Guia d’autoajuda per a dones victimes
d’una agressio sexual recent:

Un cami cap a la recuperacio

Segona edicio

Programa de Prevencio i Tractament de les Seqiieles Psiquiques en Dones
Victimes d’una Agressio Sexual

Comissio de Violéncia Intrafamiliar i de Génere de ["Hospital Clinic de Barcelona

CLINIC TN Generalitat de Catalunya
NI Departament de Salut

Corporacio Sanitaria



Coordinacio:

Lluisa Garcia-Esteve

Programa de Prevencio i Tractament de les Seqiieles Psiquiques en
Dones Victimes d’una Agressio Sexual.

Hospital Clinic Universitari de Barcelona

Autores:

Lluisa Garcia-Esteve
Purificacion Navarro Garcia
M? Luisa Imaz Gurrutxaga
Cristina Salanova Trius
Revisid i actualitzacio:

Anna Torres Giménez
Ester Valls Puente
Lluisa Garcia-Esteve
Ana Isabel Ibar Fananas

© Hospital Clinic de Barcelona

© Generalitat de Catalunya. Departament de Salut
Secretaria de Salut PUblica, Subdireccié General de Drogodependeéncies

1a edici6: Barcelona, maig de 2009
Edita: Hospital Clinic de Barcelona

2a edicié: Barcelona, abril de 2016
Edita: Generalitat de Catalunya. Departament de Salut
Secretaria de Salut Publica, Subdireccio General de Drogodependéncies

Diposit legal: B 7936-2016

Traducci6: Ester Valls

Revisio lingtiistica: Servei de Planificacié Lingiiistica del Departament de Salut
Maquetacio6: Xavier Canadell

Fotografia: © Rafel Clusa

Amb el patrocini de I’Hospital Clinic de Barcelona, I’Obra Social Funda-
Cio6 La Caixa i Subdireccio General de Drogodependeéncies de |’Agéncia de
Salut Publica de Catalunya.



Relacié de professionals que hi han contribuit
(Per ordre alfabeétic)

- Lluisa Garcia-Esteve

Doctora en Medicina. Especialista en Psiquiatria. Consultora. Coordinadora
del Programa de Prevencio i Tractament de les Seqiieles Psiquiques en Dones
Victimes d’una Agressio Sexual.

Forma part de la Comissi6 de Violéncia Intrafamiliar i de Genere de I’Hospital
Clinic de Barcelona i del Circuit Barcelona contra la Violéncia. Institut Clinic
de Neurociencies. Hospital Clinic Universitari de Barcelona.

- Ana Isabel Ibar Fafanas

Llicenciada en Psicologia.

Diplomada en Salut Plblica. Subdireccio General de Drogodependéncies

- M? Luisa Imaz Gurrutxaga

E)eaallsta en Psiquiatria. Master en Drogodependencies i en Psiquiatria le-
i forense. Programa de Prevenci6 i Tractament de les Seqiieles Psiquiques
en Dones Victimes d’una Agressio Sexual.

Institut Clinic de Neurociéncies. Hospital Clinic Universitari de Barcelona.

- Purificacion Navarro Garcia

Doctora en Psicologia. Terapeuta Cognitivoconductual, Experta en Psicologia
del trauma a la Fundaci6 Clinic per a la Recerca Biomedica.

Regidoria de Politiques de Geénere de ’Ajuntament de Terrassa.

- Cristina Salanova Trius

Diplomada en Treball social. Ha estat membre de la Comissié de Violéncia
Intrafamiliar i de Genere de U’Hospital Clinic de Barcelona i del Circuit Bar-
celona contra la Violéncia.

Hospital Clinic Universitari de Barcelona.

- Anna Torres Giménez

Doctora en Psicologia. Psicologa especialista en psicologia clinica. Progra-
ma de Prevenci6 i Tractament de les Seqlieles Psiquiques en Dones Victimes
d’una Agressié Sexual. Institut Clinic de Neurociéncies. Hospital Clinic Uni-
versitari de Barcelona.

- Ester Valls Puente

Llicenciada en Criminologia. Diplomada en Treball social. Assessora de la
Subdireccié General de Drogodependéncies. Agencia de Salut Publica de Ca-
talunya Forma part de la Comissio de Violéencia Intrafamiliar i de Genere de
’Hospital Clinic de Barcelona.

Hospital Clinic Universitari de Barcelona.




A les dones victimes d’una agressio sexual, per la valentia dels seus tes-
timonis i la confianca dipositada en el nostre treball.

«Violencia de genere és qualsevol acte de violencia basat en la perti-
nenca al sexe femeni que tingui o pugui tenir com a resultat un dany o
patiment fisic, sexual o psicologic per a la dona, aixi com les amenaces
d’aquests actes, la coaccid o la privacid arbitraria de la llibertat, tant si
es produeixen en la vida publica com en la vida privada. »

Resolucio de I’Assemblea General de Nacions Unides, 1993.
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PRESENTACIO DE L’HOSPITAL CLIiNIC DE BARCELONA

Aquesta guia d’autoajuda resumeix U’experiéncia d’un grup de profes-
sionals de la psiquiatria, la psicologia i el treball social, organitzades
de manera cooperativa per atendre la psicopatologia i els problemes
especifics de la dona. El seu treball ha estat titanic, ates que la medici-
na només s’ha ocupat de la dona a efectes ginecologics i reproductius, i
ha actuat com si partis de la premissa que és igual a ’home en la resta
d’aspectes de la seva biologia. Pero aquest pensament ha estat —i con-
tinua sent— més cinic que igualitari, ja que respon més al desinterés per
U’estudi de les diferencies que a la conviccio (insostenible) que els homes
i les dones siguin biologicament iguals. La medicina esta conceptuada
en la sociologia que la fa possible, i no ens pot sorprendre que encara
estigui contaminada de sexisme, pero la voluntat que té de ser universal
i d’intentar la longevitat i la salut de tots els éssers humans la situa en
una posicié immillorable per alliberar de patiment les persones.

Aquesta és, doncs, la intencionalitat de la guia d’autoajuda: transmetre
a les dones agredides sexualment el que han de saber per cuidar d’elles
mateixes, ser ateses i restaurar el seu benestar psiquic. Els consells que
es donen son el resultat d’una amplia experiéncia clinica en el tracta-
ment de les victimes, de la recerca sobre aquest tipus de traumatismes
i de les reflexions dels i les professionals que formen part de la Unitat
de Psicopatologia Perinatal i Investigacié del Genere de Ulnstitut Clinic
de Neurociéncies (ICN) de "Hospital Clinic de Barcelona. Com a director
de U'ICN, em sento afortunat de comptar amb el treball multidisciplinari
d’aquestes professionals, que estan consolidant una linia assistencial i un
programa de recerca que ja té un lloc assegurat en el futur.

L’Hospital Clinic de Barcelona du a terme, des de [’any 2006, el Programa
de prevencio i tractament de les seqieles psiquiques en les dones victi-
mes d’una agressio sexual. Es un servei gratuit d’intervencié psiquiatrica
i psicologica dirigit a les dones que han patit una agressio sexual a la
ciutat de Barcelona. Té la finalitat d’oferir informacio i suport, atenuar
les reaccions psiquiques inicials, tractar els trastorns depressius i per
estrés posttraumatic quan s’hagin produit i recuperar el funcionament
previ a ’agressio.




Fruit d’aquesta experiéncia professional, sorgeix la necessitat d’elaborar
un material que serveixi d’ajut a les dones en el seu procés cap a la recu-
peracio. Les autores d’aquesta guia d’autoajuda per a les dones victimes
d’una agressio sexual, pretenen educar sobre el coneixement i la com-
prensio dels efectes de la violéncia sexual i contribuir a la restitucié de
la salut fisica, psiquica i social de les dones.

Manuel Valdés Lluisa Garcia-Esteve

Ex-director de UInstitut Clinic de  Coordinadora del programa de pre-

Neurociencies vencio i tractament de les seqlie-
les psiquiques en dones victimes

Hospital Clinic Universitari de d’Agressi6 Sexual

Barcelona

Institut Clinic de Neurociéncies

Hospital Clinic Universitari de
Barcelona




PRESENTACIO DE LA SUBDIRECCIO GENERAL DE DRO-
GODEPENDENCIES

La violéncia contra les dones és una de les lacres socials més importants
que pateix la societat actual. Es hora de treballar fermament per preve-
nir les greus conseqiiéncies fisiques, psiquiques i emocionals que com-
porten les agressions a les dones, en les seves diferents formes (fisica,
psicologica, sexual...).

Des de la Subdirecci6é General de Drogodependencies, compromesa amb
’eradicacio de la violéncia de génere, duem a terme accions dirigides a
les persones consumidores d’alcohol i d’altres substancies psicoactives
per prevenir i tractar la violencia de genere. Aquests son alguns dels
nostres objectius prioritaris. S’han de superar i desmentir els mites i
actuar amb la realitat que coneixem. Diferents estudis han posat de ma-
nifest que hi ha una relacié important entre el consum de substancies i
la violéncia, concretament la violéncia contra la parella. S’ha constatat
que la probabilitat d’agredir és entre 3 i 9 vegades superior entre els
consumidors d’alcohol i d’altres substancies toxiques (Sanchez Pardo et
al., 2004). A Catalunya, en un estudi efectuat el 2011, el 34% dels homes
en tractament a la Xarxa d’Atencio a les Drogodependencies (XAD) ha-
vien comes actes de violéncia fisica i/o sexual contra les seves parelles
el darrer any i el 68%, maltractament psicologic (Gilchrist, Blazquez,
Torrens, 2011).

