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Les dones que experimenten violencia pateixen una varietat de problemes de salut, i la
seva capacitat per participar en la vida publica es veu disminuida. [...]

La violéncia empobreix les dones i les seves families, comunitats i nacions.

Redueix la productivitat economica, drena recursos dels serveis publics i dels ocupadors, i
disminueix la creacio de capital huma.

(Conveni d'lIstanbul: articles 33, 35 42)

La violencia masclista i altres formes de trauma afecten les persones al llarg de tota la
vida, i els seus efectes s'acumulen fins a impactar el funcionament biopsicosocial en tots
els ambits del model socioecologic. Per a prevenir i interrompre les seqiieles negatives,
necessitem intervencions informades sobre el trauma que estiguin dissenyades per
respondre adequadament a aquest, i que siguin eficaces en I'ambit proximal i distal per a
totes les edats.

Hi ha moltes oportunitats per a la intervencio; és millor intervenir de la manera més
propera al traumay/violéncia masclista, i com més jove al cicle vital millor.

La intervencié distal és possible, pero és obstaculitzada pel desenvolupament de seqlieles
de salut mental, conductes d'afrontament desadaptativa, adversitats/traumes
concurrents/seglients i altres circumstancies vitals complicades.

(Sperlich, Logan-Greene i Finucane, 2021)
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El Projecte Care4Trauma

L'Estrategia sobre els Drets de les Victimes 2020-2025 presta una atencié especial a les
necessitats especifiques de les victimes de la violeéncia masclista. Des d'un enfocament de
dos vessants, la UE destaca que un dels principals objectius presentats a I'estratégia és
I'empoderament de les victimes de delictes, per aixi millorar la seva capacitat de denunciar-
los, participar en processos penals, reclamar indemnitzacions i recuperar-se, a la mesura
del possible, de les consequéncies.

Un enfocament que proporcioni un entorn segur i promogui una cultura d'empoderament i
comprensio per a les victimes de la violéncia masclista pot afavorir un accés més equitatiu
a la justicia per a les dones traumatitzades i contribuir a facilitar la denuncia de la violéncia
masclista, les xifres reals de les quals encara no s'han aclarit.

L'Atencioé Informada sobre el Trauma (TIC)" és un enfocament que reconeix la preséncia de
simptomes de trauma i el paper que aquest pot tenir en la vida de l'individu. En 'ambit
organitzatiu, I'enfocament TIC cerca canviar la cultura organitzativa per a millorar la
resposta als efectes del trauma a tots els nivells. La TIC s'ha fet servir per a mitigar els
efectes del trauma no tractat i la victimitzacié secundaria dins de les organitzacions. La
victimitzacié secundaria és una forma de reviure el trauma que, com també s'afirma a
I'Estratégia sobre els Drets de les Victimes, pateixen sovint les victimes de la violéncia
masclista (VM) en el procés de recepcio de suport i proteccid, i també quan acudeixen al
sistema judicial.

Per tant, el projecte Care4Trauma té com a objectiu millorar I'accés a la justicia per a les
victimes de VM mitjancant:
1) I'enfortiment dels serveis per a dones que experimenten trauma, que ofereixen les
organitzacions de suport a les victimes
2) el foment de I'adopcié d'un enfocament TIC en un nombre més gran d'organitzacions
de suport, i
3) l'ampliacio de la comprensio dels beneficis que ofereix I'enfocament TIC.

Organitzacions participants

Nom — acronim Pais Web

Associazione MondoDonna - AMD Italia http://www.mondodonna.onlus.it

Societa Italiana per lo Studio dello

Stress Traumatico - SISST Italia hitp://www.sisst. i

Autonomna Zenska Kuca Zagreb -
Zene Protiv Nasilja Nad Zenama - Croacia | https://www.azkz.hr
AZKZ

Women's Support and Information

Centre NPO - WSIC Estonia | https://www.naistetugi.ee

1 Al llarg d’aquest document s'utilitzaran les sigles TIC, corresponents a I'anglés Trauma Informed
Care, per referir-se a aquest enfocament.
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Syndesmos Melon Gynaikeion

Somateion Irakleioy Kai Nomoy Greécia | https://www.kakopoiisi.gr
Irakleioy - UWAH

Asociacién Bienestar y Desarrollo - E httos:// bd

ABD spanya ps://www.abd.ong

Composicié del Comité Cientific del Projecte

Nom

Carrec

Organitzacio

Vittoria Ardino

Professora adjunta de Psicologia
d'emergencies i trauma, Universitat

SISST - ltalia

Secretaria d'Urbino Carlo Bo — Presidenta de SISST
Rossella Professora associada de Sociologia del
. dret, desviacio6 i canvi social, Universitat | AMD - ltalia
Selmini
de Bologna Alma Mater
Investigadora postdoctoral en
Una Mikac Psicometria, Departament de Psicologia, | AZKZ - Croacia

Universitat de Zagreb

Hector Charles
Pagan

Docent en educacio superior, Universitat
de Tartu - Skytte Institute of Political
Studies

WSIC - Estonia

Sophia
Balamoutsou

Docent de Mestratge en Estudis de
Conselleria, Col-legi de Ciéncies
Humanistiques — ICPS, Atenes

UWAH - Grécia

Joana Badia

Advocada laboralista, consultora i
experta en discriminacié de génere

ABD - Espanya
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Proleg

El proposit d'aquest Manual de Practiques és elaborar un marc per a abordar la violéncia
masclista des d'una perspectiva informada sobre el trauma (TIC), amb un enfocament
especial en l'accés a la justicia. A més, el manual representa la sintesi final del projecte
Care4Trauma.

El projecte Care4Trauma busca ampliar la implementacié dels enfocaments TIC als serveis
i institucions que donen suport a dones victimes de violéncia. Com a part de les activitats
del projecte, els cinc paisos participants en el projecte -Croacia, Estonia, Grécia, Italia i
Espanya- van comengar amb un mapatge del nivell de coneixement sobre el trauma al
voltant de la violéncia de génere als documents legals i politiques nacionals, per a després
avancar en |'avaluacio de l'estat actual de la TIC amb actors clau i en la implementacié de
formacio per a augmentar la sensibilitzacio sobre el tema.

Les organitzacions participants van recopilar dades a través d'enquestes i entrevistes
semiestructurades amb professionals i responsables politics per a identificar millor les
mancances i les barreres existents en la implementacié de la TIC, amb l'objectiu de fomentar
el desenvolupament d'un marc de politiques TIC en I'ambit nacional.

Totes les organitzacions implicades van participar en una iniciativa de Formacié de
Formadores? per estructurar i difondre un curriculum especific sobre el trauma i la violéncia
masclista mitjangant accions de capacitacié.

Els enfocaments TIC sén politiques i practiques que reconeixen les connexions entre la
violéncia, el trauma, les consequéncies negatives per a la salut i els comportaments.
Aquests enfocaments augmenten la seguretat, el control i la resiliéncia de les dones que
busquen accés a la justicia i als serveis en relacié amb les seves experiéncies de violéncia
i/o que han patit violéncia en algun moment.

Les politiques i els procediments varien ampliament entre paisos i sovint reflecteixen
malentesos sobre el context administratiu i els complexos régims normatius que envolten

aquestes politiques.

Aquest Manual de Practiques té com a objectiu servir de guia per a la implementacio de
processos informats sobre el trauma, amb el proposit especific de millorar I'accés a la
justicia i reduir el dany causat a les dones victimes de violéncia. Al llarg del Manual, els
participants en el projecte defensen tres aspectes fonamentals per a una resposta holistica

a la violéncia masclista:

2 Excepte quan s'indiqui explicitament el contrari, en tot el projecte s'utilitzara el femeni genéric per referir-se a
'les persones', com ara 'les formadores', 'les professionals', etc.”
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a) justicia processal informada sobre el trauma;

b) practiques informades sobre el trauma;

c) reduccié del dany causat quan les dones accedeixen a la justicia.
D'aquesta manera, els enfocaments TIC enforteixen i reforcen la resposta institucional i
contribueixen a la sanacié, l'aprenentatge i la resiliéncia. A més, redueixen els efectes
negatius a llarg termini tant de la violencia mateixa com del trauma associat. Un altre
element a tenir en compte sén les estratégies preventives, que requereixen una série
d'accions coordinades entre multiples sectors, i la salut é€s un dels més rellevants. Totes les
dones que han patit violéncia presenten més riscos de problemes de salut mental i fisica,
cosa que indica que la violéncia es pot considerar un determinant social de la salut. Totes
les que han patit violencia han de poder accedir a serveis de salut integrals i amb
perspectiva de génere per a mitigar les consequeéencies fisiques i mentals de la seva

experiéncia, i totes les dones han de rebre ajuda per recuperar-se d’'un trauma prolongat.

També se sap que un nombre significatiu de casos de violéncia masclista no es denuncia,
per la qual cosa cal avaluar noves estratégies per a ajudar les dones i els fills a trobar
entorns més segurs i acollidors on puguin compartir les seves experiéncies de violéncia. En
aquest context, s'han obtingut resultats interessants en proporcionar formacié especifica als

professionals de la salut.

Finalment, I'existéncia de protocols i directrius internacionals amb procediments clars i
informats sobre el trauma, aixi com la creacié d’'una xarxa d’experts involucrats en la
problematica de la violéncia, tant d’ambit local com nacional i internacional, és crucial per
visibilitzar aquest fenomen, majoritariament no denunciat i subestimat, i aixi garantir el

suport, la veu, l'acceptacio i la proteccio a les dones.
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Capitol 1
El Trauma i la Violéencia Masclista

La violéncia contra la dona es considera un fenomen universal, complex i multidimensional
que afecta totes les classes socials, les consequéncies econdomiques de les quals generen
elevats costos socials per sostenir les politiques i accions orientades a la inversié en
programes de prevencio i resposta a la violencia. De fet, hi ha estudis que han subratllat les
significatives perdues financeres derivades de la violéncia, que recauen sobre les persones,
les llars, les empreses, les societats i els governs. En I'ambit individual, la violéncia pot
comportar despeses médiques per al tractament de les lesions causades, aixi com costos
legals i de salut mental per als que busquen aquests serveis i proteccions addicionals. Les
economies de les llars es poden veure afectades, per exemple, per la pérdua d'ocupacio o
bé la necessitat de reemplagar béns danyats, mentre que I'absentisme laboral i el baix
rendiment relacionats amb la violéncia representen costos per a les empreses i les
societats. Finalment, la violéncia impacta el treball dels governs que han d'oferir serveis,
com [latenci6 médica, possiblement desviant recursos d'altres objectius de
desenvolupament, i consequientment amb menys ingressos fiscals a causa de la reduccio
dels ingressos de les llars afectades (Vyas et al., 2023).

Les dones victimes de violéncia descriuen les seves respostes emocionals principalment
com a sensacions de por, ira i vergonya pel que ha passat. Pel que fa a les consequéncies
psicologiques a llarg termini, la victimitzacioé per part de parelles o altres persones provoca
en les victimes una pérdua d'autoconfianga, deixant-les amb sentiments de vulnerabilitat i
ansietat, cosa que les pot portar a un procés de trauma.

El 1995, les Nacions Unides van recongixer que la violéncia contra les dones constitueix un
obstacle per a assolir els objectius d'igualtat, desenvolupament i pau, i que viola i impedeix

el gaudiment dels drets humans i les llibertats fonamentals.

1.1 Definicio de la Violéncia Masclista

El Consell d'Europa defineix la violencia com “una violacié dels drets humans i una forma de
discriminacié contra les dones, i designara tots els actes de violéncia basats en el genere que
impliquen o poden implicar per a les dones danys o patiments de naturalesa fisica, sexual,
psicologica o economica, incloses les amenaces de realitzar aquests actes, la coaccio o la privacio
arbitraria de llibertat, a la vida publica o privada’. La mateixa font també defineix la violencia de

génere com ‘fots els actes de violéncia fisica, sexual, psicologica o economica que es produeixen

10
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a la familia o a la llar o entre conjuges o parelles de fet antics o actuals, independentment que l'autor
del delicte comparteixi o hagi compartit el mateix domicili que la victima*“ (Consell d'Europa, 2011,
Art., 3a).

La violéncia contra les dones es considera un fenomen universal, complex i
multidimensional que afecta totes les classes socials (Menéndez, Pérez i Lorence, 2013).
Tot i que hi ha una mentalitat generalitzada de rebuig cap a les justificacions de la violéncia
a tot el mon, continua sent un problema de molta importancia (Pierotti, 2013).

A la Quarta Conferéncia Mundial sobre la Dona, celebrada a Beijing el 1995, les Nacions
Unides van reconéixer que la violéncia contra les dones constitueix un obstacle per assolir
els objectius d'igualtat, desenvolupament i pau, i que viola i impedeix el gaudi dels drets
humans i les llibertats fonamentals. A més, la defineix ampliament com una manifestacioé de
relacions de poder historicament desiguals entre dones i homes (Comissio de la UE, s.d.;
Banc Mundial, 2015).

A Europa, la normativa internacional més rellevant que defineix la violencia masclista i que

exigeix mesures adequades per a la seva eliminacié i prevencio, aixi com per a la proteccio

Definitions of the six forms of gender-based violence used in UniSAFE Survey

Physical violence is any act which causes physical harm as a result of unlawful physical
force, e.g. somebody threatened to hurt you physically or pushed you.

Psychological violence is any act which causes psychological harm to an individual, e.g.
somebody directed abusive comments towards you, interrupted you or spoke over you.

-
Economic violence is any act or behaviour which causes economic harm to an individual,
e.g. harmed your work/studies through restricting access to financial resources.

Sexual violence is any sexual act performed on an individual without their consent.

Sexual harassment includes unwanted verbal, nonverbal or physical conduct of a sexual
nature, such as comments on looks or body, sending of images with sexual content, making
sexist jokes or touching you.

Online violence can take many forms, for example, cyberbullying, internet-based sexual
abuse, non-consensual distribution of sexual images and text.

de les victimes, és el Conveni del Consell d'Europa sobre prevencidé i lluita contra la violéncia
contra les dones i la violencia de génere, adoptat el 2011 (d'ara endavant, Conveni
d'Istanbul).

Tots els paisos de la Unio Europea (UE-27) comparteixen el mateix interés en la prevencié

de la violéncia i la igualtat de genere.

1
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L'any 2006 es va crear l'Institut Europeu d'lgualtat de Génere, EIGE (Parlament Europeu,

2017), amb I'afany de recopilar, analitzar i difondre informacié sobre igualtat i violéncia de
génere.

L'any 2011 es va establir el Conveni del Consell d'Europa sobre prevencié i lluita contra la
violéncia contra les dones i la violéncia de génere, conegut com el Conveni d'Istanbul
(Consell d'Europa, 2011). El seu article 3 estableix la definicié de la violéncia de génere i

violencia de génere que tots els paisos que ratifiquin el Conveni han d'incorporar.

1.2 La prevalenca de la violencia masclista a Europa

La violencia contra les dones i les nenes és una pandémia global que ha afectat o afectara
1 de cada 3 dones en algun moment de les seves vides (Banc Mundial, 2015). Les
consequéncies d’aquesta violéncia son diverses i abasten des de problemes cronics de
salut mental i fisica, lesions, I'exclusié del mercat laboral, la comunitat o altres parts de la
societat, la pobresa, la inseguretat i fins i tot la pérdua de vides (vegeu Capitol 3 ).

A la seva enquesta de 2014 sobre violéncia contra les dones (VAW), I'Agéncia dels Drets
Fonamentals de la Unié Europea (FRA) va demostrar que la violéncia contra les dones és
un problema generalitzat a la UE. L'informe, basat en entrevistes amb 42.000 dones dels
27 Estats membres, va mostrar que la violéncia contra les dones, i especificament la
violéncia de génere que les afecta desproporcionadament, constitueix un greu abus dels
drets humans que la UE no pot ignorar. L'enquesta va preguntar a les dones sobre les seves
experiéncies de violéncia fisica, sexual i psicoldgica, incloent-hi incidents de violéncia entre
parelles sentimentals (“violencia de génere” o VG) i d'assetjament fisic o sexual, i el paper
de les noves tecnologies en les seves experiéncies d'abus. També els va preguntar sobre
les vivencies de violéncia durant la infantesa. El que emergeix és un panorama d'abus estés
que afecta les vides de moltes dones, perd que sistematicament no es denuncia a les
autoritats (FRA, 2014).

S'estima que 13 milions de dones a la UE havien patit violéncia fisica durant els 12 mesos
previs a l'enquesta, cosa que correspon al 7% de les dones d'entre 18 i 74 anys que
resideixen a la UE. A més, 3.7 milions de dones van patir violéncia sexual durant els 12
mesos previs a les entrevistes, cosa que equival al 2% de les dones d'entre 18 i 74 anys a
la UE.

En total, una de cada tres dones (33%) ha experimentat violéncia fisica i sexual des dels 15
anys. De totes les dones que tenen (o han tingut) parella, el 22% ha patit violéncia fisica i/o
sexual. Només un ter¢ de les victimes de violéncia de parella (33%) i una quarta part de les

victimes de violéncia per part de persones alienes a la parella (26%) van contactar amb la
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policia 0 amb una organitzacié de suport a les victimes o similar després de l'incident més
greu de violéncia. La taxa més elevada de denuncies en casos de violéncia de parella podria
reflectir una situacié comuna en qué les dones pateixen diversos incidents de violéncia en
la relacié abans de decidir denunciar l'incident més greu, amb I'objectiu d'evitar que la
violéncia continui o s'intensifiqui. Per contra, és més probable que els incidents de violéncia
per part de persones alienes a la parella siguin aillats, amb menys risc de recurréncia. En
total, les victimes van denunciar l'incident més greu de violéncia de parella a la policia al
14% dels casos i l'incident més greu de violéncia per part de persones alienes a la parella
al 13% dels casos. Per aproximadament una quarta part de les victimes, la vergonya o el
rubor pels fets van ser els motius pels quals no van denunciar l'incident més greu de
violéncia sexual, ja sigui per part de la seva parella o d'una altra persona, a la policia 0 a

alguna altra organitzacié.

13
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2 de cada 10 dones han
experimentat violéncia fisica
i/o sexual per part de la seva
parella o un conegut

4 4 4
|

3 de cada 10 dones I'han experimentada
per part d'un familiar

“CARE 4 TRAUMA

4 &4 4 4 4 £ 4 & & 4

10 de cada 20 dones han experimentat assetjament
sexual

Cada dia a la UE, almenys 2 dones s6n assassinades per un familiar
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RE 4 TRAUMA

1.3 Definicio del trauma

Les dones victimes de violéncia descriuen les seves respostes emocionals principalment
com a por, ira i vergonya pel que han viscut. Pel que fa a les consequéncies
psicologiques a llarg termini, la victimitzacié per part de parelles o altres persones fa que
les victimes pateixin una pérdua d'autoconfianga, deixant-les amb una sensacié de
vulnerabilitat i ansietat, cosa que potencialment acaba creant un procés de trauma.

El trauma forma part de la nostra experiéncia humana, tant individualment com
col-lectivament. Forma part de la mateixa historia de la humanitat i de la seva evolucio.
En esséncia, sén processos adaptatius a circumstancies vitals o excepcionals per
sobreviure a I'adversitat. Son la resposta intel-ligent dels nostres cervells i cossos que,
mitjangant diverses estratégies, busquen sobreviure. Els esdeveniments traumatics
afecten a totes les persones, de totes les edats i en tots els estrats socioecondmics de la
nostra societat. Aquests esdeveniments poden provocar terror, por, horror, impoténcia i
reaccions fisiques. De vegades, limpacte desapareix una vegada que aquests
esdeveniments acaben, perd no sempre és aixi. Alguns esdeveniments traumatics sén
experiencies tan profundes que poden canviar la manera com les dones es veuen a si
mateixes i el mén.

Un esdeveniment traumatic pot ser una experiéncia Unica o una série d'experiéncies
repetides i prolongades que trenquen completament la capacitat de I'individu d'afrontar
o integrar els pensaments i les emocions involucrats en aquesta experiéncia. El trauma
i la identitat estan interrelacionats perqué el trauma es fixa en la memoria com una part
de l'organitzacio de la identitat personal, depenent del context social, historic i cultural,
la incidéncia, la intensitat i la forma d'expressid.

Finalment, tot i que solem percebre el trauma com una experiéncia personal, des d’'una
perspectiva més amplia i sistémica, existeixen traumes transgeneracionals i col-lectius,
que reflecteixen les experiéncies adaptatives dels nostres avantpassats, inscrites també
en la nostra base biologica. Aquestes son diferents dimensions de I'experiéncia humana,
interrelacionades entre si, tot i que, com veurem més endavant, es manifesten a través

de diferents llenguatges i dinamiques.
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Definicio de trauma des d'una perspectiva informada sobre el trauma

La Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) nord-
americana defineix el trauma com “un esdeveniment, una série d'esdeveniments o un
conjunt de circumstancies experimentades per un individu com fisicament o
emocionalment perjudicials o amenagadores per a la vida, amb efectes adversos duradors
sobre el funcionament i el benestar mental, fisic, social, emocional o espiritual de l'individu”
(SAMHSA, 2014). Aquesta definici6 amplia la definicié del trauma oferta pel Manual de
Diagnostics Oficial i canvia I'enfocament cap a les experiéncies subjectives.
L'esdeveniment fa referéncia a un episodi advers significatiu que afecta directament a la
seva victima i també als testimonis d’aquest. Les circumstancies poden incloure
I'existencia o 'amenaga de dany fisic o psicologic extrem (per exemple, desastres naturals,
violéncia, etc.) o I'abandé significatiu que posi en perill la vida d'un nen o amenaci el seu
desenvolupament saludable. Aquests esdeveniments i circumstancies poden océrrer com un
esdeveniment aillat o sovintejat. Finalment, 'experiéncia representa la vivencia subjectiva de
lindividu, que determina si és un esdeveniment traumatic.

Un episodi en concret pot ser traumatic per a un individu i no per a un altre. El trauma no
ocorre en I'esdeveniment en si, sind a consequéncia de l'impacte que lI'esdevenimenti les
seves circumstancies tenen en la vida de la persona i la resposta emocional i fisica que
genera. Es a dir, de com 's'assigna significat' a la historia darrere del que va ocorrer.

Els efectes duradors de I'esdeveniment sén un component critic del trauma. Aquests
efectes secundaris poden ocdrrer immediatament o poden tenir un inici retardat. La durada
dels efectes pot ser curta o prolongada en el temps. En algunes situacions, és possible
que la persona no reconegui la connexié entre els esdeveniments traumatics i les
consequencies. Exemples d'efectes adversos inclouen la incapacitat d'afrontar les
tensions i dificultats quotidianes de la vida, de gestionar processos cognitius com la
memoria, I'atencio i el pensament, de regular el comportament o de controlar I'expressio

emocional.

1.4 L'impacte del trauma a les dones victimes de
violéncia

Les associacions entre la victimitzacié sexual i les conseqiéncies psicologiques
adverses de la mateixa estan ben documentades. L’ experiéncia de la violéncia de
génere pot augmentar el risc d'aparicié de trastorns de salut mental (Dillon, Hussain,

Loxton, i Rahman, 2013; Sugg, 2015; Thurston i Miller, 2019), incredulitat, confusid,

vergonya, culpa, autoinculpacio, aillament, records recurrents de l'assalt i insomni
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(Basile i Smith, 2011; CDC, 2019). També es reporten molts casos d’adormiment
emocional, hipervigilancia, evitacio d'objectes que recorden I'esdeveniment i alteracions
en les rutines diaries (Koss et al., 1994). Sovint, les supervivents reporten un intens
temor cap a l'agressor, pors relacionades amb un possible nou atac i ansietat
relacionada amb I'exposicio a certes coses relacionades amb la violéncia soferta (Basile
i Smith, 2011). Les principals preocupacions inclouen els canvis negatius en la forma de
veure la vida reportats per les supervivents, i I'efecte que aquests canvis negatius en les
creences tenen per a les seves experiencies posteriors (Basile i Smith, 2011).

Les dades nacionals i les metaanalisis suggereixen que les victimes de la violéncia
tenen un risc més gran de desenvolupar nombroses conseqiéncies psicologiques
adverses a llarg termini, incloent-hi el trastorn d'estrés posttraumatic (TEPT), la
depressio, el trastorn d'ansietat generalitzada, trastorns per consum de substancies,
trastorns alimentaris, trastorns del son, trastorns d'ansietat i intents de suicidi,
independentment de I'edat de la victima en el moment de I'agressio (Chen et al., 2010;
Sarkar i Sarkar, 2005; Zinzow et al., 2012).

Hi ha evidéncies que el desenvolupament d'alguns trastorns psiquiatrics, incloent-hi la
depressio i el TEPT, pot variar segons les circumstancies que envolten la violéncia; per
exemple, el tipus de coercié o métode de violacié que la victima va experimentar (Basile
i Smith, 2011). Les tactiques de violéncia fan referéncia als métodes que un agressor
utilitza per a forgar una victima a involucrar-se 0 a exposar-se a un cert comportament
(Basile et al., 2014). Pel que fa a les sindromes relacionades amb el trauma, aquestes
semblen ser el problema de salut mental més comu que les supervivents de la violéncia
poden desenvolupar. Un factor important que pot facilitar I'aparicié o I'agreujament dels
simptomes del TEPT és la gravetat de la violéncia experimentada (Lagdon, Armour, i
Stringer, 2014).

Gracies al marc d'atencio informada sobre el trauma de SAMHSA (2016; 2017) i la teoria
feminista, els clinics tenen un enfocament integral per a comprendre I'impacte del trauma
en la salut general de les dones i saber com ajudar-les a fer front a les sequeles. Molts
dels conceptes de referéncia de la teoria feminista estan encapsulats dins el marc de
SAMHSA. Els sis principis de I'atencié informada sobre el trauma de SAMHSA sén:

1. Seguretat; 2. Fiabilitat i Transparéncia; 3. Suport entre Iguals; 4. Col-laboracio i
Mutualitat; 5. Empoderament, Veu i Eleccio; i 6. Questions Culturals, Historiques i de

Geénere (SAMHSA, 2017) (vegeu els capitols seglients d'aquest manual).

Les Sindromes Relacionades amb el Trauma
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a) El Trastorn d'Estrés Posttraumatic (TEPT) es refereix al conjunt de simptomes
(el que la persona reporta que sent) més el conjunt d'indicis (allo que és
observable) després de I'exposicié a un esdeveniment inesperat, que no es pot
controlar i pel qual la persona no esta preparada. Alguns cientifics afirmen que
el TEPT no és un trastorn en si mateix, sin6 que — des d'una perspectiva
informada sobre el trauma — s'hauria de considerar com a una reorganitzacié de
les xarxes neuronals i els patrons sensorials per a sobreviure a una situacio que
el sistema nerviés ha avaluat com perillosa per a la supervivéncia i, per tant,

s'han activat les respostes per a protegir el sistema.
Es important ressaltar que no totes les dones exposades al mateix trauma desenvoluparan
TEPT, siné que aix0 dependra de factors genétics i ambientals, experiéncies prévies de

seguretat i recursos emocionals i cognitius.

