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AURKEZPENA

Mundu-mailan, emakumeen aurkako indarkeria da osasun publikoko arazo nagusi
eta larrienetako bat, Osasunaren Mundu Erakundeak berak dioen moduan.
Halaxe balioesten du Eusko Jaurlaritzak ere, eta horregatik txertatzen ditu
politika guztietan, zeharka, bai berdintasun-kulturaren sustapena, bai genero-
diskriminazioaren aurkako borroka. Ondorioz, EAEko osasun-sistemak konpromiso
bat hartu du: indarkeria mota horren gainean jardungo du, indarkeria ezartzeko
modua edozein izanik ere, emakume helduengan nahiz adingabeengan ezartzen
denean. Osakidetzak protokoloen bidez, bertako profesionalak trebatuz eta, jakina,
horrelako edozein indarkeria-adierazpen prebenitu, hauteman eta esku hartu ahal
izateko sentsibilitate egokiarekin taxutzen du jarduera hori.

EAEko osasun publikoa garatzen ari den jarduketa-lerro horretan kokatzen da gida
hau (2008an argitaratu zena eguneratzen du). Bada, osasun-arloko profesionalei
zuzenduta dago, EAEko genero-indarkeriaren eta sexu-erasoen aurrean behar
bezala joka dezaten. Izan ere, sarritan, eraso matxisten biktima diren emakumeek
osasun-zerbitzuetako profesionalengana jotzen dute lehenik. Are, emakumeek
beraiek aitortzen dute osasun-arloko langileek ematen dietela konfiantza handiena
horrelako egoeretan. Gaur egun, genero-indarkeriaren gertakari ugari detektatzen
dira Osakidetzan, eta prozedurak nahiz protokoloak hobetze aldera lan egiten
jarraitzeko indarra ematen digu horrek.

Hala, kasu horietan jarduteko modua hobetzen jarraitu ahal izateko behar den
ezagutza guztien eskura jartzea da «EAEko genero-indarkeriaren eta sexu-erasoen
aurrean jarduteko gida» honen xedea, profesionaltasuna eta bikaintasunaren
bilaketa konbinatzen baitira bertan.

Gida honen hitzaurrea idazteak ematen didan aukera baliatuko dut nire eskerrik
beroena emateko hala gida egin dutenei, lanaren eta eskuzabaltasunaren eredua
baitira, nola egunerokotasunean erabili eta praktikan jarriko dutenei.

Pertsona asko beren eragin-eremuan inplikatuta eta konpromisoa hartuta lortzen
baitira gizarte-lorpen handienak. Hala, gida hau egin izanak eta erabiltzeak bultzada
handia emango dio emakumeen aurkako indarkeria eta edozein sexu-eraso mota
deuseztatzeko eman behar dugun urrats kolektiboari.

Nekane Murga
Osasuneko sailburua
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1. SARRERA

Genero-indarkeriaezdafenomeno berria, baina duela gutxisamar hasi da ezagutzen
eta ikusgai egiten, eta kontu pribatua izatetik arazo sozialtzat eta osasun-arazotzat
jotzera igaro da.

Arazo horrek herrialdeak eta mugak gainditzen ditu, emakume guztiak hartzen ditu
eraginpean, eta osasun publikoko arazotzat jotzen da osasunaren gainean duen
eraginarengatik. Emakumeen babes eta segurtasunerako legegintzako neurriak
hartu badira ere, azken urteotan emakume asko erail dituzte.

Genero-indarkeria mundu-mailako arazoa da. Izan ere, hala aitortu zuen Nazio
Batuen Batzar Nagusiak (48/104 Ebazpena, 1993ko abenduaren 20koa), giza
eskubideen eta emakumeen oinarrizko askatasunen urraketatzat jo zuenean.
Berdintasunaren, garapenaren eta bakearen helburuak lortzeko oztopoa da,
Emakumeei buruzko IV. Mundu Konferentzian adierazten den moduan. Osasunaren
49. Mundu Batzarrak mundu osoan gora egiten ari den osasun publikoko arazotzat
hartu zuen emakumeen aurkako indarkeria (generoan oinarritutako indarkeria).
Horrez gain, faktore erabakigarritzat jotzen du osasunaren narriaduran, bai bere
handitasunagatik bai ondorioengatik, eta gobernuei hertsatuki eskatzen die
prebenitzeko eta desagerrarazteko baterako neurriak hartzeko.

Espainiako Estatuan, 1/2004 Lege Organikoak, abenduaren 28koak, Genero-
indarkeriaren aurka oso-osoko babesa emateko neurriei buruzkoak, zenbait
esparrutan sentsibilizatzeko, prebenitzeko eta detektatzeko neurriak ezartzen ditu,
eta horien artean dago osasun-esparrua. Legearen 32. artikuluan jasotzen denez,
esku hartzen duten administrazio eta zerbitzu guztiek batera eta 0so-osoan jardutea
ziurtatuko duten jarduteko protokoloak garatu behar dira.

Geroztik, Espainiako Estatuan indarrean jarri da emakumeen aurkako indarkeria eta
etxeko indarkeria prebenitzeari eta haren aurka borrokatzeari buruzko Europako
Kontseiluaren Hitzarmena (Istanbuleko Hitzarmena), 2011ko maiatzaren 11n
Istanbulen sinatua, genero-indarkeria giza eskubideen urraketatzat eta diskriminazio-
modutzat jotzen duena, eta estatuak erantzuletzat jotzen ditu hari egoki erantzuten
ez badiote. Delitutzat hartzen dira emakumeen aurkako indarkeria-modu guztiak:
indarkeria fisikoa, psikologikoa eta sexuala, bortxaketa barne; emakumeen genitalen
mutilazioa; ezkontza behartua; jazarpena; abortu behartua; eta antzutze behartua.

Istanbuleko Hitzarmenak eta Europako Parlamentuaren 2012/29/EB Zuzentarauak
delituen biktimen eskubideei, laguntzari eta babesari buruzko gutxieneko arauak
eta genero-indarkeriari erantzuteko irizpide berriak ezartzen dituzte.

Jarduteko gida hau funtsezkoa da arazo soziosanitario horretako inplikazioa
hobetzeko.Izan ere, orain arteko gomendioak eguneratu eta areagotu egiten ditu eta
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legegintzan izan diren aldaketetara egokitu da, efektiboagoa eta eraginkorragoa izan
dadin. Horiek horrela, gida honek biktimarekin bizi diren adingabeak indarkeriaren
zuzeneko biktimatzat hartzen ditu.

Gida honen helburua da osasuneko langileak sentsibilizatzea eta gure testuinguruan
genero-indarkeriako kasuen detekzio goiztiarrean inplikatzea, eta, orobat,
profesionalek osasun-esparrutikeskuhartzekoirizpideakhomogeneizatzenlagunduko
duen lanerako tresna bat ezartzea. Estrategia erkideak, jakintza, orientabideak
eta baliabideak eskaintzen ditu, osasuneko profesionalek arreta integratua eman
diezaieten arazo hori jasaten duten emakumeei, eta, hartara, aurre egiteko aukera
izan dezaten.

Egoera horietan esku hartu ahal izateko, jakin beharra dago gizon eta emakume
izateari buruz gogoeta egitea, zalantzan jartzea eta jarrera hartzea eskatzen duten
aldaketak daudela maila pertsonalean; gogoan izan behar da portaeran, jarreretan eta
sinesmenetan joera sexistak daudela egunez egun. Genero-agindu horiek eraginpean
eta baldintzapean jartzen dute indarkeria-egoeretarako erantzuna. Hala, ahalduntzea
eta genero-berdintasuna ezinbestekoak dira indarkeriarik gabeko gizartea eraikitzeko,
emakumeen eskubideak urratuko ez dituen eta gizonek boterearen banaketa
berdintasunez partekatuko duten gizartea eratzeko. “Emakumeek beren bizitzaren
aktore etaautoreizan behar dute”'. Pekingo Emakumeen Mundu Konferentzian (1995)
sortu zen“ahalduntze” terminoa; emakumeek erabakiak hartzeko eta botererairisteko
prozesuetan parte hartzea adierazten du. Emakundek, Euskal Autonomia Erkidegoko
(EAE) Emakumeen eta Gizonen Berdintasunerako VI. Planean, berdintasunerako
baldintzatzat hartzen du ahalduntzea, eta emakumeei pertsonalki zein maila
kolektibo, sozial eta politikoan laguntzeko programak diseinatzen ditu. Emakumeek
baliabideen (materialak eta sinbolikoak) kontrola eskuratzeko eta beren gaitasunak
eta protagonismoa esparru guztietan indartzeko prozesua, horrela definitzen da
ahalduntzea. Prozesu horretan, “emakume bakoitzak bere burua ahalmendu, gaitu
eta baimendu egiten du”. Gure sisteman esku hartzeko proposamenak ahalduntze-
esparru horretan oinarritzen dira.

Indarkeriazko harreman batetik irteteko arazoari ezin zaio heldu prisma bakarretik;
emakumeei eskainiko zaizkien zerbitzuetako asko elkarren osagarriak dira. Jarduteko
sarean lan egin behar da, emakumeari segurtasun- eta konfiantza-giroa eskaintzeko.

Genero-indarkeriaren prebentzioak eskatzen du komunitatean kontzientzia sortzea
etaosasunerakohezkuntza-jarduerak garatzea, komunitateen eta osasun-zerbitzuen
(batez ere lehen mailako arreta) arteko loturak ezartzen dituen komunitate-eredu
baten barruan.

2014. urteaz geroztik Emakunde NBErekin lankidetzan ari da indarkeriaren biktima
diren emakumeentzako arretan gutxieneko kalitate-estandarrak diseinatzeko.

T Touraine A. 2007



SARRERA ﬂ

Testuinguru horretan, Euskadin gogoeta kolektiboko prozesu bat egiten ari dira
indarkeria jasaten duten emakume eta neskatilentzako arreta-sistema hobetzeko.
Arreta-sistemetatik emakume eta neskatila horientzako arreta hobetzea da
asmoa: osasun-sistematik, zerbitzu judizialetatik eta polizia-zerbitzuetatik, gizarte-
zerbitzuetatik eta abar. Osasunaren esparruan orain arte planteatu dena jasotzen
du gida honek.

Emakumeenganako tratu txarrek ondorio juridikoak dituzte eta gida honetan
aztertuko ditugun dilema etikoak planteatzen dituzte erabakiak hartzean.

Emakumeen osasunerako ekartzen dituzten ondorioez gain, biktima ikusezinak
detektatu beharra dago, edozein adingaberentzat ondorio larriak baititu gisa
horretako giroan garatzeak.

Emakumeen aurkako genero-indarkeria osasun publikoko arazoa da, heriotzak eta
pairamena eragiten ditu eta.

Osasun-sistema funtsezkoa da genero-indarkerian prebenitzeko eta jarduteko,
emakumeek zerbitzu horietara jotzen baitute zenbait osasun-arazo dela eta.

