A
58
iy

t

¥

UNIVERSITAT ve

BARCELONA

Motivacio pel canvi i adheréncia terapeutica en
els programes de tractament per a homes
maltractadors contra la parella

Montserrat Subirana Malaret

ADVERTIMENT. La consulta d'aquesta tesi queda condicionada a I'acceptacio de les seglients condicions d'Us: La difusié
d’aquesta tesi per mitja del servei TDX (www.tdx.cat) i a través del Diposit Digital de la UB (diposit.ub.edu) ha estat
autoritzada pels titulars dels drets de propietat intel-lectual Gnicament per a usos privats emmarcats en activitats
d’investigacio i docéncia. No s’autoritza la seva reproduccié amb finalitats de lucre ni la seva difusié i posada a disposicio
des d'un lloc alié al servei TDX ni al Diposit Digital de la UB. No s’autoritza la presentacié del seu contingut en una finestra
o marc alié a TDX o al Diposit Digital de la UB (framing). Aquesta reserva de drets afecta tant al resum de presentaci6 de
la tesi com als seus continguts. En la utilitzacié o cita de parts de la tesi és obligat indicar el nom de la persona autora.

ADVERTENCIA. La consulta de esta tesis queda condicionada a la aceptacion de las siguientes condiciones de uso: La
difusién de esta tesis por medio del servicio TDR (www.tdx.cat) y a través del Repositorio Digital de la UB
(diposit.ub.edu) ha sido autorizada por los titulares de los derechos de propiedad intelectual Gnicamente para usos
privados enmarcados en actividades de investigacion y docencia. No se autoriza su reproduccion con finalidades de lucro
ni su difusién y puesta a disposicion desde un sitio ajeno al servicio TDR o al Repositorio Digital de la UB. No se autoriza
la presentacién de su contenido en una ventana o marco ajeno a TDR o al Repositorio Digital de la UB (framing). Esta
reserva de derechos afecta tanto al resumen de presentacion de la tesis como a sus contenidos. En la utilizacion o cita de
partes de la tesis es obligado indicar el nombre de la persona autora.

WARNING. On having consulted this thesis you're accepting the following use conditions: Spreading this thesis by the
TDX (www.tdx.cat) service and by the UB Digital Repository (diposit.ub.edu) has been authorized by the titular of the
intellectual property rights only for private uses placed in investigation and teaching activities. Reproduction with lucrative
aims is not authorized nor its spreading and availability from a site foreign to the TDX service or to the UB Digital
Repository. Introducing its content in a window or frame foreign to the TDX service or to the UB Digital Repository is not
authorized (framing). Those rights affect to the presentation summary of the thesis as well as to its contents. In the using or
citation of parts of the thesis it's obliged to indicate the name of the author.




B

Universitat
de Barcelona

Facultat de Psicologia
Departament de Personalitat,

Avaluacié i Tractament Psicologic

TESIS DOCTORAL

MOTIVACIO PEL CANVI |
ADHERENCIA TERAPEUTICA EN
ELS PROGRAMES

DE TRACTAMENT PER A
HOMES MALTRACTADORS

CONTRA LA PARELLA

Doctoranda: Montserrat Subirana Malaret
Director de Tesi: Antonio Andrés Pueyo

Programa de Doctorat de
Personalitat, Desenvolupament i
Comportament Anormal

Bienni 2007-2009

Barcelona, 23 de Juliol del 2012



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

Aquest programa de Doctorat ha rebut la Mencié d’Excel<léncia atorgat per 'Agéencia Nacional
d’Avaluacié de la Qualitat i Acreditacio (ANECA)

La realitzacié d’aquesta Tesi ha comptat amb un Ajut a la Recerca de la Universitat de Barcelona
per a l'obtencié de la Mencié Europea de Doctor



Coneix-te
Accepta’t
Supera’t

Agusti dHipona
(354-439)



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

PAGINA EN BLANC A PROPOSIT



Agraiments

Que elaborar una tesi doctoral és una feina summament feixuga i de magnituds inescru-
tables no cal demostrar-ho empiricament. Dificilment es podria dur a terme sense comptar
amb el suport de totes les persones que, de manera académica, cientifica, professional o
personal, hi intervenen al llarg de tot el projecte. En el meu cas, sens dubte ha estat aixi.
Em sento afalagada pel suport que he rebut durant el seu procediment i la seva elaboracio i
agraeixo, de tot cor, ’acompanyament de totes les persones que m’han recolzat al llarg de la
seva realitzacio.