Les respostes neurofisiologiques del trauma relacionat amb la violéncia

Una perspectiva neurobiologica per entendre l'impacte del trauma permet reconeixer
com afecta el cervell i el sistema nervids, i explica les implicacions psicologiques i
fisiques del trauma, que poden influir en alld que una dona experimenta i com reacciona
al procés d'atenci6 i accés a la justicia (Haskell i Randall, 2019; Penya, 2019). Aix0 pot
ajudar a contextualitzar les reaccions i els comportaments aparentment contradictoris
que els denunciants poden presentar (Smith, 2017). La incorporacié d'aquest
coneixement a les politiques, els procediments i les practiques del procés de denuncies
permet que els investigadors i altres prenedors de decisions evitin suposicions,
prejudicis i estereotips discriminatoris que dificulten la recerca dels fets i la presa de

decisions justes.

Areas of the Brain Impacted by Trauma Type

Childhood Trauma

FPN = Frontoparietal Network
ACC= Anterior Cingulate Cortex
AMG = Amygdala

HIP = Hippocampus

mPFC = Medial Prefrontal Cortex

El

cervell huma esta format per tres sistemes que responen a la mateixa evolucio. El més
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instintiu, el cervell reptilia, busca sobreviure, i la seva manera de respondre és binaria:
s'activa per defensar-se, atacar o desconnectar-se. Filogenéticament, després tenim el
sistema limbic, I'amigdala i I'hipocamp, relacionats amb les emocions i la memoria; i més
recentment descobert, el neocortex té com a funcions predominants el raonament, la
planificacio en el temps, I'organitzacioé i la modulacié dels impulsos. El trauma afecta els
tres sistemes de diferents maneres; en cas d'un estimul traumatic, el resultat és una
resposta socioemocional adaptativa a una experiéncia que el cervell ha percebut com
una emergéncia i un risc. Les respostes detonades poden diferir al llarg del procés; no
son voluntaries i depenen principalment de I'estructura, la historia i el caracter de cada
persona. Els sentiments negatius o d'estar aclaparat o alterat no constitueixen trauma
per ells mateixos. El trauma actua unificant aquests sentiments amb una pérdua de

control i una amenaga (percebuda) a la seguretat o la supervivencia.

Una dona pot tenir TEPT si "ha viscut un esdeveniment impactant, aterridor o
perillds" i "no es recupera dels simptomes inicials de manera natural" (National
Institute of Mental Health, s.f.).

Hi ha quatre caracteristiques del TEPT:

1. Records recurrents o pensaments intrusius persistents relacionats amb
I'esdeveniment traumatic.

2. Evasio de qualsevol cosa relacionada amb I'esdeveniment (per exemple, musica,
imatges, persones, llocs, etc.).

3. Pensaments negatius que condueixen a comportaments com I'entumiment
emocional, I'addiccio, la desafeccié o la dissociacio.

4. Augment o disminucié6 de l'excitacié o la reactivitat, amb exemples com
hipervigilancia o hipovigilancia, sobresalts exagerats, irritabilitat o atacs d'ira
(Pefa, 2019).

Quan una persona experimenta "trauma repetit durant mesos o anys, en lloc d’un sol
esdeveniment", pot desenvolupar el TEPT Complex (TEPT-C). EI TEPT-C es pot
manifestar en casos de manca de regulacié emocional, canvis en la conscieéncia, una
autopercepcio negativa, dificultats en les relacions, percepcions distorsionades d'un
abusador o persona que causa mal, i desorientacio en el sistema de significats (Gilles ,
2018).

Quan una persona pateix un trauma, també hi pot haver una resposta subconscient o
autonoma, experimenti o no sentiments conscients de por. En 'ambit subconscient,
s'activen els mecanismes de proteccio o els "circuits de defensa" de la persona, cosa

que resulta en una cadena de respostes fisiologiques i conductuals automatiques
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(Haskell i Randall, 2019).

Una comprensio basica de com funcionen els circuits de defensa proporciona el context
necessari per a identificar alguns dels signes, simptomes i respostes comunes al
trauma. "El circuit de defensa domina el funcionament del cervell una vegada activat"
(Haskell i Randall, 2019), alliberant un diluvi de substancies quimiques i hormones i
desencadenant al cos una resposta de lluita, fugida o paralisi (Smith, 2017). Aquesta
resposta és automatica en lloc d'una decisié conscient de la persona, i és per aixd que
podria no coincidir amb el que s’esperaria d’'una persona en analitzar-se fora del context
del trauma. L'alliberament d'hormones de l'estrés obstaculitza el cortex prefrontal del
cervell, la part que fa les funcions executives, la gestié de la rao, la logica, la resolucio
de problemes, la planificacio i la memoria. Aixo dificulta que una persona sotmesa a
estres respongui de manera racional o esperada.

La comprensié d'aquestes respostes psicoldgiques i neuroldgiques complexes, perd
comunes a experiéncies traumatiques i amenagadores com podria ser una agressio
sexual, ajuda a explicar per qué algunes dones victimes de violéncia no mostren
comportaments com “defensar-se”, “cridar” o “escapar”, i tampoc no prenen cap altre
tipus d'accié esperada, per la qual cosa més endavant sén jutjades o culpades (Haskell
i Randall, 2019, p. 15).

L'efecte del trauma sobre el cervell té implicacions per al comportament d’una persona.
Es important ser conscient de la possible experiéncia traumatica de la denunciant i
reconeixer que podria estar mostrant comportaments de resposta al trauma, en lloc de
suposar que esta actuant de forma irracional o contraria al que es podria esperar d'una
persona que ha estat objecte de la VM.

Alguns comportaments que pot mostrar una persona que ha experimentat un trauma

inclouen, entre d'altres:
e mala salut mental, incloent-hi I'ansietat i la depressio
e ira (contra si mateix o els altres)
e formacio de relacions toxiques
® negacié
e baix rendiment académic
e comportaments evasius
e comportaments sexuals arriscats
e automedicacié incloent I'abus de drogues i/o alcohol

e trastorns alimentaris (Haskell i Randall, 2019; Katz i Halder, 2016;
McCauley, 2015)

20



Una persona que ha patit un trauma també es pot comportar de maneres aparentment
"contraintuitives" a consequéncia de l'impacte que els circuits de defensa del cervell
tenen en la funcié executiva i la presa de decisions (Haskell i Randall, 2019). Per
exemple, pot paralitzar-se mentre experimenta la violéncia, inicia o continua una relacio
amb la persona que va provocar el dany, o s'involucra en conductes sexuals arriscades.
Sense una comprensio de com el trauma influeix en el comportament de les persones,
aquestes conductes poden reforgar mites i estereotips comuns, pero incerts sobre les

persones supervivents de la VM.

Els records traumatics

El trauma també té un impacte significatiu a la memoria de la dona. “Els esdeveniments
traumatics com la Violéncia de Génere es codifiquen (es converteixen) de manera
diferent a les experiéncies més quotidianes i rutinaries de la vida” (Haskell i Randall,
2019), cosa que té implicacions importants en un possible procés de denuncia, on sovint
es depén dels records per a comprovar els fets.

Comprendre com el trauma afecta la memoria pot facilitar una recopilacié d'informacio
mes precisa, ja que permet que els investigadors i altres prenedors de decisions formulin
preguntes d'una manera que doni suport a la persona que ha experimentat el trauma,
ajudant-la a accedir a records més complets i exactes. Igual que amb el comportament,
els circuits de defensa exerceixen un paper important en com una persona codifica,
emmagatzema i accedeix als seus records. Quan una persona pateix un trauma, el
cervell registra una amenaga, cosa que desencadena una “atencié de baix a dalt”, on
sobreviure a I'amenaca és I'enfocament dominant i el cervell ignora tot detall que no
identifiqui com a important per a la supervivéncia en aquell instant, i per tant és menys
probable que codifiqui i emmagatzemi aquesta informacié amb la precisid necessaria
(Wilson et al., 2016). Es molt possible que els detalls centrals per a la supervivéncia no
siguin els mateixos que les dones han de descriure quan accedeixen a la justicia, cosa
que dificulta la recopilacié d'evidéncies fiables en abséncia d'un enfocament informat

sobre el trauma.

Els records traumatics solen centrar-se en informacié sensorial, més que en detalls
sobre la sequéncia dels esdeveniments o el periode de temps (Haskell i Randall, 2019).
La nova informacié que es captura en aquest moment es codifica en fragments, de
vegades sense referéncies contextuals ni sequencials. Per tant, el cervell desvia la seva
atencio de la codificacié per a consolidar la informacio, cosa que limita la seva capacitat
de codificar nova informacié (Wilson et al., 2016). Donades les dificultats inherents de la

codificacié d'informacié durant un esdeveniment traumatic, la manera en qué una
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persona recorda aquest esdeveniment també es veu afectada pel trauma. Si la persona
esta experimentant estrés en ser interrogada sobre I'esdeveniment, li costara més
recordar la informacié (Haskell i Randall, 2019). Aixd té importants implicacions a I'hora
de determinar la manera més efectiva en que els sistemes de justicia, salut i assisténcia
social recopilen informacié.

Tanmateix, un enfocament estrictament neurobioldgic ofereix una comprensio
incompleta del trauma i els seus impactes, corre el risc de patologitzar i individualitzar
allb que es podria entendre millor com a violéncia estructural, i no considera I'aspecte
dels drets humans en les denuncies de VM. Tot aixd obstaculitza la capacitat de recopilar
informacié més completa i imparcial.

La manera en qué una persona experimenta i respon al trauma esta influida per
contextos individuals i socials (Katz i Haldar, 2016). Les experiéncies prévies d'aquesta
persona, la seva visido del mon i la seva posicidé en la societat, juntament amb els
contextos socials, culturals, institucionals i historics, moderen el seu comportament i cal
ser-ne conscient per a evitar els biaixos derivats de malentesos, estereotips o creences
discriminatories. Es essencial entendre que el comportament d'una persona pot estar
influit tant pel trauma derivat de I'experiéncia de la VM com per les seves experiéncies
prévies, que poden incloure experiéncies anteriors de violéncia, un historial de traumes
i/o experiéncies de VM, abus o abandonament durant la infantesa, a més de l'opressio
sistémica persistent sostinguda per les institucions i infligida a individus i comunitats.
Aix0 requereix una analisi de raca i génere, que reconegui la violéncia sistémica i social
que és inseparable de la violéncia a qué, sobretot, estan sotmeses les dones provinents

de certes regions del mén (Garnett, 2016).
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\\= 4 TRAUMA

La resposta adaptativa del cos al trauma

El cos huma pot suportar

canvis i  exposicions
excessives a l'estrés i/o

esdeveniments traumatics La VM té efectes a llarg termini en la salut
com la VM i mantenir Aquests efectes impliquen un alt risc de desenvolupar diverses

I'estabilitat. Aquesta malalties fisiques:

e Asma

resposta adaptatlva del e Sindrome de l'intesti irritable, freqlient

cos pot ocorrer a través de e Dolors de cap freqiients, dolor cronic, diabetis

respostes neuronals, e  Major probabilitat de cancer de coll d'uter

neuroendocrines i e Infeccions de transmissié sexual, com el virus del
papil-loma huma

immunologiques e Major risc de malalties no transmissibles

complexes (Durik et al., e Problemes de salut mental:

o Malalties mentals croniques

2006). Es una resposta
. o . o Trastorn d'estrés posttraumatic (TEPT),
inespecifica, perque depressid, ansietat

independentment de les o Abus dalcohol i drogues, tabaquisme,
trastorns alimentaris.

caracteristiques de

I'estrés, sempre s'activa el _

mateix mecanisme. L’ amenaga provoca una reaccio fisica i emocional (també coneguda

com a lluita o fugida, fight or flight en anglés); s'activen el sistema nervidés simpatic
(SNS), I'eix hipotalamic-hipofisari-adrenal (HPA, per les seves sigles en anglés) i el
sistema cardiovascular, que al seu torn afecten el sistema immunitari. Quan es percep
que el perill ha desaparegut, el sistema nervids parasimpatic (SNPS) actua per a tornar
a un estat d'equilibri basal normal.

L'exposicid perllongada al trauma, com ara la violéncia o els records dolorosos, pot
impedir que la resposta adaptativa del cos es desactivi.

Quan el dolor del trauma és profund i el seu impacte persisteix, 'augment en la produccio
d'hormones de l'estrés pot desgastar el cos, mantenint-lo en un estat inestable o de
debilitat. Quan aixd passa, el cos és més susceptible a condicions de salut adverses
com a malalties cardiovasculars, dolor cronic, complicacions a l'embaras, TEPT i
ansietat.

La incapacitat de minimitzar o aturar l'activitat de la resposta adaptativa pot provocar

consequeéncies greus per a la salut a llarg termini (vegeu requadre).

El context social i el determinant social de la salut
Les dones que creixen i viuen en entorns amb poques oportunitats socials, educatives i

economiques, a més d'estar en més risc de multiples formes de violéncia, tenen menys
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oportunitats per a accedir al procés de cura i recuperacio.

La VM té efectes immediats i també a llarg termini sobre la salut, perd els factors
socioecondmics poden influir (i en alguns casos empitjorar) la salut de grups especifics
segons el seu estatus social. Els factors socials i econdmics, tant entre paisos com dins
d'un mateix pais, no només augmenten el risc que les dones pateixin multiples formes
de violéncia, siné que també poden donar lloc a un tracte desigual envers les victimes.
Aix0 augmenta la probabilitat que les dones de grups menys afavorits no rebin el suport
psicologic i sanitari necessari per a la seva recuperacio i/o tractament del trauma.

La salut és el resultat de multiples factors o determinants, tant positius com negatius. A
més de les caracteristiques bioldgiques, els factors socials son igual d'importants per a
la salut i la probabilitat de generar malalties.

L’OMS defineix els determinants socials de la salut (DSS) com “les circumstancies en
queé les persones neixen, creixen, treballen, viuen i envelleixen”. La perspectiva dels
DSS es basa en tots els factors que poden influir en la salut de les persones, incloent-hi
I'educacio, els ingressos, la posicido en el mercat laboral, I'étnia i el biaix de génere
(Marmot, 2003).

Nombroses investigacions han demostrat que les persones menys afavorides en la seva
posicié socioeconomica tenen pitjor salut (i vides més curtes) que les que gaudeixen
d'una posicié més privilegiada. Les disparitats en les oportunitats socials, educatives i
econdmiques so6n la causa fonamental de les desigualtats en la salut, que sén
ampliament reconegudes com un problema de salut publica, ja que determinen una
proporcio significativa de la mortalitat i la morbiditat potencialment evitables. L'informe
de 2008 de la Comissio de 'OMS sobre els Determinants Socials de la Salut (CSDH)
“Esmenar les desigualtats en una generacié” va presentar una sintesi integral de
coneixements i evidéncies al voltant de les desigualtats en la salut i una série de
recomanacions per a desenvolupar politiques integrals i completes per abordar-les
(OMS, 2008).

Les dones menys afavorides pel que fa a la seva posicié socioecondmica i/o que viuen
en contextos en qué les victimes de la VM no tenen programes de recuperacio,
combaten sovint el trauma mitjangcant I'us de drogues, el consum d'alcohol, el

tabaquisme o la sobrealimentacio, cosa que empitjora encara meés la seva salut.
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Capitol 2

Accés a la justicia per a les dones victimes
de la violéncia

La justicia es veu sovint com un ideal, perd per a les dones victimes de violéncia
reflecteix una interaccié complexa entre les expectatives culturals i els drets legals. Tot
i que la justicia és un desig col-lectiu, es viu de manera individual, servint com una forma
de restauracié ética. Avui dia, I'accés a la justicia s'entén no només com l'assoliment de
resultats legals justos i equitatius, sindé també com la reforma de les institucions de
justicia per fer-les més senzilles i accessibles. Aquest concepte va més enlla de
I'eficiéncia del sistema judicial; inclou processos que asseguren que el sistema sigui
sensible i respon a les diverses necessitats de dones i homes, apoderant-los a cada pas
de la cadena de justicia.

El Consell d'Europa ha destacat que I'accés a la justicia té una dimensio de génere. Les
violacions dels drets de les dones impedeixen la igualtat entre géneres, perd quan les
dones son negades l'accés a la justicia per a posar remei a les violacions de drets

humans, aquest és un altre exemple de I'absencia de justicia.

2.1. La perspectiva de la legislacio actual sobre ['atencio

informada sobre el trauma i I'accés a la justicia

El projecte Care4Trauma va fer una analisi inicial a tots els paisos participants per a
explorar com la legislacio nacional incorpora enfocaments informats sobre el trauma per
a afavorir I'accés a la justicia. Tots els informes nacionals van destacar la necessitat de
definir de manera més precisa el procés de traumatitzacié; a més, els documents
analitzats no feien referéncia sistematica als principis TIC.

En general, la legislacié actual i les millors practiques proposen un enfocament basat en
els drets de les victimes, amb una atencié especial a la deteccid, intervencié i cura de
dones victimes de violéncia. Addicionalment, les intencions dels responsables politics
se centren cada cop més en un marc solid i coherent, d'acord amb les recomanacions

internacionals per a combatre la VM.

Hi ha una preocupacié subjacent en relaciéo amb els efectes i les consequéncies de la
VM, no només per a les dones, siné també per als seus fills, que, directament o indirecta,

estan exposats a aquest tipus de violéncia a I'entorn familiar. Tot i aixd, manca una
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perspectiva sistémica que integri el trauma i la violéncia dins d'un marc TIC per a
proposar directrius legals i politiques més efectives en la prevencié de la violéncia i que
empoderin les dones supervivents.

Les mancances a la legislacio actual es reflecteixen en la percepcid d'actors clau
(professionals que treballen amb dones victimes de violencia). Tots aquests actors van
compartir les seves idees quant a les accions clau necessaries per a implementar la TIC
als serveis, institucions i altres organitzacions que treballen amb dones victimes de

violéncia.

En general, els participants van destacar la necessitat de centrar-se en programes de
formacio de qualitat transversals i multidisciplinaris. Més especificament, van assenyalar
la importancia de la formacié com a eina per impregnar les institucions i serveis amb els
principis TIC. Un tema clau va ser la questio de la sostenibilitat. Segons els participants,
les sessions aillades no sén utils per generar canvis estables. Un enfocament de
“desenvolupament professional continu” resulta crucial per donar suport a la comunitat
de practica a llarg termini. Pel que fa a les accions, van proposar laboratoris
multiprofessionals per reflexionar sobre casos il-lustratius, i aixi desenvolupar un
llenguatge i una comprensido comuns i aconseguir més consciéncia dels respectius
papers. Per exemple, a ltalia, la funcié d'Educador Antivioléncia no esta ben definida, i

el treball en aquests laboratoris podria ajudar en aquest sentit.

Els actors van mostrar una certa preocupacido pels dos principis de seguretat i
retraumatitzacié , ja que anticipen la importancia de la seva implementacioé per a
afavorir I'accés a la justicia. Pel que fa a aquests principis, van destacar la necessitat
d'empoderar les dones reconeixent les diferéncies individuals en la manera com
processen les seves experiencies i facilitant la recollida d'informacié una sola vegada,
per a evitar que les dones hagin de repetir diverses vegades la seva experiéncia de
violencia. Empoderar les dones significa acollir totes les seves emocions i crear una

relacié amb elles.

A més, les institucions haurien de prestar més atencio a la imatge social que decideixen
projectar, ja que pot influir significativament en el nivell de sensibilitzacié del sistema
d'atencié respecte al trauma. Pel que fa a les accions, caldria implementar una estrategia
comunicativa especifica per a determinar de manera adequada com es representa la
violéncia. Els serveis haurien de ser més conscients del trauma i compartir metodologies

comparables quan aborden els problemes que presenten les dones (vegeu el capitol 3).
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2.2 Les barreres d'accés a la justicia

Les dones s'enfronten a desigualtats persistents, tant als sistemes legals nacionals com
internacionals. Alguns dels obstacles que dificulten I'accés a la justicia no sén especifics del
seu genere, sind que els experimenten totes les persones de grups marginats, “els qui solen
estar particularment subjectes a discriminacio i tenen menys probabilitats de coneixer els seus
drets i els recursos que tenen a la seva disposicio”.

Els sistemes de justicia tendeixen a reflectir els desequilibris de poder inherents a qualsevol
societat i “reforcen els privilegis i interessos dels poderosos, ja sigui per classe economica,
etnia, raga, religié o génere” (ONU Mujeres, 2011). Atés que les dones no ostenten el mateix
poder i privilegi que els homes, tampoc gaudeixen de la mateixa proteccio legal. Tot i aixo,
altres obstacles afecten exclusivament les dones. Aquestes barreres es troben a 'accés tant
dins com fora del sistema legal. Per comprendre-les millor, és util dividir-les en barreres

TYPES OF OBSTACLES TO WOMEN'S ACCESS TO JUSTICE
1. The legal/institutional level

Discriminatory or insensitive legal frameworks (including: legal provisions that are explicitly discriminatory; gender
blind provisions that do not take into account women'’s social position; gaps in legislation concerning issues that
disproportionately affect women)

Problematic interpretation and implementation of the law

Ineffective or problematic legal procedure (the lack of gender-sensitive procedures in the legal system)
Poor accountability mechanisms (this category can include®orruption)

Under-representation of women among legal professionals

Gender stereotyping and bias by justice actors

2. The socio-economic and cultural levels

Lack of awareness of one's legal rights and legal procedures or of how to access legal aid (which can stem from gender
differences in educational levels, access to infarmation, ete.)

Lack of financial resources (including the means to pay for legal representation, legal fees, judicial taxes, transportation to
courts, child care, etc.)

Unequal distribution of tasks within the family

Gender stereotypes and cultural attitudes

d'indole legal/institucional i barreres de caracter socioecondmic i/o cultural.

Els estereotips de génere en I'ambit cultural també apareixen en I’ institucional. Les actituds i
normes en relaciéo amb alld que es considera "apropiat” per a dones i homes pot dissuadir-les
a I'hora de buscar justicia (vegeu requadre).

En 'ambit legislatiu, les barreres es manifesten a les disposicions legals discriminatories. Per

27



exemple, en alguns paisos, fins i tot els de I'Associacié Oriental, les dones estan legalment
excloses de certes formes de treball per rad de suposicions estereotipades quant a les
caracteristiques i els papers de la dona.

La definicié de certs delictes també pot ser problematica, com en el cas de la violacié, on un
dels elements és I'Us de la forga en lloc del consentiment. Tot i que una manera d'abordar
aquests problemes és reformar les lleis, el poder judicial també pot ajudar a trencar aquestes
barreres.

Una de les dificultats més grans per tal que les dones accedeixin a lajusticia és la interpretacio
discriminatoria o insensible del génere en les lleis. Un exemple d'aix0 és la insisténcia en
requisits de proporcionalitat i immediatesa en interpretar 'autodefensa en casos d'homicidi de
parelles violentes, sense tenir en compte les especificitats del comportament de I'agressor o
I'historial de violéncia de géenere de la victima. Aixi mateix, en els procediments de custodia,
el millor interés del menor sol interpretar-se com la necessitat de mantenir el contacte entre
un progenitor i el nen, fins i tot quan hi ha un historial de violencia de génere contra la parella

i, de manera indirecta, contra el nen.

Els procediments legals insensibles al génere sén un altre obstacle important perqué les
dones accedeixin a la justicia. En primer lloc, és questionable fins a quin punt les
configuracions institucionals i conceptuals dels sistemes de justicia responen adequadament
a les necessitats de les dones, i especialment de les victimes/supervivents de violéncia de
génere.

Els procediments penals solen ser extremadament traumatics per a les victimes, els
caracters i comportaments dels quals sén sovint escodrinyats d’acord amb suposicions
estereotipades quant a la "victima ideal," mentre les victimes d'altres delictes, inclosa la
violéncia interpersonal, no estan subjectes al mateix nivell d’exploracid. No totes les
jurisdiccions compten amb disposicions legals dissenyades per a minimitzar el trauma
i protegir la privadesa de les victimes de la VM. Els procediments solen ser llargs, cosa
gue no només prolonga el trauma, siné que també pot tenir implicacions financeres i entrar en
conflicte amb les responsabilitats maternals de les dones. Per tant, per complir amb els
estandards internacionals sobre la no-discriminacio i 'accés a la justicia, els estats han de
garantir que els procediments s’apliquin de manera sensible al génere, protegint les victimes

i els testimonis de l'assetjament, i donant el degut pes a les veus de les dones.

2.3 Una perspectiva informada sobre el trauma

La provisié d'una perspectiva informada sobre el trauma per a abordar l'accés a la justicia

requereix que les dones puguin rebre proteccid viable dels sistemes judicials i reparacio
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significativa per a qualsevol dany que hagin patit.

Els sistemes judicials han de ser contextualitzats, dinamics, participatius, oberts a mesures
practiques innovadores i sensibles al génere, i han de tenir en compte les demandes creixents
de justicia per part de les dones. Una perspectiva informada sobre el trauma exigeix que tots
els sistemes judicials siguin segurs, assequibles i fisicament accessibles per a les dones, i
que estiguin adaptats i siguin apropiats per a les seves necessitats, incloses les que enfronten
formes interseccionals o agreujades de discriminacio. Com ja es va il-lustrar al capitol anterior,
les dones victimes poden estar en estat de xoc i, en general, sota estrés. Algunes deuen haver
experimentat traumes severs. Es possible que tinguin dificultats per a dormir o concentrar-se.
Totes aquestes reaccions emocionals i psicologiques poden influir en com interactua una
victima amb el sistema de justicia i en la seva capacitat per prendre decisions en relacié amb

el procés legal.

Cada persona té diferents mecanismes per fer-hi front. Algunes victimes sén molt emocionals
(poden plorar durant les entrevistes o al tribunal), mentre que d'altres semblen ambivalents o
distants. Algunes poden semblar poc cooperatives, mentre que d'altres sén actives i
compromeses amb els procediments legals. No s'han de fer suposicions basades en el
comportament de la victima. La seva aparent ambivaléncia no s'ha d'interpretar com un senyal
que l'incident no va passar o que el cas no és seridés. Tampoc no s'ha d'assumir que la
implicacié d'una victima amb el procés legal vol dir que esta “massa interessada” i busca
treure’'n algun benefici personal.