En el suposit concret de les agressions sexuals, l’abus de ’alcohol i
d’altres substancies també pot tenir un paper important tant quan
’agressor actua de manera oportunista agredint una dona que ha consu-
mit, com quan ho subministra a la victima per disminuir la seva voluntat
i poder-la sotmetre, aixi, sexualment. Es el que es coneix com a agres-
sio sexual facilitada per drogues (ASFD). La sensacié de culpabilitat de
la dona victima d’una agressié sexual en aquest context comporta que
moltes vegades tingui por de denunciar i de no ser reconeguda com a
victima.

Per oferir resposta a tot aixo, hem impulsat la implementacio a tot Ca-
talunya del Programa per a ’abordatge de la violéncia contra la parella
a la Xarxa d’Atencio a les Drogodependeéncies (XAD) i, en aquest marc,
estem treballant de la ma de reconeguts professionals amb una gran ex-
pertesa en aquests ambits, amb [’objectiu final de millorar la seguretat
de les persones ateses a la XAD que pateixen violéncia de genere impul-
sant la deteccid d’aquest problema en les persones ateses i fomentant la
prevencio i la intervencio especialitzades.




Treballem també amb ’Hospital Clinic de Barcelona, que és el centre de
referencia a Catalunya en l'atencio a les victimes d’agressions sexuals.
En el marc del Programa de prevencio i tractament de les seqiieles psi-
quiques en dones victimes d’una agressio sexual, s’ha elaborat, entre
d’altres, un protocol d’actuacidé per als equips professionals i aquesta
guia d’autoajuda per a dones victimes d’una agressio sexual.

Hem donat suport a U’elaboracio i ’edicié de la guia, atés que creiem
que és fonamental que tant les victimes com ’entorn més proper rebin
’ajut necessari per fer front a "impacte d’aquesta agressio i reduir-lo,
com també facilitar-los la informaci6 sobre els passos a seguir per rebre
atencio médica, psicologica, social i legal.

La dona mai és culpable d’aquest delicte. Les agressions no estan mai
justificades. El fet que una dona consumeixi no legitima ningl a agredir-
la sexualment. Es tasca de tots i totes reconéixer la gravetat d’aquesta
violéncia i treballar per eradicar-la.

Joan Colom

Subdirector general de Drogodependencies
Agéncia de Salut Publica de Catalunya
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INTRODUCCIO

La violéncia sexual és una de les formes més freqiients de violéncia con-
tra les dones, exercida pels homes al llarg de tota la historia. S’ha utilit-
zat tant en temps de guerra com en temps de pau per dominar, humiliar
i controlar les dones envaint el seu cos, ment i sexualitat. L’agressio
sexual és un delicte greu que atempta contra la llibertat, la dignitat i la
integritat fisica i psicologica de I’ésser huma.

Les agressions sexuals son un dels delictes més freqiients que afecten
les dones. Tot i aixi, al llarg de la historia s’han invisibilitzat i banalitzat
amb arguments que sostenen el mite de [’heroi violador (Urra, 2007). A
les cultures en que el sexe es considera un dret masculi, la violacié no
s’entén com un delicte. Es formen creences del tipus “quan la dona diu
no, realment vol dir si”, “Les dones, quan han estat victimes de viola-
cions, n’acaben gaudint”, “No ho va passar tan malament, perque no
cridava”, per fer creure a les dones que son elles les culpables.

Desfes-te ja d’aquestes idees i pensa que ningl té dret a agredir-te.
Si has estat victima d’una agressid sexual o creus que ho pots haver
estat, aquestes pagines et poden ajudar a fer front a aquesta situacio
traumatica.

Les victimes d’una agressié sexual mai s6n ni compli-
ces ni culpables.
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QUE ES VIOLENCIA SEXUAL?

Es considera violéncia sexual qualsevol comportament de naturalesa se-
xual dut a terme sense el consentiment de ’altra persona. Inclou con-
ductes com ara [’exhibicionisme, les paraules obscenes, els tocaments o
la violacié. Tot i que afecta tots dos sexes, les dones son les victimes més
frequents i els homes, els agressors.

Es poden distingir tres tipus de violéncia sexual: [’agressio sexual, ’abUs
sexual i l’assetjament sexual.

L’agressio sexual

Es qualsevol acte que atempta contra la llibertat sexual d’una persona,
amb violéncia o intimidacio. La forma més greu d’agressio sexual és la
violacio. La violacio es defineix com la introducci6 del penis per via vagi-
nal, anal o oral, aixi com la penetracio6 digital i la introduccioé d’objectes
per les dues primeres vies.

L’abus sexual

Es un atemptat contra la [libertat sexual de la persona en qué no s’ utilitza
la violencia o la intimidacié pero si l’engany, la coacci6 o la sorpresa.
Poden ser caricies, proposicions verbals explicites, penetracio oral, anal,
vaginal i digital. S’hi inclouen els abusos comesos a persones que no po-
den prestar consentiment valid perque tenen limitada la seva capacitat
volitiva o intel-lectiva (menors, malalts psiquics o persones amb disca-
pacitats psiquiques). També s’hi inclouen totes les agressions sexuals
en que la victima no pot donar el seu consentiment perqué es troba en
’estat d’intoxicacio, inconsciéncia o coma, i té la capacitat disminuida.

L’assetjament sexual

Es I’exigéncia de favors de naturalesa sexual, en qué ’assetjador aprofi-
ta generalment una situacié de superioritat, que pot ser laboral, docent
o similar. La no-acceptacié comporta castigs i amenaces per a la victi-
ma. També s’hi inclou el ciberassetjament en que ’assetjador fa servir
mitjans electronics (Internet, correu electronic, teléfons mobils, xarxes
socials, missatgeria instantania) per manipular, fer xantatge i amenacar
a la victima, amb la finalitat d’obtenir favors sexuals.
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QUE POTS FER DESPRES D’UNA AGRESSIO SEXUAL?

1. Dirigeix-te a un lloc segur, lluny de l’agressor.

2. Posa’t en contacte immediat amb algl que pugui ajudar-te: una
amiga o amic, un familiar, la policia. Després de ’agressio, pots
sentir-te atribolada o confosa. La companyia d’una persona de con-
fianca t’ajudara a tranquil-litzar-te.

3. Conserva les proves de ’agressio. No et banyis, ni beguis, ni men-
gis; no et raspallis les dents ni facis gargares; no et dutxis ni et
canviis de roba i, en la mesura del possible, evita miccionar i defe-
car. Accidentalment, es podrien destruir les proves per identificar
’agressor i detenir-lo.

4, Dirigeix-te al més aviat possible al Servei d’Urgéncies de I’Hospital
Clinic de Barcelona, o a ’hospital general més proper si ets en
una altra ciutat. Tot i que no tinguis ferides fisiques, és important
atendre el teu estat emocional després de |’agressio, determinar
el risc de gestacio i de contagi de malalties de transmissio sexual
i obtenir les proves biologiques i cliniques necessaries en cas que
vulguis denunciar. Si tens sospites que [’agressor t’ha subministrat
una droga o toxic, sol:licita una prova de toxics a l’orina i a la sang.
En cas que vulguis denunciar el delicte, assegura’t que es recullen
les proves biologiques i les teves pertinences. Les proves biologi-
ques es poden recollir fins a 96 hores després de |’agressio (en cas
de penetracié anal o bucal, fins a 24 hores després). El personal
sanitari ha de fer un comunicat de lesions en qué consti la situacio
emocional en queé et trobes, el tipus d’agressio, el moment del dia
i el lloc en qué es va produir, aixi com els traumatismes, les ferides
o les contusions observades. L’hospital s’encarrega d’enviar el co-
municat de lesions al Jutjat de Guardia corresponent.

5. Si vols presentar la denlncia, el mateix hospital s’ha de fer carrec
d’avisar la policia o els Mossos d’Esquadra i el metge o metgessa
forense. També pots anar directament a la comissaria de policia
més propera o al Jutjat de Guardia. Si ets una dona immigrant en
situacio irregular, t’aconsellem que vagis directament al jutjat de
guardia acompanyada del teu advocat.

6. Llegeix amb atencio6 la denuncia i signa-la només quan posi el que
vols. Per les necessitats de la investigacio, la persona que recull la
denuncia esta obligada a fer-te un seguit de preguntes i algunes et
poden incomodar o resultar molestes; tot i aixi, mira de respondre
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a poc a poc i amb claredat perqué es recullin els fets de la manera
més precisa i explicita possible. Demana una copia de la denuncia.

7. Es desitjable que els primers dies estiguis acompanyada a casa
teva o a casa d’un familiar o amic. Quan tinguis |’oportunitat, es-
criu o grava el relat de tot el que recordis sobre ’agressio, amb
el maxim detall possible. Aixo t’ajudara durant el teu procés de
recuperacio i en qualsevol activitat legal que decideixis iniciar.