Al meu Director, el Dr. Antonio Andrés Pueyo. Per la constant dedicacid, el rigor i les
aportacions tedriques, metodologiques i personals que han estat fonamentals pel desenvolu-
pament d’aquest estudi. També per la confianga, els anims i un entusiasme constant, sempre
benvingut i especialment necessari en els moments critics.

A la policia autonomica de Catalunya, els Mossos d’Esquadra. Especialment al Comis-
sari Joan Carles Molinero 1 als qui van ser membres del GRAV de Girona entre els anys 2001
12005, actualment Sotsinspector Andreu Masegosa, Caporala Francesca Pérez i Agent Adam
Oliver, per la seva collaboraci6é imprescindible i facilitada en el decurs de la investigacio.

A la Fundacio IReS, per la confianga en I’estudi i haver permes que es dugués a terme.
A tot el personal de la Delegacié de Girona, per la calida acollida i el suport sempre desin-
teressat durant el temps que vaig estar a la Fundacio en el procés de recollida de les dades. I
especialment al seu Director, el Sr. Sergi Pasqual, pel companyerisme i el recolzament en el
desenvolupament de la investigacid. Al Sr. Toni Vives, psicoleg d’IReS al carrec del SAHM
de Girona durant la major part dels anys de funcionament del servei, per la seva atencio 1
aportacio historica als continguts.

Al Departament de Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya. Especialment
a la Sra. Engracia Querol, Responsable de la Unitat d’Actuacions en Matéria de Violéncia
Familiar de la Secretaria de Familia, per la confianga 1 el suport sempre entusiasta durant el
desenvolupament de 1’estudi.

A tot I’staff de RESPECT. Per una calida acollida durant la meva estada a Londres per
la colelaboracio, la generositat, les aportacions personals i per haver-me fet sentir com a
casa des del primer moment. Especialment a Thangam Debbonaire, per la confianga i per

haver-ho fet possible.



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

To all the staff of RESPECT for your warm welcome to London and for the way in
which you made me feel at home since the first day. A special thanks to Thangam Debbonaire
for her trust in me and making it all possible. I shall remember all of you for your kindness.

Al Sr. Ismael Loinaz, per les estimulants aportacions cientifiques i el sempre benvingut
consell professional, personal, desinteressat.

Al Dr. Ignasi Torres, per les imprescindibles aportacions metodologiques i estadistiques.
To Joanne Creighton, Ouma Mauree and Stuart Anderson for their language help.

Al Dr. Carles Flaquer i I’'Imma Espel, per la implicacio, la complicitat, el recolzament,
I’acompanyament.

Al Salvador i la Silvia, pel seu grandissim ajut amb el disseny grafic.

A totes les meves amigues i amics que heu estat al meu costat en aquest projecte. Un
cop més, MILIONS de gracies pel vostre suport incondicional. En aquesta ocasid, tan im-
prescindible.

A la meva familia (m’agrada aquesta reflexié de Torralba: “no sabem amb certesa si
la vida té un sentit Gltim, si més enlla del sentit que a titol personal li puguem donar, té, en
ella mateixa, un darrer sentit. Es raonable creure-ho, perd també hi ha raons per creure que
vivim en un vaixell perdut enmig de 1’ocea. Cal, doncs, apostar’”) perque junts hem apres a
“apostar” : navegar, capejar el temporal, i procurar sempre mirar cap endavant en el viatge
de la vida.

A totes i tots, moltes gracies.

Barcelona, 23 de Juliol de 2012



index general

PART TEORICA 19
F N 1 2 2 T PSSRSO 21
0 613 (T LTt 1o OO URS 25
2 Delimitacio terminologica i CONCEPLUAL.......ccuiiiuiiiiiiiiiieiieie e 33
3 Aspectes PSICOSOCIALS T CUITUTALS .....cvievieiieiieieeieeie ettt e et e e et e e re e aeesseesseessaesaens 43
4 Aspectes criminolOZICs 1 JUITAICS ....eerveeruieriieriieriieriieritesiee ettt sttt ettt st e st e saeesaeesneesaeas 61

5 Estratégies d’intervencio i prevencio: els programes formatius per a homes
maltractadors contra [a Parella............cceeviirierienieeeeceese e 77