Cal recordar també que una quantitat considerable de victimes de violéncia haura tingut
experiéncies negatives prévies amb les autoritats i els sistemes judicials. Per exemple, no és
inusual que una victima hagi denunciat incidents anteriorment sense que la policia prengués
mesures. O que s'hagi emés una ordre de proteccio, pero I'agressor no va ser processat per
violar els termes d'aquesta ordre. Fiscals i jutges no s'han de sorprendre si les victimes
semblen desconfiades o escéptiques cap al sistema legal, o si tenen baixes expectatives
quant a les ajudes que rebran de l'estat. Es responsabilitat de les professionals legals

assegurar a la victima que I'Estat proporcionara un remei efectiu.

Les victimes no han de ser considerades com a passives. La majoria sén resilients i han trobat
maneres de mantenir fora de perill als seus fills i a si mateixes. Els i les professionals de la
justicia han d'entendre que quan una victima continua vivint amb el seu agressor, aixd és un
mecanisme d'afrontament. Les victimes s'enfronten a un risc molt alt de patir violéncia repetida
quan intenten acabar la relaci6, i aquest, juntament amb altres factors importants (com la
dependéncia econdmica o d'un altre tipus, la pressié familiar o comunitaria, els sentiments de

vergonya, l'estigmatitzacio, etc.), son poderosos motivadors perqué les dones romanguin en

29



relacions abusives i no denunciin els casos de violéncia... De fet, les victimes solen denunciar

la violéncia quan és més severa i senten que estan en més perill.

Les victimes també sén més propenses a cooperar en els processos penals quan senten que
estan segures, que els seus fills i filles i altres familiars també estan segurs, i que no corren
risc de patir més abusos per part de I'agressor. Els agressors de violéncia de génere poden
ser manipuladors tant dins com fora del tribunal (per exemple, endarrerint dates de judicis,
intimidant la victima o els testimonis a la sala). De fet, aquesta és una tactica que fan servir
per a manipular la victima. Els agressors utilitzen la violéncia per a exercir poder i control sobre
ella i, per tant, aquesta violéncia sol augmentar en severitat i intensitat una vegada que el cas
entra al sistema judicial, en un intent de recuperar el control. Al tribunal, I'agressor pot semblar
calmat i raonable. Les persones que actuen com a testimonis sovint declaren que els
agressors "semblen agradables” o tranquils. Els i les professionals legals han de donar suport
a criteris acceptats per a avaluar el risc, com ara I'evidéncia de comportaments abusius previs,
la gravetat de la violéncia i I'abus de drogues o alcohol, entre altres factors.

La seguretat de la victima és una preocupacié cabdal en casos de violéncia contra les dones
(VCM), pero les mesures de seguretat també s'han de considerar en casos civils especialment
contenciosos, com podrien ser disputes familiars o denuncies per discriminacié laboral. En
casos civils, la seguretat no només es refereix al risc de violéncia fisica, sindé també a la
proteccié de la demandant contra assetjament, amenaces, reaccions hostils i fins i tot una
possible victimitzacié secundaria durant els processos de recerca i judici (per exemple,
sotmetre a les dones a interrogatoris repetits i intrusius, pressionar-les perqué retirin els
carrecs o perqué es reconciliin amb les parelles violentes, etc.). Les mesures de seguretat es
poden categoritzar com a accions immediates i processos continus que milloren la gestid
general dels casos en qué les dones es troben en situacions d'alt risc. El personal fiscal i
judicial no ha de témer expressar empatia cap a la victima ni demostrar comprensio del trauma
que ha patit. Aquesta empatia es pot expressar sense violar I'obligacié d'imparcialitat i de no
comentar els mérits del cas. En canvi, fiscals i jutges haurien de demostrar empatia en explicar
que es faran esforgos per minimitzar el trauma i els retards en els procediments i per a garantir

la seguretat de la victima.

Els actors judicials han d'abstenir-se d'avaluar la credibilitat d'una victima basant-se en com
d’emocionalment expressiva sigui en el moment de testificar. La valoracio del testimoniatge
d'una victima no s'ha de guiar per expectatives estereotipiques quant al comportament de les
victimes. El personal fiscal i judicial ha de recordar que les victimes poden reaccionar de
diverses maneres durant els processos d’investigacié i judicial, i aquestes reaccions han de

ser considerades en avaluar el seu comportament al tribunal.
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Una comprensio de la dinamica de la violeéncia masclista és imperativa quan hi ha nens
involucrats, com passa molt sovint en els casos de violencia de génere. Fiscals i jutges no han
de suposar, nomeés perqué els nens i nenes no hagin estat danyats fisicament per I'agressor,
que no hagin estat també victimitzats o que no corrin el risc de patir violéncia en el futur. Com
ja hem apuntat, hi ha un nivell més elevat de perill quan els casos de violéncia de génere
arriben al sistema judicial i els agressors poden intensificar la violencia o dirigir I'abus cap als
fills i filles.

Els i les professionals legals han d'estar capacitats per a sospesar amb cura els riscos de

violéncia davant del millor interés del/la menor.

El Comite CEDAW (2015) va delimitar els components interrelacionats que sén essencials
per establir sistemes de justicia funcionals que implementin els drets de les dones:
1. Ambit Judicial
e Accés lliure de les dones a la justicia.

e La capacitat i empoderament de les dones per a defensar els seus drets
legals. La prevencio i la resposta a la VM requereixen accions coordinades a
través de multiples sectors, sent la salut un dels més rellevants. Totes les
dones que han patit violencia tenen més risc d'emmalaltir-se, cosa que indica
que la violéncia es pot considerar un determinant social de la salut. Totes les
dones que han patit violencia han de poder obtenir serveis de salut integrals i
sensibles al génere. També totes han de tenir la possibilitat d'abordar les
consequéncies fisiques i mentals de la seva experiéncia i rebre el suport
necessari per a recuperar-se de l'esdeveniment traumatic. La VM és un
problema amb muiltiples causes influenciades per factors socials, econdmics,
culturals, psicologics, legals i bioldgics. Cal prestar especial atencié a les
intervencions per a ajudar les victimes de la VM a cada pais, i per a evitar que
la distribucié inharmonica de condicions econdmiques, socials i ambientals
penalitzi les dones menys afavorides de certes societats.

2. Disponibilitat

e Establiment i manteniment de tribunals i altres drgans quasi judicials en zones

urbanes, rurals i altres.

3. Accessibilitat

e Tots els sistemes de justicia han de ser segurs, i accessibles econdmicament

i fisicament per a les dones.

e Tots els sistemes de justicia han d'adaptar-se a les necessitats de les dones,

incloses aquelles sotmeses a discriminacio interseccional o multiple.
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4. Bona qualitat
e Han de complir-se els estandards internacionals de competéncia, eficiéncia,
independéncia i imparcialitat.
e Els sistemes de justicia han de ser contextualitzats, dinamics, participatius,
oberts a la innovacio i sensibles al génere.
5. Accés a solucions

e Han de proporcionar-se i fer-se complir de manera oportuna solucions
apropiades i efectives, incloent-hi la proteccio contra el dany sofert i la seva
reparacio significativa.

6. Rendicié de comptes

e Monitoratge del sistema de justicia, incloent-hi els funcionaris del sistema
judicial, juntament amb les altres avaluacions descrites anteriorment i garantia
de la responsabilitat legal de qualsevol funcionari del sistema judicial quan violi
la llei.

Juntament amb les recomanacions anteriors, la comprensié del trauma de les dones
sotmeses a violéncia ha de ser un element central del sistema de justicia, tal com assenyala
I'Agéncia Europea de Drets Fonamentals: “Els agents de policia i altres autoritats que
intervenen en casos de violencia de parella contra les dones han de comprendre limpacte
que viure en una relacio violenta té en la mentalitat i l'estat mental de les victimes. Per
exemple, una victima es pot negar a rebre la intervencio de la policia o dels serveis de suport.
La manca de comprensio d'aquestes situacions pot augmentar el trauma de la victima en lloc
d'ajudar-la a superar les conseqiiéncies de la victimitzacié. Se suggereix que els Estats
membres de la UE assegurin que agents de policia i altres professionals, des d'advocia i
personal judicial fins als serveis de suport a les victimes, rebin formacié adequada perqué
apreciin les conseqliiencies de la violencia de parella i els comportaments abusius i
controladors relacionats, per a comprendre la mentalitat i reaccions de les victimes.” (FRA,
2014).

2.4 Practiques informades sobre el trauma al sistema judicial

Una practica judicial informada sobre el trauma permet que totes les parts i els testimonis
participin en els procediments legals civils i penals. Comprendre el trauma i com afecta les
persones ajuda els tribunals a respondre a sol-licituds raonables d'adaptacions per a la
participacid en procediments judicials i a determinar amb més precisio la credibilitat de les
parts i els testimonis.

El personal fiscal i judicial ha de recordar que les victimes poden mostrar una varietat de

reaccions diferents, fins i tot davant del mateix procés judicial.
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El trauma experimentat per les persones pot afectar el resultat dels seus casos, i ho fa de
dues maneres principals:

1. La participacié en procediments legals pot resultar dificil per a les victimes i els
testimonis que han experimentat trauma, ja que veure els involucrats o les imatges
dels llocs o escenes dels incidents de violéncia pot portar facilment a la ment records
del delicte. Aixd pot evocar sentiments i sensacions associades amb aquests
esdeveniments traumatics, cosa que pot generar reviure literalment l'incident, i també
provocar panic, ira, desorientacio, dolor fisic, tristesa o fins i tot insensibilitat i
desconnexidé emocional. Aquests recordatoris traumatics es denominen "detonants"
(triggers en anglés) i, durant un procediment judicial, poden afectar el testimoni de la
victima o del testimoni, complicar el contra interrogatori o fins i tot impossibilitar-ne la
participacid. L'advocacia troba que els procediments es veuen compromesos 0
interromputs quan les victimes o testimonis s'enfronten a aquests detonants. En molts
casos, el detonant pot fer que la victima o el testimoni retirin els carrecs o canviin el
seu testimoni. A més, les audiéncies brinden a la part contraria l'oportunitat d'explotar
l'estat mental d'una victima o testimoni per a treure un avantatge al judici, cosa que

pot dificultar significativament la participacio.

2. Les determinacions de credibilitat sovint es duen a terme en els procediments
legals sense reconéixer l'impacte del trauma a les victimes i els testimonis. Els i les
jutgesses i jurats determinen si una persona és verag basant-se en la seva percepcio
del que una persona raonable pot recordar o com creuen que s'hauria de comportar
o expressar en testificar sobre esdeveniments que amenacen la seva vida. Tot i aix0,
els esdeveniments traumatics poden alterar la manera com una persona pensa,
parla i fins i tot recorda un incident, la qual cosa entra en conflicte amb la forma
lineal i logica que jutges, jutgesses o jurats solen operar. Per tant, de vegades resulta
dificil creure una persona que mostra signes de trauma. En lloc de descartar les
victimes o testimonis com a no creibles, els personal judicial que sigui conscient dels
efectes del trauma podra reconeixer aquests simptomes com una manifestacid

d’aquest.
El dolor moral i la injusticia son dimensions rellevants del trauma.
Un dels sentiments predominants en les victimes és la manca de seguretat i suport davant

de la sensacié de vulnerabilitat. Es la llei, a través de la justicia, la que pot proporcionar una

estructura de seguretat que serveixi per a restaurar les relacions humanes correctes i
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transcendir el trauma. El trauma fa dany a la identitat personal, i un dels dolors més profunds
de les victimes és la violacié de la seva dignitat.

La justicia exerceix un paper essencial en la restauracio &tica. El fet fonamental de restablir la
justicia en una situacioé reconnecta la victima amb la seva identitat i el seu sentit de dignitat.
Aix0 impacta el seu entorn i comunitat, restablint aixi el flux natural de 'experiéncia dels drets

humans com a proteccié de la vida.

34



Capitol 3

Definicio dels Enfocaments Informats sobre
el Trauma a la Violencia Masclista

L'enfocament informat sobre el trauma és un camp emergent i transdisciplinari que reconeix
la connexid entre la violéncia i el trauma, i que requereix que es pari atenci6 als senyals i
simptomes d’aquest, per a evitar la retraumatitzacié i mitigar el dany a les persones que
intervenen en el sistema.

Els sistemes de salut, d'atencié social i de justicia, han d'integrar les eines de manera
informada sobre el trauma per a reflexionar sobre el trauma, les emocions, els sistemes de
regulacié i els processos d'integracio del trauma.

Aquest enfocament requereix un procés de canvi organitzacional enfocat als principis que
promouen la sanacio i redueixen el risc de retraumatitzacio de les persones vulnerables,

incloses les victimes de violéncia masclista.

3.1 Definicio d'un enfocament informat sobre el trauma

Aquest model d'enfocament complex neix de la interseccié de diverses disciplines que,
en el seu dialeg, construeixen ponts per a comprendre el trauma en tota la seva
complexitat i assenyalar enfocaments centrats en la persona i la integracié del trauma.
Noves disciplines, com les neurociéncies, aporten coneixements valuosos per a
entendre el mapa del trauma al cervell huma, les seves respostes socioemocionals a
I'esdeveniment traumatic i les seves consequéncies a mitja i llarg termini.

Un enfocament informat sobre el trauma s'ha d'implementar a les institucions tenint en
compte la necessitat de:

1. Proporcionar serveis humans i contextos institucionals que reconeguin i
comprenguin l'impacte del trauma i les seves consequéncies.

2. Reavaluar, considerar i integrar la comprensié de la violéncia, I'abus i el
maltractament a les vides de les victimes, els agressors i la mateixa comunitat
en totes les instancies institucionals.

3. Comptar amb sistemes de derivacié adequats per a l'avaluacié i el tractament de
l'estrés posttraumatic, basats en l'evidéncia i sensibles a la diversitat cultural.

4. Oferir entorns laborals que augmentin la resiliencia dels treballadors i abordin,
redueixin i tractin I'estrés traumatic secundari o indirecte.

5. Considerar la seguretat fisica i psicologica de victimes i professionals.
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6. Evitar practiques que puguin retraumatitzar els joves i les seves families.

7. Avaluar, supervisar i modificar els procediments judicials potencialment
estressants.

8. Implementar sistemes d'alerta per a reconeixer quan l'experiéncia del procés
judicial pot ser traumatica.

9. Establir marcs institucionals clars sobre els limits de la conducta professional,
que incloguin la confidencialitat, les consideracions étiques i la planificacié
estrategica dels casos.

10.Proporcionar marcs adequats per a les operacions interinstitucionals amb
protocols i guies de bones practiques.

11.Comptar amb instancies de monitoratge i supervisio.

12.Establir articulacions interinstitucionals practiques que s'avaluin i s'actualitzin
sovint.

13.Assignar papers i responsabilitats dins de l'organigrama, amb una distribucié
curosa de la carrega de treball en I'assisténcia directa a les victimes.

14.Brindar suport institucional als professionals i agents a través de la provisio
adequada de recursos logistics i suport psicosocial.

15.Incloure personal especialitzat, tecnologia adequada i instal-lacions dissenyades
per a prendre el testimoni de la victima només una vegada i en un entorn segur.

16.Promoure i planificar I'articulacié interdisciplinaria, tant verticalment dins de
I'organitzacié com horitzontalment amb altres institucions, gestionant el flux
d'informacio entre elles.

17.Monitorar i avaluar el procés de presa de decisions informades sobre el trauma.

18. Garantir I'accés a serveis relacionats amb l'estres traumatic, especialment per
als joves, per tal de reduir la inequitat. Alguns joves poden tenir necessitats
especifiques relacionades amb el génere i I'orientacié sexual, per la qual cosa

requereixen intervencions sensibles que no els estigmatitzin.

En I'ambit de les politiques, un enfocament informat sobre el trauma reconeix la
connexio entre la violéncia i el trauma i requereix atencié als senyals i simptomes del
trauma, reconeixent especificament com pot impactar el comportament, la comunicacio
i la memoria (Khan, Rowe i Bidgood, 2019; American College Health Association, 2020).
Es un enfocament centrat en els processos, procediments i provisid dels serveis que

entén i respon a l'impacte del trauma (Ardino, 2022).
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3.2 L'enfocament informat sobre el trauma: Accés a la justicia

per a les victimes de la VM

Tot i que limpacte fisic i mental de la VM, sigui en general com en les formes
especifiques, ha estat ampliament documentat (Heise et al., 2002), moltes dones trien
no divulgar les seves experiéncies ni buscar ajuda (Fugate et al., 2005; Saint Arnault i
O'Halloran, 2016). Per exemple, en una enquesta multinacional de 42.000 dones a 28
Estats membres de la Unié Europea, es va trobar que les taxes de recerca d'ajuda per
a la VM variaven entre el 4% i el 27%, depenent del pais (Agéncia de la Unié Europea
per als Drets Fonamentals, 2014). Les raons per les quals les supervivents no buscaven
I'ajuda de recursos formals incloien la percepcio que la violéncia era "normal/no greu",
sentir-se sobrecarregades pels simptomes, la inversid emocional en la relacio, la
necessitat de protegir els infants i la vergonya (Fugate et al., 2005; Murray, Crowe, i
Overstreet, 2018; Saint Arnault i O'Halloran, 2016). Altres raons incloien la creenga que
havien de "solucionar-ho elles soles", sentir-se paralitzades i I'estigma internalitzat,
manifestat com a sentiments de debilitat, impoténcia o culpabilitat (Fugate et al., 2005;
Murray et al., 2015; Saint Arnaulti O' Trobaren, 2016). Les barreres internalitzades, com
les esmentades anteriorment, poden augmentar la carrega dels simptomes, inhibint el
procés de cerca d’ajuda i recuperacio (vegeu el capitol anterior d’aquest Manual). La
traumatitzacio continua i cronica és sovint I'eix dels problemes esmentats, cosa que
comporta un enorme cost en termes de patiment huma, social i econdmic, i que implica
multiples intervencions legals i una immensa pérdua de capital social.

Per aquesta rad, els sistemes d'atencié i de justicia han de reconéixer els senyals i els
simptomes que indiquen que una dona pot haver experimentat trauma, sota I'enteniment
que el trauma és només equivalent a una experiéncia i no a un diagnostic. Un marc
d'aquestes caracteristiques ajudaria les victimes de la VM a afrontar de manera més
efectiva els procediments judicials estressants i a reconéixer quan poden experimentar una
reaccié traumatica. A més, aquest marc podria proporcionar intervencions que evitin la
retraumatitzacio, tenint en compte el trauma dins del context cultural de la persona, i
ajudant les dones a comprendre el procés que estan travessant. Aixo els permetria sentir-
se més en control i segures, reduint el risc de retraumatitzacié en interactuar amb el
sistema judicial.

En consequeéncia, tant els sistemes de salut i atencié social com els sistemes de justicia
haurien d'integrar noves eines que permetin reflexionar sobre el trauma, les emocions, els
sistemes de regulacio i els processos d'integracio del trauma.

A més, caldria prioritzar I'autocura, aixi com la dels equips professionals que treballen amb el

trauma, per a prevenir els efectes del trauma secundari.
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Replantejar la comprensié de I'experiéncia de les dones dins un enfocament
informat sobre el trauma

Les practiques informades sobre el trauma s6n cada cop més reconegudes com a
elements essencials per a abordar i respondre a la violéncia masclista. Hi ha diversos
marcs per a definir aquestes practiques, fonamentats tant en investigacions
consolidades com emergents, aixi com en practiques prometedores implementades pels
qui participen en la resposta i investigacio de la VM.

Cada marc defineix els seus propis principis per a la practica informada sobre el trauma,
perd tots coincideixen en dos temes clau que sén aplicables a les iniciatives i les
estratégies dels sistemes de salut, atencio social i justicia:

1. EIl coneixement del trauma i els seus impactes s'han d'integrar en totes les
politiques, els procediments i les practiques per a donar suport a l'equitat
processal, permetre que I'evidéncia sigui recopilada de manera justa i imparcial,
i aconseguir aixi resultats justos.

2. S'ha d'aplicar una perspectiva informada sobre el trauma a totes les politiques,
procediments i practiques per a evitar la retraumatitzacio i mitigar el dany a
qualsevol persona que intervé en el sistema.

Un procés informat sobre el trauma permet que tot 'equip de professionals involucrat
reculliinformacié d'una manera que tingui en compte l'impacte del trauma en la memoria
i el comportament. Integrar el coneixement del trauma a les politiques, procediments i
practiques no significa tractar el trauma (Khan, Rowe i Bidgood, 2019; Klinic Community
Health Centre, 2013). Es una qliestié de centrar-se en la naturalesa traumatica i els
efectes de la violéncia, en com es respon a aquesta, i en comprendre com |'experiéncia
d'una dona influeix en la resposta i el comportament davant les sequeles dels
esdeveniments.

Per a reconéixer i comprendre millor el trauma en el context de la VM, cal adoptar-ne

una visié amplia (Wesley-Esquimaux i Smolewski, 2004). Es requereix:

e Coneixement de les respostes emocionals, psicologiques i fisioldgiques al

trauma;

e Comprensié de com les respostes al trauma sdn modelades per contextos

socials, culturals, institucionals i historics;

e Comprensi6 de com les respostes al trauma sén modelades per les experiéncies

passades, la visio del mén i la posicio a la societat d'una persona;

e Consciéncia del poder.
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Aquest enfocament pot ajudar a abastar tot I'espectre d'experiéncies i subjectivitats que

influeixen en si una persona considera una vivéncia com a traumatica, i en com el trauma

es pot manifestar, o no, en el seu comportament (Pefia, 2019).

3.3 Els principis de l'atencié informada sobre el trauma en el

context de la VM
La Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) nord-

americana identifica els principis de I'Atenci6 Informada sobre el Trauma (TIC) com:

Seguretat. Els proveidors de serveis han de treballar amb els joves per a
assegurar-se que se sentin segurs fisicament, culturalment, religiosament,
socialment i psicologica. Es important fer saber als joves que el servei és un
espai segur i convidar-los a obrir-se i parlar, tenint en compte alhora els requisits

de la notificacié obligatoria.

Fiabilitat: Els proveidors de serveis han de ser transparents i cercar construir i
mantenir la confianga entre els joves. Aixd pot portar temps, perd és crucial per
ala TIC. Transparéncia i honestedat també sén fonamentals, cosa que significa

complir amb les accions i mai "prometre" una cosa que no es pugui aconseguir.

Suport entre iguals: Els iguals, o parells, sén aquelles persones que també han
viscut episodis de trauma. La utilitzacié d’iguals pot ajudar a desenvolupar
confianga, seguretat i un sentit d’'ajuda mutua. Els treballadors parells son
comuns en els camps de la salut mental i el sector de drogues i alcohol. No
obstant aixd, s’han de tenir en compte en totes les arees de salut i treball

comunitari.

Col-laboraci6 i reciprocitat. Dos factors que busquen equilibrar el poder dels qui
prenen les decisions, i reconeixen que la sanacié ocorre en relacions en qué hi
ha un poder compartit en el procés de presa de decisions. Aix0 pot ajudar a

tornar el control que el trauma probablement li ha tret I'individu.

Empoderament, veu i eleccio: Cal reconeixer, construir i validar les fortaleses i el
poder dels infants i joves, aixi com de les families, els cuidadors i les persones
significatives, tant en la prestacio directa de serveis com en la gestid
organitzacional. Cal educar als joves sobre la salut sexual, que condueix a

I'empoderament. Aquest els condueix a la consciéncia, a un valor propi més gran
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i a la possibilitat d'escollir.

e FEleccio i control sobre el mateix comportament. Son crucials quan es tracta de

la salut sexual.

e Cultura, genere, historia i identitat. Els serveis han de ser sensibles a la cultura,
el génere, els antecedents religiosos, I'orientacié sexual i les habilitats dels joves,
i han de reconéixer i abordar el trauma historic, el genocidi i el racisme
institucional. També han d’aprofitar el valor curatiu de les connexions culturals

tradicionals.

La TIC és, per tant, un procés de canvi organitzacional que se centra en principis per
promoure la curacié i reduir el risc de retraumatitzacié en persones vulnerables. Per a
abordar aquest marc, SAMSHA va integrar els resultats de la investigacié sobre el
trauma, el coneixement generat per la practica relacionat amb les intervencions per al
traumai i les llicons apreses de les supervivents del trauma, incloses les de la VM. Bowen
i Muurshid (2016) argumenten que molts problemes de salut i socials estan vinculats al
trauma, cosa que suggereix que la TIC és rellevant per a una amplia gamma de
politiques en diversos sistemes.

Moltes de les caracteristiques de la TIC, com ara un enfocament respectuds, holistic i
basat en les fortaleses, es superposen amb el que s'ha convertit en expectatives
generals per a una practica clinica competent. Tanmateix, des dels seus inicis, la TIC
també ha identificat i desenvolupat practiques especifiques, com ara el cribratge
universal dels antecedents de trauma, la prioritzacid de la seguretat fisica i emocional
durant tot el programa, i la formacio de tot el personal sobre la naturalesa i els efectes
del trauma actual i al llarg de la vida, que no havien estat identificades per altres
moviments relacionats (Harris i Fallot, 2001).

Fins i tot quan la TIC sembla coincidir amb les millors practiques generals, els seus

defensors han

argumentat que PRINCIPIS INFORMATS SOBRE EL TRAUMA | LA VM

aquestes practiques 1. Reconeéixer I'impacte de la violéncia i la victimitzacio en les estratégies

adquireixen un nou d’afrontament..
. Identificar la recuperacié del trauma com un objectiu primordial.

. Emprar un model d’apoderament.

. Esforgar-se per a maximitzar les opcions i el control de les dones.
. Basar les intervencions en una col-laboracio relacional.

. Crear un entorn respectués.

. Emfatitzar les fortaleses de les dones.

. Minimitzar la possibilitat de re-traumatitzacioé.

. Esforgar-se a ser culturalment competent.

0. Sol-licitar les contribucions de les consumidores en el disseny de
serveis i intervencions.

significat i
importancia quan es
fonamenten en una
comprensio
profunda del trauma
(Elliott et al., 2005).

= O 0N O O~ WDN
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El model TIC aplicat a les victimes de la VM manté I'objectiu d'establir les bases per a

una atencié multidisciplinaria de la victima i el seu context (vegeu requadre).