8. Deixa’t ajudar. Recorda que l’agressio sexual no és culpa teva.
L’agressio sexual és un delicte que et pot passar, i li pot passar a
qualsevol. La recuperacié sera un procés que necessitara temps.
Durant tot aquest temps, t’hauras de cuidar i ser la teva millor
amiga.

9. Si ets estrangera, amb documentacio6 o sense, pots accedir de for-
ma gratuita a [’assisténcia sanitaria d’urgéncies, a [’assisténcia lle-
trada. Per rebre altres ajuts, sol-licita informacioé en el centre on
t’atenguin. Es recomanable estar empadronada a l’ajuntament de
la zona on vius.

10. Pots contactar amb el Programa de Prevencio i Tractament de les
Sequeles Psiquiques en Dones Victimes d’una Agressio Sexual de
’Hospital Clinic de Barcelona (vegeu la informacié al final de la
guia, en "apartat “Adreces d’interes”).
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PER QUE ES IMPORTANT REBRE ATENCIO MEDICA
IMMEDIATA?

Després d’una agressio sexual, pots experimentar una varietat de simp-
tomes fisics i emocionals de diferent intensitat. Aquests simptomes po-
den anar des de dolors inespecifics com tensié muscular, mal de cap, do-
lor gastric o nausees fins a simptomes ginecologics com sagnia, excrecio
vaginal i sensaci6é de coentor o picor a la zona genital.

La reaccié emocional immediata pot dificultar la identificacio del dolor
o de les lesions rebudes, amb el perill de no identificar algunes de les
lesions internes. Sempre s’ha de descartar un possible embaras i, tot
i que el risc és molt baix, cal valorar la possibilitat de contagi d’una
malaltia de transmissio sexual per fer el tractament adequat (hepatitis,
malaltia pel virus de la immunodeficiéncia humana, sifilis, candidiasi i
altres malalties).

15



EN QUE CONSISTEIX L’ATENCIO MEDICA INMEDIATA?

Una vegada te n’hagin informat i hagis donat el consentiment, et faran
els examens medics segiients: examen general, examen ginecologic, ex-
ploracions complementaries, inclosa la detecci6 de toxics a orinai a la
sang, proves de deteccié de malalties de transmissio sexual, d’embaras i
d’avaluacio6 de ’estat emocional.

Examen general

El metge o metgessa responsable et preguntara sobre el teu estat de
salut general i sobre altres aspectes rellevants de la teva historia medi-
ca (si prens medicaments, psicofarmacs o si tens al:-lergies). Et fara un
examen fisic general i descriura la localitzacio i les caracteristiques de
les lesions (talls, hematomes o fractures). Et poden fer fotografies de les
lesions. També et formularan preguntes especifiques sobre |’agressio,
com ara:

El temps transcorregut entre la violacié i ’examen medic.

Els actes sexuals duts a terme durant la violacid (relacions sexuals
vaginals, bucals, anals, altres actes sexuals, el nivell de penetra-
cio, si va fer servir preservatiu i si es va produir ejaculacio).

La data del darrer cicle menstrual.

 El métode anticonceptiu habitual.

La darrera data i hora d’una relacio sexual consentida.

Qualsevol accio significativa després de ’agressio (bany, dutxa,
canvi de roba).

Es important explicar al professional sanitari el que va passar perqué es
puguin obtenir les proves de ’agressid i puguin administrar-te el tracta-
ment més adequat.

Examen ginecologic

L’examen ginecologic és similar a una revisio ginecologica anual. El gine-
coleg o ginecologa revisa [’area genital tant externa com interna (vaginal
i anal) per detectar les lesions que s’hagin pogut produir a conseqiiéncia
de U’Gs de la forca. En cas de penetraci6 bucal, es busquen les possibles
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lesions a la mucosa oral i el paladar, i es recull un frotis bucal per a
’estudi de ’ADN. Aixo constara a l’informe medic.

L’examen genital intern es fa per detectar possibles esquincaments o al-
tres lesions. També es recullen mostres de semen i fluids vaginals, anal i
del coll de U’Gter. Aquests examens poden resultar incomodes. Pot alleu-
jar la tensié durant aquesta exploracio centrant la vista en un punt de
’habitacio i respirant profundament i lentament.

Exploracions complementaries

Altres possibles exploracions son:

1.Raspament d’ungles. Si vas esgarrapar o tocar [’agressor, qualsevol
material trobat sota les ungles pot ser contrastat amb ’agressor,
aixi com la teva roba o objectes trobats en el lloc de !’agressio.
Aixo pot ser d’ajut per identificar [’agressor o ubicar el lloc exacte
de U’agressio.

2.Examen del pél pubic. Aquest examen inclou pentinar l’area pubica
per buscar i identificar els péels que puguin pertanyer a [’agressor i
que ajudaran a identificar-lo. Amés, n’obtindran també alguns dels
seus per comparar-los amb els que hi trobin.

3.Analisi de toxics a l’orina i a la sang. Actualment, moltes victimes
d’agressions sexuals, ho han estat sota els efectes de [’alcohol o
d’altres substancies, consumides de forma voluntaria o involun-
taria. Per aquest motiu, hi ha la necessitat d’incloure en els pro-
tocols d’atencié urgent a la victima, analitiques de sang i orina
per determinar la preséncia d’alcohol i altres substancies, i si
[’agressio sexual es pot haver practicat en aquestes circumstancies.
Aquests resultats poden facilitar informacié a la dona, i si és ne-
cessari aportar dades significatives per aclarir els fets en el procés
judicial.
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Proves de deteccio de malalties de transmissio sexual

La detecci6é de malalties de transmissio sexual (MTS) es fa a través d’unes
analitiques de sang.

S’avalua el risc de contagi amb la intenci6 de prevenir [’aparici6 de
malalties infeccioses, tant de transmissio sexual com les derivades de
lesions cutanies, i s’aplica un protocol preventiu que consisteix, segons
escaigui, en ’administracio de:

« La vacuna contra el tetanus.

» La vacuna contra [’hepatitis B.

El tractament profilactic antiretroviral, en cas de risc alt o inter-
medi de contagi del VIH.

El tractament per a la sifilis 0 gonococcia.
« El tractament per a la tricomoniasi.

Es recomanable que vagis a la teva area basica de salut. També pots fer
el seguiment i els controls analitics fins als sis mesos després de |’agressio
sexual al servei d’infecciosos de I’Hospital Clinic (vegeu ’apartat “Adre-
ces d’interés”).

Prova d’embaras

Davant la possibilitat d’embaras, ["hospital t’administrara “la pindola de
’endema”.

Després de quinze dies, hauras de repetir la prova d’embaras. En cas
d’embaras a conseqiiéncia de |’agressio, en podras sol-licitar la interrup-
cio (abans de les catorze setmanes) segons preveu la llei de despenalit-
zaci6 de 'avortament (Llei organica 2/2010, de 3 de marg).

18




Exploracio psiquiatrica

L’agressio sexual és un esdeveniment molt estressant que a la majo-
ria de les persones provoca por profunda i reaccions emocionals inten-
ses d’ansietat, confusio i xoc. En U’assisténcia hospitalaria després de
’agressio, el psiquiatre o psiquiatra avaluara el teu estat emocional.

Se t’oferira el tractament farmacologic més adequat per als primers
dies i la possibilitat de fer un seguiment psiquiatric i/o psicologic en
el Programa de Prevencid i Tractament de les Sequeles Psiquiques en
Dones Victimes d’una Agressio Sexual durant els mesos segiients (vegeu
’apartat “Adreces d’interes”).

Exploracié forense

En el suposit que decidiu denunciar, ’hospital contactara amb el jutjat
de guardia perqué es personi el metge o metgessa forense amb la finali-
tat de fer ’examen corresponent i la recollida de mostres i/0 peces de
roba rellevants per al procediment judicial. En aquest cas, [’exploracio
ginecologica i la forense i la recollida de mostres es faran conjuntament.

Després d’una agressio sexual, has de rebre atencié
meédica per atendre:

e Un possible embaras

o Malalties de transmissi6é sexual

e Malestar emocional

o Obtencio de proves mediques

o Ferides / traumatismes
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QUINES SON LES REACCIONS PSICOLOGIQUES MES
FREQUENTS DURANT ELS PRIMERS DIES?

L’agressio sexual és una experiéncia molt traumatica que amenaca la in-
tegritat fisica i psiquica de la persona agredida. Tot i que no hagis tingut
conseqliéncies serioses per a la teva salut fisica, la teva psique respondra
per defensar-te de ’agressio. Per tant, durant les primeres setmanes
pots experimentar sensacions desagradables, que son la resposta adap-
tativa normal a una experiencia traumatica anormal.

Pots sentir-te “estranya”, diferent i una mica confosa; experimentar por
o desconcert seguits de rabia i la sensacio que estas perdent el control
de la teva vida. No és estrany que durant els primers dies tinguis menys
gana, et costi dormir i no tinguis ganes de fer les teves activitats ha-
bituals. Pot ser que fins i tot que et costi sentir-te a gust amb els teus
familiars o persones properes.

Estas vivint un estat d’estrés agut al qual el teu orga-
nisme intenta fer front amb tots els recursos disponi-
bles.