6 La motivacié com a factor clau en 1’adheréncia als programes formatius per a homes que

exerceixen violéncia contra 1a Parella...........cccvecvveiieiiieciieciiciicie e 111
7 Plantejament de 18 TECETCA ......ccueeuieiieiieieeieee ettt ettt ettt et ettt et e sateeatesneesaeas 137
PART EMPIRICA 139
8 RECETCA CIMPITICA ...euviueiiiiiiitieitetest ettt ettt ettt s bbbt e bt ettt s bt et enbesbeebeentenben 141
O DISCUSSIO ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt e a e et e s e bt e et e s at e eat e sat e e aeesateeabeeaeeemteeaeesatesabesatesatesaees 197
1O COMCIUSIONS ...ttt et ettt et et b e st e e st e eat et e bt sbe et e teebeeaeeeenaes 221
Referéncies biblioZrafiqUeES. ........eiiieeciieeiie ettt ettt e e b e e s be e s b e e esreeessseessseensseas 229

g N 1o o LN 263



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

PAGINA EN BLANC A PROPOSIT



index analitic

PART TEORICA........coooiiomiiimiiaeeiiseeiseseis sttt 19
ADSEIACE. ...ttt e h e b e bbbt bt e h e bt e bt b e sheesheesbeesaeesaees 21
Lo INEPOAUCCHO. ..ottt sttt st s st 25
2. Delimitacio terminologica i conceptual.................coccooiiiiiiiiiiiiiiiee e 33
2.1 El maltractament en les relacions de parella..........ccoccvevveiieiieiienienieciecie e 33
2.2 Violencia i tipus de maltractament contra la parella ...........cooeiiiiniininnniieee, 36
2.3 La PerSpeCtiva € GENETE ... ..ccueevuieriieriieriieiienitesteeettesteesieesteesteesteesaeesseesstesatesaeesatesneesneesneas 39
3. Aspectes psicosocials i Culturals..................c.oooviiiiiiiiiii e 43
3.1 Aproximacio6 etiologica a la VCP. Quines son les causes del problema?.............ccccceeeeee. 43
3.2 Factors de risc associats als homes que exerceixen VCP........ccocovviiviinininiencncncenenns 48
3.3 Tipologia de MaltractadorsS.........c.eecuieeciieeiieeiieeie ettt e e e eesreeereeeeaeeneaeas 52
3.4 Prediccid del riSc de VIOISNCIA. ......ocueiuieiiiiitieieieeie ettt 53
3.5 Factors de vulnerabilitat de 1es VICHIMES ....cccveerveerieeriieiieiieeeriieieeieeseeie et 54
3.6 Permanéncia en les relacions de maltractament i conseqiiéncies de la victimitzacio........ 55
4. Aspectes criminologics i JUITAICS............c.oooviiiiiiiiii e 61
4.1 ASPECLES CTIMINOIOZICS. ..veeuvievieieeriieniieriiesieesteeseesttesteesseesseesseesseesseesseessnessaesseesssesssesnsessnes 61
4.2 Consideracions epidemiologiques de la VCP a Espanya, Catalunya i el sistema penal .... 63
4.3 ASPECLES JUITAICS. ..cuveevreiieiiesieestiesteesteesiteste et esteesteestaestaesteestaesssesssesssesssesssesssesssenssesssensnes 66
4.4 Actuacions legislatives envers la VCP a Espanya i Catalunya ..........cccccevevevvencvencvennennen. 67
5. Estrategies d’intervencio i prevencié: Els programes formatius per a homes
maltractadors contra la parella...............ccccooiiiiiiiiiiiiii e s 77
5.1 Els programes formatius a EEUU 1 Canada..........ccccvevievierienienienieseenieeseeseeseesieenenens 78
5.2 Els programes formatius a America Llatina..........ccoccoeveenieniienienienieneeieeseecesceeeiens 82
5.3 Els programes formatius @ EUIOPa .........cccuieeciiiiiiiiiiiieie ettt eee e seveesvee e 83
5.4 Els Programes Formatius @ ESPanya.........cccccvevverieriiinienienieeeieeeesieesieesieeseesseesseesseens 92
5.5 Els Programes Formatius a Catalunya ..........cccccceveriinienininieninienieieniesieeteie e 98
5.5.1 El Servei d’Atencié als Homes que Maltracten (SAHM).......cccoeevveeciieeceeenieeeieeeen. 101
5.6 MOdels de traCtament .......cc.eeueeierieiiieieie ettt ettt sttt sttt e ne e 104
5.7 Eficacia dels programes formatius i reinCidencia...........cecvereveevieeieecienienieniesieeveeeenees 105
5.8 Indicadors d’éxit i fracas terapeutic en els programes formatius...........ccceeevveeveveerreennnen. 107