Gidaren lehen zatian argi eta garbi adierazten dira genero-indarkeriari buruzko
kontzeptuak, erabilgarri dauden datu epidemiologikoak eta gai horretan hain
beharrezkoak diren alderdi etikoak. Bigarren zatian emakumeek osasun-sistemara
jotzen dutenean haiekin jarduteko prozesu osoa aztertzen da. Hasierako oinarrizko
jarduna proposatzen du indarkeria jasaten duen emakumeren bat identifikatu edo
susmatzen den edozein zerbitzutan, zerbitzu bakoitzaren berezko espezifikotasunak
kontuan izanda. Testuinguru hauek jaso dira: lehen mailako arreta, etengabeko
arretako gunea, ospitaleko larrialdiak, osasun mentala, ospitaleko kanpo-kontsulta
eta ospitalizazioa. Kasua baieztatu ondoren, laguntzeko eta jarraitzeko jarduna
egiten da, batez ere lehen mailako arretako eta osasun mentaleko testuinguruetan.
Ondoren, genero-indarkeriarekin erlazionatutako egoeretan esku hartzeko
jarraibideak eskaintzen dira: sexu-erasoen aurrean jarduteko prozesua; osasun-
esparruan genero-indarkeriako egoeran dauden emakumeen seme-alabekin
jarduteko prozesua; erasotzaileekin jarduteko prozesua; arreta soziosanitarioaren
koordinazioa. Beste atal adierazgarri bat testuinguruena da, hor xehetasun
handiagoarekin garatzen baitira profesionalak genero-indarkeriako kasu batekin
topo egiteko edo horren susmoa izateko aukera handienak dituzten osasun-esparru
ohikoenetan esku hartzeko jarraibideak: ospitaleko larrialdietan; lehen mailako
arretako kontsultategian edo etengabeko arretako gunean; ospitaleko kanpo-
kontsultan edo ospitalizazioan; osasun mentaleko zerbitzuetan, nahasmendu
mental larriaren kasuan. Gero genero-indarkeriako egoeran dauden emakumeei
arreta ematen dien osasuneko profesionala nola zaindu adierazten da, eta ondoren
terminoen glosarioa eta maiz egiten diren galderak daude. Eta, azkenik, historia
klinikoan erregistratzearekin erlazionatutako alderdi praktikoak, lesioen parteak,
profesionalentzako galdera erraztaileak eta genero-indarkeriaren biktima diren
emakumeei eta haurrei arreta emateko baliabide erabilgarriak lantzen dituzten
eranskinak daude.
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2. ALDERDI KONTZEPTUALAK

Indarkeria jasaten duten emakumeek era askotako sintoma ez-espezifikoekin jotzen
dute osasun-zerbitzuetara. Profesionalek horietarako tratamendu sintomatikoa
ematen diete, kasu gehienetan genero-indarkeriako egoeraren bat izan daitekeela
susmatu gabe.

Genero-indarkeria diagnostiko diferentzialean sartzea osasunaren ikusmolde
biopsikosozialaren eta osasun-arretako genero-ikuspegiaren eskutik doa. Horrek
emakume horien medikalizazioa eragiten duten joera profesionalak saihesten
ditu, zenbaitetan osasuneko langileak omisiozko indarkeria egitera iristen baitira.
Osasun-sisteman medikalizatzeko joerak depresio- edo antsietate-diagnostikoak eta
tratamendu farmakologikoak sortzen ditu, egoeraren azken kausa haren bikotekideak
edo bikotekide ohiak eragindako indarkeria izan daitekeela ikertu gabe.

1. ZER ULERTZEN DUGUN GENERO INDARKERIATZAT

Ez dago emakumeen aurkako indarkeriaren arazoa izendatzeko definizio garbi
eta ahobatezkorik. Nazio Batuen Erakundearen definizioa da onarpen zabalena
duena: “emakume izatea oinarri duen edozein indarkeria, edo emakumeei kalte
edo sufrimendu fisikoa, sexuala edo psikologikoa eragin diezaiekeena. Horren
barruan hartzen dira aipatutako ekintza horien mehatxuak, derrigortzea edo
arbitrarioki askatasuna kentzea, publikoan zein pribatuan gertatuta ere”; eta
kausak estrukturalak direla aitortzen du2.

Espainiako Estatuan, 1/2004 Lege Organikoak, Genero-indarkeriaren aurka
0s0-0soko babesa emateko neurriei buruzkoak, gizonek emakumeei ezartzen
dizkieten botere-harremanen ondorioz erabiltzen duten indarkeria aipatzen
du “horien ezkontide direnek edo izan direnek, edo horiekin antzeko maitasun-
harremanak dituztenek edo izan dituztenek, nahiz eta elkarbizitzarik ez izan"3.
Genero-indarkeriakontu pribatuaezdelaaitortzenbadaere, neurriak afektibitate-
harremana dagoenean edo izan denean besterik ez dira aplikatzekoak. Geroztik,
Haurrak eta Nerabeak Babesteko Sistema aldatzen duen 8/2015 Lege Organikoak
Genero-indarkeriaren aurkako Lege Organikoan egiten dituen erreformek aldatu
egiten dute adingabeen izaera. Izan ere, zeharkako biktima izateari uzten diote
eta genero-indarkeriaren zuzeneko biktimatzat hartzen dira gaur egun.

2 NBE (1993).

3172004 Lege Organikoa, Genero-indarkeriaren aurka oso-osoko babesa emateko neurriei buruzkoa.
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Berriki, Euskal Autonomia Erkidegoko (EAE) Emakumeen eta Gizonen
Berdintasunerako VII. Planak (2018), 4/2005 Legeak, otsailaren 18koak,
Emakumeen eta gizonen berdintasunerakoak, egiten duen definizioarekin
bat, eta emakumeen aurkako indarkeria eta etxeko indarkeria prebenitzeari
eta haren aurka borrokatzeari buruzko Europako Kontseiluaren Hitzarmenari
(Istanbuleko Hitzarmena, 2011ko maiatzaren 11koa) jarraikiz, emakumeen
aurkako indarkeriatzat hartzen du generoan oinarritutako indarkeria oro, zeinak
berekin dakarren edo ekar dezakeen emakumeek kalte edo oinaze fisikoa,
sexuala, psikologikoa eta ekonomikoa jasatea, baita mehatxuak, bortxa eta
askatasun-gabetze bidegabeak ere, bizitza publikoan edo pribatuan.

Gida  honetan, bikote-harreman  heterosexualetan  gizonarengandik
emakumearengana eta haien seme-alabengana egiten den indarkerian
jartzen da jarduteko fokua, Estatuko indarreko legerian ezarritakoari jarraikiz.
Gainera, jarduteko ildo irekiagoa planteatzen du, emakumeek emakume izate
hutsarengatik jasaten dituzten indarkeriak osasun-sistematik goiz detektatzea
eta horien aurka laster esku hartzea bermatzeko, “gaixotasunaren jatorria
(desparekotasuna) trata dezan, eta ez ezinbestean gehien ikaratzen gaituen
sintoma (indarkeria)"4. Genero-indarkeriaren motarik ohikoenak indarkeria
psikologikoa, fisikoa eta sexuala dira (glosarioan definituak).

1.1. EMAKUMEEN AURKAKO INDARKERIAREN SAILKAPENA

Kategorizaziorik ohikoena emakumeen aurkako indarkeria eta etxeko
indarkeria prebenitzeari eta haren aurka borrokatzeari buruzko Europako
Kontseiluaren Hitzarmenak>ezarritakoa da:

- Indarkeria psikologikoa.

- Indarkeria fisikoa.

- Sexu-indarkeria, bortxaketa barne.

- Jazarpena.

- Ezkontza behartuak.

- Emakumeen genitalen mutilazioak.

- Abortu eta antzutze behartua.

- Laguntza edo konplizitatea eta saiakuntza.

Literatura gehiena bat dator baieztatzen duenean indarkeria fisikoa,
psikologikoa eta sexuala direlaemakumeen aurkakoindarkeriak hartzen dituen
molde nagusiak. Dena den, ez da ahaztu behar emakumearen aurkako beste

4 Gémez Fernandez 1., 2017.

5 Istanbuleko Hitzarmena, 2014.
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indarkeria-molde batzuk ere badaudela, hala nola indarkeria estrukturala,
indarkeria politiko-instituzionala, indarkeria espirituala, ziberindarkeria edo

gorroto-indarkeria.

Osasunaren Mundu Erakundeak egiten duen analisiaren arabera, bizi-
zikloan gertatzeko probabilitatearekin erlazionatzea da emakumeen aurkako
indarkeria-moldeak bereizteko beste modu bat (1. taula).

1. taula. Genero-indarkeria bizitzan zehar

BIZITZAREN FASEA

Jaio aurrekoa

INDARKERIA MOTA

- Abortu selektiboa sexuaren arabera.

- Amari haurdunaldian emandako tratu txarrek
fetuarentzat dituzten ondorioak.

Haurtzaro goiztiarra

- Emakumeen infantizidioa.
- Indarkeria fisikoa, sexuala eta psikologikoa.

Haurtzaroa

- Intzestua.

- Nesken ezkontza.

- Emakumeen genitalen mutilazioa.

- Haur-pornografia.

- Haur-prostituzioa.

- Indarkeria fisikoa, sexuala eta psikologikoa.

Nerabezaroa eta helduaroa

- Aniztasun funtzionala duten emakumeez abusatzea
(fisikoki zein psikologikoki).

- Ezkonsariarekin erlazionatutako abusuak eta giza hilketak.

- Sexu-jazarpena.

- Haurdunaldi behartua.

- Intzestua.

- Pornografia behartua.

- Prostituzio behartua.

- Sexu-harreman inposatuak.

- Emakumeen salerosketa.

- Indarkeria gorteatzean eta ezkongaietan (azidoz
erasotzea, bortxaketak...).

- Indarkeria fisikoa, sexuala eta psikologikoa bikotean.
- Indarkeria fisikoa, sexuala eta psikologikoa bikoteaz kanpo.

Zahartzaroa

- Alarguntsen hilketa.
- Alarguntsen suizidio behartua.
- Indarkeria fisikoa, sexuala eta psikologikoa.

Iturria: Osasunaren Mundu Erakundea (1998a, 1998b).
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Ez dago tratu txar mota bakar bat, ezta horien testuinguru bakar bat ere,
horietako asko baizik. Horien artean, gainera, emakumeen aurkako indarkeria-
molde disimulatuak daude, eta espazio publiko zein pribatuetan betikotzen
jarraitzen dira. Gizartean indarkeria sortzen duten beste portaera batzuk
ere badaude, errepikakor bihurtu eta portaera sozial onartuak izatera iritsi
direnak. Horrez gain, bikote-harreman berean zenbait indarkeria mota izan
ohi dira aldi berean, eta, hortaz, ezin da ezarri bikotean indarkeria agertzeko
patroi edo eredurik.

1.2. GENERO INDARKERIARI BURUZKO KONSTRUKTU TEORIKOAK

1.2.1. Sexu-genero harremanen eraikuntza genero-indarkeria
bikotekidearen / bikotekide ohiaren esparruan ulertzeko

Kultura patriarkalak boterean, nagusitasunean eta kontrolean oinarritutako
harremanak ezartzen ditu gizon-emakumeen artean. Emakumeentzat
0so zaila da harreman horiek haustea, seme-alabak, familia, komunitatea
eta gizartea oro har inplikatuta baitaude. lldo horretan, gida honek ez du
aztertzen LGTBI ikuspegia.