No t’alarmis. Es d’esperar que, passades dues o tres setmanes, aquestes
sensacions desapareguin lentament fins que et sentis millor. No obstant
aixo, pot passar que la recuperacio sigui més lenta, els simptomes inter-
fereixin en la teva vida quotidiana i sentis que no aconsegueixes tornar
a ser la persona que eres abans de ’agressid. En aquest cas, ja has fet
el que podies per sobreposar-te a l’agressio, ara hauries de sol:licitar
ajut professional. La persistencia de la simptomatologia pot cristal:litzar
en un episodi depressiu, en un trastorn per estrés posttraumatic, en
disfuncions sexuals o en el consum de substancies (alcohol o drogues).
L’establiment de tractament psicofarmacologic i psicologic t’ajudara a
disminuir el patiment i facilitara la recuperacio.
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Els simptomes que descrivim a continuacié son els que habitualment ens
han relatat les dones agredides sexualment.

Simptomes psiquics més freqiients que podeu tenir:
o Reexperimentacio6 del trauma

e Por i ansietat

e Sensaci6 d’irrealitat

e Viure en estat d’alerta permanent
o Evitacié

o Tristesa, desanim i rabia

e Culpa, vergonya

o Canvis en la propia imatge

e Canvis en el funcionament diari

o Conductes autolesives

e Abus d’alcohol i altres substancies

Reexperimentacié del trauma

“[...] continuo pensant en el que va passar [...] No puc apartar-ho del
meu cap [...] Ho revisc una vegada i una altra tot i que no vulgui [...]
Veig la seva cara tota [’estona [...] Noto com m’agafa pels canyells [...],
la seva olor [...] Sento les paraules que em va dir [...]Tinc malsons [...]”

No t’estas tornant boja, ni estas perdent el control, siné que la ment
t’esta jugant una mala passada. Una vegada i una altra apareix el re-
cord de ’agressio en forma de pensaments, imatges, sensacions o per-
cepcions. Aquests records apareixen involuntariament, tot i que no es
vulguin. A vegades, provoquen sentiments de por intensa, vulnerabilitat,
indefensio, rabia, tristesa o culpa. A vegades, es tenen records i imatges
molt reals, com si es tornés enrere en el temps i es revisqués de nou
’agressio (flashbacks), cosa que produeix una gran confusio i desorien-
tacio.
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Una altra forma de reexperimentar [’agressio, de nit, i durant el son, és
a través dels malsons, que reprodueixen l’agressié o que tenen un con-
tingut simbolic de perill, amenaca o de sentir-se atrapada.

Has de saber que la reexperimentacié del trauma en forma de pensa-
ments, records, imatges o malsons correspon a un intent del nostre
cervell de donar sentit a [’experiéncia, és a dir, d’assimilar, “digerir”
i integrar el que ha passat.

Por i ansietat

“[...] Estic espantada tot el dia [...] | si m’he quedat embarassada...? | si
m’ha contagiat alguna malaltia...? Tinc por de morir, de quedar-me sola
a casa, que torni el violador [...]”

“[...] Pateixo atacs de panic. No puc respirar! No puc deixar de moure’m
[...] Soc incapag de quedar-me quieta a classe [...]”

Aquestes emocions son freqlients en situacions de perill o d’amenaca.
La por i l’ansietat poden experimentar-se també davant d’objectes o
situacions que et recordin o s’associin a l’agressio. Per exemple, davant
de persones o llocs semblants, davant de la percepcio d’olors, de gustos,
de colors o de vivencies semblants, o fins i tot a les mateixes hores del
dia en que va passar [’agressio. Estimuls abans neutres o positius poden
desencadenar ara una intensa sensacio de por o ansietat pel fet d’estar
associats al record de ’agressio.

Has de saber que la por i I’ansietat son una reacci6 de defensa davant
d’un fet amenacgant. Permeten protegir-se i ser prudent.

Sensacio d’irrealitat

“[...] Aixo no pot ser cert [...] Aixo ha passat realment? [...] M’ho he
imaginat o és un somni? [...] Per qué a mi? [...] Quan em miro al mirall
no em reconec [...] Per qué estic tan tranquil-la? [...] Per qué no puc
plorar? [...]”

Durant els primers dies es pot dubtar sobre si [’agressio ha passat real-
ment, hi ha dificultat per acceptar el que ha passat, la dona evita qualse-
vol ajut, es retrau, no diu res a ningu. A vegades, en un intent de tornar a
la vida normal, es reprenen les activitats previes a [’agressiéo com “si res
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no hagués passat”, “estic bé, ja ha passat tot”, “no es parla de tema, es
rebutja [’ajut professional i el de les persones properes”.

Has de saber que aixo és un intent de la ment per desconnectar-
se del que ha passat, de posar-hi distancia i donar-se un respir per
recuperar-se.

Viure en estat d’alerta permanent

“[...] Quan camino pel carrer em sento insegura, desprotegida [...] No
puc suportar que vagin darrere meu [...] Quan sona el telefon salto de
la cadira i se’m dispara el cor [...] Em sobresalto amb facilitat [...]
M’espanto davant de qualsevol soroll i si algi camina darrere meu o em
toca ’esquena [...] Em desperto angoixada a la nit, pero no recordo el
que somio [...]”

Després de ’agressio sexual el sistema d’alarma o autoproteccié de
’organisme s’activa i queda activat, com si el perill pogués tornar a
presentar-se en qualsevol moment. Aixo produeix la sensacio de viure
en un estat d’alarma sostingut i constant. No és estrany que et sobresal-
tis amb facilitat, que estiguis impacient o irritable o que experimentis
dificultats per concentrar-te i conciliar el son, que experimentis sensa-
cié d’inseguretat, d’intranquil-litat i temors continus, fins i tot en llocs
segurs. Son freqiients els simptomes fisics de tensid muscular, tremo-
lors, sudoracio, taquicardia o sensacio de falta d’aire. Totes aquestes
reaccions ens permeten estar sempre a punt per respondre a qualsevol
situacio de perill, pero resulten esgotadores si es prolonguen en el temps
i fan molt dificil organitzar-se i prendre decisions com feies abans de
[’agressio.

Quan una dona pateix una agressio sexual esta atenta a tot i vigilant.
Es una reaccio del nostre organisme que ens esgota, perd que ens pro-
tegeix al mateix temps. Un cop passada |’amenaca, ja no és necessari
mantenir-la, pero a vegades el nostre organisme continua en alerta,
tot i que el perill hagi passat.

Evitacio

“[...] Des que va passar estic tancada a casa, no surto amb ningu [...] No
puc relacionar-me amb els homes. No puc passar per on va succeir [...]
No puc entrar a cap local tancat [...] Evito sortir de nit [...]”
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Evitar situacions semblants a les que ens va produir el panic és una forma
de gestionar la por i la sensacio d’estar en perill. Sol evitar-se tot el que
ens recorda directament o indirectament ’agressio sexual, com el lloc
on va passar, les persones semblants a ’agressor, sortir al capvespre si
[’agressio va passar a la nit.

També s’evita pensar en el que va passar o parlar-ne per no sentir dolor.
La necessitat d’apartar-se de les emocions i dels sentiments tant nega-
tius com positius fa que ens sentim distants, allunyades i aillades de les
persones estimades, de les quals hem de rebre suport i afecte.

Quan els pensaments i els sentiments s6n molt dolorosos, la ment els blo-
queja, de manera que no es recorden alguns dels moments de |’agressio;
aixo es coneix amb el nom d’amnésia posttraumatica. El record traumatic
pot recuperar-se espontaniament o durant el procés terapéutic.

Tristesa, desanim i rabia

Depressio: “Res em fa il-lusio [...] Em sento molt trista i no sé per queé
[...] Ja no gaudeixo [...] Em sento tan desvalguda [...] Seria millor des-
aparéixer [...] Potser estaria millor morta [...] Les coses ja no tornaran
a ser com abans [...]”

Ineficacia o perdua de control: “Reprendré el control de la meva vida en
algun moment? Crec que em tornaré boja [...]”

Passats els primers dies, quan t’adones del mal que has patit, pot ser
que estiguis trista i ploris amb freqiiéncia, que el teu interés en les per-
sones i les activitats hagin disminuit i que els teus plans de futur hagin
desaparegut. El mon que t’envolta pot semblar diferent, més gris, menys
amigable, i que les persones ja no siguin de la teva confianca. La teva
concepcio del mon ha canviat. Ara vius en un mon diferent, que ja no
és predictible ni controlable. Has perdut la sensacié de seguretat i con-
fianca, i sents que després de |’agressio ets una persona més vulnerable
i indefensa. La tristesa és [’expressio de tot el que sents que has perdut
després de ’agressio.

La tristesa es pot alternar facilment amb sentiments de rabia, no no-
més cap a ’agressor, siné també cap a altres persones properes. Si no
estas acostumada a sentir-te rabiosa o enfadada, pots sentir-te molt
desconcertada davant de la teva conducta hostil, irritable, i fins i tot
agressiva cap als altres, sobretot cap a les persones més properes. No
resulta facil gestionar-la sense perdre el control. La relacié6 amb els
altres es torna intensa i és dificil aconseguir intimitat. Aixo pot con-
fondre facilment aquelles persones properes que vulguin ajudar-te.

24




Culpa, vergonya

«“[...] Sento com si hagués estat culpa meva [...] Mereixo el que m’ha
passat [...] Potser vaig fer alguna cosa perque aixo passés [...] No em
creuran [...] Qué pensara la gent? [...] No puc dir-ho a la meva familia ni
als meus amics [...]”