6. La motivacié com a factor clau en ’adheréncia als programes formatius per a homes
maltractadors contra la parella ... 111
6.1 Consideracions prévies sobre I’adheréncia al tractament en els programes formatius
per a homes maltractadors contra 1a parella.........c.cceeevieciirciiiiieiie e 111
6.2 Conceptualitzacié de la motivacio pel canvi, motivacié interna i motivacio externa
en els homes que eXerceiXen VCP ........ccoiiiiiiiiiiiiiiee ettt 114
6. 3 La motivacio com a procés de canvi en I’adheréncia als programes formatius
per a homes maltractadors contra 1a parella..........c.cccveveerierieriienienieneereese e 117

6.4 El Model Transteoric del Canvi com a eina d’avaluacid de la motivacio interna pel canvi 119



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

6.5 Avaluaci6 inicial de la motivacio dels agressors que assisteixen als programes formatius. 121

6.6 Que es pot fer per motivar el canvi en els homes que maltracten a les seves parelles

1 propiciar I’adheréncia als programes formatius?..........ccceccveeeerireriieeniiierie e 122
6.6.1 L'0s de técniques MOtivaCIoNals. .......ccvveciieiieciieiieie et e e eenes 122
6.6.2 La motivacio segons els estadis del canvi del MTC........ccccoceevininiiiininincencnen. 127

6.7 Una estratégia motivacional en el tractament dels homes maltractadors pionera

T O 1721 1011} 12 ORI 130
6.7.1 Protocol de coordinacio Mossos d’Esquadra-IReS ............ccocvvvveiiiniiiciencieninnen, 131
6.7.2 Aplicaci6 de les técniques de retencié proactiva i recolzament ................ccueeen.e... 133

7. Plantejament de 12 FECEICA ............ccviiviiiiiieeiie ettt e et e et e e eeeeeaeesssaessseesnsaeens 137

7.2 HIPOTESIS .evveeurienieereeieeteeteeteeteeteesseenseesseessesssessseansesnsessseassesssesssesssesssesssesssesssesnsenssensses 137
PART EMPIRICA .......coooooimiiiiioiooeeeeeeeeeee e 139
8. ReCerca eMPIriCa............cccuviiiiiiiiieieccee ettt e st e e teeete e e taeetaeessbaeenbeeeareeens 141

8.1 PATtICIPANTS ....eevieiieiiesiieieesteeseesee st et e eesteesteesteesstesstessaessaessaessaesssesssesssesssesssesssesssensses 141

I B TS 1| SRRSO 142

8.3 INSTIUIMEIIES «...eetietet ettt ettt sh et b e bt e bt e sbtesht e s bt e sbeesbeesaeesaeesateeaeesnees 142
8.3.1 EXPEAICHILS ...ecvieniiiiieiieiiiesitecitestesee st e st et este e eesteesaaesteestaessnesssesssessaesssesssesssensnas 142
8.3.2 IMEIMOTICS ....ecuvvieeiieeeteeetie ettt eette et e e teeeveeeteeetaeetseesabeeessaesasesesseeensaeensseesaseesnsenns 143
8.3.3 Entrevistes realitzades als membres del GRAV...........coccoiiiiiiiiniii, 143
8.3.4 Entrevistes realitzades als professionals de I'IReS.............ccoceveviriiinciiciencienieenn, 144

8.4 PrOCEAIMENL.......eeiieiieiieiietieree st e ettt ettt et e st e st e st e bt e steesteesseesseesseesssesseessnesnnesnsesnnes 145
8.4.1 Procés de recollida de les dades dels usuaris del SAHM ........ccccoooiviiiiniinnnnnen. 145
8.4.2 Descripcid de les dades obtiNgUAES ........eevverieriiiieiiesie et 145