En el context de la violéncia masclista, molts programes han assumit l'objectiu de
I'apoderament o d'ajudar a restaurar el sentit d'eleccio i control que els agressors han
intentat arrabassar (Goodman et al., 2014; Kasturirangan, 2008). Tanmateix, en I'Gltima
déecada, academics i professionals han expressat una preocupacié creixent sobre el grau
en qué s'assoleix aquest objectiu en la practica (Kulkarni, Bell i McDaniel-Rhodes, 2012).
Alguns han observat que els programes de VM s'han allunyat d'un enfocament centrat
en la supervivent i orientat al canvi social cap a un model impulsat pels serveis, on el
suport es veu limitat per definicions predeterminades d'éxit (Davies i Lyon, 2013;
Goodman i Epstein, 2008). Altres han observat que els refugis, abans considerats el cor
del moviment, sovint estableixen politiques estrictes que poden reproduir patrons
coercitius d'abus. Alguns académics han exposat fins i tot experiéncies flagrants
d’humiliacié, marginacio i exclusié de les supervivents dins dels mateixos programes,
especialment quan es tracta de dones racialitzades de baixos ingressos, dones LGBT o
dones amb malalties mentals greus (per exemple, Nagao, Koyama et al., 2006; Sokoloff
i Dupont, 2005).

Al mateix temps, I'enfocament TIC ha integrat nous conceptes (per exemple, trauma
historic) i enfocaments destinats a donar suport a les necessitats de salut mental
relacionades amb el trauma de les supervivents (per exemple, psicoeducacio). En
l'ultima década, institucions, serveis i investigadors han comengat a articular com els
principis de la TIC poden ser traslladats al context de la VM. Per exemple, el National
Center on Domestic Violence, Trauma, and Mental Health (NCDVTMH) nord-america ha
publicat nombrosos fullets divulgatius, seminaris web i informes sobre el treball amb
supervivents. Aquests recursos emfatitzen que el treball informat sobre el trauma esta
impulsat per la justicia social i estd estretament relacionat amb les activitats de
sensibilitzacid, ja que es tracta de “comprendre els efectes del trauma i el que es pot fer
per a ajudar a mitigar aquests efectes, i alhora treballar per a transformar les condicions
que generen violéncia al nostre mén” (Warshaw, 2014, p. 15). Es a dir, un enfocament
orientat a la justicia social a la TIC prioritza la reduccié i, eventualment, I'eliminacié de
la violéncia, advocant per les supervivents i treballant cap al canvi social.

Aquests esforgcos han donat lloc a un marc de principis i practiques que amplia les
conceptualitzacions més generals, i inclou, per exemple, la reduccid de danys

addicionals; la creacid de relacions empoderadores, transparents, solidaries i
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respectuoses; i la urgéncia d’entendre les necessitats individuals i col-lectives (Warshaw
i Zapata-Alma, 2022). A més, un nombre creixent de programes estan integrant la
recerca i la visio clinica per a aplicar la TIC al context de la VM (per exemple, Ferencik i

Ramirez-Hammond, 2019).

Es important destacar que la implementacié d'un enfocament informat sobre el trauma
integral requereix un canvi de paradigma organitzatiu amb la implicacio de tots els nivells
de direccio, amplia formacié i supervisio del personal, i també una inversio significativa

de temps i recursos (Harris i Fallot , 2001; Huntington et al., 2005).
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Capitol 4
El paper central del benestar professional

L'impacte de treballar amb persones traumatitzades —i especialment amb victimes de
violéncia masclista— influeix en la salut i I'exercici laboral dels cuidadors professionals,
atés que l'empatia els porta a identificar-se profundament amb gran part de la carrega
emocional que afronten les persones a les quals assisteixen. Treballar amb el trauma
pot generar estrés, ja que aquest es manifesta en sentiments d'impoténcia i
desesperanga, disminucié de la concentracid laboral, esgotament cronic, cinisme i
hostilitat, entre altres. Per a evitar sentir aclapararament, la persona professional
implicada ha de respondre al patiment de manera reflexiva i intencionada, integrant
I'empatia i cultivant una cura compassiva de qualitat. Si les professionals internalitzen el
patiment alié sense adoptar un marc com el que proposa el model TIC, aixd pot derivar
en una sindrome provocada per l'exposicié al trauma a la feina, denominat Trauma

Vicari.

4 1 Definicid del trauma vicari

Treballar amb victimes i ser testimonis del dolor, patiment, crueltat i efectes devastadors
a les vides d'aquestes persones té un enorme impacte en els qui treballen amb aquestes
situacions, perqué a través de I'empatia, el nostre sistema neural també s'activa i sovint
experimentem les mateixes emocions que les persones que ajudem. El trauma vicari és
la transformacio que passa en nosaltres quan estem exposats al patiment d'altres éssers
vius (Van Dernoot Lipsky, 2010).

El trauma vicari descriu I'estat de tensié i preocupacié que experimenten les professionals
de diverses maneres en estar exposats, directament o indirecta, al trauma de les persones
que atenen. D'altra banda, I'esgotament professional (burnout en anglés) és una de les
consequéncies d'aquesta exposicido al trauma, i es caracteritza per una seérie de
simptomes per als quals hi ha eines preventives.

Aquest efecte secundari de les professions d'assisténcia suposa un desafiament
ocupacional per als qui treballen en I'ambit dels serveis a victimes (per exemple, en dret,
serveis medics o psicosocials). Representa I'experiéncia d'absorbir el dolor, les emocions
i les angoixes alienes de manera tan profunda o durant tant de temps que acaba afectant
el benestar de la professional, la capacitat laboral i les relacions interpersonals.
L'impacte del Trauma Vicari pot afectar les professionals i els seus contextos de vida i/o

treball (vegeu el quadre seguent).
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S.OARE 4 TRAUMA

i

INDICADORS | SIMPTOMES DEL TRAUMA SECUNDARI

Esgotament emocional

Pérdua progressiva d'energia vital i desfasament

entre el treball i la fatiga experimentada

Perdua de l'alegria i de la capacitat de gaudir, tant a la feina
com a la vida personal

Descontentament i irritabilitat

Sensibilitat extrema
Empobriment de les relacions interpersonals

Sensacions de solitud, impoténcia i desemparament
Problemes cognitius: oblits, mancances, monotonia, déficit
de memoria

Hiperactivitat que augmenta I'esgotament

Depressio, tristesa o assetjament

Abandé del compliment
personal
Autoexigéncia i alts ideals

Baixa tolerancia al fracas i a
la frustracio

Necessitat de perfeccio i
control

Sensacio d'omnipoténcia
Simptomes d'esgotament
professional

Dissenys institucionals
rigids

Espais fisics inadequats o
insalubres

Sobrecarrega laboral

Manca d'estima per la tasca

Manca de regles clares per a operar al
camp

Manca de col-laboracié i ambients
competitius

Manca de supervisio externa

Recursos limitats per a ajudar victimes

Distorsions en la comunicacio
Manca d'estima institucional i comunitari

Canvis accelerats. Manca de temps
psicologic per a processar els canvis
Contacte continu amb el patiment, el dolor
i la mort

Canvis legislatius i institucionals sense la
formacio adequada

Factors de poder en les relacions
interpersonals
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Pines i Aronson (1983; 1988) defineixen el burnout com un estat d'esgotament fisic,
mental i emocional causat per la implicacié continua en situacions emocionalment
exigents. Es basa en tres elements: desgast emocional, despersonalitzacio i
distanciament, que tenen lloc quan les reaccions emocionals de les professionals es
veuen exhaustes per les necessitats, demandes i expectatives croniques de les
persones a les que atenen, superiors o institucions.

Com a consequéncia i a llarg termini, el burnout debilita el sistema intern i emocional de
les professionals, augmentant-ne la vulnerabilitat al patiment psicologic i al
desenvolupament de malalties fisiques.

Es essencial comprendre que esta directament vinculat a la funcié professional i que el
seu desenvolupament dependra del context institucional, aspectes personals i
condicions laborals.

Les professionals que no compten amb una formacié adequada en el trauma també
poden experimentar, sense adonar-se'n, formes de trauma indirecte (per exemple,
trauma secundari, trauma vicari o fatiga per compassio) (Harr i Moore, 2011; Pill et al.,
2017).

El trauma indirecte es defineix com les consequéncies negatives associades al treball
amb supervivents de trauma, de manera que el benestar emocional de les professionals
es veu malmés a causa de la tasca terapéutica amb aquestes persones (Ben-Porat i
Itzhaky, 2011). L'exposicio perllongada al trauma indirecte i la manca de coneixement
dels efectes també poden derivar en burnout o en la decisié d'abandonar la professio
(Baird i Jenkins, 2003).

La supervisid pot proporcionar als professionals estratégies per a fer front als efectes
adversos de l'exposicié al trauma. En alguns casos, s'ha demostrat que la supervisio
actua com a factor de proteccio contra el trauma indirecte (Carello i Butler, 2015). Tot i
aixo, la supervisio també pot ser un factor de risc de trauma indirecte en situacions en
qué les interaccions amb els supervisors no sén les optimes (Didham et al., 2011). A
meés, aquests supervisors poden no reconeixer o passar per alt els senyals de trauma
indirecte a les persones supervisades. En alguns casos, els treballadors socials que
comparteixen experiéncies de trauma indirecte amb els seus supervisors podrien ser
percebuts com a febles o vulnerables, cosa que contribueix a estigmatitzar encara més
aquestes vivéncies.

L'exposicio a supervivents del trauma pot comprometre I'estabilitat emocional, fins i tot

la dles professionals amb més experiencia del treball amb persones traumatitzades.
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4.2 Estrategies per a mitigar els simptomes del Trauma
Secundari

Hi ha evidéncies que el clima organitzacional pot mitigar alguns dels efectes de la
sindrome de trauma vicari/secundari. Les professionals que descriuen els seus entorns
laborals com a solidaris reporten menys aquest trauma secundari. Les organitzacions
haurien d'incloure informacié sobre els seus simptomes, els seus recursos, les
derivacions i el procés per accedir-hi.

Els cursos de formacié continua haurien d'incorporar de manera habitual estratégies
d'autocura, incloent-hi com gestionar emocions dificils. Una sensacié de seguretat fisica
és essencial per a prevenir el trauma secundari, per la qual cosa els sistemes de salut i
serveis socials haurien d'integrar aquest aspecte com un element clau a les formacions,
el desenvolupament de competéncies, les politiques i les practiques. Les direccions de
servei haurien de realitzar enquestes periddiques entre el personal per a avaluar la seva
percepcio de seguretat i la seva confianga en la seva propia capacitat de gestionar
situacions explosives o de risc amb les persones a les que s’atenen.

Les professionals que senten que estan desenvolupant bones competéncies laborals,
especialment els que fan servir practiques basades en l'evidéncia, solen patir menys
trauma secundari. La satisfaccié per compassio, és a dir, les emocions positives que
sorgeixen en ajudar les altres persones, és un altre factor que redueix l'estrés traumatic
secundari. Tot i aix0, l'alta exigéncia del treball amb la VM implica que sovint se centra
massa en les coses que podrien sortir malament o que ja han sortit malament, mentre
que es fa cas omis de les moltes coses que si que surten bé.

Aquesta perspectiva negativa és una conseqiiéncia comuna de l'exposicio al trauma.
Ajudar les professionals a seguir les seves motivacions per treballar al camp i reconéixer
expressament l'impacte positiu que tenen a les vides de les dones pot ajudar a mitigar

I'estrés traumatic secundari.

Les organitzacions també haurien de comptar amb un protocol definit per a gestionar el
benestar emocional de les professionals immediatament després dels incidents més
critics, com podria ser la mort d’'una dona. La resposta hauria d'incloure una xerrada
sobre les reaccions comunes perqué el personal pugui ser monitorat, i per a tenir una

oportunitat per a afrontar emocions dificils i crear un pla per a abordar les dificultats que
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puguin sorgir. Aquest enfocament hauria de fomentar el suport mutu entre els membres

de I'equip, perd també respectar els estils individuals d'afrontament.

Les practiques que valoren i promocionen l'autocura (per exemple, prendre un descans
per a esmorzar, demanar ajuda, flexibilitat horaria, respecte pels limits entre la vida
laboral i personal) poden ajudar els treballadors a canviar el seu enfocament vers alld
que no poden controlar i de les coses que si que poden.

Fins i tot els directors de l'organitzacié haurien de “practicar alld que prediquen”, no
només mitjangant I'Us d'aquestes mateixes practiques, siné també procurant no enviar
missatges inconsistents al personal, com ara parlar de la importancia dels limits entre la
vida privada i el treball mentre demanen que els empleats contestin correus electronics
en plena nit o durant el caps de setmana. Oferir serveis de suport després dels incidents
més critics, a més de reconéixer de manera constant els éxits del personal, de I'agéncia
i del sistema, també pot fomentar un sentit d'empoderament i de connexié entre la

directiva i la plantilla.

Capitol 5
Casos d'estudi a diferents paisos

El projecte Care4Trauma inclou accions de foment de competéncies per a difondre
ampliament I'enfocament i la visié de la TIC en el treball amb dones victimes de
violéncia. Com a part d'aquest esforg, es va incloure una iniciativa de formacié de
formadores dins dels seus paquets de treball. Després d'aquesta iniciativa, totes les
professionals van organitzar les mateixes sessions de formacié i van comentar casos
amb les participants. L'objectiu general de la iniciativa va ser garantir que els
enfocaments TIC es facin servir de manera adequada en les interaccions amb dones
supervivents de violéncia, mitjangant una formacié accessible i efectiva per al personal.
La Societa Italiana per lo Studio dello Stress Traumatico (SISST) va desenvolupar
un curriculum basic sobre la TIC per a professionals de diversos ambits, aixi com un
curriculum semblant perd més especific per a psicolegs i psicoterapeutes.

Els estudis de casos i/o de serveis tenen com a objectiu analitzar la situacio del
sistema tal com esta a cada pais participant, identificant-ne els punts forts i febles, i com

seria aquest sistema si observés un enfocament TIC.

En aquest capitol, es presenten els resultats i reflexions nacionals mitjangant una
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comparacio entre el sistema actual i com seria si estigués més informat sobre el trauma.
També es presenten escenaris simulats especifics per a il-lustrar el possible recorregut

d'una dona victima de violéncia dins aquest sistema.

5.1 El Sistema “tal com esta”

CROACIA (AZKZ)

A Croacia, els serveis socials duen a terme activitats en I'ambit del benestar social, el
dret familiar, la proteccié penal de menors, l'acolliment en familia i altres arees
administratives, d'acord amb la llei i altres regulacions. Treballar amb les families amb
preséncia de VM només és una part de la seva tasca.

Els serveis estan organitzats localment, amb oficines a cada ciutat (o municipi, depenent
de la grandaria de la ciutat); tot i aixd, alguns serveis estan centralitzats.

Les dones acudeixen a I'oficina corresponent al seu lloc de residéncia, i aquesta oficina
es fa responsable del seu cas. Si una dona canvia oficialment de residéncia, perd no la
dels seus fills (el que requereix el consentiment de la seva parella, que sovint no té), el
seu cas és gestionat per un centre en concret, mentre el cas dels seus fills és gestionat
per un altre. Aquests serveis son finangats amb el pressupost estatal.

Només es disposa d'estadistiques per a I'any 2022, i no es mantenen de manera que
permeti el desglossament necessari. De tots els serveis que ofereixen, el 48% dels
usuaris sén dones i, en la categoria de monoparentals, el 86% sén dones. L'equip esta
format per treballadors socials, psicolegs i experts legals.

Punts forts - Generalment, sén professionals que estan motivats per a aprendre i millorar
la seva feina.

Punts febles - Les organitzacions no estan estructurades per a oferir una atencié basada
en els principis TIC. Manca un enfocament de génere neutral en relacié amb la violéncia.
Sovint apareixen casos de violéncia estructural contra dones que han sobreviscut a la
VM.

El Ministeri de Treball, el Sistema de Pensions, la Familia i la Politica Social organitza
sessions educatives per als treballadors professionals com a part dels seus projectes,
sensibilitzant-los perqué puguin reconeéixer el trauma i comprendre el comportament i
els processos de pensament d'una persona que I' ha patit trauma, emfatitzant la

importancia d'observar el comportament complet d'una persona en el context del trauma
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viscut. El Centre de Benestar Social organitza sessions addicionals per als treballadors
que pateixen violéncia a la feina. L'Oficina de la Defensa d'lgualtat de Génere organitza
sessions dedicades al suport a victimes de la VM i assisteix a les sessions organitzades
per altres actors rellevants. En canvi, la majoria del personal judicial no assisteix a les
sessions promogudes per les organitzacions civils, siné que rep la seva formacié a
través de I'Académia Judicial, una institucio especialitzada en la capacitacio de personal
judicial, fiscalia de l'estat, i persones assessores expertes extrajuridiques a tots els
tribunals de la Republica de Croacia. El programa de formacié de I'Académia per al 2023
inclou temes com:

e Avaluaci6 individual de la victima amb émfasi en I'avaluacié de les necessitats,
incloent-hi les mesures necessaries per a ajudar les victimes que han patit
trauma.

e Presa de la declaracio de la victima i el seu interrogatori, amb una atencio
especial als grups vulnerables.

e Competencies de comunicacio.

o Tecniques per a abordar l'estres.

Tota la formacié i capacitacié dels empleats del Departament per a la Proteccié de
Victimes i Testimonis a Zadar, per exemple, requereix l'aprovacié de [I'Oficina del
President del Tribunal Provincial a Zadar. Els empleats del departament assisteixen a
les sessions organitzades per I'Académia Judicial, les entitats civils i el Departament de
Psicologia de la Universitat d’aquesta ciutat. L'entrevistat del Departament va assenyalar
que, pel que fa al sistema, les necessitats de formacié del personal, incloses les
necessitats pressupostaries, no es planifiquen amb anticipacié i sébn més accessibles

per a les persones que resideixen a la zona de Zagreb i la regi6 d'istria.

ESTONIA (WSIC)

El dret penal estonia no aborda especificament la violéncia de génere. En alguns casos,
com l'abus fisic segons l'article 212 del Codi Penal, la relacié propera entre la victima i
I'agressor es considera una circumstancia agreujant, perd aixd no constitueix violéncia
de génere segons la definicidé del Conveni d'Istanbul, ja que només s'hi inclouen casos
de cohabitacio. La Llei de suport a les victimes defineix la violéncia de génere en linia
amb el Conveni d'Istanbul. Aixd no obstant, persisteixen malentesos, tant entre el public
general com entre les professionals, en relacié amb la definicié de violencia de génere.

El desembre del 2023, quatre ministeris (el Ministeri d'Afers Socials, el Ministeri de
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Justicia, el Ministeri d'Educacio i Investigacio i el Ministeri de I'Interior) van signar un
acord per combatre la violéncia de génere entre el 2024 i el 2027. Un pla d'accié (adjunt
com a annex a l'acord) estableix objectius i activitats per a la prevencio de la violéncia.
Les metes inclouen enfortir la prevencio de la violéncia, millorar la resposta davant de la
violéncia de génere i optimitzar els serveis tant per a les victimes com per als agressors.
Els serveis de suport a les victimes estan disponibles independentment de si s'han iniciat
procediments penals. Les professionals de suport a les victimes ofereixen suport
emocional, informacié sobre I'accés a I'ajuda i l'orientacio per a contactar amb altres
agencies. També hi ha consultes anonimes. Els serveis de suport a les victimes estan
ubicats a totes les ciutats principals i, en algunes zones, comparteixen instal-lacions amb
la policia. Les victimes de violéncia també poden rebre atencié de salut mental per a
donar suport a la recuperacié del trauma si cal, amb els costos coberts per la Junta
d'Assegurances Socials (Sotsiaalkindlustusamet).

La linia telefonica d'ajuda a les victimes en situacions de crisi, 116 006 (Ohvriabi
kriisitelefon), ofereix assisténcia a persones que han patit violéncia, pérdua o situacions
traumatiques, aixi com als seus éssers estimats o coneguts. La linia és oberta 24/7, en
estonia, anglés, rus i ucrainés, i també es pot accedir al suport a través d'un xat en linia.
La Junta de Seguretat Social també ofereix un servei destinat per a ajudar les persones
a posar fi al comportament violent. Aquest programa té com a objectiu prevenir i reduir
la violéncia mitjangant intervencions especifiques adregcades als agressors.

Hi ha 17 centres de suport especificament destinats a atendre les victimes de violéncia
contra les dones. La majoria d'aquests centres sén operats per ONGs (16) i l'altre és
gestionat a escala municipal. Aquests serveis son supervisats i financgats per la Junta de
Seguretat Social. Els centres de suport a cada comtat funcionen d'acord amb la Llei de
Suport a les Victimes i donen atencié psicosocial primaria les 24 hores, assessorament
en situacions de crisi, suport psicoldgic, psicoterapia i assisténcia legal. A més, alguns
centres ofereixen serveis de representacié legal. Si cal, proporcionen allotjament
temporal segur durant un maxim de 6 mesos per a dones i els seus fills si romandre a la
seva residéncia actual no és segur i no hi ha altres alternatives.

Es pot contactar amb els centres de suport per a dones de manera anonima.

Hi ha quatre Centres de Crisi per Violéncia Sexual ubicats a hospitals i atesos per
professionals de la salut especialment capacitats. Aquests centres brinden a les victimes
de violéncia sexual informacid, suport, reconeixements medics i recollida de proves, que
es poden fer servir posteriorment en investigacions.

Des del 2019, el model MARAC (Multi-Agency Risk Assessment Conference) s'utilitza
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per a casos de violéncia de génere d'alt risc. En aquesta “conferéncia d'avaluacié de
riscos interinstitucionals” que se celebra mensualment, es reuneixen els diferents actors,
incloent-hi serveis de suport a les victimes, la policia, |a fiscalia, els centres de suport a
les dones i els serveis socials i de proteccié infantil. Hi poden participar altres
professionals segons les necessitats. Actualment, hi ha 21 equips MARAC a tot Estonia.
Per als casos de violéncia de genere de menor risc, no hi ha un model especific, perd
la Llei de Benestar Social exigeix la gestid de casos quan cal coordinacié entre multiples
agencies. L'enfocament de gestié de casos a Estonia implica la participacio activa de la
victima durant tot el procés.

En resum, Estonia ha creat una base solida per a donar suport a les victimes de violéncia
de génere i sexual, amb marcs legals, cooperacid interinstitucional i serveis
especialitzats. Tot i aixd, per a ajudar millor a les victimes de manera informada sobre
el trauma, és necessari molt més. Cal posar més émfasi en la comprensio i aplicacio
consistent de la definicié de violencia de génere tant entre el public com entre les
professionals. Ampliar la formacié en TIC per als intervinents de primera linia —com la
policia, els treballadors socials i les professionals de la salut— asseguraria que les
victimes siguin tractades amb sensibilitat i cura a cada etapa del procés. Aixi mateix,
establir un enfocament integral per als casos de menor risc, similar al model MARAC
dissenyat per a situacions d'alt risc, podria cobrir les bretxes existents al sistema de
suport i assegurar que totes les victimes rebin I'atencié adequada. La inversié constant
en atencié especialitzada de salut mental i en serveis de suport a llarg termini és
fonamental per a facilitar la recuperacié del trauma i prevenir-ne la revictimitzacio.
Aquestes mesures serien clau per a construir un sistema més cohesiu i compassiu que

realment prioritzi les necessitats i el benestar de les supervivents.

GRECIA (UWAH)

La gestié actual dels casos de violéncia de génere i abus difereix significativament dels
principis proposats per un enfocament TIC. Avui dia, el suport sovint és proporcionat per
serveis que no tenen l'experiéncia necessaria per a reconéixer i abordar els casos de
violéncia de génere i abus. Com a consequéncia, sovint es dona una resposta
inapropiada, sense tenir en compte les dades noves i les caracteristiques particulars
d'aquest fenomen. Els principis fonamentals de I'enfocament TIC, que inclouen empatia,
respecte, suport holistic, confidencialitat i sensibilitat cultural, semblen infrautilitzats en

la gestid dels casos de violéncia de génere i abus.
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L'aplicacid de diversos enfocaments per part de les professionals i la manca de
competéncies o técniques especialitzades condueixen a vulnerabilitats cognitives,
sensibilitat insuficient i dificulten el reconeixement i la denlncia de la violéncia,
especialment en les seves formes més subtils. Aixd sovint dona lloc a la possible gestio
inadequada dels casos de violéncia de génere i abus. Addicionalment, la formacio
inadequada de les professionals i la manca d’especialitzacio en temes relacionats amb
la violencia de génere i I'abus resulten en una comprensio limitada del trauma i els seus
impactes. En conseqliéncia, les practiques que se solen emprar per a beneficiar les
supervivents, a causa de la ignorancia i mala gestio, poden retraumatitzar-les. Alhora,
I'escassetat de serveis especialitzats i la distribucid fragmentada d'aquests a les
diferents regions, particularment en zones rurals on n'hi pot haver un de sol o fins i tot
cap servei, dificulta I'accés i genera incertesa entre les persones al moment de buscar i
rebre suport.

A més, la manca de resposta coordinada i de col-laboracio institucional entre els serveis
fa que molts casos es registrin en multiples serveis. A causa d'aquesta nebulosa
procedimental i la fragmentacio del suport, les supervivents sovint acudeixen a diversos
serveis alhora. Addicionalment, la manca de consciéncia pot portar a practiques de
resposta incorrectes davant del trauma experimentat per les dones que han patit
violéncia i abus, i com a consequéncia les beneficiaries perden la confianca en les
agencies de suport i protecciéd. Aquest problema de confianga redueix la sensacioé de
seguretat de les persones i la fe en la possibilitat de reaccionar i adaptar-se a una nova
realitat lliure de violéncia i abus.

Els obstacles burocratics, els temps d'espera llargs per a la presa de mesures, la manca
de personal i I'escassetat de serveis especialitzats per a garantir i protegir els drets de
les supervivents resulten en serveis que, malgrat la comprensié i el respecte cap a les
seves experiéncies i sentiments, no aconsegueixen atendre de manera adequada les
necessitats individualitzades. En consequéncia, I'enfocament TIC, que no és només una
practica siné una resposta continuada manifestada en el comportament i I'actitud de les
professionals, no s'aplica ni de manera professional ni personal.

La prestacio de serveis per part de les agéncies sol ser rigida i aplicada de manera que
no s'alinea amb un enfocament respectuds del trauma i les decisions personals de les
supervivents. Aixo agreuja lI'impacte a les seves vides personals i familiars, especialment
en casos on ja s'han d'enfrontar a multiples dificultats socioecondmiques. En molts
casos, es veuen obligades a fer canvis que no respecten les seves eleccions personals,

capacitats i necessitats individuals, com ara allotjar-se en refugis, restriccions de la
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proteccio, canvis de residéncia, de treball i d'escola per als infants, etc. El sistema
s'enfoca en els problemes que afronten les supervivents en lloc dels seus potencials i
necessitats o els nombrosos desafiaments que tenen a causa de noves circumstancies
a les seves vides.