Esparru ekologiko integratuaren® arabera, pertsona bakoitza harreman-
maila ugaritan murgilduta dago —banakakoa, familiarena, komunitatearena
eta soziala—, eta hor indarkeriaren zenbait adierazpen eta dinamika sor
daitezke. Faktore pertsonalak, egoerari dagozkionak eta soziokulturalak
erabakigarriak dira indarkeria-egoeran. Faktore horiek proposatutako lau
mailetan eragiten dute (1. maila: historia pertsonala; 2. maila: mikrosistema;
3. maila: exosistema edo mesosistema; 4. maila: makrosistema), eta
indarkeriaren aurkako babesa izan daitezke edo hura agertzeari bidea
eman diezaiokete. Ereduak proposatzen du arrisku-faktoreak lau mailetatik
abiatuta analizatzea, jakinik genero-indarkeria lau maila horietako
edozeinetan eman daitekeela. Hori dela eta, begirada faktore kulturalen,
sozialen eta psikologikoen arteko interakzioan jartzea da ereduaren asmoa
(1. irudia).

6 Heise L.L. 1998.
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1. irudia. Genero-indarkerian inplikatutako sistemen interrelazioa eredu
ekologikotik azaltzea.

KOMUNITATEA { FAMILIA GIZABANAKOA

N\ )

GIZARTEA

A Y
GIZABANAKOA
+ Karga historikoa.
 Autoestimu urria.
\-/- v \/ * Mendekotasuna.

+ Axolagabetasuna.
MIKROSISTEMA » Komunikazio urria.

MAKRC.)SISTEMA ) MESOSISTEMA * Ezkontideen arteko gatazkak.  * Afektu-falta.
« Irudikapen sozialak. « Eskola, auzo, sektore edo talde + Indarkeriazko familia-giroak
« Botere-harreman eta -erabilerak. sozialetan identifika daitezkeen R * ARRISKU FAKTOREAK
 Indarkeria estrukturala. problematika sozialak. * Sozializazioa. « Familia barruko
« Indarkeria instituzionala. +Pobrezia-egoerak. ARRISKU FAKTOREAK indarkeria haurtzaroan.
+ Desparekotasun sozialak. *Aukera-falta. * Indarkeriazko auzo-giroak. * Guraso absenteak.
« Inpunitatea. +Langabezia. * Haurrez abusatzea.
«Hiri-narriadura. * Alkohol- eta droga-
ARRISKU FAKTOREAK kontsumoa.
+ Deserrotzea eta anomia. ARRISKU FAKTOREAK
« Indarkeria gatazkak ebazteko modu + Adiskide delitugileekin elkartzea.
gisa onartzea. *Emakumeak eta familiak
« Menderatzeari, ohoreari eta erasoari ~ bakartzea.
lotutako maskulinitatearen ideia. *Indarkeria-jardunbideak
« Paper zurrunak sexu bakoitzerako. auzo-esparruetan eta esparru

sektorialetan.
*Eskolako indarkeria.

Iturria: Heise. L 1998.

“Boterearen eta kontrolaren gurpilak”’esparru ekologikoa osatzen du, emaku-
mearenganako indarkeria-harremanak ezartzeko gizonen arrazoiak arakatu-
ta. Tratu txarren harremanetan boterearen dinamika eta kontrola zer-nolakoa
den bistaratzea ahalbidetzen du. Harremanean boterea eta kontrola lortzeko
beren bikotekideen aurka indarkeria erabiltzen duten gizonen sinesmenak
eta jokabideak analizatzen dira, eta arau eta balio soziokulturalekin erlaziona-
tutako gizonaren sinesmenak arakatzen dira (2. irudia).

7 Fleck-Henderson. 2004.
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2. irudia. Boterearen eta kontrolaren gurpila

'BOTEREA
ETA

KONTROLA

g

’70751., e
dvoyisid nsnavy

Iturria: Fleck-Henderson et al. 2004.

1.2.2. Generoan oinarritutako botere-eredua

Ekitaterik ezaren teorian oinarri hartuta, adierazten du generoan
oinarritutako hierarkiak emakumeen eta gizonen betebehar asimetrikoa
sorrarazten duela gizarte orok behar dituen jarduerak egitean (adingabeak
eta gaixoak zaintzea, etxeko lana eta abar).

Emakumeen eta gizonen arteko botere-desparekotasunak lau oinarri
hartzen ditu sostengu: baliabideen banaketa, betebehar sozialak, ideologia
eta indarra. Indarkeriak berak ez ezik indarkeria erabiltzeko mehatxuak ere
sortzen du ondorio hori.

Eredu horren pean lau oinarriek harreman dinamikoa mantentzen dute
elkarrekin; beraz, botere-desparekotasuna gutxitzeko ahaleginek arrakasta
izan dezaten, lau oinarrietan eragin behar da aldaketa. Eredu horretatik
egiaztatzen da emakumeek beren bikotekide eta senitartekoei loturik dituzten
betebeharrek (osasun-zainketak, etxeko lanak eta abar) azaltzen dutela
emakumeen gutxiagotasuna eta beren bikotekideen boterearekiko harremana.
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1.3. GENERO INDARKERIA BETIKOTZEN DUTEN MITOAK, ESTEREOTIPOAK
ETA SINESMENAK

Mitoak honela definiditzakegu: sinesmen estereotipikoak, eskuarki okerrekoak,
baina pertsona gehienek egiazkoak balira bezala onartzen dituztenak.
Bikotekidearen aurkako erasoa minimizatzeko, ukatzeko eta justifikatzeko
balio dute, baita benetako arazoa ikusezin bihurtzeko ere.

Mito horien azpian dagoen izendatzaile komuna arazoa urrun kokatzea
da, talde edo kolektibo espezifikoekin (immigranteak, langabeak eta abar)
edo inguruabar biografiko edo pertsonalekin (familia desegituratuak,
indarkeriazkoak eta abar) erlazionatuta, edo, bestela, indarkeria horren
erantzukizuna berriz kokatu eta egile diren gizonezkoengandik urruntzea.

Klasikotzat jotzen diren mitoaks:

* Marjinaltasunari buruzko mitoak: genero-indarkeria salbuespenaren
alorrean kokatzen dute, taldetik beretik urrun dagoen eta salbuespenezko
inguruabarren emaitza den zerbait balitz bezala mantenduta.

+ Tratu txarren emaileei buruzko mitoak: indarkeriaraino eraman duten
eta modu gutxi-asko esplizituan errutik libratzen duten erasotzailearen
faktore pertsonalak nabarmentzen dituzte.

* Tratu txarrak jasaten dituzten emakumeei buruzko mitoak: erruaren
zama haiengana eramaten dute eta gertatzen zaienaren erantzule egiten
dituzte, bai haien ezaugarriren batek (nortasuna, estatusa, emozioak...)
indarkeria erraztuko lukeelako, bai indarkeria onartuko luketelako edo
haren eraginpean mantenduko liratekeelako.

* Genero-indarkeriaren garrantzia minimizatzen duten mitoek oso
lokalizatuta dagoen unean uneko fenomenotzat hartzen dute; indarkeria
psikologikoa ez da indarkeria fisikoa bezain larria; gizonek eta emakumeek
berdin erabiltzen dute indarkeria bikotean.

Horiei mito berriak gehituko litzaizkieke, hots, neomitoak®:

* Guraso-alienazioaren sindromea (GAS), emakumeak manipulatzaileak
direlako ideia indartzen duena, neska-mutilengan eragina izango bailukete
aita ikusi nahi ez dezaten.

+ Legeek “harreman normalak” direnak kriminalizatzen dituztela uste izatea.

8 Bosch, E. y Ferrer, V. A. 2012.

9 Lorente, M. 2009.
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« Emakumeen sinesgarritasuna zapuztu nahi duen salaketa faltsuen ustezko
ugaritzea.

+ Gizonak sistemaren “benetako biktimak” direla uste izatea.

Mito negazionistek arazoaren garrantzia minimizatzea hartzen dute ardatz.
Zalantzan jartzen dute indarkeria horri larria denik eta gertatzen denik ere.
Emakume jakin batzuek sortu eta erabiltzen duten gehiegikeria dela uste dute,
onurak lortzeko eta/edo gizonei kalte egiteko pentsatua, batez ere banantzeko
edo dibortziatzeko auzietan eta seme-alaben zaintza erabakitzekoetan.

1.4. INDARKERIAREN PROZESUA

Zergatik aguantatzen dute hainbeste emakumeek indarkeria eta tratu
txarren egoeretan? Denbora luzean uste izan da emakume batzuek horrelako
harremanetan irauten dutela osagai masokista sendoak eta mendekotasun
emozionalari lotutakoak dituztelako. Errealitatea oso bestelakoa eta
konplexua da. Batzuk bakarrik eta desesperatuta sentitzen dira, beldurra
eta babesgabetasuna sumatzen dute eta kasu askotan, oraindik ere, merezi
dutela uste dute.

Tratu txarren harremanak uzteko edo ez uzteko erabakiarekin erlazionatutako
faktoreak hauek dira:

* Abusuaren ezaugarriak.

* Erabilgarri dauden baliabide materialak eta sozialak.

« Emakumearen tratu txarren aurrekariak.

« Emakumearen jarrerak.

* Harremanaren amaiera bere gain hartzeko gaitasuna.

e Beldurra.

1.4.1. Indarkeriaren zikloa

Leonore Walker-ek ikertu zuen tratu txarrak jasaten dituzten emakumeak
zergatik ezin diren irten egoera horretatik, eta “babesgabetasunaren
eredua” edo “etsipen ikasiarena” erabili zuen horretarako. Eredu horren
arabera, gertakari kontrolaezinen mende dagoen emakume batek —
indarkeria-ekintzen mende kasu honetan— erreakzionatzeko edo ihes
egiteko erantzuna blokeatuta geratzen den egoera psikologikoa sortuko du;
emakumeak uko egiten dio aldaketak egiten saiatzeari, ikaratuta bizitzen
ikasten du eta harremanaren egoeran aldaketak egitea ezinezkoa dela uste
du. Tratu txarrak fase hauei jarraituz garatzen dira: a/ tentsioa metatzea;
b/ indarkeria piztea/lehertzea edo fase akutua; ¢/ damua, lasaitasuna,
adiskidetzea edo “eztei-bidaia”.
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Tentsioa metatzeko fasean, hainbat gertakarik etsaitasuna areagotzen dute
bikotean, emakumeak ulertzeko moduko arrazoirik izan gabe; denboraren
poderioz gero eta sarriagoak dira indarkeriazko gertakari fisiko eta psikikoak.
Indarkeria pizten/lehertzen denean, indarkeria fisikoa abian jartzen da,
zenbaitetan abusu psikologiko eta sexualarekin batera. Damu-fasean
gizonak barkamena eskatzen du, emakumearenganako jokabide maitekorra
erakusten du eta berriz gertatuko ez dela hitz ematen dio (3. irudia).

3. irudia. Indarkeriaren zikloa

INDARKERIAREN ZIKLOA

TENTSIO TENTSIO
FASEA \’ “7  FASEA \/
ERASO ) ERASO
S FASEA i FASEA
'BIDAIAREN <;./ BIDAIAREN <__./
FASEA FASEA
HASIERAKO EGOERA EGOERA AURRERATUA

lturria: Walker, L. 1979

1.4.2. Indarkeriaren goraldia

Pixkanakako eta goranzko prozesu honetan, etapa bakoitzeko erasoen
intentsitateak eta maiztasunak gora egiten du denbora igaro ahala.
Erasotzaileak zaintzeko eta babesteko jarreren itxura eta adierazpidea
ematen dien abusu psikologikoko jokabideekin hasten da. Antzematen
zailak dira, maitasun-itxura baitute, baina murriztu egiten dute emakumeak
bere buruan duen konfiantza eta segurtasuna eta erreakzio-ahalmena.
Egia esan, jokabide murriztaileak eta kontrolatzaileak dira, emakumearen
autonomia apurka-apurka ahultzen dutenak, emakumea mendeko egoeran
eta bakartuta uzten duten aldi berean.