8.4.2.1 Variables sociodemOgrafiqUeS........c.eecververierierienienie e 145
8.4.2.2 Tipus de violéncia eXercida.........ccvueervieriieriieiiieeieeeieeeeieeeeiee e eseveeeeneas 146
8.4.2.3 Relacid de 1’usuari amb la Justicia.........ccoceeeeereiinenieneieeeeeeee 146
8.4.2.4 Via de derivacio al SAHM ........ccccoiiiiiiiiiiiieeeeeee e 146
8.4.2.5 Demanda inicial dels usuaris en arribar al SAHM...........ccccccevvivieinennnn. 147
8.4.2.6 Atribucid del problema..........cceeveiieiiiiieiie e 148
8.4.2.7 MOtivacio Pel CANVI......cccveviirieiiesieeierie et seeeeesre e saesereseaessnesssesnnes 149
8.4.2.8 Retencid proactiva i reCOlZament ...........cceveevierienienieniesie et 150
8.4.2.9 Nombre de sessions realitzades..........ccoeeereerienienienienieneeeee e 151
8.4.2.10 Durada del tractament ..........cecueruerueeierierenieie ettt 151
8.4.2.11 Motiu de tancament de I’expedient ...........ccccevierienienienienieeie e, 151
8.4.2.12 Adheréncia al tractament .......cceevvereeeriieniienieniee ettt 151
8.4.3 IMPLICACIONS CLIGUES ..eeeuvvieirieriieeiiieeciieeieeesieeesreesreeereesreeeseeesseeessseessseesssesssenans 153

8.5 RESUIALS ...ttt a et ettt b et se ettt eees 153
8.5.1 Caracteristiques sociodemografiques de la mostra.........c.cceceevvereneneencncneeneennne. 154
8.5.2 Relaci6 dels participants amb la Justicia per dentincies de VCP...........c.cccuveeneen. 159
8.5.3 Tipus de violéncia exercida pels participants al SAHM..........ccccccevevvveiiicienciennennn. 159
8.5.4 Vies d’acces al SAHM ......ooiiiiiiiiiiiiitee et 160

8.5.6 Atribucid6 i reconeixement del problema............cccceveeeiiiiciiiiii e 161



8.5.7 Motivacio INterna Pel CANVI ......ccververieiierieriesiereeseeseeseresaeseressressaessnessnessnessnes 162

8.5.8 Retencid proactiva i 1€COIZamEeNt.........covieruierierieiierie ettt 163
8.5.9 Durada del tractament..........eeruieiuieiiinieiie et 163
8.5.10 Numero de sessions realitZades .........ccccereeierieriiieere e 164
8.5.11 Finalitzacio del programa de tractament.............ccceeveeriereenienieneesie e see e 164
8.5.12 Analisi de les relacions entre les variables sociodemografiques ...........cc.ceeueee. 165

8.5.13Analisi de la relaci6 entre les variables sociodemografiques i les variables
actitudinals i motivacionals prévies al tractament. ............cccceeerereerienenennieneneneeeeene 165
8.5.14 Analisi de les relacions entre les variables actitudinals i motivacionals

PIEVIES Al trACLAIMENL. .. .cuvieviieiieiieieeie e et et et et e s e et e e te e bt esbeesseesseesseesseesseesssesseessenns 170
8.5.15 Analisi de les relacions entre les variables sociodemografiques, les variables
actitudinals i motivacionals previes al tractament i les variables posteriors

Al LrACLAMEIIL. ...ttt ettt ettt 175
8.5.16 Analisi de les relacions entre les variables sociodemografiques, les variables

previes al tractament, i les variables posteriors al tractament amb amb ’adheréncia

AL TFACLAIMEIIE ...ttt st sttt s bt bt st e st et enaeas 186

8.5.17 Analisi de les variables predictores de I’adheréncia al tractament........................ 193

0. DHSCUSSIO.......eieiieieeie ettt ettt ettt et et e et e et e et e enbe e st e enteeateenteenteenteenteenteeateenneeaneenns 197
9.1 Discussi® dels TeSUILALS ........cueeiuiiiiiiiiie ettt 198

9.1.1 Caracteristiques SOCIOdEMOZIAfIQUES. .......cccverririerierieeierrerrerreseeseeeseresereseeeseeas 198

9.1.2 Caracteristiques de la violéncia exercida i de la relacio amb la Justicia................ 199

9.1.3 Caracteristiques de les vies d’accés al SAHM .......cccooevviviiiiciieciiecieecee e 200

9.1.4 Analisi de les variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament............ 201

9.1.5 Analisi de les variables posteriors al tractament.............cceeeververeereereeneeneeneenenn 205

9.1.6 Analisi de les relacions entre les variables prévies al tractament i les variables poste-
T10TS ] tTACTAIMENIE ..e.eiiieiiie et ettt ettt et se e ne e eneas 209