Si penses que vas fer alguna cosa dolenta perqué et passés un fet tan
terrible, és que t’estas culpant de [’agressio sexual. Moltes persones inno-
cents involucrades en una situaci6 traumatica es culpen per les coses que
van fer o van deixar de fer per sobreviure. Per exemple, algunes dones se
senten culpables de no haver-se defensat; d’altres d’haver-ho fet. Sentir-
se culpable significa responsabilitzar-se del que va fer I’agressor.

Pot passar que altres persones et revictimitzin en culpar-te i retreure’t la
teva conducta: “No hauries d’haver estat alla”, “T’hauries d’haver defen-
sat”, “Aixo et passa per ser com ets [...] per haver begut [...] per vestir
aixi”, “A mi mai em passaria una cosa igual”, “Per qué no et vas defen-
sar?”, “Qué vas fer perque se t’apropés?”

Pots sentir-te avergonyida i tenir la necessitat d’amagar els fets a altres
persones. Aquests sentiments de culpabilitat poden perdurar fins i tot
quan altres simptomes ja han desaparegut i dificultar la recuperacié de
’anim, l'autoestima i la cerca d’ajut.

Has de saber que la culpa pot ser entesa com un intent per recuperar
un cert sentit de poder i de control: “Si he tingut la culpa aquesta ve-
gada, puc fer alguna cosa perqué no em torni a passar”, imaginar que
una podria haver-ho fet millor pot ser més tolerable que enfrontar-se
a la realitat d’estar absolutament indefensa.

Tant és com ha passat [’agressio o per qué ha passat. Tant és si havieu
begut, pres drogues, on eres o quina relacio tenies amb ’agressor. Nin-
gl té dret a agredir-te. NO N’ETS LA CULPABLE. ES UN DELICTE. Pot
passar-te, i li passa a qualsevol. MAI ES CULPA TEVA.

No és culpa teva.

Es un delicte penal que es pot denunciar als tribunals.
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Canvis en la propia imatge

“[...] Soc una mala persona [...] No m’agrada com soc [...] No m’agrada
el meu cos [...] Em sento bruta [...]”

Hi pot haver un abans i un després respecte a la imatge que tenies de
tu mateixa. Pots sentir-te una altra persona, diferent i amb menys con-
fianca en tu mateixa. El teu cos tampoc és el mateix. T’has convertit en
’eina responsable de ’agressio. Et desagrada mirar-te al mirall, arre-
glar-te i cuidar-te com feies abans de ’agressio.

Canvis en el funcionament diari

“[...] Em sento incapac d’anar a treballar [...] No aconsegueixo aixecar-
me per anar a classe [...] No tinc ganes de sortir ni d’estar amb gent
[...] No deixo que la meva parella s’apropi [...] Ara no confio en els meus
amics com abans [...]”

Durant els primers dies, el teu funcionament habitual pot quedar alterat.
L’organisme necessita recuperar-se. No siguis exigent amb ell. No dubtis
a anar al metge de capcalera, explicar-li el succés i seguir les seves in-
dicacions. Concedeix-te uns dies de respir i retorna a les teves activitats
habituals progressivament. Pot ser que els primers dies o setmanes hagis
d’aplacar les obligacions i que necessitis envoltar-te d’un entorn segur.
Busca confort i suport per iniciar el cami cap a la recuperacio.

Conductes autolesives

“[...] Estic tan ansiosa i alterada que sento la necessitat de fer-me mal,
de fer-me talls [...] | aixi aconsegueixo calmar-me durant un temps [...]”

Per a algunes dones fer-se mal —fer-se talls a les extremitats— pot
ser una forma d’alleugerir el malestar emocional, l’angoixa intensa i
’ansietat que apareix després de ’agressio sexual. Si et sents molt an-
goixada i amb necessitat de fer-te mal, entén que estas fent servir una
estrategia per calmar el patiment que proporciona alleujament i una
sensacio d’anestésia momentania, pero resulta perjudicial a mitja i llarg
termini. Demana ajut psicologic com abans millor.
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Abus d’alcohol i altres substancies

“[...] Necessito evadir-me, [’alcohol i el canem m’ajudaran a desconnec-
tar i a sentir-me millor [...] Des de [’agressio sexual tinc unes necessi-
tats de beure i de consumir [...] Em relaxen i m’ajuden a no pensar en
el que m’ha passat [...] Em sento mala persona, i tant se val el que em

passi [...]”

Després de |’agressio sexual, pots observar que comences a consumir
alcohol, o altres substancies, o n’incrementes el consum. Aquesta neces-
sitat d’augmentar-ne el consum s’esdevé a conseqiiéncia de l’alteraci6
de "autocontrol, els impulsos i la capacitat per planificar la conducta
i controlar-la. Son simptomes que es poden presentar després d’un es-
deveniment traumatic, com l’agressio sexual. Potser penses que aques-
tes substancies t’ajudaran a disminuir el malestar, la reexperimenta-
cié del trauma, U’ansietat i a oblidar [’agressioé sexual. Pero aquesta
forma d’automedicaci6 contribuira a empitjorar el teu estat de salut,
[’autoimatge i la confianca en tu mateixa, i alhora et sentiras més aver-
gonyida i culpable. Davant d’aquesta necessitat de consumir i la dificul-
tat per controlar el consum, et recomanem que demanis ajut professio-
nal.
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QUE POTS FER PER RECUPERAR-TE?

e Envolta’t d’un entorn segur i agradable. Busca un lloc se-
gur en qué et sentis confortable i ben acompanyada. A vega-
des, és necessari que et traslladis a casa d’un familiar o amic,
especialment si vius sola o l’agressor coneix la teva adreca.
Sempre que sigui possible, mantingues-te acompanyada de perso-
nes que sapiguen respectar la teva intimitat. Evita l’aillament i
prevén les situacions d’inactivitat o buit que afavoreixen [’aparicio
de sentiments desagradables i pensaments de culpa.

Estableix un pla d’autocura per a les properes setmanes. Descansa
i intenta mantenir els horaris de son i vigilia; no canviis els teus ha-
bits de son; si t’abandones, dormiras de dia i deambularas de nit.
Tingues cura de la teva alimentacio i fes apats regulars, cada tres
hores i equilibrats, tot i que ho facis en poca quantitat. Limita la
quantitat de temps que dediques a mirar la televisio. Intenta no lle-
gir ni mirar programes de contingut violent en general. Fes exercici
per disminuir la tensié muscular i millorar ’anim i el son. Evita el
consum d’alcohol i de begudes excitants, com ara cafe, te, refrescos
de cola, ates que et produiran més ansietat i et dificultaran el son.
No recorris al consum de toxics per alleujar el malestar, atés que
et poden comportar problemes de salut i interferir en la recupera-
cié. No prenguis cap farmac sense consultar-ho préviament amb el
metge o metgessa.

Busca suport en els altres i, si ho necessites, parla amb altres
persones sobre el que ha passat. L’ajut, ’afecte i la companyia de
les persones properes és un dels recursos més eficacos per supor-
tar les situacions dificils. Pero si observes que parlar et desborda
emocionalment i prefereixes distreure’t i reprendre la teva vida
quotidiana, endavant: és una reaccio protectora natural.

Informa’t sobre les reaccions psicologiques que s’experimenten
després de |’agressio. T’ajudara a comprendre les teves reaccions,
a identificar els recursos que tens i a comprendre |’enorme esfor¢
que fas per sobreposar-te i continuar endavant.

Exposa’t gradualment a les situacions que et recordin
’agressio. No les evitis, atés que l’alleujament sera de poca
durada i cada vegada et resultara més dificil enfrontar-t’hi.
Si a linici tens por de sortir al carrer o a enfrontar-te a si-
tuacions que et recorden |’agressio, augmenta les conduc-
tes dirigides a sentir-te més protegida i surt acompanyada.
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Algunes dones se senten més segures si porten amb elles un esprai
de defensa. Si en vols comprar un, consulta abans amb la policia
la marca i el lloc de venda, perque haura d’estar homologat pel
Ministeri de Sanitat i Consum.

Sol-licita tractament, principalment, si transcorregudes entre
quatre i sis setmanes des de |’agressio continues presentant reac-
cions emocionals intenses i dificultats per reprendre les activitats
quotidianes. L’ajut psicologic i psiquiatric és la clau per prevenir
’aparicio de trastorns com ara U’estrés posttraumatic, la depressio
o [’abus de toxics.

« Si decideixes posar-te en tractament, no I’abandonis ni et des-
animis. Tant el tractament psicologic com el farmacologic ne-
cessiten temps. La recuperacio és un procés gradual. A poc a poc
t’aniras sentint millor i reprendras el control de la teva vida.

» Informa’t sobre grups d’autoajuda que ofereixen suport, compar-
teixen experiéncies i afavoreixen ’intercanvi i la recuperacio.

Per recuperar-te, deixa’t ajudar per les teves amistats
i familia.

Busca ajuda meédica i psicologica especialitzades.




QUE PODEN FER ELS TEUS FAMILIARS | AMISTATS
PER AJUDAR-TE?

e Mantingueu una actitud comprensiva, calida i calmada. No la
culpeu, ni jutgeu el seu comportament o la seva manera de fer
0 viure, i no la interrogueu ni li feu retrets. Tracteu-la de manera
natural, sigueu afectuosos i manteniu-vos disponibles.