Horien adibide dira, besteak beste, jeloskortasuna, zaintza, arroparen,
adiskideen edo jardueren gaineko zentsura, ordutegiak eta etxetik
kanporako irteerak kontrolatzea. Tratu txar fisikoen bezpera izaten diren
jokabide horiek emakumeek normalean ez dituzte erasokortzat hartzen,
bikotekidearen izaeraren adierazpentzat edo gizonezkoen ezaugarri
nagusitzat (rol menderatzailea eta babeslea aldi berean) baizik. Normalak
balira bezala barneratu dira, familian, eskolan edo kalean sozializatzeko
prozesuen bitartez. Horregatik ez zaie behar besteko garrantzia ematen
eta tazituki onartzen dira, eta horrek guztiak babesgabetasun ikasia eta
kalteberatasuna sortzen du emakumeengan.
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Indarkeriaren pixkanakako igoera, eraso fisikoetara eta are heriotzara iritsi
arte, denbora luzean eman daiteke. Prozesu horretan areagotu egiten da
erreferentzien, autoestimuaren eta segurtasun pertsonalaren galera. Hori
dela eta, emakume biktimarentzat zaila da bera barnean hartu duen prozesu
horren esanahia eta garrantzia antzematea eta ulertzea eta, gainera, ez da
ohartzen zer-nolako arriskuan dagoen (4. irudia).

4. irudia. Indarkeriaren goraldia

INDARKERIAREN GORALDIA

INDARKERIAZKO
HERIOTZA

nis” A
/FISIKOAK ‘

HITZEZKO
ERASOAK

ERASO
PSIKOLOGIKOAK

/ .
e

lturria: Larouche G. 1987.

1.4.3. Emakumeen ibilbide kritikoa: indarkeriaren zirkulutik irteteko
zailtasunak

Herentzia sozialak eta patroi kulturalek zati batean argitzen dute emakumeei
tratu txarrak ematen dizkien gizonarekin bikote-lotura hausteko zailtasuna.
Familia-unitatearen mesedetan, beren ongizate pertsonalari eta beren
beharrei uko egiteko eskatzen zaie emakumeei. Emakumeak lotura-ardatz
eta afektibitate-sostengutzat hartzen dira. Faktore ekonomikoak ere
deskribatzen dira, hala nola baliabide ekonomikorik ez izatea edo familian
seme-alaba txikiak edo mendetasuna duten beste pertsona batzuk izatea.
Elkarrekin adostutako dibortzioa ukatzea edo migrazio-egoerairregularrean
egotea izan daitezke emakumeek egoera horretan irauteari bidea eman
diezaioketen beste faktore batzuk.

Osasunaren Erakunde Panamerikarrak honela definitzen duibilbide kritikoa:
emakumeek isilaldia eteteko erabakia hartzen dutenean exekutatzen
dituzten erabaki eta ekintzetatik eta, orobat, soluzio bila dabiltzanean
aurkitzen dituzten erantzunetatik abiatuta eraikitzen den prozesua. Faktore
bultzatzaileak eta inhibitzaileak dira, barnekoak (pertsonalak) eta kanpokoak
(testuingurua), elkarrekin erlazionatu eta emakumeen subjektibotasunaren
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gainean jarduten dutenak, laguntza eta soluzioak bilatzeko ibilbideari ekin
eta jarraitzeko erabakian indartu edo ahultzen dituztenak.

Genero-indarkeriariematen zaizkion erantzun sozialak hainbat kategoriatan
sailka daitezke: osasuneko arreta-zerbitzuak; biktimentzako laguntza;
erasotzaileekin esku hartzeko programak; komunikabideetako informazio-
kanpainak; hezkuntza; lege-erantzunak... Indarkeria-egoeratik irteteko
erraztasun edo zailtasun handiagoa edo txikiagoa faktoreen baturaren edo
metaketaren araberakoa izango da. Emakume baten kasuan zenbat eta
faktore negatibo gehiago bildu, hainbat eta txikiagoa izango da emakume
horrek harremana uzteko probabilitatea. Baliabide asko dituen emakume
batek ere zailtasunak izan ditzake egoeratik irteteko. Behar-beharrezkoa
da ahalduntze pertsonala, kolektiboa eta politikoa. Ahalduntze-eskolak
eta beste emakume batzuen sostengua garrantzizkoak izan daitezke
indarkeria-egoeratik irteten laguntzeko. Faktore batzuek emakumeek
laguntza eskatzea errazten dute eta beste batzuek, ordea, inhibitu egiten
dute (2. taula).

2. taula: Faktore erraztaileak/inhibitzaileak

EMAKUMEEK LAGUNTZA - Emakumearenganako edo seme-alabenganako
ESKATZEA ERRAZTEN DUTEN tratu txarren gogortasuna arian-arian handitzea.
FAKTOREAK - Seme-alaben babesa.

- Seme-alabak handitzean erasotzaileari aurre egitea.
- Independentzia ekonomikoa.

- Familiaren edo gizartearen laguntzako sareak izatea.

EMAKUMEEK LAGUNTZA - Mendekotasun ekonomikoa.
ESKATZEA INHIBITZEN

- Eginbeharraren aginduak.
DUTEN FAKTOREAK

- Obedientzia.

- Lotsa.

- Errua.

- Beldurra.

- Muga materialak.

- Familiaren eta gizartearen presioak.

lturria: Emakumeen aurkako indarkeriari buruzko makroinkesta. 2015. Osasuneko, Gizarte
Zerbitzuetako eta Berdintasuneko Ministerioa.
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2. ARAZOAREN HANDITASUNA

2.1. EPIDEMIOLOGIA

Emakumeei heriotza goiztiarrak zein sufrimendua eta gaixotasuna eragiten
dizkien osasun publikoko arazo garrantzitsua da genero-indarkeria. Epidemia
da OMEren hitzetan. Horrexegatik da hain garrantzitsua osasuneko langileek
detekzio goiztiarrean, identifikazioan eta laguntzan betetzen duten eginkizuna

Osasun publikoko arazoa da banakako kasuen agregazioagatik ez ezik,
emakumeen osasun-egoeran eragina duten determinatzaileak emakumeei eraso
egiten dien egitura batek kutsatzen dituelako ere (lan-munduko baldintzatzaileak,
botere-harremanak, egitura soziofamiliarra eta laguntza klinikoa).

OMEren arabera, indarkeria fisikoa edo sexuala mundu osoko emakumeen
herenak baino gehiago eraginpean hartzen dituen arazoa da. Emakume guztien
% 35ek, gutxi gorabehera, indarkeria-ekintzak bizi izango dituzte bikotean
zein bikotetik at bizitzaren uneren batean. Bikote-indarkeria da emakumeen
aurkako indarkeria motarik ohikoena, mundu osoko emakumeen % 30
eraginpean hartzen ditu eta. “Aurkikuntza horiek mezu ahaltsua bidaltzen dute:
emakumeen aurkako indarkeria proportzio epidemikoak dituen munduko
osasun-arazoa da"19,

Giza Eskubideen Europako Agentziak zenbatesten duenez, emakumeen % 33k
indarkeria fisikoa eta/edo sexuala jasan dute 15 urtetatik, eta emakumeen
% 43k indarkeria psikologikoren bat jasan dute beren bikotekidearen edo
bikotekide ohiaren aldetik (feminizidioa sartu gabe). Emakume eta nesken
osasun fisiko eta mentalaren gaineko eragina oso zabala izan daiteke:
hezur hautsiak, haurdunaldiei lotutako konplikazioak, arazo mentalak,
funtzionamendu sozialaren narriadura...

Neskak bereziki kalteberak dira sexu-indarkeriaren aurrean. Haurtzaroko
sexu-abusuen prebalentzia % 18 da nesken kasuan eta % 8 mutilen kasuan.
Emakumezko nerabeek probabilitate handiagoa dute, halaber, bikote-indarkeria
jasateko; ezagunek edo ezezagunek bortxatzeko; ezkontza goiztiarra edo
behartua jasateko; sexu-esplotaziorako eta haurren lanerako salerosketaren
biktima izateko; eta genitalen mutilazioa edo ebaketa pairatzeko.

Genero-indarkeria jasaten duten emakume asko amak dira eta, horrenbestez,
0so handia da indarkeria horrek eraginpean hartzen dituen neska-mutilen
kopurua. Zenbatespenen arabera, Espainian 800.000 adingabe inguru
indarkeria mota hori gertatzen den etxeetan bizi dira. Osasuneko, Gizarte
Zerbitzuetako eta Berdintasuneko Ministerioaren 2015. urteko genero-
indarkeriari buruzko makroinkestak adierazten duenez, seme-alaben % 63,6k
beren amek jasandako indarkeria-egoeretakoren bat ikusi edo entzun zuten.

10 ops/OMS. Chan, M. 2014.
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Genero-indarkeriarenbenetakoprebalentzianeurtzealannekezaetakorapilatsua
da. Poliziaren, emakume-zentroen eta beste erakunde formal batzuen bitartez
erabilgarri dauden estatistikek maiz gutxiesten dituzte indarkeriaren mailak,
kasu gutxi jakinarazten dira eta. Bikotean genero-indarkeria kontu pribatua dela
uste izateak eta emakumeek indarkeria hori “zerbait normala” dela pentsatzeak
zaildu egiten du gaur egun dauden kasuak benetan neurtzea eta betikotu egiten
du arazoaren dimentsio errealaren ikusezintasuna.

2.2. GENERO INDARKERIAREN ONDORIOAK

Askotan indarkeria fisikoa agerikoena eta kalte gutxien eragiten duena dela
pentsatzen bada ere, zeinu fisikoak denborarekin kendu eta oinazeak arindu
egiten baitira, gogoan izan behar da indarkeria psikologikoak etengabeko
beldur-sentsazioa ekartzen duela, beti mugan sentitzea, garrasiak, umiliazioa
eta iseka saihesteko aukerarik gabe, eta beti etortzen dela indarkeriarekin
batera, emakumeak eta haien mendekoak babesgabetasun-egoeran utzita.

2.2.1. Emakumeen beren gaineko ondorioak

Alor honetan egin diren ikerketek egiaztatzen dutenez, tratu txarrak
jasan dituzten edo jasaten dituzten emakumeen osasunak narriadura-
patroia erakusten du indarkeriarik gabe bizi izan diren emakumeen
aldean. lkerketa gehienek indarkeriaren ondorio fisikoak eta psikikoak
bereizten dituzte. Azken horiek garrantzi handikoak dira sortzen dituzten
ondorioengatik: trauma osteko estresaren nahasmendua (TOEN) eta
depresioa, autoestimuaren lesioa, substantzien abusua eta ludopatiak, eta

suizidioa (5. irudia).