9.1.7 Analisi de les variables relacionades amb 1’adheréncia al tractament 1 confirmaci6 de

les hipOtesis de IeStUAI ......eouierierierieiieie ettt s 213

9.2 Limitacions de IeStUAI.....ccueruieuieieieiiee ettt 219

10. Conclusions generals i Prospectiva..............coccooiiiiiiiiniiiniee e 221

10.1 Conclusions generals i ProSPECLIVA .......cccueviieiiiriieeieeie ettt 221

10.2 LINIES FUTUIES ...ceueiieeeiite ettt ettt st st b e bt e bt e sbeesbe e sbeesbeesbeenbeenbeebean 225

REFETENCIES ......oeiiiiiiiiiie ettt st sttt st s s s 229

Annex 1: Fitxa Servei d’Atenciéo a Homes Maltractadors (SAHM) ......ccccoovvriiieiieiieiieieeieeee 263
Annex 2: Triptic informatiu del SAHM lliurat als pressumtes maltractadors després

de 12 SEVA AECIATACIO ...ttt ettt st e et et e bt e st et e b e e st et e eeeneeneeneas 264

Annex 3: 2on triptic informatiu del SAHM (versio castelld) ........occoecveeiriieiieiiecieeeeieeieee 266

Annex 4: Compromis de participacid al SAHM ........ccccocoviiiiiiiiiiiiieeee e 268

Annex 5: Conclusions (ENGLISH) ......c.cccuiiiiiiiiiiiiicicciece ettt ve e eb e v ebeesseesne e 269



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

PAGINA EN BLANC A PROPOSIT

12



Figura 1:

index de figures

Violeéncia de genere, violéncia contra la parella i violencia familiar:

interseccid dels tres fENOMENS. ........cccuvveuririeeiriciniciercc ettt ses 35
Figura 2: Model Ecologic per comprendre 1a VIOIENECIaA .....c.ccuevueueercecineecrricirieierecinecineceeieieeseceeeenes 44
Figura 3: La VCP i [efecte 10EDEIG.......c.vviuiiiriiciriciricieicicinecisecietee et sescse et esessnneaes 59
Figura 4: Roda del poder i CONIOL .....c..ccuviueiiuciniciricieicciececieice ettt seeaeaes 80
Figura 5: Adheréncia al tractament..........coueveeeeeiiieiieieeeee e s s s bbb b b benas 113
Figura 6: Concepcio integral de la violéncia de génere al GRAV .........cccooveuevecircerncninccnecrneennne 131
Figura 7: Estructura organitzativa del GRAV™........c.ccooiirieircinnecrcrecie et ssesess s 134
Figura 8: Nacionalitat i/o procedencia dels participants al SAHM...........cccccveuririvciniininincininicincnnes 155
Figura 9: Estat civil dels participants al SAHM en el moment d’acudir al servei.........ccoccceeecueuuneee. 155
Figura 10: Estat de la paternitat dels usuaris en arribar al SAHM ........ccoovceuvecinencrrencnenecrneceneennn. 156
Figura 17: NUMETo de fIlIS ....c.ciuiiiiiiiiiiiririss ettt es s sssses e s s s s s bbb sesanan 156
Figura 12: Amb qui viuen els participants al SAHM en el moment dacudir al servei.................... 157
Figura 13: Nivell destudis acabats dels participants al SAHM. ........cccocevverunicinncrrncrenncernecreeenenne 157
Figura 14: Situacio laboral els participants al SAHM en el moment d’acudir al servei.................... 158
Figura 15: Situaci6 economica dels participants al SAHM ........ccccvveurivenceinicinecrncenecneceeeenenne 158
Figura 16: Numero de dentincies que tenen els participants als SAHM.........cccooeeurnerrnecrreccrnecnnn. 159
Figura 17: Tipus de violéncia exercida pels homes assistents al SAHM.......cccccevreveeeerrrenecennenn. 160
Figura 18: Vies d’accés al programa SAHM .......c.cccviiiieinicinnicinicreeeeeetecseeesessesessesessssesenns 160
Figura 19: Demanda inicial dels homes que acudeixen al SAHM ........cccocoeemvicinicrnincennecrnecennennn. 161
Figura 20: Atribucid i reconeixement del problema ..........cccececeueirirenineennneneeeereeeeeeee e 162
Figura 21: Motivaci6 interna pel canvi dels participants al SAHM .......c.ccoveviirrrneneennreceenn, 162
Figura 22: Distribucié dels subjectes segons 'abseéncia o preséncia de técniques de retencio6