Alhora, a Grécia, la proteccio i defensa de les dones supervivents de violéncia estan
definides per les lleis 4500/2006 i 4531/2018 (que també ratifiquen la Convencio
d'Istanbul sobre Prevencio i Lluita contra la Violéncia cap a les Dones i la Violéncia de
génere), aixi com per la llei 5090/2024 (Butlleti Oficial de I'Estat A 30 - 23.02.2024)
“Intervencions al Codi Penal i al Codi de Procediment Penal per a 'acceleraci6 i millora
qualitativa del judici penal - Modernitzacié del marc legislatiu per a la prevencio i lluita
contra la violencia de génere”. Aquestes lleis contemplen esmenes destinades a
maximitzar la seguretat de les supervivents de violéencia de génere, combatre la
impunitat i accelerar el procés judicial amb una administracié més rapida de la justicia
grega. Totes les mesures previstes a la legislacié tenen una naturalesa repressiva. Les
lleis estipulen explicitament la necessitat de garantir tots els mitjans legislatius i altres
de necessaris per a l'accés de les supervivents als serveis que facilitaran la recuperacié
de les conseqliéncies de la violéncia, alhora que proporcionen serveis de suport per a
les supervivents. No obstant aix0, els procediments legals sovint impedeixen el suport
immediat a aquestes supervivents, cosa que aguditza el seu ja aclaparat estat psicologic
i genera retraumatitzacié i victimitzacio secundaria.

A més, en els casos amb nens, el contacte amb ells basat en els drets legals de
I'agressor com a pare, sovint condueix a noves expressions de violéncia o possibles
represalies, resultant en trauma secundari per a la supervivent. En conclusio, malgrat
totes les lleis, directrius i politiques que advoquen pel disseny, desenvolupament i
implementacié de mesures que maximitzin la seguretat dels supervivents i previnguin
meés exposicio a condicions adverses, per a garantir-ne tant la seguretat com la provisié
d'assisténcia efectiva mitjangant serveis integrals de suport com a assessorament,
representacié legal, suport social i reintegracid laboral, la implementacio practica de
procediments especifics demostra que les supervivents estan exposades a un possible
nou trauma. Cal destacar els principis fonamentals de I'atencié informada sobre el
trauma en la gestié de casos de violéncia masclista i abus, amb sensibilitat cap a la
supervivent, respecte per la seva dignitat i proteccié de la vida personal i familiar,
assegurant-ne tant la seguretat com una millor qualitat de vida. En contrast amb aixo,
els punts anteriors demostren que les practiques existents condueixen a una manca

d’empoderament i a una sensaci6 d'inseguretat per part de les supervivents, a una
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menor qualitat de vida i a un augment de la por, en contrast amb la gestié sensible,
I'empatia i la formulacié d'accions orientades a la sanacio del trauma requerides per

’enfocament d'atencidé informada sobre el trauma.

ITALIA (AMD)

S'exposaran dos sistemes diferents de MondoDonna Onlus: “GEA” i “Oltre la Strada”.
Sistema GEA - Grave Emarginazione Adulta — Es una xarxa de serveis que intenta
respondre a les necessitats socials i de salut de les persones sense llar a la zona de
Bolonya. Aixo es fa inicialment per a assegurar les necessitats basiques (aliments i
allotiament nocturn) i per a atendre malalties mentals o abus de substancies, derivant
els casos més complexos als serveis socials. A través d'una xarxa d'instal-lacions, amb
diferents nivells de cobertura i d'assisténcia, el Sistema GEA ofereix refugi i suport. La
majoria de les persones als serveis GEA son homes, perd s'estima que totes les dones
sense llar han experimentat VM en algun moment de les seves vides. Per aquesta rao,
i tenint en compte que les dones supervivents necessiten atencio i proteccioé especial,
fins i tot en I'ambit emocional, es reserven dos espais dedicats a un refugi amb
caracteristiques especifiques. Des del 2021, hi ha una col-laboracié entre GEA i el
Centro Antiviolenza MondoDonna. Finalment, per a combatre I'estigma de la manca de
llar i facilitar les trobades i el coneixement mutu entre persones sense llar i no sense llar,
s'organitzen tallers i activitats a centres especifics de Bolonya.

OBJECTIUS | METES: Als serveis GEA, la majoria de les dones sense llar que sén
ateses son victimes de violéncia amb traumatitzacié complexa, angoixa mental i abus
de substancies. Una de les complexitats més grans és la necessitat de proteccié davant
de l'agressor per dues raons principals. Primer, I'agressor és també, en la majoria dels
casos, beneficiari dels serveis per a persones sense llar i resideix al mateix refugi.
Segon, a causa de I'angoixa mental i de I'abus de substancies, les dones sense llar no
poden accedir a refugis de proteccid contra la violéncia. Per aquesta rad, no és facil
assegurar una proteccio fisica davant de I'agressor perqué en diversos casos viuen al
mateix refugi. A més, la xarxa de persones sense llar és molt estricta, i per tant és molt
dificil garantir condicions segures dins de les instal-lacions. En conseqtiéncia, el primer
pas és explorar amb la dona el nivell de risc. En aquestes situacions és indispensable
treballar en la seguretat de I'habitatge. Les dones sense llar que pateixen VM presenten
diferents nivells de complexitat perqué generalment provenen d'un context educatiu

pobre, poden presentar abus d'alcohol i substancies i una situacié de salut complexa.
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Es extremadament important considerar totes les seves necessitats i elaborar una llista
de prioritats, per a activar tots els serveis a la xarxa que puguin abordar cada aspecte
especific de la cura i empoderament de les dones. En aquests casos, és essencial que
hi hagi un nivell alt de comunicacié entre els serveis i que es treballi des d'una
perspectiva TIC. A més, és important garantir la proteccid legal d'aquestes dones i
assegurar-les l'accés a la justicia, alhora lluitant contra l'estigma i fomentant una
comprensio de l'impacte de la violéncia i el trauma.

Oltre la Strada (OLAS) és un projecte regional que forma part de la xarxa nacional de
projectes contra el trafic de persones i col-labora activament amb [|'Osservatorio
Interventi Tratta — Numero de Teléfon Gratuit 800 290 290. OLAS promou la
implementacié de mesures especifiques d'assisténcia per a les victimes d'explotacié
greu i del trafic d'éssers humans, tal com ho requereix la legislacié nacional. A la zona
de Bolonya, el projecte esta coordinat a escala municipal i executat per quatre entitats
del tercer sector. Oltre la Strada ofereix una via d’emergéncia, assisténcia i integracio
social i laboral per a persones victimes de trafic i/o explotacié greu. Les normatives a les
quals respon el projecte son, sobretot, el decret legislatiu 286/98 "Text refés de les
disposicions relatives a la regulacié de la immigracioé i normes sobre la condicié dels
estrangers” i la Llei 228/03 "Mesures contra el trafic de persones". El programa inclou
tres fases especifiques:

1. Emergéncia de la condicio d'explotacio: La persona és identificada com a victima
de trafic a través d'una série d'entrevistes privades. Durant les reunions,
I'operador antitrafic reconstrueix la historia del trafic i/o explotacié greu i
violéncia; s'ofereix un espai per a escoltar i suport emocional. S'avalua la situacio
actual, s'ofereix orientacio legal si és necessari i es cobreixen les necessitats
basiques.

2. Proteccid i accés a un programa especial anomenat "Programma Unico di
Emersione, Assistenza a Integrazione Sociale", projectes antitrafic art. 18: la
persona identificada com a victima de trafic i explotacié greu pot sol-licitar
proteccio i accedir a un dels refugis d'OLAS.

3. Inclusio social i laboral: la persona rep suport en un procés de reintegracio social
i laboral mitjangant un programa d’orientacié laboral i la formacié i practiques per
a aconseguir autonomia econdmica i d'habitatge.

La dona generalment accedeix al projecte Oltre la Strada de les seglients maneres: a
través de la derivacié des d'un servei (Centri di Accoglienza i Servizi Sociali) o la

Commissione Territoriale per il Riconoscimento della Protezione Internazionale;
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mitjancant notificacié des del numero gratuit nacional "Numero Verde anti tratta"
900290290; o mitjangant I'accés lliure als serveis contra el trafic.

En el primer cas, la dona inicia un procés d'emergéncia mitjancant entrevistes
confidencials, cosa que dona lloc a una derivacié. L'operador antitrafic pot identificar la
persona com a victima de trafic i enviar un informe al servei corresponent. Durant aquest
procés, s'informa les dones de la possibilitat d'accedir a un projecte de proteccié per a
escapar de I'explotacio. En la segona i tercera opcid, es preveu que la dona ja sigui
reconeguda com a victima de trafic i hagi sol-licitat ajuda a través del numero gratuit
nacional o directament als serveis antitrafic.

Tan bon punt la dona arriba al servei antitrafic, se li expliquen els objectius i el
funcionament del projecte segons els diversos serveis oferts: la via d'emergéncia de les
condicions d'explotacié, adherir-se a un programa de protecci6 "Article 18", i/o sol-licitar
la vinculacié amb una altra regi6 italiana per raons de proteccio, suport i assisténcia per
a la reintegracid social i laboral. Posteriorment, s'explica la funcio i la finalitat de
I'operador antitrafic i del projecte OLAS. S'informa la dona que I'entrevista esta protegida
per la confidencialitat professional, que el procés consisteix en una série de reunions
per a avaluar la situacio, reconstruint I'experiéncia de violéncia i explotacio, i brindant
tota la informacio detallada sobre els serveis disponibles i especialitzats, en particular
sobre un programa especial anomenat "Programma Unico di Emersione, Assistenza a
Integrazione Sociale". Si la dona accepta emprendre el procés, se signa l'acord per
adherir-se al programa SIRIT (Sistema informatizzato per la raccolta di informazioni sulla
tratta) on es fa un seguiment no només del progrés de la persona dins aquest programa
sind també, si és possible, de I'accés a d’altres al territori nacional amb la preséncia de
psicolegs, educadors, mediadors i operadors antitrafic. A més, és possible involucrar-hi
altres professionals, com professionals de la salut i I'advocacia, segons les necessitats
de la dona.

OBJECTIUS | METES: Gesti6 holistica amb respecte, no imposada des de dalt, siné
redactant un projecte cocreat amb les persones i "a mida per a elles". Proporcionar
diferents tipus d'intervencié segons les necessitats d'empoderament, emancipacio,
proteccio, integracié, suport i autonomia. Detectar altres serveis i organitzacions ja
actives o pendents d’ activar a la zona — per exemple, per a nens — i proporcionar els
serveis addicionals i ocasionals basats en I'experiéncia de trafic.

Metes especifiques: Cura de totes les dones que experimenten abus, maltractament i
violencia d'acord amb els principis TIC. Prevencio, sensibilitzacié i intercepcio de

necessitats expressades i latents.
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ESPANYA (ABD)

La violencia masclista (VM) a I'Estat Espanyol ha estat objecte de preocupacio per part
de la politica publica des de la restauracié de la democracia al pais, a finals dels anys
setanta, pero no va ser fins al 2004 quan es va legislar de manera integral. Amb més de
1.160 dones assassinades a mans de la seva parella o exparella des que Espanya va
comengar a comptar aquests numeros el 2003, i moltes més que han patit tota mena de
violéncia, la VM encara afecta milers de dones cada any en aquest pais. Perd les
heréncies del réegim franquista, que va imposar rols molt diferenciats per a homes i dones
a la societat, i va normalitzar clarament l'opressié social de les darreres, no és I'Unica
explicacié de la prevalenga de la VG. També, les generacions més joves continuen
perpetuant practiques, tant simboliques com materials, que reforcen el domini dels
homes sobre les dones fins a les Ultimes conseqliéncies: I'Us de la violéncia en les
diverses formes. Una altra implicacié d'aquesta diversitat legal és el treball desenvolupat
per les professionals legals a cada comunitat autbnoma. Sovint, pel fet que la forma de
VM patida per les victimes no esta reconeguda al Codi Penal, la tasca de les advocades
consisteix a transferir I'esdeveniment violent a una altra categoria d'esdeveniment
tipificada al Codi Penal, entenent que molts actes de VM mai no es jutgen com a VG,
sind com a violéncia o assetjament genéric. No obstant aixd, hi ha un article al Codi
Penal espanyol (Art. 22, 4a) que estableix que qualsevol delicte es considera agreujat
si estda motivat per raons de discriminacié, entre elles, la discriminacié de génere.
Aquesta circumstancia agreujant és una modificacio de la responsabilitat que determina
un augment de la pena corresponent al delicte, a causa de la perillositat més gran del
subjecte o la il-licitud més gran de la seva conducta.

El setembre de 2004, el Sistema Nacional de Salud (SNS) espanyol va aprovar la
creacio de la Comision contra la Violencia de Género. Aquest va ser el primer pas cap
a la coordinacio dels programes de salut i les accions d'atencio que ja s'estava duent a
terme en algunes de les comunitats autdnomes. Posteriorment, i amb el temps, I'SNS
va prendre mesures per a implementar els compromisos especifics establerts en allo
que esdevindria la Ley Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género, que va ser aprovada pel parlament a finals de 2004. La llei incloia, entre
altres coses, la formacié per als professionals de la salut.

Totes les comunitats autbnomes inclouen en els seus Estatuts d'Autonomia els principis

d'igualtat entre dones i homes, aixi com l'obligacié dels poders publics de garantir els
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seus drets constitucionals, adoptar les mesures necessaries per a assolir la igualtat real
i efectiva entre les persones, i assegurar la participacido de tots i totes a la vida
comunitaria, social, politica, econdmica i cultural.

La Comunitat Autdnoma de Madrid té una llei integral al voltant de la VM (Ley 5/2005),
que representa un nou pas per a prevenir i combatre aquest tipus de violéncia en un
sentit ampli i integral, atenent totes les situacions possibles en qué es manifesta la VM
exercida per homes cap a dones com una expressio de desigualtat. La llei se centra en
accions de sensibilitzacié i prevencid, entre les quals s'inclouen: mesures a I'ambit
publicitari i als mitjans de comunicacié; mesures per a detectar situacions de risc;
prevencio a I'ambit educatiu i al lloc de treball; i formacié de personal sanitari, docents,
serveis socials i altres professionals. D'altra banda, la llei també se centra en accions de
proteccid i cura, incloent-hi sistemes especials de proteccio; informacio i orientacié
juridica; dret a I'assisténcia juridica gratuita i accié popular. Pel que fa a les accions per
a la recuperacio integral de les dones, la llei estableix estratégies d'acolliment temporal;
accés a I'habitatge amb proteccidé publica; un sistema d'ajuts econdomics; atencio
psicologica i social; mesures a I'ambit educatiu; i mesures preventives de salut esteses
a I'ambit laboral i d'ocupacio.

Finalment, estableix accions per a la coordinacié i la cooperacio institucional, que
inclouen la coordinacié amb les Forces de Seguretat; els principis i els circuits que
regeixen l'accié de la Comunitat de Madrid; la coordinacié amb les entitats locals;
I'Observatorio Regional de la Violencia de Género; el Sistema Autonémico de Asistencia
a las Victimas de Violencia; i la col-laboracié amb entitats privades i associacions sense
anim de lucre.

En relaci6 amb la violéncia contra les dones, es van fer importants passos per
harmonitzar les accions a totes les comunitats autbnomes mitjangant el
desenvolupament d'un protocol comu per a una resposta sanitaria davant la violéncia
masclista. De manera similar, es van desenvolupar una série d'indicadors comuns en
relacié amb la provisié d'atenci6 sanitaria en casos de violéncia masclista. Els indicadors
inclouen, per exemple, a I'SNS: el nombre de casos detectats en I'ambit de I'atencio
primaria i especialitzada, i d'altres relacionats amb la demografia de les dones abusades
i el tipus d'atencio rebuda. Aquests van servir per a facilitar la planificacié de I'atencio
sanitaria, promoure millores en la qualitat i equitat de I'atencid sanitaria proporcionada a
les supervivents de violéncia masclista, i l'intercanvi d'experiéncies i bones practiques
entre els implicats en la prestacio d'atencio sanitaria a dones que pateixen violéncia. A

més, i el més important, es van desenvolupar criteris de qualitat per a la formacié de
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professionals de la salut en la resposta a la violéncia masclista, i es van delegar recursos

importants per millorar la capacitat dels proveidors de l'atencié primaria i dels serveis
especialitzats, com els de salut mental i atencié d’'urgéncia.

A Catalunya, el 2008 es va aprovar la Llei 5/2008, del 24 d'abril, del dret de les dones a
erradicar la violéncia masclista, fet que va suposar un pas fonamental per a fer front a
la violéncia al territori i va representar una millora qualitativa en relaci6 amb la Ley
Organica de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género aprovada pel
Congrés dels Diputats el desembre de 2004. Mentre que aquesta llei estatal reconeix
els drets de les dones afectades per violéncia de génere estrictament a I'ambit de la
parella o exparella, la llei catalana amplia I'abast per a incorporar totes les formes de
violéncia contra les dones pel fet de ser dones, anomenant-la Violéncia Masclista i
abandonant aixi I'ambit exclusiu de la parella. A més, aquesta és la llei que defineix i
estructura la Xarxa d'Atencié a la Violéncia Masclista a Catalunya, que es detallara al
punt 3 d'aquesta primera part de l'informe.

El 2020, es va aprovar la Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modificacid de
I'esmentada Llei 5/2008, del dret de les dones a erradicar la violéncia masclista. Aquesta
nova llei t& com a objectiu ampliar, enfortir i actualitzar la Llei 5/2008, aixi com protegir
els drets de les dones transgénere i les persones no binaries, per tal de respectar la
diversitat de génere.

Aquesta llei també va actualitzar les formes de violéncia que es van establir el 2008 per
a incloure les seglents: Violéncia psicoldgica, Violéncia fisica, Violéncia sexual,
Violéncia econdmica, Violéncia obstétrica i vulneracio dels drets sexuals i reproductius,

Violéncia digital, Violéncia de segona ordre i Violéncia vicaria.

5.2 Superacio6 de les barreres

CROACIA (AZKZ)

En I'ambit del ministeri corresponent, cal prendre la decisié d'incorporar els principis TIC
a la missio i visid de la provisié d'atencid.
L'organitzacio del treball dels serveis socials s'ha de dur a terme en plena consideracio

dels principis TIC. Cal proporcionar educacio sistematica sobre la VM i els principis TIC
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en I'ambit universitari i de I'educacio al llarg de la vida. Caldria seleccionar professionals
sensibilitzats amb el tema perqué es puguin convertir en especialistes en aquest camp.
A més, seria util treballar amb els estereotips i biaixos de génere, fer presentacions
periodiques d'estudis de casos i fomentar el suport mutu entre professionals, sempre
assegurant supervisio sistematica i constant per a tothom.

La institucié de benestar social (servei hipotétic) tindria com a objectiu principal oferir
suport integral a cada dona. Aquesta institucié ha de ser un lloc que brindi un entorn
segur i de suport, i que atengui les necessitats emocionals, psicologiques i legals de les
dones que han patit violencia per part de la parella. La idea és garantir la seguretat fisica
i emocional de les dones i treballar amb elles per a trobar un espai segur lliure de
violéncia i de la possibilitat de retraumatitzacio. L'objectiu final és facilitar la recuperacio
i 'empoderament de les dones a través de la TIC, reconeixent l'impacte del trauma i
enfocat en la construccié de la resiliéncia i el foment del creixement personal.

Els objectius d'una institucid d'aquest tipus inclouen l'oferta de serveis integrats,
incloent-hi assessorament psicologic, assistencia legal, suport a I'habitatge i col-locacio
laboral, tots basats en els principis TIC. Es crearan plans d'atencié personalitzats per a
cada dona, abordant les seves necessitats i objectius especifics quant a la recuperacio,
sanacio i reconstruccioé de les seves vides. Les practiques TIC s'implementaran en tots
els aspectes de I'atencid, assegurant que tot el personal comprengui les complexitats
del trauma i ofereixi serveis sensibles, respectuosos i sense prejudicis. La institucié es
connectara amb altres institucions que ofereixen serveis amb I'objectiu de crear una
xarxa de suport solida que estigui composta per iguals, consellers i recursos comunitaris,
oferint atencié continua i un sentit de pertinenca més enlla del procés immediat de
recuperacio.

La institucié se centrara a refinar continuament els seus serveis en funcié de noves
troballes i practiques basades en l'evidéncia. Aquesta institucié s'enfocara a crear un
entorn on les dones puguin recuperar la seva autonomia i construir un futur lliure de

violéncia.

ESTONIA (WSIC)

La transicié del sistema "Tal com esta" a I'enfocament "Care4Women" per a fer front a
la VM implica grans canvis a multiples nivells.

Requereix un lideratge fort per a assegurar el compromis dels liders organitzacionals i
dels responsables politics a I'hora de prioritzar el suport a les victimes de la VM i la
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promocié dels principis TIC. Cal advocar per una legislacié integral, dirigida
especificament a la violencia de génere, I'agressio sexual i I'assetjament. Les lleis
existents s’han d’aplicar estrictament, fent responsables les autoritats. Les politiques
han de ser revisades i reformades periddicament per a alinear-se amb les millors
practiques i nous coneixements en relaci6 amb la violéncia de génere. Es crucial
comptar amb politiques clares, aixi com amb els fons i recursos suficients per a
implementar les estratégies pertinents. S’ha d'oferir formacié integral i educacio
continua a tot el personal sobre els principis TIC, la dinamica de la VM i les interaccions
basades en I'empatia, aixi com sobre la sensibilitat cultural i I'atencié a les diverses
necessitats de les supervivents de VM de diferents origens, i suport en la implementacio
d’'un enfocament centrat en la supervivent. També s’ha de crear un entorn segur i de
suport, tant fisicament com emocionalment, incloent-hi espais per a consultes, i oferir
ajuda perque les supervivents se sentin escoltades, respectades i valorades. Aixi
mateix, s’ha de promoure la confidencialitat i la privacitat. Les campanyes de
sensibilitzacié publica son crucials per a educar i canviar les actituds socials. S’ha de
fomentar la cooperacio entre entitats per a garantir una resposta coordinada. Cal establir
mecanismes de supervisio i auditories periddiques per monitorar la resposta dels serveis
socials i garantir la transparéncia. Es fonamental promoure la sensibilitat de génere i
també abordar els biaixos implicits dins del sistema social. El canvi en la cultura
organitzativa cap a la promocié de 'empatia i la compassio, aixi com I'émfasi en el
benestar del personal, té un efecte significatiu en el suport a les supervivents de la VM.
En implementar aquestes estratégies, el sistema esdevé més eficag, compassiu i
sensible a les necessitats de les victimes, fomentant aixi la recuperacié i

'empoderament.

GRECIA (UWAH)
El pas del sistema “Tal com estad” a I'enfocament “CaredWomen” per a abordar la
violéncia de génere i de parella requereix canvis integrals en multiples nivells. Més
especificament, cal assegurar el compromis dels liders organitzacionals i els
responsables politics perqué prioritzin el suport a la violéncia de génere i de parella, aixi
com els principis TIC. Cal advocar per una legislacio integral, dirigida especificament a
la violencia de génere, agressio sexual i assetjament; alhora, cal fomentar la justicia
reparadora i la mediacioé penal, a través de les quals els perpetradors de violéncia de
génere i de parella siguin responsabilitzats per les seves accions violentes. Les

politiques han de ser reformades i actualitzades per a reflectir la sensibilitat de génere i
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I'atencié informada sobre el trauma, aixi com les competéncies culturals. Cal comptar
amb financament, personal i els recursos corresponents per a implementar les
estrategies pertinents. Totes les professionals necessiten formacié especialitzada i
continua en la violéncia de génere, competéncia cultural i sobretot en els principis TIC,
per a augmentar els seus coneixements i capacitats; a més, cal fer esment de la
victimitzacié secundaria de les supervivents de violéncia provocada per les
intervencions i processos del mateix sistema. Cal fomentar la cooperacio entre diferents
entitats per a garantir una resposta holistica, efectiva i coordinada; estipulada per
protocols institucionalitzats que estableixin una cultura organitzacional caracteritzada
per la col-laboracio, empatia, compassio i benestar del personal. D'aquesta manera,
I'empoderament i la sanacio serien viables com els valors principals de tot I'ecosistema,
que alhora sera efectiu, compassiu i sensible a les necessitats de les supervivents de
violéncia de génere i de parella.

L'adopcié d'un enfocament TIC requereix canvis en molts nivells i involucra diferents
professionals, incloent-hi personal judicial i de I'advocacia, experts en salut mental,
professionals de treballador social, professionals de I'ambit de la salut, etc. Es important
crear un sistema on tothom, des de les treballadores de primera linia fins a les
direccions, treballin junts amb una comprensiod i un llenguatge comuns. Aixd contribueix
a garantir que les supervivents rebin el suport necessari, fonamentat en els principis TIC,
a cada etapa de la seva interaccié amb el sistema. Complir estrictament les lleis vigents,
protegir la confidencialitat de la informacié personal de les supervivents i respectar la
seva experiéncia de trauma pot millorar significativament la qualitat dels serveis. A més,
aixd no només empodera les supervivents perqué puguin reclamar els seus drets, sind
que també assegura que els perpetradors assumeixin la responsabilitat dels seus actes.
La formacié i I'educacio continuada per a les professionals en temes de violéncia de
génere i d'abus son essencials. Aixd ajuda a desenvolupar millors procediments i
serveis, assegurant que les professionals responguin amb empatia i respecte. També
promou la sensibilitat cultural i aborda les necessitats particulars de cada supervivent,
donant-los temps per a curar-se i creant entorns solidaris on se sentin escoltades i
respectades. El desenvolupament de procediments que actuin com una “xarxa de
seguretat” per a les supervivents també és important. Aixd inclou els mecanismes de
supervisio i control per a assegurar que les professionals segueixin les normes i actuin
en el millor interés de les supervivents. Si una professional incompleix la confidencialitat,
informa el perpetrador o no dona suport adequadament a la supervivent, hi ha d'haver

sistemes adequats per a resoldre aquests problemes. Finalment, el monitoratge
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constant, l'avaluacié i el seguiment poden garantir que I'enfocament TIC s'apliqui de
manera consistent i ressaltar-ne la importancia com a métode estandard de resposta a

totes les arees de suport a les supervivents de violéncia de génere.