5. irudia. Bikotekidearen aurkako indarkeriaren bideak eta osasunaren
gaineko ondorioak

BIKOTE BARRUKO INDARKERIA

| | |

TRAUMA FISIKOA TRAUMA PSIKOLOGIKOA / ESTRESA BELDURRA ETA KONTROLA
\l/ v 4 =
ARRETA MEDIKOA BILATZEA
LESIOAK OSASUN MENTALEKO ARAZOAK £ o MCAKETA ETAUGALTZE 1 tonomiarik eza
* Muskuloeskeletikoa * Trauma osteko estresaren nahasmendua o o « Beste zerhitzuetan
+ Ehun biguna ‘_"‘> * Antsietatea * Antikontzeptiboak ez erabiltzea laguntza bilatzeko zailtasunak
* Traumatismo genitala + Depresioa * Babesik gabeko sexu-harremanak &
* Bestelakoak * Elikadura-nahasmendua
* Suizidioa
SUBSTANTZIAK ERABILTZEA '
« Alkohola AMAREN OSASUNA ETA SEXU ETA UGALTZE
« Tabakoa JAIOTZA INGURUKOA ( OSASUNA
y * Beste droga batzuk —~~> * Pisu txikia jaiotzean + Nahi gabeko haurduntzak
\’ * Ume goiztiarrak + Abortua
GAIXOTASUN EZ KUTSAKORRAK SOMATOFORMEA * Haurduntza galtzea :GIB
X + Sexu-transmisiozko beste
* Gaixotasun kardiobaskularra * Heste minbera gaixotasun batzuk
* Hipertentsioa * Min kronikoa . . N
* Pelbiseko min kranikoa ’ Arazo ginekalogikeak
’ hd v
w N N
HERIOTZA
DESGAITASUNA

Giza hilketa Suizidioa Bestelakoak

Iturria: Osasunaren Mundu Erakundea, 2013.
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2.2.2. Seme-alabak. Haurren gaineko ondorioak

Emakumeenaurkakoindarkerianeska-mutilenaurkakoindarkeriarekinbatera
etorri ohi da. Horrela, portaera suntsitzaileen eta jarrera negatiboen zikloa
betikotu egiten da indarkeria-giroan murgilduta hazten den haurrarengan.
Hala, amak tratu txarrak jasaten dituen familia batean bizitzeak esan nahi du
haurrak desparekotasuneko eta botere-abusuko patroi batean oinarritutako
zapalkuntza- eta kontrol-egoeren eraginpean daudela.

Neska-mutilak genero-indarkeriaren eraginpean egoteak areagotu egiten
ditu garapen fisikoan, emozionalean, kognitiboan eta sozialean epe labur
etaluzean arazoakizateko arriskuak. Indarkeria horiikusteak bizitza osorako
ondorio larriak izan ditzake haurraren ongizatean, garapen pertsonalean
eta interakzio sozialetan.

Euskal Autonomia Erkidegoan haurrak eta nerabeak zaintzeko eta babesteko
udal- eta lurralde-mailako gizarte-zerbitzuetan arrisku- eta desanparo-
egoeren larritasuna balioesteko BALORA tresnak “Bikote barruko edo
bizikidetza-unitateko kideen arteko indarkeriazko egoerekiko esposizioa”
tipologia jasotzen du tratu txar psikikoen kategoriaren barruan.

Pariseko Haurtzaroaren Nazioarteko Zentroaren'! postulatuari jarraikiz,
etxean adingabeei ematen zaizkien tratu txartzat hartzen dira “neska
edo mutilari bere eskubide eta askatasunak kentzen dizkieten eta haien
ongizatean eta garapen integralean ondorio negatiboak dituzten ekintzak,
adingabeari sufrimendu bizia eragiten diotenak, zeinaren ondorio
negatiboak areagotu egiten baitira egoera kronifikatu ahala”. Haurren tratu
txar motak:

* Tratu txar fisikoa.

* Tratu txar psikologikoa edo emozionala.
* Zabarkeria.

* Sexu-abusua.

UNICEFek zehazten duenez, zuzeneko indarkeria ez ezik, familia-indarkeriak
neska-mutilen gainean dituen zeharkako ondorioak ere tratu txartzat hartu
behar dira. Genero-indarkeriaren eraginpean egoteak sortzen dituen
ondorioak zenbait aldagairen mende daude:

* Indarkeriarekin erlazionatutakoak: tipologia, intentsitatea, kronikotasuna.

* Haurraren ezaugarriak: adina, zein garapen-etapatan gertatzen den,
kalteberatasuna, eragin-maila.

* Haurrak biktimarekin eta erasotzailearekin duen harremana.

« Familian egoera larriagotu dezaketen beste faktore estresagarri batzuk
izatea: prekaritate ekonomikoa, toxikoen kontsumoa, marjinaltasuna...

« Amaren figurak, familia-inguruneak eta sare sozialak haurrari ematen
dioten babesa.

11 Centre International de L'enfance. 1980.
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Aita tratu txarren emaileek adingabeen gainean erabiltzen duten
indarkeriaren ondorioak larriak dira, baina ikusezin bihurtuta egon dira
ikerketetan zein estatistiketan. Genero-indarkeriaren aurka oso-osoko
babesa emateko neurriei buruzko 1/2004 Lege Organikoak ez ditu neska-
mutilak esplizituki aitortu zuzeneko biktimatzat 2015. urtera arte, Haurrak
eta Nerabeak Babesteko Sistema aldatzen duen 8/2015 Lege Organikoa
eman arte.

Legeak aintzat hartzen duenez, epaileak genero-indarkeriaren ondoriozko
erruztatuari eten ahal izango dio guraso-ahalaren, zaintza eta jagoletzaren,
harreraren, tutoretzaren, kuradoretzaren edo egitezko zaintzaren egikaritza,
edo agindu ahal izango du genero-indarkeriagatik erruztatutako pertsonari
bisita-, egonaldi-, harreman- edo komunikazio-araubidea etetea, haren
menpe dauden adingabeei dagokienez.

2.3. EMAKUMEEN AURKAKO INDARKERIAREN KOSTU SOZIALAK

Emakumearen aurkako indarkeriaren kostu sozialak eta ekonomikoak
ikaragarriak dira eta gizarte osoan dute eragina. Emakumeak bakartuta eta
lanerako ezgaituta egotera irits daitezke, soldata gal dezakete, eguneroko
jardueretan parte hartzeari utz diezaiokete eta beren burua eta beren seme-
alabak zaintzeko indarrak gal ditzakete.

EIGE erakundeak (European Institute for Gender Equality) 2014. urtean egin
zuen azterketak egindako zenbatespenen arabera —azterketak Erresuma
Batua hartu zuen ardatz eta emaitzak Europako gainerako herrialdeetara
estrapolatu ziren—, Espainian emakumeen aurkako bikote-indarkeriaren
kostua 10.125 milioi eurokoa izango litzateke eta genero-indarkeriaren kostua
20.954 milioi eurokoa.

Genero-indarkeriaren kostuen analisiei buruzko azterketa gutxi dago.
Andaluziako Emakumearen Institutuaren zenbatespenen arabera (2004.
urtea), indarkeriak 2.356,8 milioi euroko urteko kostua du Andaluziako
gizartearentzat. Zifra horrek zuzeneko kostuak (biktimek erabilitako
baliabideak, espezifikoak edo ez) zein zeharkako kostu batzuk (indarkeria
mota horren ondorioz galdutako ondasun eta zerbitzuen balioa, biktimaren
eta gizarte osoaren ongizate-galera) jasotzen ditu. Reina Sofia Zentroak 2006.
urtean Valentziako Erkidegoan egin zuen azterketak kalkulatzen du urteko
guztizko kostuak 23 milioi eurokoak direla.

Euskal Autonomia Erkidegoan ez da eskala handiko azterketa espezifikorik
egin emakumeen aurkako indarkeriaren kostu sozialen inguruan. 2013.
urtean osasun-sisteman erabilitako baliabideen berrikusketa egin zen,
zehazki, erabilitako kontsultei eta gastu farmazeutikoari buruzkoa, indarkeria-
erregistroa zuten eta erregistrorik ez zuten emakumeak konparatuta.
Emaitzek erakutsi zuten osasun-gastua nabarmenki handiagoa zela (% 16 eta
% 49 artean) genero-indarkeriaren kode-erregistroa zuten emakumeen artean
gainerako emakumeen artean baino (3. taula).
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3. taula. Lehen mailako arretako erregistroaren arabera indarkeria
jasan duten emakumeen eta indarkeriarik gabeko emakumeen arteko
baliabide-erabileraren eta kostuen konparazioa

Konfiantza-tartea: % 95

INDARKERIARIKEZ |INDARKERIA [ARRAZOIA | TXIKIAGOA HANDIAGOA
GUZTIZKO KOSTUA 1241,53 1681,91 1,35 1,16 1,54
FARMAZIA KOSTUA 192,35 229,30 1,19 0,97 1,42
KONTSULTAK 7,13 10,89 1,53 1,44 1,62
EHP 1,15 1,58 1,38 1,28 1,47
OSPITALERATZEAK 0,08 0,13 1,58 1,19 1,97
LARRIALDIAK 0,35 0,98 2,81 2,57 3,05
FARMAKO KOPURUA 3,26 4,53 1,39 1,30 1,48

* Erregresio linealeko ereduekin zenbatetsitako balioak, adinaren, kupoaren eta ADG kodeen arabera doituak.
Iturria: Maite Paino, Eduardo Millan. 2013. “Las mujeres con diagndésticos de violencia de género, una visién
desde Osakidetza”.

3. OSASUNEKO PROFESIONALEN ESKU HARTZEAREN ALDERDI
ETIKOAK.

3.1. PRINTZIPIOAK ETA BALIO ETIKOAK

Osasuneko profesionalak garen aldetik, betebehar moralak dauzkagu arreta
ematen diegun pertsona guztiekin: kalterik ez egitea (kalterik ez egiteko
printzipioa), begirunez et errespetuz tratatzea (justizia printzipioa), ahalik
eta onurarik handiena ematea (ongintza printzipioa), eta hori guztia haien
balioak, nortasunaren garapen askea eta bizitza-proiektua kontuan izan eta
errespetatuta (autonomia printzipioa). Printzipio etiko horietako bakoitza balio
moralen batura besterik ez da. Balio horiek errespetatu egin behar ditugu,
baina, gainera, interpelatu egiten gaituzte eta gauzatzera bultzatu.

Genero-indarkeria jasaten duten emakumeentzako arretari dagokionez, balio
jakin batzuk nabarmendu beharra dago, printzipio moral bakoitzaren barruan
garrantzi handia dute eta.

Kalterik ez egiteko printzipioari dagokionez, emakume horiei osasun-laguntza
emateko funtsezkoak izan daitezken bi balio inplizitu ditu. Pazientearen
segurtasuna da bat eta zuhurtzia bestea. Emakumearen segurtasunerako
arrisku gehienak informazioa maneiatzearen eskutik datoz, berezko laguntza-
zainketen jardunetik baino gehiago. Zenbait jarduketak, hala nola lesioen parte
bat inguruabar jakin batzuetan bidaltzeak, edo alta-txosten bat pazienteari
eskura entregatzeak, edo genero-indarkeria izatea edo horren susmoa historia
klinikoan ez erregistratzeak, edo pazientearen senitartekoei informazioa
helarazteak, mehatxua ekar dezakete emakumeen segurtasunerako eta
osotasunerako. Zuhurtziaz jokatzea da arrisku-egoera horiek saihesteko
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edo, behinik behin, minimizatzeko modurik onena. Ziurgabetasuneko eta
segurtasun-gabeziako laguntza-testuinguru horretan geure buruari ez diogu
eskatu behar erabaki egiazkoa, bakarra eta unibertsalki aplikagarria hartzeko,
erabaki zuhurra hartzeko baizik, kasu bakoitza testuinguruan jarrita eta izan
ditzakeen ondorioak kontuan hartuta.