PrOACHIVA 1 FECOIZAMENL . ...ttt ettt sttt sttt bbbttt ettt eaeaas 163
Figura 23: Durada del tractament (IN=142) ...cccvevvveveieieieieieieieieeeesisesssssssssssssesessssesssssssssssssssseseseseseses 163
Figura 24: Numero de sessions realitzades tenint en compte el total de la mostra.........c.cccoeeuuneee. 164
Figura 25: Motiu de tancament dels expedients dels participants al SAHM........cccccoeerrnenicunnnenen. 165
Figura 26: Demanda inicial i atribucid del problema ...........cccccoeuiirinininiinnninrceeeeene 171
Figura 27: Demanda inicial i motivacid INterna.......cooceueueerereceueinirenceeierrecee et 172
Figura 28: Atribucid del problema i motivacio interna dels participants al SAHM..........cccccceuuueee. 173
Figura 29: Demanda inicial i durada del tractament ..........ccoceceueurireneneeninnenceenreeeereeeeeeeene 177
Figura 30: Nivell de motivacioé i durada del tractament .........ccccceuvveveeueurinnenceenneneeeesreeeeeeene 178
Figura 31: Motiu de tancament de lexpedient i atribuci6 del problema.......cccccoeveveveueernnenccnnene. 180
Figura 32: Motiu de finalitzaci6 del tractament i motivacio interna pel canvi.......c.cccccoevereveucueunenee. 180

Figura 33: Numero de sessions realitzades i demanda inicial.........cccocoeeurrneneeennncncennnccceenn, 182



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

Figura 34: Numero de sessions realitzades i motivacid iNterna.........c.ceeeverrereeeeererernsrsresereseserererererenas 183
Figura 35: Numero de sessions realitzades i durada del tractament...........cceveveevirrrrrrererererereeeenenas 184
Figura 36: Motiu de tancament de lexpedient i numero de sessions realitzades .........c..cccoevrcuruucneee. 185

Figura 37: Adhereéncia al tractament dels participants en el moment en que es déna per

tanCat €l SEU EXPEAIENT....c.vucveciieeciiicirieieieie ettt bbbttt 186
Figura 38: Retencio proactiva i recolzament i adherencia al tractament. .........cocccvuvcueurecrnercrrenennc. 188
Figura 39: Motivacio interna i adheréncia al tractament. ........c.ccceeeeeeevernreririseserersseeee e esesenas 190

Figura 40: Numero de sessions realitzades i adheréncia al tractament............cccoceuvvvvereeeeereeerenenas 192



index de taules

Taula 1: Violéncia estructural i CIrCUMIStANCIAL ......ccveeveeueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeseeeeeeresesseesesaeenes 38

Taula 2: Resum dels factors de risc de 'home maltractador segons els casos atesos al SAHM (1998-

D006) (TNZA45) ereovvveeeeeeeeeeeeeeeeesseeeeseess s s essssss e s s s sssss e sssesseee s s s s e s s e e s s s eess s s eeess s 51
Taula 3: Algunes de les tipologies i diferents subtipus d’agressors proposats ...........c.ceeeeeerecrrereeeunee 53
Taula 4: Motius per utilizar la valoraci6 del risc en la prediccio de la VCP.......cocccuvveuvivecircrnincncnnee 54

Taula 5: Evoluci6 historica del control penal en situacié de violéncia de génere anterior a la Llei
27/2003, de 31 de juliol, reguladora de I'Ordre de Proteccié de les victimes de violéncia domestica; i
la Llei Organica 1/2004 de Mesures de Proteccié Integral

contra la VIiolencia de GENETE.........ccccuueuriceeiriciicieiticrecect ettt nes 67

Taula 6: Caracteristiques dels Programes Formatius (PF) a Europa segons lestudi realitzat

PELPIOJECEE WWP L.ttt ettt seae 88
Taula 7: Estructura del programa de tractament @ Presd.........coeeeeeeerecurerceeenererneersesesesseecsseessesesensens 93
Taula 8: Programes d’intervencio externs per a maltractadors.........cceeecueevceeenecrnecrnencenecenecrrenenenene 96