» No la pressioneu perque parli sobre els fets ni pregunteu pels de-
talls. Respecteu la seva privacitat i no mostreu una actitud curiosa.
Convé ser una persona discreta i no difondre el que ha passat.
Parlar de ’agressio és bo per a les persones que ho necessiten,
sempre que no obstaculitzi gaudir del present i tenir plans futurs.
No obstant aix0, hi ha persones que no els cal parlar dels fets. El
silenci i la distraccio, juntament amb el pas del temps i la reanuda-
ci6 de la vida quotidiana, constitueixen, a vegades, una estratégia
Gtil per mantenir U’equilibri emocional i recuperar-se. Pero si la
dona experimenta una irritabilitat manifesta i reviu reiteradament
el que ha passat, necessitara buscar ajut professional.

e Animeu-la i doneu-li suport perqué reinicii les seves activitats
habituals gradualment i progressivament, sense pressionar-la. Tan-
mateix, hi ha dones que necessiten interrompre les seves activitats
habituals durant les primeres setmanes.

» Oferiu ajut per a les gestions quotidianes i busqueu solucions als
problemes immediats. Ajudeu-la a establir els primers contactes
amb els professionals que ’assistiran, a mantenir una agenda per
a les cites i acompanyeu-la a les visites a la policia, al jutjat, a
I’advocat/da i al metge/sa. Tot aix0 augmentara la sensaci6 de
control. Es freqgiient que les victimes tendeixin a evitar els primers
contactes amb els/les professionals.

e Ajudeu-la a establir un entorn segur i un pla de proteccié en
cas que ’agressor sigui algl conegut i pertanyi a ’entorn familiar,
laboral, escolar o al cercle d’amistats. Si rep amenaces directes de
’agressor o de 'entorn de ’agressor perqué no faci public el que
ha passat o retiri la denlncia, valoreu el grau d’amenaca existent
i decidiu quin tipus de precaucions son necessaries, pero sempre
sota el control i el consentiment de la victima. Aixo exigeix no
només la mobilitzacio de les persones properes, siné el desenvolu-
pament d’un pla ben establert per protegir-la.
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« Oferiu-vos a acompanyar-la a interposar la denuncia, si ella ho
vol, i a les actuacions policials i judicials que seran necessaries si
denuncia. Recordeu que I’tltima decisio li correspon sempre a ella.
La decisié de denunciar pot contribuir a la reparacié moral i a la
restitucio psiquica i social. Pero comporta entrar en un procés llarg
i complex que no totes les dones poden suportar, i és possible que
necessiti suport.

« Recomaneu-li que busqui ajut professional en el cas que les reac-
cions emocionals siguin intenses, provoquin malestar i interfereixin
en les seves relacions i activitats diaries.
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QUAN ES NECESSITA TRACTAMENT?

Hi ha dones que no necessiten ajut psicologic o farmacologic des-
prés de ’agressio sexual. L’equilibri emocional previ, el pas del temps,
’atenci6 prestada en les activitats quotidianes i I’ajut familiar i social
contribueixen a assimilar aquesta experiéncia i digerir-la. D’aquesta ma-
nera, tot i amb alts i baixos emocionals i amb records dolorosos, son
capaces de continuar amb la feina 0 amb els estudis, relacionar-se amb
els altres, gaudir de la vida diaria i implicar-se en projectes futurs.

Pero altres dones es troben atrapades. Viuen amb patiment i por cons-
tants, tenen dificultats per controlar les seves emocions i pensaments,
pateixen malsons, s’aillen, els costa reiniciar l’activitat sexual, senten
que el seu cos ja no és com abans, se senten incapaces de resoldre les
demandes quotidianes i adopten conductes poc saludables com beure
en excés, menjar compulsivament, automedicar-se o autolesionar-se.
Aquestes dones necessitaran ajut.

S6n especialment vulnerables aquelles dones:

e que han patit altres abusos emocionals i sexuals a la infancia,

e que no reben el suport dels seus familiars i amistats,

e que han patit una agressiéo molt violenta en la qual van témer espe-
cialment per la seva vida,

» aquelles que estaven en tractament psicologic o psiquiatric abans
de U’agressio,

e les que reben amenaces posteriors de ’agressor,

e 0 quan aquest pertany al cercle social de la victima (familiar, amic,
company de feina o d’estudis)

o iles dones immigrants, sobretot si estan en situacio irregular.
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QUE PASSA SI DENUNCIES?

Recorda que [’agressio sexual ES UN DELICTE, i com qualsevol altre de-
licte, la justicia és responsable de processar el delingiient. Per aixo, és
necessari denunciar ’agressor. Aixo comporta emprendre un procedi-
ment penal llarg i complex.

Durant el procediment hauras de col-laborar amb la policia per identi-
ficar l’agressor, sotmetre’s a exploracions forenses i pericials, aixi com
prestar declaracio oral davant del jutge i la fiscalia: tot aixo implica re-
latar la historia repetidament, tornar a recordar |’experiéncia i veure de
nou ’agressor en la prova d’identificacio i en el judici. Durant el procés
judicial, contactaras amb diferents professionals, els esforcos dels quals
estaran dirigits a obtenir les proves i la credibilitat necessaries perque
es pugui jutjar amb garanties.

Aquests procediments, tot i que son necessaris perque es faci justicia,
et poden causar alguns desajustaments en el teu procés de recuperacio;
psiquicament, pots tornar a experimentar alguns dels simptomes inicials:
inquietud, ansietat, por, nerviosisme o malsons. Pots desmoralitzar-te
i pensar que mai ho superaras. De vegades, sera dificil que es porti a
terme amb la sensibilitat adequada perque resulti una experiéncia repa-
radora per a la victima. En algun moment del procés, pots sentir-te cul-
pable i fins i tot responsable del que ha passat. El procés judicial penal
pot acabar impartint la justicia que esperes, perd no hi busquis suport
emocional, comprensio o empatia. Aquest tipus d’ajut ’hauras de buscar
en les teves amistats, familiars o professionals d’altres ambits.

La denudncia a la policia

Denunciar o no és un dels grans dilemes al qual s’enfronten les victimes.
Son moltes les dones que finalment decideixen no denunciar. La majoria
dels delictes contra la llibertat sexual es produeixen en la clandestinitat,
que és buscada expressament per ’agressor.

Hem constatat algunes de les causes per les quals les dones no es deci-
deixen a denunciar el delicte: la por i el grau de confusi6 inicials després
de U’agressio sexual; la manca d’informacié i no saber on anar ni que fer,
la vergonya que s’assabentin del que ha passat més persones; la falta de
confianca en la justicia que els fa pensar: “El més segur és que la policia
no el detingui”, “El judici no servira de res”; “Als pocs dies estara al ca-
rrer”; la por que la considerin culpable o responsable; la manca de pro-
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ves suficients perqué la creguin; la por a la venjanca i les represalies de
[’agressor, sobretot si és conegut i sap on viu, treballa o estudia; la por al
judici advers d’amistats comunes; les pressions de familiars o d’amistats
perqué no expliqui els fets, ja que també ells ho volen oblidar rapid.

Quan es tracta de la violacioé perpetrada pel marit o un familiar proper,
la victima se sent ambivalent, dubta pensant que li perjudicara i que
arruinara la seva vida si deixa que vagi a la preso.

Aquest conjunt de temors no son infundats. Responen a situacions reals
en que les victimes, als ulls dels altres, son responsables o parcialment
culpables. Se les revictimitza directament o indirectament, de parau-
la o de fet, per acci6 o per omissio.

Has de saber que exercir el dret a denunciar, a més de
ser legitim, pot ser una oportunitat per al creixement
personal i la recuperacio.
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QUE POTS FER PER SUPERAR EL PROCES JUDICIAL?

Si inicies el procés judicial, passaras per un seguit de fases, cada una
amb dificultats diferents, que posaran a prova tant la teva capacitat de
gestionar les emocions i el temps, com els recursos per fer les diverses
tasques relacionades amb els tramits judicials.

Elegeix un advocat o advocada especialista en la defensa de dones
que han patit violéncia de génere. Es important que en aquest pro-
cediment estiguis ben assessorada. Els serveis socials dirigits a la dona
de la ciutat de Barcelona t’assessoraran sobre els serveis juridics i en
quins casos es reconeix el dret a l’assisténcia juridica gratuita: punts
d’informacio i atencio a les dones (PIAD) de ’Ajuntament de Barcelona
i Oficina d’Atencio a la Victima del Delicte (OAVD) del Departament de
Justicia (consulta ’apartat “Adreces d’interes”).

Si decideixes denunciar els fets, presenta’t amb el teu advocat o advoca-
da. A partir d’aquest moment, segueix les seves orientacions i consells.
Informa’l de qualsevol situacié relacionada amb [’agressio, com records,
noves pistes sobre [’agressor i consulta-li tot el que necessitis.

Qui té dret a l’assisténcia juridica gratuita?

Podras sol-licitar assisténcia juridica gratuita si la teva renda anual no
supera el doble del salari minim interprofessional vigent en el moment
d’efectuar la sol-licitud. Aquestes condicions poden variar en el cas de
dones immigrants, segons estiguin en situacio regularitzada o no.