Justizia printzipio moralak hainbat balio eta adiera biltzen ditu, esate
baterako: justizia bertute gisa (zuzenak izateko jarrera edo ohitura izatea);
balio soziopolitiko gisa (justizia distributiboa); ekitate-balio gisa (bakoitzari bere
beharraren arabera); balio juridiko edo legezko gisa (zuzenbide positiboa); eta,
orobat, instituzio gisa. Indarkeria jasaten duten emakumeentzako osasun-
arretan legezko balioak beste kolektibo batzuentzako osasun-laguntzan baino
presentzia handiagoa hartzen du, eta hori gatazka moralen iturri izan daiteke
profesionalek erabakiak hartzerakoan.

Ongintza printzipioa beste pertsonen onerako jarduteko betebehar morala
da: ahal den guztian emakumearen onerako jardutea, haren interes handiena
ahalbidetzea eta ongizatea sustatzea. Gaur egun ongintza ezin da ulertu
autonomiarik gabe, baina bere inspirazio paternalistari eusten dio (balio
positibo gisa) beren buruaren gainean erabakitzeko gaitasunik ez duten edo
gaitasun hori mugatuta duten pazienteen osasun-arretan. Horiek horrela,
printzipio hori emakumeentzako osasun-laguntzan aplikatzeak esan nahi
du haientzat onuragarriena iruditzen zaiguna egiten ahalegintzea, baina
haien adostasunarekin, inoiz ez gogoz kontra (arrisku larriko edo ezgaitasun
nabarmeneko egoeretan izan ezik). Emakume kalteberak direnez, enpatia
eta lagun egitea bezalako balioak bereziki garrantzitsuak dira haien arretan,
bereziki lehen mailako arretaren esparruan.

Autonomia printzipio etikoa pertsonek beren xedeei eta bizitza-proiektuari
buruz eztabaidatzeko gaitasuna da, betiere beren nortasunaren garapen
askearen bitartez eta eztabaida horren emaitzazko erabakiak errespetatuak
izateko eskubidearekin. Indarkeria-egoeran dauden emakumeen autonomiari
dagokionez, haien baliotasuna zehazteko funtsezko balioetako bat
konpetentziarenada (jarduteko gaitasuna, naturalaedo egitatezkoa). Konpetentzia
ez da pertsona bakoitzaren balio monolitiko edo absolutua (batek konpetentzia
izan dezake erabaki batzuk hartzeko baina beste batzuk hartzeko ez), eta ez
da egonkorra denboran. Paziente baten konpetentzia ebaluatzea eta zehaztea
erantzukizun etiko ikaragarria duen zeregina da eta osasuneko profesionalei
dagokie eginkizun hori. “Paziente baten konpetentziarik eza ezartzea da hemen
eta orain esatea ezin duela egikaritu bere autonomia morala ez legez aitortutako
autogobernu pertsonalerako eskubidea, hots, erabaki jakin bat bere kabuz
hartzeko eskubidea”2. Emakumea da bere erabakiak hartu behar dituena; esku-
hartzeak ahalduntzearen horizonterantz bideratuta egon behar du.

Emakumea kaltebera, ahula dela uste duen patriarkatuan sakonki errotutako
ikusmolde matxistatik gatoz. Ikusmolde horretan, osasun-laguntzan ziurtzat
jotzenzengaixotzeakautonomiamoralamurriztenziolapazienteariberarentzat
komeni zena argi eta garbi bereizteko. Zorionez, lehenaldikoa da hori, baina

12 Simén Lorda P, 2001.
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dirudienezindarrean jarraitzen du nolabaiteko intentsitateko kalteberatasunak
eta urrakortasunak pertsonaren konpetentzia murrizten dutelako usteak, eta,
horrenbestez, ongintza printzipioa autonomia printzipioari gailendu behar
zaiola irizten zaio. Inongo oinarri etikorik ez duen paternalismo medikoaren
aztarna baino ez da.

Osakidetzaren erakundeetan laguntzaren etikako batzordeak urteak daramatzate
lanean. Osasuneko profesionalek eguneroko jardunean gatazka etikoak ebatzi
behar dituztenean horiek analizatzea eta gomendioak ematea da batzorde horien
eginkizuna. Gatazka etikoa balioen gatazka da eta genero-indarkeriaren biktima
diren emakumeentzako arretan elkarri kontrajartzen zaizkion balioak sarriak dira
eta ez dira izaten erraz ebazteko modukoak. Hori dela eta, laguntzaren etikako
batzordeak laguntza handikoak izaten dira kasu horietan.

3.2. KALTEBERATASUNA

“Kalteberatasunak bi dimentsio ditu. Bata antropologikoa da eta kaltea jasateko
aukera adierazten du, fisikoki edo emozionalki zauritua izatekoa. Kalteberatasun
antropologikoa, hortaz, gizakiaren berezko izaera da. Beste dimentsioa
soziopolitikoa da. Ingurune jakin batekoa izateagatik edo bizi-baldintza jakin
batzuk izateagatik pertsonarengan sortutako sentiberatasunari dagokio.
Bigarren dimentsio horrek kalteberatasun-esparruak zein biztanleria kalteberak
sorrarazten ditu. Hots, talde, genero, kultura, izaera edo egoera sozioekonomiko
batekoa izateak gizabanakoak kaltebera bihurtzea sortzen du3.”

Euskal Autonomia Erkidegoko osasun-sisteman pertsonek dauzkaten eskubide
eta betebeharren adierazpenak kolektibo kaltebera gisa identifikatzen ditu
(beste seirekin batera) emakumeen aurkako indarkeriaren biktimak. Ondorio
horietarako, “pertsona ahultzat edo kolektibo ahuletako pertsonatzat hartzen
dira irizpide hauek betetzen dituztenak:

1. Barne-eragileek (egoera edo osasun psikofisikoa) edo kanpo-eragileek
(baliabideak, gizarte- eta kultura-egoera, etab.) autonomia edo
autokudeaketa murriztuta izatea.

2. Neurri espezifikoak behar izatea, osasun-baliabideetara edo baliabide
soziosanitarioetara berdintasun-baldintzetan eta bereizketarik gabe sartu
ahal izatea bermatzeko”.

Indarkeria jasaten duten emakume guztiak kalteberak dira indarkeria
jasate hutsarengatik, baina batzuk bi aldiz kaltebera izan daitezke, baldin
eta eskubide eta betebeharren adierazpenean identifikatutako pertsona
kalteberen beste zazpi kolektiboetakoren batekoak badira (buru-nahasmendu
larria duten pertsonak; desgaitasuna edo dibertsitate funtzionala duten
pertsonak; tratu txarren eta babesgabetasunaren biktimak; administrazio-
egoera irregularretan dauden etorkinak; gizartetik baztertuta edo baztertzeko
arriskuan dauden pertsonak; eta pertsona transexualak).

13 Osasun Saila, Eusko Jaurlaritza, 2015.
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Indarkeria jasaten duten emakumeek autonomia edo autogestioa mugatuta
izateak ez du esan nahi erabakiak modu autonomoan hartzeko konpetentziarik
ez dutenik eta, nolanahi ere, haien adostasunik gabe esku har dezakegunik
edo, are gutxiago, haien berariazko borondatearen kontra. Emakume horiek
kalteberatasun-egoeran badaude ere, ezin zaie kendu erabakiak hartzeko
autonomia. Genero-indarkeriaren biktima den emakumeak paper aktiboa
betetzen du erabakiak hartzean eta osasuneko profesionalak haren balioak
eta nahiak errespetatu beharko ditu, zein ahalduntze-fasetan dagoen kontuan
hartuta, haren bizitza arriskuan jarri gabe.

3.3. SALAKETA JUDIZIALAREN ALDERDI ETIKOAK

Genero-indarkeriaren biktima diren emakumeentzako osasun-arretaren
zeregin profesionalean maizen sortzen den arazo morala eta garrantzi
handienekoa lesioen parte bat epaitegira bidali behar den ala ez erabakitzea
da, eta, hala badagokio, noiz egin behar den. Arazo etikoa sortzen duten aurrez
aurreko balioak hauek dira: salaketa egiteko legezko ustezko betebeharra eta
emakumeak salaketaren aurka daudenean edo salatzeari uko egiten diotenean
haien autonomia errespetatzea. (Ikus Il. eranskina).

Laburbilduz, honako alderdi hauek kontuan hartuko dira lesioen partea
jaulkitzerakoan:

* Emakumeak eskatu edo horretarako adostasuna ematen duenean.

« Emakumeak indarkeria-gertaera bat jasateko arrisku handia eta hurbilekoa
dagoela baloratzen denean, nahiz eta emakumeak adostasuna ez eman.

* Arrisku handia dagoenik baloratzen ez bada, emakumeak egitea komeni
dela eta onuragarria dela uste duenean bidaliko da. Hots, errekuperazio
pertsonaleko prozesu batean dagoenean, bere etorkizunaren inguruko
alderdi zehatzei buruzko erabakiak hartu dituenean eta bere bizi-egoera
aldatzen hasteko estrategia prest duenean.

Salaketa egiteko legezko betebeharra (genero-indarkeriaren ondoriozko
lesioen partea jaulkita) ez da absolutua. Alabaina, biktimei laguntzeko eta
indarkeria prebenitzeko betebehar legezkoa eta morala absolutua da.

Emakumeak nahi ez duenean zilegi da lesioen partea ez jaulkitzea, eta hala
egin behar da, baldin eta emakumearentzako arrisku larririk eta berehalakorik
ez badago. Balorazio hori bermeekin egin ahal izango da lehen mailako
arretaren esparruan, baina zailagoaizango dalarrialdi-zerbitzu baten arretaren
esparruan egitea.

Esku-hartzea emakumearekin eta emakumearentzat lan egitera bideratu
behar da, inoiz ez haren kontra. Egoera iraunarazteak izan ditzakeen arriskuen
larritasuna, mendekotasun-egoeran dauden hirugarrenen gaineko eragin
larria (adingabeak eta beste) eta emakumeak erabakia hartzeko konpetentzia
ez izatea —frogatu egin beharko da— kontuan izango dira salbuespenetarako.

Genero-indarkeriaren biktima den emakumeak paper aktiboa betetzen du
erabakiak hartzean eta osasuneko profesionalak haren balioak eta nahiak
errespetatu beharko ditu, haren bizitza arriskuan jarri gabe.
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3. JARDUTEKO PROZESUAK

A) JARDUTEKO PROZESUA
OSASUN ESPARRUAN EMAKUMEEKIN

Indarkeria jasan ohi duten emakumeei osasun-zerbitzuetan ematen zaie arreta.
Litekeena da osasun-sistemako osasuneko langileak izatea indarkeria-ekintzak
jasaten dituzten emakumeek laguntza bila jotzen dutenean aurkitzen dituzten
lehenak. Emakumeek adierazi dutenez, osasuneko profesionalak izango lirateke
abusu-egoeren aurrean konfiantza handiena emango lieketenak. Horregatik,
lehen lerroko sostengu-erantzuna behar da jasan duten indarkeriaren ondorioz
osasunaren narriadura pairatzen duten emakumeen kasuei aurre egiteko.

Beste emakume askok abusu-egoeren ondoriozko sintomekin jotzen dute osasun-
zerbitzuetara, baina beren gaitzen arrazoia jakinarazi gabe. Eta horietako batzuk,
gainera, ez dira konturatzen dauzkaten sintomak indarkeriarekin erlazionatuta
daudenik ere.