ITALIA (AMD)

Per a implementar I'Atencié Informada sobre el Trauma i donar suport a la transicié del
servei “tal com esta” al servei Care4Woman, hem identificat tres nivells diferents:
recursos economics, formacié i supervisid constant del personal i protocols escrits
compartits amb la xarxa d'altres serveis. Pel que fa al primer aspecte, Care4Trauma
podria activar una recaptacio de fons, fins i tot involucrant altres participants, i participar
en convocatories nacionals i europees. La formacié hauria d'incloure totes les
professionals, no només sobre trauma, siné també sobre la VM i enfocaments
especifics. Per a acabar, per a combatre la fragmentacié del coneixement, podria ser
util crear protocols escrits en qué es comparteixin politiques i procediments, a més

d'establir espais de treball comuns.

ESPANYA (ABD)

El model Care4Women esta estretament alineat amb les practiques actuals. Per a
I'estudi de cas, s'ha treballat en la implementacié del model TIC a CAPSEM, un servei
que dona suport a dones victimes de violéncia de génere i als seus fills, gestionat per
I'Ajuntament de Madrid. El servei Care4dWomen té com a objectiu oferir un model
d'intervencié TIC, dissenyat especificament per a dones victimes de violéncia de génere
i els seus fills. La seva meta principal és garantir que les usuaries se sentin segures i
protegides durant la seva interaccié amb el servei. Aixd s'aconsegueix proporcionant
accés a protocols d'intervencid, informes i models d'actuacié, fomentant aixi la
transparéncia i la confianga. El servei utilitza un enfocament basat en fortaleses,
empoderant les dones en incentivar la seva participacié activa en el seu procés de
recuperacié. També ressalta la importancia del suport mutu mitjangcant la creacio
d'espais on tant les usuaries com les professionals puguin trobar ajuda i solidaritat. A
més, el servei integra perspectives culturals i de génere a les seves intervencions per a
oferir un suport més personalitzat i rellevant. Un aspecte critic de Care4Women és la
prevencio de la retraumatitzacio, assegurant que tant les usuaries com les professionals

estiguin protegides contra danys psicologics nous durant el procés d'intervencio.
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5.3 Vies d'accés a un sistema d'atencio informada sobre el
trauma -Care4 Women

CROACIA (AZKZ)

CAS 1: SERVEI AZKZ

Aquesta organitzacid esta estructurada de manera que col-loca les dones que han
sobreviscut a la violéncia de génere al centre de l'atencio. Tots els empleats han
completat formacié relacionada amb els principis TIC i estan capacitats per a aplicar-los
a la seva feina diaria amb les dones. A més, la mateixa organitzacié ha integrat els
principis TIC a la seva missi6 i visid. Aquests principis s'apliquen a la consideracio i
organitzacié del contacte inicial, I'atencié a dones i nens que han sobreviscut a la VM, i
la col-laboracié amb la comunitat local, les ONG, aixi com amb la policia, el sistema
judicial i els serveis meédics.

Una dona que ha patit VM no pot acudir als serveis socials sense una cita prévia. Si es
presenta sense haver programat una cita, el més freqiient és que només se li doni una
data i hora per a reunir-se amb una de les treballadores socials. Ella ha d'informar la
recepcionista de les seves necessitats, i aixd passa només després d'haver passat pel
control del guardia de seguretat. Les dones sovint parlen de sentir incomoditat i una
rebuda molt desagradable quan arriben sense cita. Es possible programar una cita per
teléfon o correu electronic, pero fins i tot en aquest cas, sovint s'enfronten a llargues
esperes, trucades sense resposta per part dels serveis professionals i problemes
semblants. Una altra forma de contacte és que els serveis socials es comuniquin amb
la dona després de rebre una denuncia policial de violéncia de génere. En aquests
casos, els serveis socials contacten amb la dona per a convidar-la a una reunid, sigui
per telefon o mitjangant correu postal.

En qualsevol cas, la primera impressio que tenen les dones és que la institucié no és
gaire acollidora i que no se senten comodes ni benvingudes. Quan obtenen una cita, les
dones normalment es reuneixen amb una treballadora social o amb una treballadora
social i una psicologa al mateix temps. En teoria, la dona hauria de passar per tres
entrevistes: amb una psicologa, una treballadora social i una experta legal. Aixd
s'anomena treball en equip o “avaluacié en equip”. No obstant aixd, a causa de
restriccions de temps, sovint és només un sol membre de I'equip qui es reuneix amb la
dona, i posteriorment informa la resta dels resultats o conclusions. Durant la primera

reunid, s'ofereix a les dones la possibilitat de refugi i, si hi renuncien, s' elabora un pla

64



. CARE & TRAUMA
hSe

de seguretat. Si la dona no se sent preparada per a deixar la seva parella i/o la llar
compartida, sovint s'enfronta a una manca de comprensio i fins i tot se l'acusa de ser
complice de I'abus i la manca de cura dels seus fills.

En els darrers anys, s'han aconseguit reduir dos problemes importants: els intents de
reconciliacié amb les parelles, fins i tot en preséncia de VM, i la derivacié a mediacié per
acordar la custodia dels fills. Tot i que els intents de reconciliacié han disminuit, la
mediacié continua sent una recomanacio frequent. Segons es diu, la mediacié es pot
dur a terme de manera separada, perd sovint, després de les primeres sessions
individuals, s'organitzen sessions conjuntes. En aquestes, es comunica a les dues parts
que la manca de disposicié a cooperar en la mediacio i d'intentar arribar a un acord
sobre la custodia dels fills s6n comportaments indesitjables i que, en el millor interés
dels nens, han de col-laborar. Sovint s'escolten declaracions com “el passat és passat”
i que s'haurien d'enfocar en el futur, sempre, és clar, en benefici dels nens. Un altre
problema és la presumpcié d'innocéncia amb qué es tracta l'agressor. En tots els
procediments, se'ls tracta com si fossin completament iguals i les seves experiéncies es
valoren de la mateixa manera. Com a resultat, cada vegada és més freqlent que,
després de denunciar la violéncia, les dones s'enfrontin a una série d'acusacions per
part de la seva parella en els procediments dels Serveis Socials, sent acusades d'abus
i negligéncia dels fills.

Un dels procediments que duen a terme els serveis socials és I'avaluacio psicologica
dels pares i les seves competéncies parentals. Si els pares no aconsegueixen arribar a
un acord sobre un pla de parentalitat conjunt, un d’ells inicia un procés judicial de divorci

i custddia, i els Serveis Socials emeten el seu informe sobre I'organitzacié de la custodia.

VIES D'ACCES - SERVEI CARE4WOMEN

La institucié de benestar social (servei hipotétic) tindria com a objectiu principal
proporcionar suport integral a totes les dones. Aquesta institucié ha de ser un lloc que
ofereixi un ambient segur i solidari que s'ocupi de les necessitats emocionals,
psicologiques i legals de les dones que han experimentat violéncia per part de la parella.
S'enfoca a garantir la seguretat fisica i emocional de les dones, i treballar amb elles per
a trobar espais segurs on no patiran més violéncia o retraumatitzacio. L'objectiu final és
facilitar la recuperacié i 'empoderament de les dones mitjangant una atencié informada
sobre el trauma, que reconegui l'impacte del trauma i s'enfoqui a promoure la resiliéncia
i el creixement personal. Els objectius d'una institucié d'aquest tipus inclouen l'oferta de

serveis integrats, incloent-hi assessorament psicologic, assisténcia legal, suport a
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I'nabitatge i col-locacié laboral, tots basats en els principis TIC. S'elaboren plans
d'atencioé personalitzats per a cada dona, abordant les seves necessitats i objectius
especifics quant a la recuperacid, la sanacid i la reconstruccié de les seves vides. Les
practiques TIC s'implementen en tots els aspectes de l'atencid, assegurant que tot el
personal comprengui les complexitats del trauma i ofereixi serveis sensibles,
respectuosos i sense prejudicis. La institucié es connecta amb altres institucions que
ofereixen serveis amb l'objectiu de fomentar una xarxa de suport solida composta per
iguals, consellers i recursos comunitaris, oferint atencid continua i un sentit de
pertinengca més enlla del procés immediat de recuperacio.

La institucid se centra a refinar continuament els seus serveis en funcié de noves
troballes i practiques basades en l'evidéncia. També s'enfoca a crear un entorn on les

dones puguin recuperar la seva autonomia i construir un futur lliure de violéncia.

ESTONIA (WSIC)

CAS 1: SERVEI WSIC - EL RECORREGUT D'ANNA

Anna va viure amb el pare dels seus fills, Oscar, durant gairebé 15 anys i van tenir tres
fills junts, de 12, 7 i 5 anys. Quan Anna va contactar amb els especialistes, ella i els seus
fills ja s'havien mudat de la casa que compartien. Durant anys, Anna havia estat sotmesa
a amenaces, violéncia fisica i altres formes de violéncia de génere (VG) per part del pare
dels seus fills. Hi va haver incidents en qué I'Oscar va amenagar ’Anna amb violéncia
fisica i/o amb una arma de foc, aixi com episodis de violéncia sexual. L’Oscar no tenia
llicencia per a les diverses armes de foc que tenia a casa. Els nens sovint van ser
testimonis d’episodis violents. Durant el periode de convivéncia, 'Oscar no va colpejar
ni amenacar els nens, perod no els feia gaire cas ni participava en la seva educacio. Quan
I'Oscar s’enfadava, cridava als nens. Totes les responsabilitats relacionades amb els
nens durant la convivéncia eren a carrec de I'Anna. Els episodis de violéncia masclista
van continuar després de la separacié. L'Oscar continuava abusant i amenacant '’Anna,
que sospitava que I'estava assetjant. L’Anna volia donar suport a la relacié entre els
nens i el pare després de la separacié. Animava els nens a tenir contacte amb el seu
pare quan ho desitjaven, i podien quedar amb ell cada dos caps de setmana. L’Anna va
notar que el pare sovint deixava els nens sols o a carrec d’'un conegut ebri. Hi va haver
ocasions en que els nens es van negar a visitar el seu pare, dient que parlava malament

de la seva mare, els cridava i els pegava.
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Sistema de Justicia Penal "Tal com esta”

Anna va anar a la policia per recomanacio d'una amiga per a denunciar els episodis de
VG. Es va posar en contacte amb la policia del districte i va explicar que volia denunciar
diversos incidents de VG, incloent-hi casos de violéncia sexual, amenaces, abus,
negligéncia i maltractament infantil. L'agent va explicar a I'Anna que de vegades les
dones imaginen la VG, i que els seus fills les manipulen. Encara que potser no era el
cas, era una cosa que hauria de considerar. Per als assumptes relacionats amb els
nens, l'agent va recomanar a I'Anna que contactés amb el Departament de Benestar
Infantil, ja que la policia no s'ocupa de disputes civils. També va dir que el servei de
mediacié familiar podria ajudar a resoldre la disputa. A 'Anna li havien dit que la
mediacié familiar no era ni obligatoria ni recomanada en casos de VG i ho va explicar al
policia. L'agent va insistir que el millor per als nens era buscar la mediacio familiar, i que
la policia no és només una institucid punitiva, sind que també orienta les persones cap
a la reconciliacié. Anna es va sentir com un fracas tant com a mare com a parella, i
culpable per haver acudit a la policia a la recerca d'ajuda. Tot i aix0, I'agent va prendre
la seva declaracié inicial. L'entrevista va durar sis hores. El policia va demanar a I'Anna
que tornés I'endema, ja que el testimoni encara no estava acabat. Quan se'n va anar,
Anna es va sentir culpable pel que havia passat. Arran de la denuncia, es van iniciar
procediments penals, encara que Anna desconeixia els fonaments. Quan Anna li va
preguntar al policia, aquest va respondre que la informacié era confidencial.

Ha passat un any. Anna ha intentat esbrinar I'estat de la investigacié, perd continuen
dient-li que la informacié és confidencial. No s'han pres declaracions dels infants. Anna
se sent angoixada i espantada i tem represalies per part del pare dels nens. Oscar
continua ridiculitzant i menyspreant Anna. Segons el que sap Anna, les seves armes no
registrades han estat confiscades, encara que I'Oscar continua cagant i I'Anna sospita
que encara té una arma. Hi ha drons volant al voltant de la casa d'Anna, pero la policia
diu que no hi ha proves que pertanyin a I'Oscar. Anna ha sentit que es pot sol-licitar una
ordre d'allunyament mentre durin els procediments penals. Planteja I'assumpte a
l'investigador, i aquest explica que I'Oscar no ha fet res que justifiqui aquesta ordre.
L'Anna no entén I'explicacio, se sent insegura i culpable.

El Sistema de Serveis Socials "Tal com esta"

Després de la separacio, I'Anna va fer tot el possible per a permetre que els nens
poguessin comunicar-se amb el seu pare de la manera que volguessin. La filla gran es
va quedar amb el seu pare perqué volia quedar-se a casa. Els nens més petits passaven

una nit amb el pare cada cap de setmana. Estaven feligos d'anar a casa del seu pare,
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perd sovint volien tornar aquella mateixa nit o I'endema al mati. Es queixaven que no hi
havia res per menjar, que el seu pare parlava malament de la seva mare, els cridava i
els copejava amb ira. Uns mesos després, la filla gran va decidir anar a viure amb I'Anna
també. Anna sabia que la millor manera de protegir els fills era contactar amb una
especialista en benestar infantil. Sentia que no volia separar el pare dels nens, pero
també volia que se sentissin segurs i protegits estant amb ell. L'Anna i I'especialista es
van reunir a casa de I'Anna, i I'Anna va explicar la situacié: violéncia mental i fisica, aixi
com emmagatzematge negligent d'armes. L'especialista va recomanar contactar amb
un mediador familiar per a trobar-hi una solucié. Va explicar que els nens no soén els que
prenen decisions sobre els acords, sind que son els pares els que ho fan. Anna no ha
de permetre que els nens la manipulin, siné que ha d'arribar a un acord amb I'Oscar.
Anna havia sentit que la mediacié familiar no era ni obligatoria ni recomanada en casos
de VG i ho va explicar a I'especialista, i aquesta va subratllar que era en el millor interés
dels nens buscar la mediacié familiar i que fer-ho era el deure d'/Anna com a mare.
També va explicar que aquest és un procediment previ a l'accié judicial i que Anna
s'’hauria de sotmetre a la mediacié familiar de tota manera. Anna es va sentir com un
fracas tant com a mare com a parella, i culpable per queixar-se de la situacio i per
obstaculitzar la comunicacié entre el pare i els nens. Aixi que Anna va sol-licitar mediacié
familiar, indicant a la sol-licitud que es tractava d'un cas de VG. La mediacié no va tenir
exit. Anna va sentir que la culpa era seva.

Oscar va acudir a l'especialista en benestar infantil després del fracas de la mediacié
familiar i es va queixar que Anna, que treballa al camp de la medicina, és addicta a les
drogues i mentalment inestable. L'especialista va contactar amb Anna, la va informar de
I'acusacio i li va comunicar la intencié de fer una visita a casa seva per a verificar la
situacio. Anna es va sentir pertorbada perqué l'especialista ja havia visitat casa seva
tres mesos abans per invitacié, perd va acceptar la nova visita. Quan Oscar va enviar el
fill mitja de coldnies sense roba de recanvi durant una setmana, Anna va intentar
explicar-li la situacio. L'Oscar va ridiculitzar Anna i li va dir puta. Després de l'incident,
I'Oscar es va queixar a l'especialista en benestar infantil que I'Anna estava interferint en
la seva vida privada i perjudicant la seva relacié amb els nens. L'especialista va visitar
la casa d'Anna i li va explicar que no havia d'interferir amb la relacié entre el pare i els
nens.

Anna pot veure que els nens no se senten segurs amb el pare i ha contactat amb
I'especialista en un parell d'ocasions més. Segons l'especialista, els nens no estan en

perill amb I'Oscar i 'Anna ha de permetre que els nens es comuniquin amb el seu pare.
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Anna se sent angoixada i espantada i tem represalies per part del pare. Sent que ningu

no compreén les seves preocupacions i se sent impotent. Deixa d'acudir als professionals
per a buscar ajuda. Tracta de desafiar el comportament d'Oscar tan poc com sigui

possible. Oscar continua ridiculitzant-la i menyspreant-la.

DOBLE VIA D'ACCES (A-B) - SERVEI CAREAWOMEN

VIA A: LA POLICIA

Pas 1: Contacte Inicial i Avaluacié de Seguretat: Quan I'Anna acudeix al policia del
districte, ell I'escolta amb calma i sense jutjar, reconeixent la importancia del contacte
inicial per a fer que I'Anna se senti segura i donar-li suport. La tranquil-litza assegurant-
li que va fer el correcte en buscar ajuda policial i fa una avaluacio inicial del risc per a
determinar si hi ha amenaces immediates per a Anna i els seus fills. L'agent li explica
els serveis oferts, les politiques de confidencialitat i allo que Anna pot esperar. Comenta
les opcions per a contactar amb la Unitat de Suport a les Victimes i Benestar Infantil,
cercant el consentiment d'Anna per a compartir informacid. Li explica qué és el Centre
de Suport a Dones, un servei especificament per a victimes de violéncia de génere. Si
I'Anna esta d'acord, I'agent programara una reunio inicial amb una treballadora de suport
a les victimes. També I'informa que el cas sera comunicat a un especialista en benestar
infantil a causa de la implicaci6 de nens. Més endavant, l'agent contacta amb
I'especialista en benestar infantil per a proporcionar informacio inicial i assegurar suport
immediat per a Anna i fills. L'agent explica a Anna que els casos de violéncia de génere
poden ser dificils de processar i que no tots els incidents sén rellevants des del punt de
vista penal. Tot i aix0, és essencial prendre nota de tots els episodis. L'agent dona suport
a '’Anna en l'elaboracié de la seva declaracio i explica els procediments posteriors,
aclarint que encara que un investigador policial s'encarregara del cas, ell sempre estara
a ma per a qualsevol assumpte relacionat.

Pas 2: Acolliment i Admissié. Un investigador policial es posa en contacte amb I'Anna
per a explicar-li la importancia del seu testimoni i programar una cita. En arribar, Anna
és rebuda de manera calida en un ambient tranquil-litzador. El procés d'admissio
consisteix en una conversa col-laborativa que respecta la seva autonomia i la implica en
la presa de decisions des del principi. L'investigador, especialitzat en casos de violéncia
de génere, comenta la possibilitat que un treballador de suport a les victimes assisteixi
a l'entrevista, aclarint la funcié d'aquesta professional, que és ajudar emocionalment
Anna sense interferir en el procés. Anna decideix que si necessita aquest suport. Per a

evitar trobades fortuites, I'Anna entra per una altra porta. L'investigador 'acompanya a
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una sala d'entrevistes que li resulta segura, informant-la que pot prendre descansos
sempre que els necessiti. L'investigador dona suport a la decisié d'’Anna de denunciar
I'abus, reconeixent-ne la valentia i explicant que podrien ser necessaris diversos
testimonis per a assegurar una documentacio completa.

Pas 3: Avaluacié Integral. Es duta a terme pels serveis socials, amb la participacié de
diversos professionals associats. Com que el cas esta relacionat amb el benestar
infantil, 'encarregada del cas és l'especialista en benestar infantil. Més tard també sera
responsable d'elaborar el pla d'atenci6. Les necessitats legals, emocionals,
psicologiques i socials d'Anna s'avaluen a fons, considerant-ne el context cultural i
qguestions especifiques de geénere. L'enfocament és multidisciplinari i involucra
professionals legals i altres experts rellevants. L'agent i I'investigador policial col-laboren
per a avaluar I'amenaca que representa I'Oscar per a Anna i els seus fills i planificar les
accions necessaries per a garantir-ne la seguretat. Anna esta activament involucrada al
procés d'avaluacioé del risc. En els casos que el risc sigui alt, com podria ser Anna,
s'aplica el model d'alt risc.

Pas 4: Suport Immediat i Pla de Seguretat. Si sorgeixen preocupacions immediates de
seguretat, s'elabora un pla de seguretat personalitzat en col-laboracié amb la victima.
Aquest pla inclou estratégies com ara proteccions legals, allotjament temporal i atencié
meédica. Cada aspecte i accié es comenta amb I'Anna, i el pla de seguretat i el pla
d'atencio reflecteixen els seus desitjos i opinions. L'investigador policial entén les
preocupacions d'Anna pel que fa a la seguretat. Com que esta ben informat sobre la
dinamica de la violéncia, compren les raons subjacents del comportament d'Oscar i els
sentiments d'Anna en aquesta situacio. Se sol-licita una ordre d'allunyament per a
garantir la seguretat de I'Anna i els nens.

Pas 5: Elaboracié d'un pla legal personalitzat. El cas d'Anna requereix cooperacio
interinstitucional i un pla d'atencié personalitzat, que inclou un pla legal especial que
abordi les necessitats a curt termini, com la representacio legal i 'assessorament
judicial, i objectius a llarg termini, com ara la defensa dels drets i el suport entre iguals.
Els grups de suport entre iguals fomenten un sentit de comunitat i de solidaritat. Anna
pot accedir a assessorament legal gratuit a un Centre de Suport a Dones, especialitzat
en casos de violéncia de génere. També pot sol-licitar una advocada designada per
I'estat per als procediments penals que involucrin el seu exmarit. Les advocades formen
part de la xarxa de cooperaci¢ interinstitucional, contribuint amb el seu coneixement
especialitzat per a donar suport a Anna. Cada membre de la xarxa, inclosa I'Anna, té un

paper especific en la implementacio del pla.
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Pas 6: Suport i Serveis Continus. Anna rep suport integrat i continu a través d'un pla
d'atencié personalitzat que s'adapta a les necessitats canviants, amb revisions
periodiques i ajustaments segons calgui. Tots els serveis s'ofereixen amb sensibilitat
cultural, respectant-ne les arrels i la identitat. El pla s'avalua regularment, fent
modificacions quan resulta pertinent. Cada acci6 i decisié es consulta amb I'Anna,
assegurant que els plans de seguretat i atenci6 reflecteixin plenament els seus desitjos
i perspectives. Segons el model de gestid de casos aplicat, sigui I'estandard o el d'alt
risc, poden intervenir diferents representants del sistema de justicia penal. En qualsevol
dels casos, la policia exerceix un paper actiu en el procés.

Pas 7: Seguiment i valoracid. El progrés d'Anna se supervisa de manera minuciosa,
destacant-ne constantment les fortaleses i la resiliéncia. Es promouen mecanismes
d'avaluacio per a millorar I'efectivitat dels serveis. L'investigador policial aporta la seva
analisi a l'inici dels procediments penals, explicant de manera empatica els fonaments
del cas i els episodis exclosos. Encara que alguns episodis no siguin pertinents per al
procés penal, es reconeix la importancia de parlar-ne. L'investigador es compromet a
resoldre el cas de manera eficient i a mantenir Anna informada sobre el seu
desenvolupament. Si no es poden oferir valoracions a causa de restriccions legals,
l'investigador explica per qué i aclareix els procediments penals, ajudant Anna a
comprendre millor la situacio.

Pas 8: Transicié i acompanyament posterior. A mesura que Anna assoleix els seus
objectius i es prepara per a la transicioé a una vida meés independent després de finalitzar
el servei, se li proporciona assisténcia per a garantir-ne la seguretat i estabilitat a llarg
termini. Rep informacié clara i accessible sobre els recursos i el suport disponibles,
assegurant un acompanyament continu en el procés de recuperacié. Amb les
preocupacions immediates resoltes i els procediments penals en curs, es dissenya un
pla de transicié detallat. Aquest inclou suport legal continu, informes actualitzats sobre
I'aveng del cas, i accés a recursos comunitaris com ara allotjament, ocupacio i atencio
meédica. A més, I'Anna continua rebent suport emocional i psicoldgic, amb accés a
sessions d'assessorament i grups de suport. La seguretat d'Anna és avaluada
periodicament, implementant mesures de proteccié addicionals quan sigui necessari.
Les seves aportacions i valoracions s'integren per a millorar la qualitat dels serveis
oferts. Finalment, compta amb una xarxa de suport a llarg termini que en reforca

I'estabilitat i en fomenta I'empoderament.

VIA B: EL SISTEMA DE SERVEIS SOCIALS

7



. CARE & TRAUMA
hSe

Pas 1: Contacte Inicial i Avaluacié de Seguretat. Anna és contactada per una
especialista en benestar infantil, que es presenta i explica la seva funcié. L'especialista
descriu els serveis de benestar infantil, les politiques de confidencialitat i qué pot
esperar, amb l'objectiu de generar confianca des del principi. Parla i escolta de manera
tranquil-la i sense jutjar, reconeixent la importancia del contacte inicial perqué I'Anna se
senti segura i acompanyada. Li explica que va rebre la informacio de I'agent de policia i
que ella esta obligada a intervenir en casos de VG que involucrin nens. L'especialista
aclareix que la VG sempre es considera violéncia contra els nens, encara que no sén
victimes directes, pero si testimonis. Totes dues programen una reunio, i Anna pot triar
un lloc on se senti segura. També explica que probablement no sera I'Unica reunid i que,
en algun moment, haura de fer una visita domiciliaria. Durant aquest contacte,
I'especialista avalua si hi ha una amenaca immediata per a Anna i els seus fills, i valora
el seu estat emocional, oferint ajuda si cal.

Pas 2: Acollida i Admissio: En arribar, Anna és rebuda calidament en un ambient
acollidor. El procés d'admissio inclou una conversa col-laborativa que respecta la seva
autonomia i la involucra en la presa de decisions. L'especialista proporciona informacié
sobre els serveis, recursos i xarxes de suport disponibles, i descriu els passos segients
del procés, incloses les cites i accions que Anna ha de realitzar. L'especialista coneix
les dinamiques de la VM, incloent-hi la VG, els motius darrere del comportament violent
i el seu impacte tant en les victimes directes com als nens. També comprén que el servei
de mediacié familiar pot no ser adequat en casos de VG, ja que les parts no estan en
igualtat de condicions. Explica a Anna que la legislacié no obliga a derivar casos de VG
a mediaci6 familiar en procediments previs al judici, i li deixa decidir si vol participar en
aquest procés. Sempre fa servir un llenguatge sensible al trauma i evita indagar en
experiéncies traumatiques. Anna se sent empoderada gracies a les opcions
proporcionades i el respecte per la seva autonomia en la presa de decisions.

Pas 3: Avaluacié Integral. S'avaluen a fons les necessitats emocionals, psicoldgiques,
socials i legals d'Anna, considerant-ne el context cultural i qlestions especifiques de
génere, a més de fer una avaluacioé de riscos. S'adopta un enfocament multidisciplinari,
amb la intervencio de professionals legals i d'altres experts rellevants. Anna participa
activament al procés d'avaluacié de riscos. En els casos d'alt risc, com podria ser el seu,
el cas es deriva al model d'alt risc.