A on se sol-licita I’assisténcia juridica gratuita?

Als jutjats, als serveis d’orientaci6 juridica del Col-legi d’Advocats, on
se’t facilitara un imprés de sol-licitud que hauras de presentar davant
del jutjat o al Servei d’Orientaci6 Juridica del Col-legi d’Advocats.

Com puc aconseguir les proves pericials i d’altres
que necessiti?
Les falses denulncies son poc freqiients. Si necessites un informe pe-

ricial que valori el dany causat per l’agressid sexual i que aporti ele-
ments objectius al jutge, has de saber que el Departament de Justicia
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de la Generalitat de Catalunya disposa d’un equip d’especialistes -Equip
d’Assessorament Tecnic Penal (EATP)- que elabora gratuitament infor-
mes pericials, psicologics i socials a sol:-licitud de ’autoritat judicial.
Comunica-ho al teu advocat/da perqué el sol-liciti al jutjat.

Queé he de fer per preparar-me per superar el ju-
dici oral?

El judici oral és un dels moments més critics, atés que es pot viure amb
una sensacié de gran fragilitat i por. Son molts els factors que influiran
en el teu estat durant el judici i en els dies anteriors. Es normal sentir
por davant d’una situacié desconeguda, de la qual només sabem que ens
examinaran i ens questionaran.

Fa por i rabia trobar-se amb ’agressor cara a cara abans de la compa-
reixenca i durant la declaraci6. Recordar tots els detalls dolorosos du-
rant la declaracio i reviure de nou l’agressio et poden generar moments
d’angoixa i fer creure que no podras respondre de forma coherent.

A UOficina d’Atenci6 a la Victima del Delicte (OAVD) poden ajudar-te a
preparar el judici oral, a sol-licitar elements de proteccio per no establir
contacte amb ’agressor, i acompanyar-te durant el judici.

Exposa els fets amb la maxima claredat possible, tal com els recordis,
independentment de quin sigui el teu estat emocional en aquell mo-
ment. Si no comprens alguna pregunta, demana que te U'expliquin de
nou i pren-te el temps que necessitis per respondre-la, atés que el temps
transcorregut des de ’agressio fins al judici —gairebé sempre massa
llarg— té un efecte en la teva memoria i podries no recordar clarament
algun aspecte de ’agressio, o fins i tot recordar aspectes no presents
en la teva declaraci6 inicial. Si és aixi, comunica-ho al jutge o jutgessa.
Mantingues ferm el teu discurs i respon amb seguretat les preguntes dels
advocats. No dubtis de tu mateixa ni et culpabilitzis en escoltar les pre-
guntes i els arguments de la part contraria.

Si tens por de l’agressor, no el miris directament als ulls. Pots sol:licitar,
a través del vostre advocat o advocada, el servei d’escorta del Mossos
d’Esquadra; seran al jutjat quan arribis i t’acompanyaran a casa quan
acabis de declarar. Com a victima-prova que ets, seras la primera a de-
clarar. Si no vols quedar-te al judici fins al final, podras marxar a casa i
un familiar o amistat podra quedar-se al judici per informar-te’n poste-
riorment.
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Assisteix al judici descansada i acompanyada de persones de la teva con-
fianca, practica técniques d’autocontrol emocional que t’ajudin a afron-
tar el moment del judici. Si preveus que pots angoixar-te excessivament,
consulta-ho amb el metge/sa; hi ha farmacs que et poden ajudar a estar
més tranquil-la.

Senténcia judicial

La senténcia judicial pot ser confirmatoria dels fets, o no. Si la sentén-
cia és exculpatoria per a l’agressor, atés que no sempre s’aconsegueix
condemnar-lo, comenta amb la teva advocada o advocat la possibilitat
d’apel-lar un tribunal superior.

La senténcia de culpabilitat ha d’incloure no només la condemna de
’agressor, sin6 també la reparacié del dany fisic, psiquic, moral, social i
economic que hagis pogut patir a conseqiiéncia de [’agressio.
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AGRESSIONS SEXUALS FACILITADES PER DROGUES

“[...] Estava a una festa, vaig prendre diverses copes; de cop, em vaig
sentir malament, molt beguda, molt marejada, mai m’havia fet aquest
efecte la beguda [...] Em vaig despertar en un lloc desconegut, amb
la roba desarreglada o sense roba, i amb la sensacio que m’havien fet
alguna cosa [...] Des que vaig prendre aquella copa a la discoteca ja no
recordo res fins que em vaig despertar unes set hores després en un llit
estrany [...] No recordo com vaig arribar a casa [...] Em vaig despertar
confosa, i vaig veure que tenia sang entre les cames, em sentia malalta,
amb nausees, ganes de vomitar, mal de cap [...] Vaig anar al lavabo, en
mirar-me vaig veure que tenia ferides, esgarrapades inexplicables [...]
Em costava pensar que havia de fer a continuacio [...]”

Que s’entén per agressio sexual facilitada per
drogues?

En el fenomen conegut com a agressio sexual facilitada per drogues
(ASFD), ’agressio sexual es produeix després de la ingesta voluntaria
o involuntaria de substancies que incapaciten, com ara ’alcohol, i/0
altres drogues d’abus i/o0 farmacs (I’alcohol és la més freqiient). L’estat
d’intoxicacid de la victima anul-la la capacitat de consentir i respondre.

L’agressor pot actuar de manera oportunista, quan aprofita l’estat vulne-
rable de la victima després d’un consum voluntari; o premeditadament,
per submissié quimica, quan l’agressor proporciona a la victima una
substancia incapacitant o desinhibidora amb ’objectiu de sotmetre-la
sexualment.
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Queé us pot fer sospitar que has estat victima d’una
agressio sexual facilitada per drogues?

La sospita d’haver estat victima d’una ASFD es concreta en dos tipus
d’indicadors: sospita d’haver patit una agressio sexual i haver estat
sota els efectes d’una droga.

Concretament, et pot fer sospitar:

Sentir-te intoxicada de manera incongruent amb la quantitat
d’alcohol o drogues consumides (“mai m’havia fet aquest efecte la
beguda”).

Haver acceptat beguda d’un desconegut.

Sentir-te de forma inesperada marejada, amb malestar digestiu,
nausees, vomits.

Sentir-te, de sobte, més somnolenta, sedada, amb dificultat per
coordinar els pensaments i els moviments.

Despertar-te al dia seglient amb llacunes a la memoria, sensacio de
confusio i de ressaca.

Despertar-te amb un desconegut al costat i la sensacio fisica
d’haver mantingut relacions sexuals.

Despertar-te mig despullada o despullada, advertir la preséncia
inexplicable de fluids corporals, sagnia o ferides a la zona genital o
al cos.

Disposar de testimonis que diuen haver-te vist en circumstancies
compromeses que no recordes.

Detectar toxics tant a l'orina com a la sang durant la visita a ur-
gencies, tot i que un resultat negatiu no permet descartar-ne la
presencia.
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Quins son els efectes de les substancies en les
agressions sexuals facilitades per drogues?

El consum d’alcohol i altres drogues provoca una disminucié del con-
trol de la conducta (desinhibici6), de la percepcié de les situacions de
perill i de la capacitat per donar el consentiment i prendre decisions.

La ingesta aguda d’alcohol afecta les funcions cerebrals, les emocions
i la conducta de forma progressiva depenent de la quantitat ingerida, i
provoca estats que van des de |’euforia/desinhibicié (aproximadament,
0,5 g/l, que és el que contenen dues llaunes de cervesa) fins a la dis-
minuci6 del nivell de consciéncia amb somnoléncia, relaxacié muscular,
confusid, amneésia durant les 3-8 hores després de la ingesta, desequilibri
i coma.

L’agressor utilitza diferents substancies que, barrejades amb begudes
alcoholiques o altres begudes (infusions, café, refrescos), serveixen per
adormir la victima, disminuir la seva resistencia i anul-lar la seva volun-
tat. Les drogues dificulten la capacitat de la victima per defensar-se i
inhibeixen les respostes de lluita o de fugida.

L’alcohol i les drogues afecten:
o El control de la conducta
e La percepcio del perill

o La presa de decisions

Quines substancies conegudes es fan servir per sot-
metre les victimes?

Qualsevol substancia que alteri la percepcié o el nivell de la cons-
ciéncia es pot utilitzar per disminuir la voluntat i la resisténcia de la
victima. Les substancies que es fan servir son en general depressores del
sistema nervios central, d’acci6 rapida, de curta durada, per la qual cosa
s’escapen al control de la victima i és dificil detectar-les.
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La Societat de Toxicologia Forense dels Estats Units ha identificat més
de cinquanta substancies diferents relacionades amb les ASFD. N’hi ha
que son facils d’obtenir, com [’alcohol, o medicaments d’Us freqiient,
com les benzodiazepines, i n’hi ha de menys frequents, com la ketamina
o l’escopolamina, com també substancies il-legals d’abls, com ara el
cannabis o la cocaina.

Les substancies fetes servir per ’agressor sense que la victima s’adoni
per sotmetre-la es poden administrar en forma d’infusio, café, refresc o
beguda alcoholica.

Com et pots sentir si has estat victima d’una
agressio sexual facilitada per drogues?