Osasuneko profesionalek indarkeria-ekintzen berezko zeinuak eta horien ondorioak
identifikatzeko behar den trebakuntza izan behar dute. Hasieran jakinarazten ez
dizkietenean agerian jarri behar dituzte. Eta erantzun egokia eta integratua eman
behar dute, beste erakunde batzuekin (gizarte-zerbitzuak, polizia-zerbitzuak,
zerbitzu juridikoak eta abar) koordinatzeko estrategia globalaren barruan,
emakumeei beren prozesuan laguntzeko.

Indarkeriaren eraginpean dauden pertsonek osasun-zerbitzu integralak eta genero-
arazoekiko sentikorrak behar dituzte, indarkeriak osasunaren gainean dituen
ondorioak hitzaren adierarik zabalenean aztertuko dituztenak.

Diagnostikorako eta tratamendurako jarduna funtsezko zutabea dela kontuan
izanik, osasun-sistema funtsezkotzat jo behar da hiru mailatan jarduteko:

* Prebentzioa: zer egin daiteke genero-indarkeriako kasuen intzidentzia
murrizteko? Adiera hertsian LEHEN MAILAKO PREBENTZIOA esaten zaio.

 Detekzio goiztiarra: zer egin daiteke kasuak goiz detektatzeko? BIGARREN
MAILAKO PREBENTZIOA.

+ Esku-hartze profesional egokia: zer egin daiteke arazoari aurre egin eta
haren ondorioak minimizatzeko? HIRUGARREN MAILAKO PREBENTZIOA.

Eta erronka horiek ez dute inongo zerikusirik osasuneko langileak kategoria
profesional batekoak zein bestekoak izatearekin, lehen mailako arretaren edo
ospitaleko arretaren esparrukoak izatearekin, larrialdien testuinguruan edo
kontsulta programatuan, arreta anbulatorioan edo ospitaleratzean lan egitearekin.
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Genero-indarkeria emakumeen osasunean eragin esanguratsua duen arazoa da.
Eta hala izanik ere, ezin dugu ahaztu hertsiki osasunari dagokiona gainditu eta
biltzen duen arazo sozial batean kokatzen dela. Horrek ikusmolde zabala izatera
behartzen gaitu, profesional batek bakarrik ezin baitio arazoari orokorrean aurre
egin. Eta osasun-sistemak ere ezin izango du bakarrik egin. Profesionalen eta
zerbitzuen arteko interfazeak ardura berezia eskatzen duten eta, gutxienez, lau
erronka berri sortzen dizkiguten esparruak dira beti:

* Arazoa hasierako oinarrizko jardun batean detektatzen duen edozein
profesional eta zerbitzuren ardura da arreta.

« Osasun-laguntzaren luzetarakotasun eta jarraitutasun handieneko zerbitzuek
egoki lagun egitea sostengua eta jarraipena emateko jardunean.

+ Pazienteak bere arreta-prozesuan igarotzen dituen beste osasun-zerbitzu
eta baliabide batzuk inplikatzea.

+ Babes sozialeko sistemaren beste baliabide batzuekin, zerbitzu juridikoekin
eta polizia-zerbitzuekin koordinatzea, arazoari alderdi guztietan
eraginkortasunez aurre egiteko.

Jarduteko hiru mailak ziurtatzea eta lau erronkak gainditzeko lankidetzan jardutea
da gida honen kapitulu honen zerizana.

1. LEHEN MAILAKO PREBENTZIOA

Zer egin daiteke kultura matxista batean genero femeninokoak izateagatik
indarkeria jasaten duten emakumeen kasuen intzidentzia murrizteko?

Genero-indarkeria arazo sozial estrukturala da, zeharo konplexua eta faktore
ugarik eragindakoa. Lehen mailako prebentzioa gizartean o0so sustraituta
dauden arrazoi pertsonal eta komunitarioetan oinarritzen den erronka soziala
da. lldo horretan, testuinguru kultural aldakorrean berdintasunaren inguruko
balioak transformatuta besterik ez da lortuko gizartea berdintasunezko jarrera
eta ekintzetarantz bideratzea. Emakumeen ahalduntze progresiboak aurrera
egiten jarraitu behar du, hori baita lehen mailako prebentzioak erronka hau
gainditzeko begien bistan izan behar duen helmuga.

Lehen mailako prebentzioaz hitz egiten dugunean, erronka sozial bikoitzarekin
lankidetzan jarduteaz ari gara:

Indarkeriazko gizartean bizi gara; indarkeria harremanak izateko eta gatazkak
ebazteko erabiltzen da. Era askotan jartzen da agerian: adiskideen arteko
jazarpena (bullyinga), adinekoen aurkako indarkeria, gurasoen aurkako seme-
alaben indarkeria, indarkeria politikoa eta instituzionala, eta abar. Harreman-
modu legitimatu gisako indarkeria estrukturalaren gainean jardun beharko
dugu emakumeen aurkako indarkeriaren gainean jardun ahal izateko.
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Gizarte patriarkal eta matxistan bizi gara; generoak baldintzatu egiten ditu
harreman sozialak, interesak, motibazioak, jarrerak eta abar. Baita gaixotzeko
modua, osasun-arreta eta zainketen antolakuntza soziala ere. Osasun-galeraren
adierazpenik handiena beren bikotekideen edo bikotekide ohien eskutik egiten
diren emakumeen erailketetan gauzatzen da, eta ondore fisiko eta psikologiko
garrantzitsuak dituzten krudeltasunik handieneko beste adierazpide batzuk ere
izaten dira. Portaera matxistek narriadura garrantzitsua sortzen dute emakume
askoren osasun-adierazleetan.

Hori guztia dela eta, osasuneko langileek, botere-dinamika horren jakitun izanik,
emakumeen berdintasuna, autonomia, ahalduntzea eta duintasuna sustatzeko
lan egin behar dute. Emakumeen aurkako indarkeria betikotzen duten arauen
gainean jardunez, pertsona gisa duten balioa indartuz, haien kontakizunak
eta sintomak entzunez, sinesgarritasuna emanez eta arduraz hartuz, beren
erabakiak hartzen laguntzeko.

Osasuneko profesionalek genero-ikuspegia txertatu behar dugu osasun-arazoen
diagnostikoan eta tratamenduan ere. Kontuan izan behar dugu emakumeak
eta gizonak ez garela berdin gaixotzen eta ez ditugula tresna berak zainketari
eta autozainketari aurre egiteko. lkerketek gero eta neurri handiagoan
kontuan hartzen dituzte genero-alderdi diferentzialak. Beraz, gure laguntza-
jardunbideetan txertatu behar ditugu.

Indarkeriariaurrea hartzea kontu korapilatsua da eta gizabanakoaren, familiaren
eta komunitatearen esparruan esku hartzea eskatzen du. Eta osasun-sistemak
hiruretan du eragina, baina ezin izango da ez bakarrik ez modu independentean
bultzatu aldaketa hori. Ezinbestekoa da hezkuntza-sistema, komunikabideak,
sistema judiziala eta politika horretan inplikatuta eta koordinatuta egotea.
Berdintasunezko kultura bateranzko aldaketak egitura sozial osoan izan behar
du eragina, eta gobernuen, instituzioen eta herritarren konpromisoa eskatzen
du. Puntu horretan, plataforma sozial batzuetan zenbait kolektibok koordinatuta
lan egiten dute berdintasunaren alde. Osasun-sistemak instantzia horietan
parte hartu beharko du jarrera bikoitzarekin: besteek erakuts diezaguketena
ezagutzea gure erakundera eramateko eta, bestalde, gure jakintzaren alor
espezifikoa instantzia sozialetan ekartzea aldaketa bultzatzeko. Begirada
komunitario horretan lehen mailako arretak funtsezko eginkizunaizango du bere
esentziarengatik, profesionalen prestakuntzarengatik eta tokiko esparruetan
jarduteko ahalmenarengatik.

1.1. KALTEBERATASUN BEREZIKO EGOERAK IDENTIFIKATZEA

Emakumeei genero-indarkeriako egoeretan eskaintzen zaizkien jardunek ez dute
estereotipo sexistarik izan behar. 1zan ere, indarkeriak edozein emakume har
dezake eraginpean, ez dago tratu txarren egoeran dauden emakumeen profilik,
eta, hortaz, egokiagoa da kalteberatasun handiagoko egoerez hitz egitea.
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Osasuneko langileek gogoan izan behar dute osasun-zerbitzuetara
jotzeko zailtasun handiagoa duten emakumeak daudela. Emakume horiek
identifikatzeko intersekzionalitatearen dimentsioa aipatzen da, eta hortik
tratu txarrak klase, arraza eta/edo generoaren desparekotasun-ardatzen
intersekzioaren eta interdependentziaren emaitza dira. Faktore horiek
ezagutzeak indarkeria hori prebenitzen edo murrizten lagun dezake:

* Bizi-aldaketekin erlazionatutako egoerak: ezkongaialdia, haurdunaldia,
erditzea eta puerperioa, bereizteko prozesua eta erretiroa.

* Mendekotasunarekin, aniztasun funtzionalarekin, migrazioarekin,
laneko zailtasunekin edo langabeziarekin, bakartze sozialarekin eta
mendekotasun ekonomikoarekin erlazionatutako egoerak. Azken
batean, babesgabetasuneko, esplotazioko eta gizarte-bazterketako
arrisku-egoerak.

Beraz, haurdun dauden, erditu diren eta puerperioan dauden emakumeek,
emakume immigratzaileek, aniztasun funtzional fisikoa edo mentala duten
emakumeek, gaixotasun mentalak edo adikzioak dituzten emakumeek,
landaguneetan bizi diren emakumeek eta adineko emakumeek kalteberatasun
handiagoa izan dezakete, eta, hortaz, bereziki kontuan izan behar dira lehen
mailako prebentzioko ekintzetan.

1.1.1. Haurdunaldia

Indarkeria jasaten den harreman batean’, “haurdunaldia sentiberatasun
eta arrisku bereziko etapa da. Zenbaitetan, etapa horretan hasten da
indarkeria begien bistakoa eta nabarmena izaten. Indarkeria horrek, ohiko
ondorio fisiko eta psikologiko larriez gain, ondorio larriak ekar ditzake
fetuaren garapenarentzat eta jaioberriarentzat. Genero-indarkeria arrisku-
faktore gestazionala dela baiezta dezakegu. Horregatik, tratu txarrak
jasaten dituen emakume baten haurdunaldia arrisku handikotzat jotzen da,
amaren eta jaiotza inguruko morbimortalitateak gora egiten du eta”.

Haurdunaldia bereziki zaintzeko unea da genero-indarkeriaren
prebentziorako eta detekziorako, egiten den jarraipenak aukera ematen
baitie emaginei emakumeekin kontaktu eta harreman handiagoa izateko.
Horren ondorioz, jarraipen horretan edozein alarma-zeinu antzeman
dezaketen erreferentziako profesionalak dira. Erditzeko prestatzeko
ikastaroetan bikote-harremana, baterako erantzukizuna, gurasotasun
positiboa, tratu ona edo indarkeria bezalako gaiak aztertu behar dira.

Puerperioa indarkeria jasateko arriskuko beste bizi-une bat da, guraso
izateak ekartzen dituen rol-aldaketak direla eta.