Pas 4: Suport Immediat i Pla de Seguretat. A 'Anna se li ofereix assessorament inicial i,
si cal, suport psicologic immediat. Davant la preséncia de questions de seguretat,

s'elabora un pla de seguretat personalitzat en col-laboracié amb Anna. Aquest pla inclou
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estratégies com ara proteccions legals, allotiament temporal i provisions médiques.
Cada aspecte i accié es comenta a fons amb I'Anna, i el pla de seguretat reflecteix els
seus desitjos i pensaments.

Pas 5: Elaboracié d'un pla legal personalitzat. A partir de la informacié recopilada i del
pla de seguretat, es dissenya un pla d'atencié personalitzat per a Anna i els seus fills.
Com que es tracta d'un cas vinculat al benestar infantil, I'especialista en aquest ambit
assumeix la gestioé del cas i I'elaboracié del pla. Aquest té com a objectiu reflectir les
necessitats, les fortaleses i els desafiaments d'Anna, aixi com el seu historial de trauma
i el dels seus fills, fomentant la seguretat, 'empoderament i el procés de recuperacio.
Segons les necessitats d'Anna, el pla inclou diferents tipus d'intervencions, com ara
assessorament psicologic per a ella i els seus fills, serveis de suport a victimes, centres
de suport a dones, ajuda per a trobar allotjament i assisténcia legal, entre d'altres. Anna
exerceix un paper clau en el desenvolupament del pla, ja que és la persona que coneix
millor les circumstancies, les seves necessitats i les dels seus fills. La gestora del cas
comenta tots els aspectes fonamentals amb ella, i cada membre de la xarxa, I'Anna
inclosa, té un paper especific en la implementacio del pla.

Pas 6: Suport i Serveis Continus. Anna rep suport integrat i continu d'acord amb el pla
d'atencioé personalitzat, que s'adapta a les necessitats canviants mitjangant revisions
periodiques i ajustaments quan siguin necessaris. Els serveis es presten amb sensibilitat
cultural, respectant el passat i la identitat. Cada aspecte i accié es comenta amb I'Anna.
Pas 7: Seguiment i valoracio. La gestora del cas segueix el progrés d'Anna i els seus
fills de prop, reconeixent-ne continuament les fortaleses i la resiliéncia. Es fomenten
mecanismes de valoracié per a millorar I'efectivitat dels serveis.

Pas 8: Transicié i acompanyament posterior. A mesura que Anna assoleix els seus
objectius i es prepara per a la transicio cap a la vida després del servei, rep assisténcia
per a garantir-ne la seguretat i I'estabilitat a llarg termini. Se li proporciona orientacio
clara sobre possibles recursos i suports en el futur, assegurant un acompanyament
continu en el procés de recuperacio. Amb les preocupacions més immediates ja resoltes
i els procediments penals en marxa, s'elabora un pla de transici6é detallat que inclou
suport psicosocial continu, informacié sobre el progrés del cas i accés a recursos
comunitaris com habitatge, ocupacio i atencié6 meédica. Anna continua rebent suport
emocional i psicologic, incloent-hi assessorament i grups de suport. La seguretat
s'avalua regularment i s'apliquen mesures protectores. Les seves valoracions ajuden a
millorar els serveis, i compta amb una xarxa de suport a llarg termini per a garantir-ne

I'estabilitat i I'empoderament.
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GRECIA (UWAH)

CAS 1: SERVEI UWAH

La Sra. Marianna, de 39 anys, és originaria d'Albania. Al seu pais natal, va estudiar
pedagogia, perod, en finalitzar els estudis es veié obligada, en contra de la seva voluntat,
a traslladar-se a Grécia per a unir-se amb els seus pares i els seus tres germans grans,
que hi vivien, principalment per raons econdmiques. Va travessar la frontera de manera
il-legal, enfrontant-se a nombrosos perills i adversitats, encara que prefereix no parlar
d'aquesta experiéncia. Sovint parla amb nostalgia de la seva vida a Albania, malgrat el
pas de molts anys. Enyora el lloc on vivia de petita i a la seva avia (que encara viu i té
90 anys), que la va cuidar mentre els pares treballaven a Grécia. Considera que, encara
que la seva infantesa va estar marcada per moltes mancances i dificultats, la seva vida
hauria estat millor si s’hagués quedat alla.

Dos anys després d'arribar a Grécia, va coneixer un amic del seu germa gran, també
d'Albania. La seva familia, que desaprovava la relacio, la va obligar a casar-s'hi. Ella
estava en contra de la decisio, ja que gairebé no el coneixia. El Sr. Edi té 10 anys més
que ellai és paleta de professio, i va deixar clar des del principi que no volia que la seva
dona treballés, cosa que la va entristir profundament. Sense cap altra opci6, es va
dedicar a cuidar els seus tres fills (actualment de 14, 12 7 anys).

Durant tots aquests anys, la seva relacié va estar plena de tensions. Sovint, el Sr. Edi
arribava a casa després de la feina havent consumit alcohol, i parlava amb la seva dona
de manera despectiva, amb insults i amenaces. A causa de la crisi econOmica, ella es
va veure obligada a treballar a un supermercat del barri per a ajudar a cobrir les
despeses de la llar. En aquell moment, el seu marit es va tornar especialment gelds,
possessiu i controlador, arribant de vegades a agafar-la dels cabells o a bufetejar-la.
Sovint la forgava a tenir relacions sexuals en contra de la seva voluntat. Quan va buscar
I'ajuda de la seva familia, aquests, basicament, li van “tancar la porta”, dient-li que
sempre havia estat "somiadora i presumida" i que "el seu deure era calmar el seu marit
i mantenir unida la seva familia."

Des de fa sis mesos, la Sra. Marianna acudeix a una psiquiatra publica a causa dels
seus atacs de panic, pels quals li han receptat antidepressius. Fa dos mesos, en notar
les marques a la cara, la psiquiatra la va derivar al nostre Centre d'Assessorament per
a Dones perqué rebés suport. Tot i que sembla haver-se beneficiat de I'ajuda, sovint

falta a les seves cites, i ningl sap quan vindra al nostre centre. Al mateix temps, es
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mostra reticent a denunciar els episodis de violéncia a la policia, perqué no pot mantenir

economicament ni cuidar sola els seus tres fills.

VIA D'ACCES - SERVEI CARE4AWOMEN

Pas 1: Contacte Inicial i Avaluacié de Seguretat - La professional s'ha de presentar
primer, explicar I'organitzacié on treballa, els seus objectius i la seva funcioé professional.
En presentar el contracte terapeéutic, explica com treballen: I'alianca terapéutica, les
politiques de confidencialitat, el procés, els drets i les obligacions d'ambdues parts i el
que es pot esperar. Ha de fer servir els principis basics de I'assessorament, i sobretot
I'escolta activa, sense fer interpretacions ni criticar o culpabilitzar la victima. Ha de tenir
en compte la victimitzacid secundaria i prendre totes les mesures necessaries per a
prevenir-la. També ha de ser calida (en el seu comportament i manera de parlar),
tranquil-la i acollidora perqué la Sra. Marianna es trobi segura. Perqué senti que té el
control sobre la seva vida i pot prendre les seves propies decisions, se li ha de
proporcionar tota la informacié necessaria i un espai per a fer preguntes o expressar
dubtes o sentiments negatius. Tots els passos seglients, incloses les proximes reunions,
han de ser acordats mutuament per a construir confianga i alianga. Finalment, ha
d'avaluar l'estat emocional de la Sra. Marianna i oferir suport, si cal.

Pas 2: Acollida i Admissio - L'entorn ha de ser calid i tranquil, lliure de tensions i
detonants, per a acollir la Sra. Marianna i fer-la sentir segura i benvinguda. Inicialment,
es dura a terme una conversa col-laborativa entre ella i la professional, plena de
comprensié i empatia. Es respectaran els seus drets, necessitats, vulnerabilitats i
fortaleses tant a I'etapa inicial com al procés segiient. Es proporcionara informacio sobre
els serveis disponibles i els procediments (incloent-hi processos legals i mesures
restrictives), xarxes de suport i recursos tan comunitaris com en general. Els passos
seguents es comenten a fons i la Sra. Marianna participa activament a la presa de
decisions, per a promoure el seu empoderament. La professional ha de ser conscient
de tots els aspectes de la violéncia de génere i de parella, inclosos els seus tipus,
dinamiques, motius, impactes a la victima i als nens, i els factors de risc. Basant-se en
aquest coneixement, es realitza psicoeducacio perque la Sra. Marianna prengui plena
consciéncia de la seva victimitzacio i es dugui a terme una avaluacio precisa del risc.
S'utilitza un llenguatge i un enfocament sensibles al génere i al trauma, evitant
estereotips, culpabilitzacio de la victima i la indagacié en experiéncies traumatiques.
Pas 3: Avaluaci6 Integral - Al tercer pas, s’avalua integralment totes les necessitats de

la supervivent, és a dir, necessitats emocionals, psicologiques, socials i legals. Es presta
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una atencié especial al seu context cultural, ja que prové d'un altre pais. També
s'abordaran questions relacionades amb el génere, i es fa una avaluacié exhaustiva del
risc. S'adopta un enfocament multidisciplinari, amb la intervencié de professionals legals
i de salut mental (per exemple, el psiquiatre) i altres experts rellevants.

Pas 4: Suport Immediat i Pla de Seguretat - La Sra. Marianna rep assessorament
especialitzat per a victimes de violencia de génere i de parella, que inclou suport
psicosocial. Després de I'avaluacio de riscos, se n'elabora una de seguretat, amb la
participacié activa de la victima en tot el procés. La intervencié inclou la provisio
d'informacio legal i assessorament, aixi com entrevistes motivacionals per a procedir
amb les accions necessaries que garanteixin la seguretat i el benestar de la dona i dels
seus fills, aixi com la responsabilitat de I'agressor. La professional s'enfoca a les seves
fortaleses i a la seva resiliéncia, per a fomentar 'empoderament.

Pas 5: Elaboraci6 d'un Pla Legal Personalitzat - Basant-se en les dades que van sorgir
de l'avaluacio de riscos i del pla de seguretat, s'elabora un pla d'atencié personalitzat
per a la Sra. Marianna i els seus fills. La gestora del cas sera la professional del servei
de suport a les victimes, qui s'encarrega de desenvolupar el pla d'atencid, que reflecteix
les necessitats, les fortaleses i els desafiaments de la Sra. Marianna dins del context de
la seva historia traumatica i la dels seus fills, aixi promovent la seguretat,
I'empoderament i la sanacié. Depenent de les necessitats avaluades, el pla preveu
diferents tipus d'intervencions, incloent-hi assessorament psicosocial, servei de suport
a les victimes, centre d'integracio d'immigrants, atencié en salut mental, ajuda per trobar
allotjament, assisténcia legal, serveis policials i protecci6 infantil per als fills. La Sra.
Marianna té un paper clau en I'elaboracio del pla, ja que és la persona més familiaritzada
amb les circumstancies i les necessitats propies i dels seus fills. La gestora del cas
comenta tots els aspectes clau amb ella. Cada membre de la xarxa, inclosa la Sra.
Marianna, té un paper especific en la implementacio del pla.

Pas 6: Suport i Serveis Continus - D'acord amb les necessitats de la Sra. Marianna, el
suport brindat sera continu, flexible i, si cal, ajustable en el temps segons les avaluacions
corresponents. Tots els canvis es comenten amb la Sra. Marianna, i tots els serveis son
sensibles a la seva historia de trauma i la dels seus fills, el génere, la identitat i el context
cultural.

Pas 7: Seguiment i valoracié - La gestora del cas supervisa el progrés de la Sra.
Marianna i els seus fills. A aquest efecte, avalua els objectius, reconeixent-ne les
fortaleses, els recursos i la resiliéncia, i en consideracié d'aquestes valoracions, procura

optimitzar I'efectivitat del servei.
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Pas 8: Transicié i acompanyament posterior - Un cop assolits els objectius del programa
i la intervencio del servei de suport a les victimes, i havent garantit la seva seguretat, la
Sra. Marianna passa a la fase d'acompanyament posterior. Durant aquesta, els resultats
son generalitzats, estabilitzats i avaluats. La professional I'acompanya durant aquest
procés, oferint-li suport, recursos de seguiment i garantint ajuda continuada en el seu
cami cap a la recuperacio, incloent-hi els aspectes emocionals i psicosocials. La
seguretat és avaluada i monitorada de forma periddica, i s'implementen mesures de
proteccié. També se sol-liciten valoracions per a continuar optimitzant les intervencions

i la provisio de serveis.

ITALIA (AMD)

CAS 1: SERVEI GEA

La Marika té 29 anys i és de Poldnia. Es va quedar sense llar quan va decidir deixar el
seu marit a causa de la seva violéncia. No treballava i no té familiars aqui a Italia. Per
aquestes raons, és a carrec dels serveis socials i esta allotjada en un refugi per a dones
a Bolonya. La Marika pateix angoixa mental i té& un trastorn alimentari. Acudeix al Centre
Anti-Violéncia MondoDonna derivada pel seu assistent social. Al principi, demana ajuda
per a regularitzar la seva situacié legal a Italia i obtenir un permis de residéncia. No
denuncia I'agressor per por de les consequéncies. La treballadora del centre de violéncia
s'adona des del principi de la vulnerabilitat i dels danys que ha patit a causa de la
violéncia. Marika no és capag d'oferir una narrativa detallada i coherent dels episodis de
maltractament ni de centrar-se a la via per a sortir de la violéncia. Molts aspectes del
seu patiment estan principalment associats a la traicio en relacié amb el matrimonii a la

concepciod d'una familia "perfecta”.

VIA D'ACCES - SERVEI CARE4AWOMEN

Una treballadora rep la senyora a l'entrada, es presenta, explica la seva funci6 i
'acompanya a la sala on es fara l'entrevista. Se li explica a la dona que el servei
Cared4Trauma col-labora amb altres serveis i professionals per a assistir-la i donar-li
suport de la millor manera possible. Si s’escau, intervenen els serveis socials regionals,
el Centre Anti-Violéncia, advocacia civil i penal, educadores socials, i personal médic
com psiquiatres i psicologues. Totes les professionals que intervenen en la cura de la

Marika han de ser dones.
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Al llarg de tot el procés, la dona és un subjecte actiu i esta situada al centre de la xarxa
de serveis. Se li dona suport per a reconéixer el paper protector de la xarxa i se
I'acompanya en el procés de recuperacid dels esdeveniments traumatics soferts a la
seva vida. Cada intervinent informa constantment la dona dels passos segtients sense
ocupar mai el seu lloc.

L'equip participa en sessions de formacié especifiques utilitzant ['enfocament
d'aprenentatge entre iguals, per a establir un llenguatge comu que garanteixi que la dona
rebi una comunicacio6 clara, transparent i sense ambiguitats. Al llarg del projecte, I'equip
integrat fara reunions de seguiment per a assegurar-se que tots els membres estiguin
alineats. Hi haura una gestora de casos encarregada de coordinar els diferents nodes
de la xarxa, esdevenint el punt de referéncia diari per a la dona. En tot moment, estara
al centre de la xarxa i tindra I'autonomia per a decidir amb qui i quan iniciar la intervencid.
Segons aquesta metodologia, els primers i segons principis TIC — Seguretat i
Transparéncia — estan estretament interconnectats i orienten tot el recorregut,
especialment la primera trobada, que és fonamental per a crear una relacié basada en
la confianga i la transparéncia.

Pas 1: Primer Contacte i Garantia de Seguretat - Abans que la Marika arribi a
CaredWomen GEA, I'operadora ja sabra si cal un servei de mediaci6 cultural-linglistica
i, en cas afirmatiu, I'activara per a la primera trobada amb la dona. Per a tranquil-litzar a
la Marika, a l'inici de la reunid I'operadora explica per qué hi és present aquesta altra
persona. Tant I'operadora com la mediadora sén dones, i seran les que acompanyin la
victima al llarg de tot el procés, en col-laboracié amb el personal intern i extern. La porten
a una sala privada, tranquil-la, comoda i equipada amb menjar, begudes i mocadors.
Primer, I'operadora ha d'assegurar-se que la dona entén l'idioma i se sent comoda.
Després comencga l'avaluacié de riscos per a entendre, sobretot, si la dona necessita
proteccio fisica i com activar el procés legal en relacié amb els documents: si no és
resident, no pot fer Us de serveis basics com atencidé meédica i beneficis econdmics.
Després d'aixd, I'operadora revisa les solucions pel que fa a I'habitatge que s'adaptin
millor a les necessitats de proteccié de Marika.

Pas 2: Transparéncia i el Recorregut de la Dona - L'operadora explica clarament el
funcionament del projecte, el personal i el paper de cada persona, destacant-ne
I'absoluta confidencialitat, I'abséncia de prejudicis i la llibertat per a prendre decisions.
Li explica a Marika que el seu consentiment és essencial a cada pas i intervencié.

L'operadora sap que els temps del projecte no sempre coincideixen amb els temps de
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Marika, per la qual cosa treballa per a informar-se de les necessitats i traslladar-les al
personal intervinent.

Pas 3: Suport entre iguals - Una especialista analitza el territori, identificant les realitats
on hi ha grups actius d'autoajuda i suport mutu per a trobar projectes que puguin donar
suport a dones que alhora donen suport a altres dones. Normalment, hi ha diverses
possibilitats i aixd, a més de donar suport psicoldgicament a Marika, podria ajudar-la a
socialitzar i crear la seva propia xarxa de suport informal.

Pas 4: Col-laboracié i Mutualitat - Tots els membres del personal sén conscients de les
diferencies de poder implicites en cada relacid, especialment a la VM i encara més entre
les persones sense llar. Per tant, procuren recongixer que podrien reproduir sense voler
la mateixa dinamica de poder, substituint les dones sense escoltar-les i pensant que les
seves idees son les millors. Especificament entre les persones sense llar, els conceptes
com ara llar, confianga i proteccié poden resultar poc familiars; en conseqiiéncia, el
primer objectiu és fer que la dona se senti comoda i construir una relacié de confianga.
Pas 5. Empoderament, Veu i Elecci6 - D'acord amb els principis anteriors, si estan tots
integrats i implementats a la via d'atencio, es torna a la dona l'oportunitat de tenir una
veu i ser escoltada, cosa que alhora restaura en ella un sentit de competéncia.
Concretament, el que es fa és donar una funcié activa a la dona en comptes de
reemplagar-la. Per exemple, un cop identificades les prioritats, es pregunta a la dona
I'ordre en qué vol abordar-les. Pot rebre un mapa de la ciutat i es pot oferir acompanyar-
la, perd mai no s'ha d'obligar-la a fer res; es pot explicar com funcionen els diferents
serveis a la zona, pero és ella qui els ha de descobrir; i cal preguntar-li quina feina voldria
fer abans d'activar el servei d'ocupacié.

Pas 6: Questions Culturals, Historiques i de Génere - La perspectiva cultural de la VM
caracteritza tot el pla d’atencid. El personal mostra una curiositat sincera pels habits de
vida, des de la nutricio fins a I'autocura i la cura dels nens, si n'hi ha. S'indaga sobre el
paper de les dones en diferents cultures, com es conceben la salut i la malaltia mental

en aquesta cultura i quins tipus de tractament hi ha.

CAS 2: SERVEI OLAS

Endrienne és una dona de 32 anys originaria del Camerun que va arribar a Italia a través
del mar Mediterrani. Es sol-licitant d'asil i esta allotjada a un CAS (Centro di Accoglienza
Straordinaria) del municipi de Bolonya. Endrienne va ser obligada a casar-se amb un
home molt més gran que ella. Dins aquest matrimoni forgat, va patir violacions i

violéncia, va quedar embarassada i va donar a llum una nena. Per a escapar de la
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violéncia del seu marit, va fugir amb la seva filla i es va refugiar a casa del seu oncle,
que li va oferir hospitalitat. Un dia, el seu oncle la va drogar i va intentar violar-la.
Endrienne es va despertar abans de I'abus, trobant-se nua a terra al costat de la seva
filla. El seu oncle la va amenacgar amb un ganivet perqué no expliqués a ningu el que
havia passat. Tot i la confusid, Endrienne va aconseguir escapar amb la seva filla i va
contactar amb una amiga a Libia que es va mostrar disposada a ajudar-la.

Endrienne és victima de violéncia i trafic de persones amb finalitats d'explotacié sexual.
Va ser obligada a exercir la prostitucio als paisos de transit i a Libia. Durant la travessia
cap a ltalia, la seva filla va morir. Un cop a Italia, Endrienne va iniciar el procés per al
reconeixement de proteccié internacional. La Comissioé Territorial la va derivar al projecte
antitrafic com a part de I'analisi de la sol-licitud d'asil. Durant el procés de derivacio, a
Endrienne li costa explicar la seva historia de violéncia i explotacio. Immediatament, va
evidenciar-se una condicié d'extrema fragilitat i patiment. Durant les entrevistes, pateix
episodis de dissociacié i entra en un estat de col-lapse emocional. ldentificada com a
victima de VM i trafic de persones amb finalitats d'explotacié sexual, es va unir al
projecte OLAS i va ser allotjada en un refugi especialitzat en casos com el seu. Alli va
comengar terapia psicologica i rep suport dels treballadors en tots els aspectes
relacionats amb la seva salut (incloent salut sexual i reproductiva) i la seva reintegracio

social i laboral.

VIA D'ACCES - SERVEI CARE4AWOMEN

La dona és sempre al centre de la xarxa i pot decidir quan iniciar la intervencié i amb
qui. Segons aquesta metodologia, els dos primers principis TIC —Seguretat i
Transparéncia— estan estretament interrelacionats i guien tot el recorregut,
especialment la primera trobada, que és fonamental per a construir una relacié basada
en la confiancga i la transparéncia.

Pas 1: Primer Contacte i Garantia de Seguretat - Endrienne arriba a Care4Women, on
és rebuda per una operadora, que sera la seva acompanyant al llarg de tot el procés, en
coordinacié amb el personal intern i amb qualsevol servei extern necessari. Juntes es
dirigeixen a una sala privada, moblada comodament i equipada amb menjar, begudes i
mocadors. L’operadora inicia una Avaluacio de Riscos per a determinar, principalment,
si la dona necessita proteccio fisica. Juntes analitzen les opcions (refugis, comunitats
de mares i fills, etc.) per a trobar la millor solucié que satisfaci les necessitats

d’Endrienne. Posteriorment, I'operadora explora amb ella altres necessitats, incloses
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alimentacio, roba i qualsevol altra cosa que pugui necessitar. Tot seguit, programen una

nova cita i s’acomiaden.

Pas 2: Transparéncia i el Recorregut de la Dona - L'operadora explica clarament la seva
funcid, i presenta l'equip i el projecte, destacant-ne la confidencialitat, I'abséncia de
prejudicis i I'absoluta llibertat de la dona per a prendre les seves propies decisions. El
seu consentiment és fonamental, i ningu la forcara ni prendra decisions en hom seu.
L'operadora deixa un espai per a preguntes i qualsevol dubte que Endrienne pugui tenir.
Cada proposta es comparteix amb ella, i cada accié es duu a terme Unicament amb el
seu consentiment.

Pas 3: Suport entre iguals - El servei Care4Women proposa activitats grupals dirigides
per personal capacitat en traumes i professionals especialitzats en enfocaments
expressius/somatics, com ara teatre o arts expressives, que segons la literatura son
eficacos en la sanacié de traumes. També hi ha activitats de mindfulness i treball amb
finestres de tolerancia perqué les dones que han patit violéncia siguin conscients dels
seus cossos. Reflectir-se en les experiéncies d'altres dones, reconéixer elements
comuns a les seves histories i vivéncies en un entorn protegit i lliure de prejudicis ajuda
a combatre la solitud, I'estigmatitzacio i les experiéncies de vergonya i por. Les dones
poden organitzar-se de manera autonoma utilitzant les técniques apreses en activitats
anteriors.

[Del Pas 4 (Col-laboraci6 i Mutualitat) al Pas 6 (Qlestions Culturals, Historiques i de

Génere): veure Cas 1.]

ESPANYA (ABD)

CAS 1: SERVEI CAPSEM

Per a I'estudi de cas, s’ha treballat en la implementacié dels métodes TIC a CAPSEM,
un servei ofert per 'Ajuntament de Madrid que proporciona suport a dones victimes de
violéncia de génere, aixi com als seus fills.

El servei "CaredWomen" té com a objectiu proporcionar un model d’intervencio TIC,
especificament dissenyat per a dones victimes de VM i els seus fills. La seva principal
meta és garantir que les usuaries se sentin segures i protegides durant la seva interaccio
amb el servei. Aixd s’aconsegueix oferint-los accés a protocols d’intervencid, informes i
models d’accié, fomentant la transparéncia i la confianca. El servei adopta un

enfocament basat en les fortaleses, empoderant les dones mitjangant la promocié de la
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seva participacié activa en el procés de recuperacidé. També posa émfasi en el suport

mutu, creant espais on tant les usuaries com les professionals puguin trobar ajuda i
solidaritat. A més, el servei integra perspectives culturals i de génere per a oferir un
suport més personalitzat i rellevant. Un dels enfocaments més importants de
"Care4Women" és la prevencié de la retraumatitzacié, assegurant que tant les usuaries
com les professionals estiguin protegides contra la possibilitat de patir encara més danys

psicologics durant el procés d’intervencio6.

VIA D'ACCES - SERVEI CARE4AWOMEN

El model Care4Women esta alineat amb les practiques actuals, tot i que hi ha arees que
requereixen consolidacié, com ara la inclusié explicita dels principis TIC als documents
oficials de l'organitzacié i I'optimitzacié del treball amb les dones per a augmentar la
comprensio d'aquests principis, I'impacte del trauma passat i present, i la participacio
activa en el procés de recuperacio.

El recorregut consta de cinc fases:

Fase 0: Recepci6 i Acollida: Explicacio del proposit del servei i dels procediments que
garanteixen la seguretat de la usuaria (complint els principis de seguretat, confiancga i
transparéncia). Primera cita amb la professional assignada. Avaluacié de si la usuaria
encaixa amb el perfil del servei. Si la usuaria arriba per derivacié externa, no es pregunta
novament sobre la seva historia de violéncia; I'objectiu és detectar indicadors i evitar-ne
la revictimitzacio (principi de seguretat). Si la usuaria compleix els criteris del servei: se
signa el consentiment informat, incloent-hi conceptes TIC. S'explica el recorregut
d'intervencié i se signa el Pla d'Atencié Individual (PAl). Els documents s'hi adapten,
complint els principis de seguretat, confianga, transparéncia, empoderament, veu i
eleccio i consideracions culturals.

Fase 1: Estabilitzacié (Confianca i Transparéncia, Suport entre Iguals) - Treball
multidisciplinari per a estabilitzar la dona socialment, emocionalment i legalment.
Inclusio de fills i dependents a la intervencié. Participacié en grups de mentoria amb
dones que n‘han completat el procés.