“acasa [...] Em vaig despertar confosa, i vaig veure que tenia sang entre
les cames, em sentia malalta, amb nausees, ganes de vomitar, mal de
cap [...] Vaig anar al lavabo, en mirar-me vaig veure que tenia ferides,
esgarrapades inexplicables [...] Em costava pensar qué havia de fer a
continuacio [...]”

Si penses que has estat victima d’una agressio sexual estant sota els
efectes de l’alcohol o altres substancies, és freqlient que no recordis
res d’aquest periode de temps, que et trobis indefensa, confosa, que no
sapigues on has estat, ni com hi has arribat, i et preguntis sobre el que
et pot haver passat.

Pots presentar molésties fisiques com ara mal de cap, nausees, vo-
mits, malestar gastrointestinal i vaginal, aixi com senyals fisiques de
’agressio. Quan prens consciéncia de ’agressié sexual, pots sentir-te
culpable, avergonyida i pensar que és culpa teva i que no tens dret a
rebre ajut professional.

Recorda que estar sota els efectes de |’alcohol o altres
substancies no comporta cap invitacié a ser agredida
sexualment.
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e Rellegeix aquesta guia tantes vegades com necessitis.

o Disposar d’aquesta informacié et pot servir d’alleujament i
d’acompanyament durant el procés de recuperacioé en els mo-
ments dificils.

e Busca ajut, no t’ho passis tota sola.

o Mantingues sempre la idea que has estat una victima, pero tam-
bé una supervivent d’un delicte contra els teus drets de lliber-
tat, respecte i capacitat de decisio.




ADRECES D’INTERES

Serveis meédics d’urgéncies

Hospital Clinic de Barcelona. Servei d’Urgéncies
C/ Villarroel, 170. 08036 Barcelona

Telefon: 93 227 54 00 Extensio: 2137

Hospital Sant Joan de Déu. Unitat d’Agressions Sexuals
Atencio a persones menors d’edat agredides sexualment.
Ctra. D’Esplugues, s/n - 08034 Barcelona

Teléfon: 93 280 40 00

Serveis sanitaris especialitzats en el tractament de victimes
d’agressions sexuals

Programa de Prevencio i Tractament de les Seqiieles Psiquiques en
Dones Victimes d’una Agressié Sexual

c/ Rosselld, 140, bajos - 08036 Barcelona

Telefon: 629 634 553

Horari d’atencio: dilluns, dimarts, dimecres i divendres de 10 a 13 hores
Hospital Clinic de Barcelona

Servei de Psiquiatria i Psicologia. Institut Clinic de Neurociencies.

Servei d’Infeccions de I’Hospital Clinic de Barcelona
Edifici consultes externes 52 planta

c/ Rossello, 161. 08036 Barcelona

Telefon: 93 227 55 26

Horari d’atencio: dimecres i divendres de 10 a 13 hores.

Centres d’atencio a la salut Sexual i reproductiva (ASSIR)

Son equips de professionals coordinats amb el centre d’atencio primaria
que ofereixen atencio6 psicologica en casos de violéncia de génere.

Consulteu amb obstetricia o medicina de familia.
Telefon: 061 Catsalut Respon
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Serveis policials i judicials (tramitacié de la dentdncia, informa-
cio i assessorament juridic)

Mossos d’Esquadra
Telefon: 112
Oficines d’Atencio a la Victima del Delicte - Mossos d’Esquadra

Guardia Urbana de Barcelona
Teléfon: 092

Jutjat de Guardia
Gran Via de les Corts Catalanes, 111. Edifici I. 08075 Barcelona.
Teléfon: 93 554 86 42

Il-lustre Col-legi d’Advocats de Barcelona
C/ Mallorca, 283 - 08037 Barcelona
Teléfon: 93 496 18 80

http://www.icab.es

Servei d’Orientacio6 Juridica
Telefon: 93 432 90 09
Av. Carrilet, 3. Edifici D. 12 pl. - 08902 Hospitalet de Llobregat.

Tramitacié de justicia gratuita i torn d’ofici especialitzat en violéncia
de génere.

http://www.gencat.cat

Oficina d’Atenci6 a la Victima del Delicte (OAVD)

Gran Via de les Corts Catalanes, 111. Edifici I. planta 32 pl.
08075 Barcelona.

Teléfon: 900 12 18 84

Servei gratuit depenent del Departament de Justicia de la Generalitat
de Catalunya que ofereix atencio, suport i assessorament a les persones
perjudicades per un delicte. Punt de coordinacié de les ordres de pro-
teccio de les victimes de violéncia domeéstica que adopten els organs
judicials en Catalunya.

atenciovictima.dji@gencat.net
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Equip d’Assessorament Técnic Penal (EATP)
Gran Via de les Corts Catalanes, 111. Edifici P, 5% pl.
08075 Barcelona.

Teléfon: 93 554 86 52

Equip de professionals del Departament de Justicia de la Generalitat de
Catalunya especialistes en la va)loracié del dany psicologic en victimes
del delicte infantils o adultes. Es un servei gratuit que elabora informes
pericials a peticio del jutge.

http://www. justicia.gencat.cat

Serveis socials i comunitaris

Teléfon d’atencié a dones en situacié de violéncia: 900 900 120
Teléfon d’informacié de la Generalitat de Catalunya: 012
Teléfon d’informacié de I’Ajuntament de Barcelona: 010

Institut Catala de les Dones (ICD)

Linia d’atencio a les dones en situacio de violéncia:
Teléfon: 900 900 120

Horari d’atencio: 24 hores
http://www.dones.gencat.cat

Centres de serveis socials - Ajuntament de Barcelona

Proporcionen informacio i assessorament sobre els recursos comunitaris
existents. Estan adscrits a cada districte de la ciutat de Barcelona.

Teléfon: 93 256 43 50
http://www.bcn.cat

Centre d’Urgeéncies i Emergéncies Socials de Barcelona (CUESB)
C/ Llacuna, 25 . 08005 Barcelona.

Telefon: 900 703 030

Horari d’atenci6: 24 hores

Servei municipal per a [’atencio social d’urgencia fora dels horaris habi-
tuals de la resta de serveis socials de la ciutat.

http://www.bcn.cat
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Servei d’Atencid, Recuperaci6 i Acollida (SARA)
C/ Marie Curie, 16. 08042 Barcelona

Teléfon: 93 291 59 10

Correu electronic: sara@bcn.cat

Servei municipal d’atenci6 integral a dones, a la infancia i ’adolescencia
en situacio de violéncia masclista i a persones del seu entorn proper di-
rectament afectades per aquesta violéncia.

http://www.bcn.cat/dona

Punts d’informacio i atencié a la dona (PIAD) - Ajuntament de Barcelona

Son 10 serveis municipals que ofereixen informacid, atencié i assessoria
a la dona.

Teléfon: 010
http://www.bcn.cat/dona

Servei d’Atenci6 Socioeducativa - Agéncia ABITS

Servei municipal d’atencié integral per a dones que exerceixen la prosti-
tucio i victimes d’explotacio sexual. Ofereix orientacio social, sanitaria,
laboral i/0 juridica, i atencid psicologica.

Teléfon: 900 722 200
http://www.bcn.cat/dona

Associacions i fundacions

Associacio Assisténcia a Dones Agredides Sexualment (AADAS)
Teléfon: 93 487 57 60

http://www.aadas.org

Associacio de Dones Juristes

Equip especialitzat en la prestaci6 d’assisténcia i serveis juridics en
’ambit de la violéencia de genere.

Teléfon: 93 322 06 17
Correu electronic: info@donesjuristes.cat
http://www.donesjuristes.cat
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Advocades Assessores

Equip especialitzat en la prestacio d’assisténcia i serveis juridics en
I’ambit de la violéncia de génere.

Teléfon: 93 410 76 68
advocadesassessores@gmail.com

Ca la Dona

Ofereixen informacio, assisténcia i assessorament juridic a dones.
Telefon: 93 412 71 61

Correu electronic: caladota@caladona.org
http://www.caladona.org

Associacio de Dones Juristes Themis

Ofereixen assessorament juridic a dones. A Barcelona, la seu és a Ca la
Dona.

Correu electronic: themis@mujeresjuristasthemis.org
http://www.mujeresjuristasthemis.org

Front d’Alliberament Gai de Catalunya

Servei que ofereix informacio i observatori contra [’homofobia.
Telefon: 93 217 26 69

Correu electronic: fagc.org@gmail.com

http://www.fagc.org

Tamaia

Ofereixen assisténcia psicologica, individual i grupal a dones victimes de
violéncia de génere.

Teléfon: 93 412 08 83
Correu electronic: comunicacio@tamaia.org
http://www.tamaia.org
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AGRAIMENTS

Volem expressar el nostre agraiment al Pla director de salut mental i
addiccions del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya i al
Consorci Sanitari de Barcelona pel seu suport al Programa; a la Subdirec-
ci6 General de Drogodependéncies de I’ Agencia de Salut Piblica de Cata-
lunya; a la Comissio de Violéncia Intrafamiliar i de Génere de ’Hospital
Clinic de Barcelona per la seva tasca de formacio i sensibilitzacio i pels
seus esforcos per protegir i recuperar la salut de les dones, i a tots i to-
tes les professionals de I’Hospital Clinic que des del Servei d’Urgencies
ofereixen a les victimes les primeres cures i tractaments.
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