Garrantzi handikoa da haurdunaldian, erditzean eta puerperioan osasun-
arretaemateko prozesuanindarkeria osasun-arazoen eragileizan daitekeela

14 Balear Uharteetan indarkeria matxistaren aurrean jarduteko osasun-protokoloa.
www.caib.es/sacmicrofront/archivopub.do?ctrl=MCRST45671234057&id=234057
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kontuan izatea eta emakumeari hori hitzez adierazteko aukera ematea,
arazoaren ikuspegia behar bezala ezar dezagun. Garrantzi handikoa da,
halaber, une horretaz arduratuko diren osasuneko profesionalak adi-adi
egotea haurdunaldian, erditzean eta puerperioan izan daitezkeen
indarkeriaren sintoma eta zeinu espezifikoak identifikatzeko,
emakumeei segurtasuna emango dien giroan, gisa horretako egoerak
ikertzen susmorik dagoenean.

1.1.2. Migrazioa

Migrazio-prozesuen faktore eta testuinguru espezifiko batzuek
indarkeriaren aurreko babesgabetasun handiagoko guneetan kokatzen
dituzte emakumeak.

Emakumeen egoera pertsonalaren segurtasunik eza, administrazio-egoera
irregularrak eta herrialdetik kanporatuak izateko beldurra, zer eskubide eta
baliabide dituzten ez jakitea, osasun-sistemara eta gizarte-zerbitzuetara
jotzeko zailtasun handiagoa, sarerik ez izatea, ekonomikoki erasotzailearen
mende egotea edo hizkuntza-oztopoak dira indarkeria matxistaren
espiraletik ihes egiteko zailtasun gehigarriak ekartzen dizkieten faktore
sozialetako batzuk.

Tratu txarrak jasaten dituen emakume migratuak, gainera, migrazio-
atsekabeari egin behar dio aurre. Prozesu horretan erreferenteak galduko
ditu sostengu sozialari dagokionez (familia, lagunak...), diskriminazioei
egin behar die aurre eta etengabeko kezka izango du jatorriko herrialdean
adingabeak ardurapean baditu.

Kontuan izan behar da emakume horiek garatuko dituzten ideiak eta
jardunbideak jatorriko herrialdeetako osasunaren esanahien mende
daudela eta kasu horietan kulturak edo erlijioak eragina izan dezakeela
zainketaren jardunbidean. Immigrazio-egoerak, berez, osasunerako
arrisku-faktorea dira.

Gure jardunen barruan, komeni da kultura-alderdiak ezagutzea eta susmo-
irizpideak ezartzea honelakoak sumatzen ditugunean:

1. Ugaltze- eta sexu-osasunaren gaineko kontrolik eza.

* Bikotekideek metodo antikontzeptiboak erabiltzen uzten ez dieten
emakumeak.

* Metodo antikontzeptiboak ordaintzeko prekaritate ekonomikoa.
 Informaziorik eza (ikasketak ez dituztelako).

2. Familia-ekonomiaren gaineko kontrolik eza.
* Bikotekideek lan egitea debekatzen dieten emakumeak.

* Bikotekideek familia-ekonomiari buruz erabakitzen uzten ez dieten
emakumeak, nahiz eta diru-sarrera propioak izan.
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Immigrante-kolektibo batzuetan emakumeen genitalen mutilazioa ohikoa
dela gogoan izan behar da, emakumeen aurkako indarkeriaren adierazpide
ikaragarria.

1.1.3. Aniztasun funtzionala

Gaur egun “aniztasun funtzionala” nomenklatura erabiltzen da “ohi ez
bezala funtzionatzen duten pertsonak” adierazteko, gaitasunik ez dutela
azpimarratzen duen adieraren ordez.

Espainian, dagoeneko, emakumeak desgaitasuna duten pertsonen % 59,8
dira. Euskal Euskadin bizi diren emakumeen % 11,5ek mendekotasun
edo mugaren bat dute, 2014. urteko Gizarte Zerbitzuen Eskariari buruzko
Estatistikaren (GZEE) / Gizarte Beharren Inkestaren (GBI) arabera.

2015. urteko emakumeen aurkako indarkeriari buruzko makroinkestak
kapitulu bat eskaintzen die desgaitasuna duten emakumeei. Dena den,
inguruabar horretan zeuden emakume inkestatuen ehunekoa % 4,5
besterik ez zen (erreala baino askoz ere txikiagoa) eta desgaitasuna
aitortuta zutenak bakarrik sartu zituzten talde horretan. Ikerketa horrek
ondorioztatu duenez, desgaitasuna egiaztatuta, hots, % 33tik gorakoa duten
emakumeek bikotean edozein indarkeria motaren prebalentzia handiagoa
dute gainerako emakumeek baino, bai une honetan, bai bizitzan zehar.

Etxeko tratu txarrak eta sexu indarkeria jasaten dituzten emakumeei harrera
hobea egiteko erakundeen arteko Il. Akordioak egiaztatu zuen ikusmolde
hirukoitza gehituko duen esparru integratzailea landu beharra dagoela,
hau da, giza eskubideen, generoaren eta desgaitasunaren ikuspegia
aintzat hartuko dituena, emakumeen indarkeriaren inguruan garatzen
diren politikak eta zerbitzuak emakume eta neska guztientzat pentsatuta
egon daitezen, aniztasun funtzionala duten emakumeen berezitasunak eta
jarrerak integratuta.

Desgaitasun guztientzat oro har genero-indarkeriaren arriskua areagotzen
duten faktoreak:

* Beste pertsona batzuen laguntzaren mendekotasun handiagoa. Gainera,
zenbaitetan horiek izan daitezke tratu txarrak ematen dizkietenak eta
beldur izaten diote haiekin hautsiz gero zainketarik gabe geratzeari.

* Aniztasun funtzionala duten emakumeek uste izatea laguntza ematen
dieten pertsonekin eta/edo mendekotasun ekonomikoa dutenekin
zorretan daudela.

* Erasotzaileak emakumearen babesgabetasun handiagoa sumatzea.

* Autoestimu eta ahalduntze txikiagoa.
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* Parte-hartze sozialerako eta autonomia ekonomikorako zailtasun
handiagoak.

* Hezkuntzan eta/edo lan-munduan sartzeko zailtasunak, eta, horren
ondorioz, mendekotasun ekonomiko handiagoa. Etxetik kanpoko
lanaren prebalentzia txikiagoa. Horrek etxean bakartzen ditu eta
ekonomikoki erasotzailearen mendeko izateko aukerak areagotzen ditu.

* Tratu txarrak adierazteko zailtasunak hainbat arrazoiren ondorioz:
komunikazio-arazoak, komunikazio-kode desberdinak izatea eta
indarkeriari buruzko informaziorik ez izatea.

« Kontuan izan behar da desgaitasunik ez duten emakumeen egoera,
haien seme-alabek badutenean.

* Hasieran desgaitasunik ez duten emakumeak, baldin eta indarkeria-
egoera puntual edo errepikatu baten ondorioz bereganatzen badute,
une horretan babesgabetasun-egoera berezian egon daitezke, gaineratu
zaien egoera berria dela eta.

+ Desgaitasuna duten emakumeek adierazitako egoerei sinesgarritasun
txikiagoa emateko joera soziala, kasu batzuetan bereziki, kasuan kasuko
desgaitasun zehatzaren arabera.

« Emakumeei esleitutako eginkizun tradizionalen eta horiek desgaitasuna
duten emakumeengan ukatzearen arteko konfrontazioa.

* Beren beharretara egokitutako fororik ez izatea, beren bizi-esperientziak
partekatzeko eta, era berean, gainerakoen esperientzietatik ikasteko.

+ Desgaitasunaren ikuspegirik gabeko politika publikoak eta desgaitasun
desberdinak dituzten emakumeen beharrak homogeneizatzeko joera.

* Zerbitzu eta baliabide publiko eskuraezinak.

* Desgaitasunaduten genero-indarkeriaren biktimeiarretaeman diezaieketen
profesionalen sentsibilizazio- eta prestakuntza-gabeziak: hezkuntza-
sektorea, osasun-sektorea, juridikoa, soziala, indar eta segurtasun
publikokoa, eta abar.

Osasun-zerbitzuetan desgaitasunaren ikuspegi hori txertatzeko eta
emakumeen beharrak homogeneizatzeko joera saihesteko premia
hori jasotzen dugu. Ahalegina egin behar da informaziorako eskubidea
bermatzeko, eskuragarria eta egokitua izan dadin, emakume horien
ahalduntzearen eta autonomia pertsonalaren ikuspegitik lan egin,
koordinazio-protokoloetan aniztasun funtzionala sartu, arreta berezia
eskaini askotan pairatzen duten bazterketari eta bakartzeari, eskaria
jasotzen den lehen unetik esku hartzeko eta arreta emateko prozesua
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hobetu eta beharrak aktiboki entzun. Ez da ahaztu behar, esate baterako,
desgaitasuna duten emakumeak beren bikotekidearekin joan ohi direla
kontsultara. Hori dela eta, intimitate-espazioak bilatu behar ditugu tratu
txarren egoerak baloratu ahal izateko.

1.1.4. Nahasmendu Mental Larria (NML)

Osasun mentalean genero-indarkeriaren aurrean jarduteko gidetan
islatuta geratzen da emakumeen aurkako genero-indarkeriak gaixotasun
mentalekin duen zuzeneko eta zeharkako erlazioa. Hala ere, psikiatrian
zein psikologian diagnostiko ugari hartzen dituen kontzeptu oso zabala da
gaixotasun mentala. Nahasmendu mental larriarekin diagnostikatutako
emakumeen kalteberatasuna eta kasu horietan genero-indarkeriari aurre
egiteko modu espezifikoa hartzen ditu ardatz gida honek.

Nahasmendu mental larria duen emakumea paziente bereziki kaltebera da,
eta horrek ikaragarri zail egiten du osasun-mailan eta maila sozialean aurre
egitea. Kolektibo horren arrisku-faktoreen artean daude:

1. Biktimizazio bikoitza: gaixotasun mentala eta emakume izatea.

2. Profesionalek bere kontakizunari ematen dioten sinesgarritasun
txikiagoa.

3. Beste pertsona batzuen laguntzaren mendekotasun handiagoa, maiz
beren bikotekideena. Autonomiarik eta/edo enplegurik ez izatea.

4. Psikopatologizaziorako joera.

5.Informazioa eta zerbitzuak eskuratzeko zailtasun handiagoa, zati batean
bederen gaixotasunaren eta horrekin lotutako estigmaren ondorioz.
Hezkuntza-maila txikiagoa.

6. Autoestimu-maila eta ezagumendu pertsonal txikiagoa, jasaten duten
diskriminazio sozialaren ondoriozkoa.

Nahasmendu mental larriaren diagnostikoa irizpide espezifikoetan
oinarritzen da. Nahasmendu mental larria osatzen duten dimentsioak,
bibliografian adostasunik handiena duen definizioan, honako hauek dira:

+ Diagnostiko klinikoa, funtsean nahasmendu psikotikoak.
* Nahasmenduaren iraupena, normalean 2 urtetik gorakoa.

+ Desgaitasuna, hots, disfuntzio moderatua edo larria emakumearen
funtzionamenduan maila sozialean, familian eta lanean.

Nahasmendu mentallarria diagnostikatu zaien emakumeek diagnostikatuta
ez dauden emakumeek baino 4 bider gehiago jasaten dute indarkeria
bikotearengandik