Fase 2: Intervencid en Trauma (Seguretat, Col-laboracié i Mutualitat) - Programa
especific d'intervencio psicoldgica centrat en el trauma, amb tractaments basats en
I'evidéncia. Suport durant processos judicials, si n'hi hagués. Coordinacié amb diversos
agents socials que intervenen en el cas, implementant I'enfocament TIC. Supervisié de

casos i sessions d'autocura per a I'equip, per a prevenir |I'esgotament professional.
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Fase 3: Reconnexi6é (Seguretat i Suport entre Iguals) - Intervencié grupal destinada a
crear xarxes de suport

Fase 4: Avaluacio (Col-laboracio i Mutualitat) - QuUestionari de satisfaccié - També cal
millorar i promoure els canals de participacié de les usuaries. Per a combatre
I'esgotament professional, seria beneficios fer una avaluacié dels factors contribuents, a
la recerca de solucions més efectives. Finalment, és essencial crear un comité de

seguiment per a revisar i garantir la implementacio correcta del model.

CAS 2: SERVEI ABD

Per a I'estudi de cas, s'ha treballat en la implementacié del model TIC al Servei ABD.
Care4Women és un servei dedicat al suport integral i guiat pels principis TIC per a les
dones afectades per VM. La seva missié és empoderar les dones mitjangant una atencio
integral que abordi les necessitats fisiques, emocionals, psicologiques i socials. Els
valors fonamentals de [l'organitzacié -seguretat, empoderament, transparéncia,
sensibilitat cultural i col-laboracio— guien el seu enfocament per a garantir que cada dona
rebi un suport compassiu, respectuds i efectiu. Care4Women ofereix una varietat de
programes especialitzats, que inclouen suport d'acolliment i socioeducatiu, terapia
psicologica i orientacié legal, tots des d'una perspectiva TIC per a prevenir-ne la
revictimitzacié i fomentar la recuperacié.

L'organitzacié disposa d’ un equip altament especialitzat, compost per treballadores
socials, psicologues, assessores legals i educadores, totes amb formacié en la
metodologia TIC. A més, Care4Women manté forts vincles amb els serveis comunitaris
per a oferir un enfocament coordinat cap a la recuperacié. Amb una infraestructura de
suport solida i un compromis actiu amb la comunitat a través de I'educacié i les aliances,
CaredWomen cerca crear un entorn segur i empoderador on les dones puguin
reconstruir les seves vides amb autonomia i resiliéncia. El servei recull continuament les
opinions de les seves usuaries i fomenta la formacié continua per a adaptar-se i millorar
la seva oferta, sempre procurant complir les necessitats canviants de les dones que
atén.

Recepcid i gestio de sol-licituds: Sol-licitud directa quan la dona es posa en contacte
directament amb el servei. Des d'aquest moment, s'estableixen els principis de
seguretat, de confianca i de transparéncia amb un to cordial i respectuds.

Derivacié externa: Quan les derivacions provenen d'altres serveis (medicina familiar,
serveis socials, serveis per a dones, etc.), el centre contacta amb la dona, explicant

breument el propodsit de la trucada. El personal administratiu es presenta i li dona una
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breu explicacié de per qué tenim el seu nom. Tot seguit, es presenta el servei i es
programa una cita. Se li orienta sobre la ubicacid del servei, facilitant aixi les bones
practiques basades en els principis de seguretat, confianga i transparéncia.

Programa d’acollida i socioeducatiu: La primera visita de la dona al servei correspon a
la visita d’acollida. La professional es presenta a la usuaria, explicant-ne el paper, les
funcions i com les duu a terme (proporcionant aixi a la usuaria eines per a reprendre el
control de la seva vida). Aquestes practiques son millors quan es basen en els principis
de seguretat emocional, fisica i psicologica de les dones.

Es recopilen els detalls de la dona i s'explica el funcionament del servei (principis de
confianga i transparéncia). Finalment, en aquesta fase, s'escolta la dona i se n'analitza
la sol-licitud de servei (principi d'empoderament, veu i eleccié). En tot moment, s'evita
activament la revictimitzacio i la retraumatitzacio, cosa que significa no exigir que la dona
relati o proporcioni detalls de la seva experiéncia traumatica si no se sent preparada per
a fer-ho. A més, és important considerar la seva cultura i les seves necessitats per a
garantir-ne la recuperacio (principi de consideracions culturals, historiques i de génere).
En aquesta fase, la dona signa el formulari de consentiment per al tractament de les
seves dades, i se li explica el contingut del document (principis de confiancga,
transparéncia i seguretat). De la mateixa manera, s'assegura que els documents
estiguin traduits a un idioma que ella entén per qué pugui exercir plenament els seus
drets.

Se linforma de la necessitat de coordinar amb altres serveis que I'ajudaran a avancgar
(principis de confianga, transparéncia, col-laboracié i mutualitat).

Durant el procés d'avaluacio, s'identifiquen necessitats en diferents arees i s'estableixen
objectius, facilitant aixi les millors practiques basades en els principis de seguretat,
empoderament, veu, eleccid, col-laboracié i mutualitat. Si la dona necessita assessoria
legal, ho rep com a part del servei (principi de seguretat). Les dones també poden
participar en grups on reben assessorament sobre temes utils en un entorn de suport
entre iguals (principi de suport mutu i facilitacié de connexié relacional).

Programa psicologic: A la primera sessio, la professional es presenta, escolta la
sol-licitud de la dona i estructura el procés psicoterapéutic. En aquesta entrevista inicial
és important explicar en qué consisteix el procés i respondre a possibles dubtes
(principis de seguretat, confianca i transparencia).

En aquesta fase no s'aborda directament I'experiéncia traumatica. Primer, s'analitzen
possibles experiéncies adverses a la infantesa (ACE, per les sigles en anglés, Adverse

Childhood Experiences) i es crea un espai de seguretat emocional, garantint que la dona
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se senti protegida i per a poder detectar I'impacte emocional de la violéncia (principi de
seguretat, evitant victimitzacio i retraumatitzacio).

S'anoten les possibles ACEs. Un cop identificada una experiéncia traumatica, es
prioritza la salut general i I'estabilitzacié de la dona. Si cal, es coordina les accions amb
altres serveis (principis de seguretat, col-laboracio, mutualitat i consideracions culturals).
La dona participa activament i en tot moment en el seu procés (principi de restaurar la
capacitat de decisié i control sobre la seva vida), decidint voluntariament alld que desitja
amb el suport psicologic adequat.

En casos de tractament per al TEPT, s'avaluen els indicadors observables i cada
psicologa treballa des del model d'intervencié en I'impacte emocional i psicologic de la
violéncia masclista, fins que la dona aconsegueixi els objectius de recuperacio.

La decisio d'unir-se a un grup es pren mitjangant una avaluacié conjunta entre la dona i
la professional que I'acompanya en aquell moment, depenent del programa.

Pel que fa a I'atenci6 psicologica de nens i adolescents, tenint en compte l'impacte que
pot generar I'exposicio a la violéncia masclista, tant directa com indirecta, ens enfrontem
a un patiment que es pot manifestar en multiples dimensions: afectiva, conductual,
somatica, cognitiva, dissociativa i relacional. El programa per a nens i adolescents esta
dissenyat per a abordar de manera especifica i individualitzada els problemes derivats
de I'exposicié a la violéncia masclista. Des de la intervencié terapéutica, és essencial
oferir un espai segur on el nen es pugui expressar lliurement. Aquesta intervencié s'ha
d'adaptar a l'etapa de desenvolupament del nen i tenir en compte els mecanismes
adaptatius que afavoreixin I'enfortiment de la resiliéncia.

Cura Professional i Prevencio del Trauma Vicari

Es duen a terme les seglients accions per a garantir la cura professional i la prevenci6
del trauma vicari:

- Organitzacié Equilibrada de I'Agenda: S'estructuren els horaris de treball per
assegurar un equilibri entre les hores d'atencio directa, les tasques internes i les
reunions de coordinacié (tant dins de l'equip com a serveis externs). Aquest
meétode ajuda a gestionar la carrega de treball i reduir el risc d'esgotament perqué
les professionals puguin gestionar les seves responsabilitats de manera més
efectiva.

- Espais d'equip: Es creen espais especials per a parlar de casos, compartir metes
i expressar incomoditats. Aquestes sessions ofereixen una oportunitat per al
suport mutu i la resolucid col-lectiva de problemes, assegurant que les

professionals sentin el suport en lloc de sentir-se aillades a la seva tasca.
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- Supervisio de Casos i de I'Equip: Es realitzen sessions periddiques de supervisié
tant per a casos individuals com per a l'equip en general. Ofereixen una
oportunitat d’orientacio professional, reflexio i identificacio de possibles casos de
trauma vicari, ajudant a mitigar-ne l'impacte.

- Participacié en reunions de xarxa: les professionals assisteixen a aquestes
reunions per a mantenir el contacte amb la comunitat, alternant I'atencio directa
amb interaccions fora del servei. Aix0 inclou reunions amb altres professionals,
sessions de formacié i la col-laboraci® amb accions comunitaries, tot per a
mantenir una perspectiva més amplia i reduir la intensitat emocional del treball
d'atencio directa.

- Formaci6 Professional Continua: Al llarg de I'any, les professionals assisteixen a
sessions per a garantir que estiguin equipades amb els coneixements i
competéncies més actuals i aixi exercir les seves funcions de la millor manera
possible, cosa que alhora fomenta un sentit de creixement i desenvolupament, i
aixo pot contrarestar l'impacte emocional del treball.

Col-lectivament, aquestes estratégies busquen protegir les professionals del trauma
vicari, garantint el seu benestar i preservant un alt nivell de qualitat en I'atencio

proporcionada a les persones a qui donen suport.
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Capitol 6

Recomanacions politiques

El projecte Care4Trauma va dur a terme una analisi exhaustiva de lleis, politiques,
directrius i enquestes a escala nacional, regional i local relacionades amb les TIC. La
investigacid va consistir a identificar i recopilar els documents més rellevants i,
posteriorment, examinar-los en funcié d'indicadors predefinits.

Les TIC requereixen canvis fonamentals en la manera com les professionals i les
institucions interactuen amb les dones, en el funcionament de les organitzacions i en la

forma com es reporten els sistemes de salut, de justicia i d’altres.

6.1 Accions per implementar millor les TIC en materia de VM
a Europa

La investigacioé duta a terme va consistir a fer un mapatge dels documents rellevants,
recopilar-los i analitzar-los segons els indicadors predefinits. Els documents es van
dividir en tres categories: documents de nivell estratégic (per exemple, legislacio,
directrius administratives nacionals, estatuts i plans estratégics); documents de
politiques en I'ambit organitzacional; i documents de procediments en [I'ambit
organitzacional.

En resum, el mapatge va revelar un coneixement basic de la retraumatitzacio, pero
insuficient comprensio i competéncia cultural, aixi com barreres administratives i legals
associades amb la burocracia, a més d'una manca d'empoderament de les victimes.
Les professionals van reflectir escenaris similars als identificats al mapatge en respondre
a l'enquesta i a les entrevistes semiestructurades, aportant diverses observacions que
resulten clau per a avangar en la implementacié del model TIC a les estrategies
politiques europees.

Els enfocaments TIC requereixen canvis fonamentals en la manera com les
professionals i les institucions interactuen amb les dones, com funcionen les
organitzacions i com estan dissenyats els sistemes (com el de salut i el sistema judicial).
Per a les professionals individuals, un canvi en I'estratégia implica intentar eliminar les
suposicions sobre les dones que experimenten violéncia i trauma i les seves accions.

Per a les organitzacions i els sistemes, vol dir donar suport a una cultura d'aprenentatge
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i desenvolupament de capacitats per a crear entorns segurs, tant per a les dones com
per a les professionals.

La informacié segient delimita quatre principis clau i possibles estratégies
d'implementacio per als proveidors de serveis i les organitzacions que treballen amb

dones victimes de violéncia a Europa.

1. Comprendre el trauma i la violencia i els seus impactes a la vida i als comportaments
de les persones
Proveidors de serveis
e Reconéixer les causes fonamentals del trauma sense indagar. Les dones no
necessariament han de revelar qué els ha passat perqué puguin rebre ajuda.
e Fer una pausa i reflexionar quan les dones actuin o reaccionin de manera
inesperada.
e Escoltar, creure i validar les experiéncies de les victimes.
o Reconéixer les fortaleses.
o Expressar preocupacio.
Organitzacions i sistemes
e Desenvolupar estructures, politiques i processos organitzacionals que fomentin
una cultura basada en la comprensié de com el trauma i la violéncia afecten la
vida de les dones.

o Desenvolupar practiques de contractacié que busquin persones que
entenen el trauma i la violéncia, i sistemes de recompensa que valorin
els esforgos de les professionals per a enfortir aquestes competéncies.

o Capacitar tot el personal sobre les connexions entre la violéncia, el
trauma i les conseqliéncies per a la salut i els comportaments, incloent-

hi el trauma vicari o secundari.

2. Crear entorns emocionalment i fisicament segurs
Proveidors de serveis
e Comunicar-se sense jutjar, perqué les dones se sentin mereixedores,
compreses, reconegudes i acceptades.
e Fomentar una connexié auténtica per a construir confianga.
e Proporcionar informacié clara i establir expectatives coherents en relacié amb
els serveis i programes.

Organitzacions i sistemes
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e Recorrer a peu I'entorn de treball per a entendre com una dona es podria sentir
en cada moment. Aquesta simulacié pot ajudar a identificar possibles millores.
Per exemple:

o Viatjar al lloc amb autobus per a experimentar com se sent algu quan hi
arriba per primera vegada.

o Passar temps a la sala d'espera, emplenar els formularis i experimentar
quant de temps han d'esperar per a ser ateses.

o Fer totes les activitats que realitzen les dones, com desvestir-se, posar-
se una bata, sotmetre's a un examen fisic o respondre preguntes
delicades.

o Prestar atencio als procediments d'acollida, la senyalitzacio, la comoditat dels
espais fisics i la consideracié de la confidencialitat.

o Sollicitar I'opinid de les dones per al desenvolupament d'estratégies
inclusives i segures.

o Crear politiques i estructures que permetin que les dones portin una
acompanyant a les reunions quan sigui possible.

e Donar suport als proveidors de serveis que estan en risc de patir trauma
secundari i facilitar-ne I'autocura.

o Considerar el suport entre iguals, la supervisié clinica constant i els programes

d'autocura.

3. Fomentar oportunitats per a l'eleccio, la col-laboracio i la connexio
Proveidors de serveis
o Oferir diverses opcions de tractament i serveis, i considerar aquestes opcions
conjuntament amb les dones.
e Comunicar-se de manera oberta i sense prejudicis.
o Oferir un espai on les dones puguin expressar els seus sentiments lliurement.
o Escoltar atentament les paraules de les dones i assegurar-se que les han entés
correctament.
Organitzacions i sistemes
o Oferir oportunitats de formacio i desenvolupament professional per al personal
en relacié amb:
o laimportancia de I'autoreflexio critica sobre les diferéncies de poder entre

les professionals i les dones.
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o com les experiéncies de violéncia poden influir en la manera com les
dones es relacionen amb els proveidors de serveis.
Establir expectatives, crear oportunitats i dedicar el temps i espai necessaris per

a relacions col-laboratives.

4. Proporcionar un enfocament basat en les fortaleses i el desenvolupament de

capacitats per a donar suport a la conducta d'afrontament i la resiliencia de les dones

ateses

Proveidors de serveis

Ajudar les dones a identificar les seves fortaleses, mitjangant técniques com les
entrevistes motivacionals, una eina de comunicacié que millora el compromis i
I'empoderament.

Reconéixer els efectes de les condicions historiques i estructurals en les vides
de les dones.

Ajudar les dones a comprendre que les seves respostes sén normals.
Ensenyar i modelar les competéncies per a reconéixer detonants, com podrien

ser tecniques de minfulness, concentracio i permanéncia en el present.

Organitzacions i sistemes

Dedicar temps i recursos suficients per a donar suport a interaccions
significatives entre les professionals i les dones.

Oferir una varietat de serveis i intervencions que responguin a les necessitats,
les fortaleses i els contextos de les dones.

Fomentar una cultura organitzacional que reconegui la importancia de la

intel-ligéncia emocional i I'aprenentatge social al lloc de treball.

5. Abordar l'impacte als proveidors de serveis que treballen amb persones que han patit

violencia i trauma

Els proveidors de serveis que treballen directament amb persones que han experimentat

violéncia sovint escolten histories dificils i sén testimonis dels impactes d’aquestes

experiéncies. L'exposicié indirecta a experiéncies de violéncia pot provocar trauma vicari

o secundari, amb efectes negatius en la salut similars als que pateixen les persones que

han viscut violéncia de primera ma, per exemple:

depressio, esgotament emocional i ansietat;
alteracions del son i pensaments intrusius;

reaccions desencadenades per esdeveniments externs, alguns dels quals poden
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semblar inofensius per a altres.
Les organitzacions poden ajudar a reduir el trauma secundari a les seves empleades
mitjangant politiques i practiques informades sobre la violéncia i el trauma que:
e donin suport activament al benestar i l'autocura de les proveidores de serveis
que estan repetidament exposades als relats de violéncia d'altres persones;
e ajudin les proveidores a comprendre les respostes de les dones davant la
violéncia, aixi com les mateixes respostes de les professionals;
e contribueixin a prevenir "respostes detonants" tant a les dones com a les

proveidores.

Quan reben un bon suport mitjangcant enfocaments informats sobre la violéncia i el
trauma, i programes de benestar laboral, les proveidores de serveis poden trobar

satisfaccid i creixement a la feina, malgrat els desafiaments.
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6.2 Quadre d'Enfocament: Politiques Claus per a la

Implementacio

ESTRATEGIES CLAUS

SENSIBILITZACI6
INTERSECTORIAL

PARTICIPACI6 DE
RESPONSABLES
POLITICS

. Formacio i educacio
. Estandarditzacio i

seguiment mitjancant
investigacié aplicada i
practiques basades en
evidencia

. Aliances col-laboratives i

multiprofessionals en
diferents nivells del
sistema

. Recursos i suport
. Advocacia i

sensibilitzacio

. Implementacio

progressiva de
I'enfocament

. Major implicacio dels

responsables politics
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?

Accés a la Justicia

Punts forts

Centres de suport per a les dones disponibles
a tots els paisos participants.

Punts de desenvolupament

Necessitat d’'una metodologia compartida per a
entrevistar i avaluar les dones, aixi com de la
implementacié d’'un sistema de seguiment
comu per a mesurar l'efectivitat de les TIC
quan les dones accedeixen a la justicia.

Consciéncia basica sobre la relacié entre la
violéncia i el trauma en I'ambit individual.

Les institucions han de ser coherents al llarg del temps
en la consolidacié de les practiques TIC.

La formacié sobre violéncia masclista i TIC cada
cop és més accessible per als professionals de la
justicia.

La formacié ha de ser obligatoria, continua i
fonamentada en practiques basades en evidéncies.
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6.3 Accions estrategiques per a la difusié de TIC-VM en
serveis i institucions europees

Hi ha diverses estratégies centrals per a tots els paisos participants, convertint-se aixi en

prioritats a escala europea:

Provisi6 de formacio i educacioé: Les organitzacions haurien d'oferir formacio i
educacié sobre TIC al seu personal i col-laboradors per a potenciar la
consciéncia i comprensié de la importancia de les TIC, a més de dotar el personal
de les competéncies i coneixements necessaris per a implementar els principis

TIC a la seva feina.

Creaci6 de politiques i procediments: Les organitzacions haurien de
desenvolupar politiques i procediments que prioritzin les TIC i assegurin la seva
integracio en tots els aspectes de les seves activitats, de manera que les TIC
deixin de ser simplement part de I'argot de moda i es converteixin en un principi

rector que guii tots els processos de presa de decisions.

Incentius financers: Es poden oferir incentius financers a les organitzacions
que demostrin el compromis amb les TIC. Aixd pot incloure finangament per a
formacio, suport a la implementacié o altres recursos necessaris per a aplicar

eficagment els principis TIC.

Promocio6 d'una cultura de responsabilitat: Les organitzacions poden promoure
una cultura de responsabilitat al voltant de les TIC mitjancant objectius
mesurables, seguiment del progrés i avaluacions periodiques de I'efectivitat
de la implementacio de les TIC, per tal de garantir que les TIC continuin sent una

prioritat amb el temps i que s'aconsegueixin avengos continus.

Col-laboracions i aliances interinstitucionals: Les organitzacions poden
treballar amb altres entitats, agencies governamentals i grups comunitaris per a
promoure les TIC i generar una resposta més coordinada davant de la violéncia
masclista. Les col-laboracions i les aliances poden ajudar a compartir recursos,

coneixements i experiéncies, aixi com una visié comuna en relacié amb les TIC.

En general, promoure i afavorir la difusio i I'adopcié de les TIC requereix un enfocament

integral que abordi les barreres culturals, organitzatives i sistemiques que puguin

existir. En adoptar aquestes estratégies, els serveis i les institucions poden crear una

resposta més informada sobre el trauma i centrada en les dones davant la violéncia

masclista, cosa que, en ultima instancia, pot millorar els resultats per a les supervivents.
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Accions identificades al voltant dels principis TIC a Europa

PRINCIPIS TIC ACCIONS CLAUS IDENTIFICADES ESTRATEGIES CLAUS

1. Formar el personal en el
reconeixement del trauma i la VM.

2. Utilitzar eines de deteccid i avaluacio basades en
evidencia cientifica.

3. Aprofitar la investigacié per a millorar les
intervencions i I'entorn organitzacional per
respondre millor al trauma relacionat amb la VM.

Reconéixer els efectes de la violeéncia com una forma de
traumatitzacioé i ser conscient de la seva omnipreséncia. A
més, ser capag¢ d’interpretar comportaments detonants
per a adaptar el suport de manera adequada.

RECONEIXEMENT

1. Escolta activa i sense jutjar en un entorn

Dissenyar accions diaries per a fomentar la calma quan seqgur.
PROMOCIO DE LA les dopes acude_lxen als sistemes Qe_Justlma i d'atencio. 2. Sales d espera traan||-|e§ , prlvades.
SEGURETAT Tgm_be c_a}l considerar elg entorns fI_SICS en te_rmes de 3. Senyalitzacié clara per a indicar la

distribucio, per a proporcionar espais tranquils i ubicacio de les professionals i els seus
EMOCIONAL .

acollidors. despatxos.

Psicoeducacié en practiques i procediments.
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Les dones han de participar activament en el seu procés 1. Promoure la participacié de les
RECUPERACIO DE de recuperacio, tenint la possibilitat d’escollir el seu usuaries en el disseny de refugis,
L’ELECCIO I EL tractament i les seves decisions de vida, aixi com serveis i intervencions.
CONTROL I'oportunitat d’expressar el que consideren més adequat 2. Implicar cada vegada més dones supervivents en
als seus interessos. iniciatives de defensa i sensibilitzacio.
Crear un entorn segur i solidari on les dones se sentin 1. Construir relacions solidaries.
FACILITAR LA comodes per a compartir les seves experiéncies, 2. Fomentar la participacio en activitats grupals.
CONNEXIO pensaments i sentiments. 3. Impulsar el valor per a descriure
experiéncies traumatiques.
1. Comunicar des d’una perspectiva
A tar | incia d dueix | TIC.
EVTACIODELA | Aumenerle conscanct e comes raduel e 2. et oo corol,
RETRAUMATITZACIO ' 3. Evitar preguntar repetidament sobre I'experiéncia
de violéncia.
4. No utilitzar un llenguatge estigmatitzant.
= Reconeixement i consideracié dels biaixos culturals 1. Bducacio i formacio.
COMPETENCIA Provisio de serveis lingtistics ’ 2. Col-laborar amb organitzacions comunitaries.
CULTURAL Aliances amb organitzacions culturals especifiques. 3. Aliar-se amb experts culturals per a donar
suport a les professionals.
1. Les professionals han de prioritzar 'autocura
com a estratégia clau per a evitar el trauma
Provisic . secundari.
rovisio de supervisié i suport constant. . i
TRAUMA Promocié de I'autocura. 2. Les prgfegsmnals que treballen amb \./l'ctlmes
SECUNDARI Formacié en TIC. de violéncia han de rebre una formacio

Creacio d’'un entorn laboral de suport.

integral en TIC per a desenvolupar els
coneixements i les competéncies necessaries
per a reconeixer i respondre al trauma de
manera sensible i empatica.
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Conclusions

En resum, per a implementar I'Atencié Informada sobre el Trauma, calen canvis

sistematics:

Desenvolupar i adoptar politiques TIC: Es important desenvolupar i adoptar politiques
que prioritzin les TIC a totes les arees de la prestacié de serveis, inclosos els serveis de
salut, serveis socials i el sistema judicial. Aquestes politiques han de reflectir un
enfocament TIC i proporcionar orientacié sobre com oferir serveis sensibles a les

necessitats de les dones que han patit violéncia.

Proporcionar formacio i educacié en TIC: El personal i les professionals que treballen
als serveis de salut, serveis socials i el sistema judicial han de rebre formacié en els
principis TIC i com implementar-los a la seva feina. La formacié ha de ser obligatoria,

continua i reflectir practiques basades en I’evidéncia.

Assignar financament per a la implementacié de TIC: Es necessiten fons per a donar
suport a la implementacio dels principis TIC als serveis de salut, serveis socials i el
sistema judicial. Aixo potincloure finangcament per a la formacio, el desenvolupament

de politiques i procediments i I'avaluacioé de les intervencions TIC.

Promoure la col-laboracio interinstitucional: La col-laboracié interinstitucional és
crucial per a proporcionar una resposta integral a la violéncia masclista. Les politiques
han de fomentar la col-laboracié entre diferents agéncies per a garantir que les dones

que han patit violéncia rebin els serveis que necessiten.

Monitorar i avaluar la implementacié de TIC: Les politiques han de promoure el
seguiment i l'avaluacié de la implementacié de TIC per a garantir que els serveis
estiguin satisfent les necessitats de les dones que han patit violéncia. Aixo pot
incloure el seguiment de la implementacié de politiques i procediments, mesurament de

I'efectivitat de la formacié en TIC i avaluacio dels resultats de les intervencions TIC.

Suport de la investigacioé de TIC: Les politiques han de donar suport a la investigacio
al voltant dels principis TIC i com es poden implementar de manera efectiva en diferents
contextos. Aixo pot incloure la investigacié de I'efectivitat de les intervencions TIC i la

identificacié de millors practiques per a implementar-les.
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