Taula 9: Entitats que ofereixen actualment programes formatius per a homes maltractadors a Ca-

talunya en el marc de les MPA conveniades regularment amb el Departament de Justicia: objectius,

ingredients terapeéutics i estructura de [a INterVenCio.......c..ecueureueureecureneeeineeerrierreeieeeereerneeseesesesseecnees 929
Taula 10: Caracteristiques del procés d’intervencid al SAHM........cccocceuvvcurnenineeinencrnencrenneennecnnenes 101
Taula 11: Resultats obtinguts en els programes d’intervencié amb maltractadors .........ccccccvucnucec. 106

Taula 12: Indicadors dexit terapeutic en els homes agressors contra la parella que assisteixen a ....un
Prorama fOrMAIT ...c.vuiueiiecricieiciciecttct ettt bttt eacsenacs 108

Taula13: Indicadors del fracas terapeutic en els homes agressors contra la parella que assisteixen a

UN Programa fOrMALIU ......ccueveueiieiicieicieiecce ettt bbbt senacs 109
Taula 14: Motivaci6 intrinseca i motivacio extrinseca: aspectes diferencials...........ccceeeveeeururerencnnes 116
Taula 15: Etapes del canvi en homes maltractadors segons el MTC..........ccocoeeuveeurivcrnncrenecrneccnnnnes 120
Taula 16: Diferéncies entre lentrevista motivacional i lentrevista informativa classica................... 123

Taula 17: Exemples de lentrevista i técniques motivacionals en el tractament d’homes que excer-
CEIXEIN VICP .ot 124
Taula 18: Preguntes motivacionals més utilitzades a la linia telefonica d’ajuda de Respect per a ho-
mes qUE eXETCEIXEIL VP ....vcuiiiiiiiieiiiccircc ettt ettt et sea et sae et sesne et seen 126
Taula 19: Técniques motivacionals utilitzades pels professionals que atenen els programes de tracta-
ment per a homes maltractadors al Regne Unit acreditats per Respect.........coccvceuvecuvenciennccnnecnnnnes 127
Taula 20: Formes en que es presenta la resisténcia al tractament...........coecocueevereneeenncncnceenenenenes 129
Taula 21: Nombre d’homes denunciats per episodis de violéncia familiar informats sobre

LS SEIVEIS ..ttt 132

Taula 22: Condicions d'accés al SErvel SAHM .......ocvviiiiiiiiiiiieeeeeet ettt eseesrestessessestessessessessessesses 141



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

Taula 23: Demandes inicials mMés freQUENLS ......c.cucueueuririuciricrricieineiere ettt eees e ssesesenaes 147
Taula 24: Expressions freqiientment utilitzades en l'atribuci6 del problema..........ccccooveeeerecrnecnencs 149

Taula 25: Nivell motivacional dels homes en arribar al SAHM segons el model de Prochascka i
DiClemente (1983) i adaptat per Echeburtia (2004).........c.cceeueureucurereurireeeireciricreeeeeeseesseesensesessesesnenes 150
Taula 26: Adherencia al tractament dels usuaris del SAHM segons el model de Prochascka

i DiClemente (1983) i adaptat per Echeburtia (2004) en el moment que el seu expedient es

AONA PO LANICAL ..ottt benaes 152
Taula 27: Caracteristiques sociodemografiques dels homes atesos al SAHM ......c.ccccoveveurecunecnnence 154
Tabla 29: Relaci6 entre les variables sociodemografiques i la demanda inicial........ccococeurecrnecnnncs 167
Taula 30: Relacio entre les variables sociodemografiques i l'atribuci6 del problema........................ 168
Taula 31: Relaci6 entre les variables sociodemografiques i la motivacid interna...........ccccecceuvecunence 169

Taula 32: Relacio entre la demanda inicial i les variables actitudinals i motivacionals previes

AL ETACTAIMIEIIT ... 171
Taula 33: Relacio entre l'atribucié del problema i les variables actitudinals i motivacionals

PIEVIES Al traCTAMENL .....c.cuiueuiciieiciecietcte ettt sttt seeacsenacs 173
Taula 34: Relacio entre la motivacid interna i les variables actitudinals i motivacionals previes al
EFACTAIMIEIIL ..o 174

Taula 35: Matriu de correlacions entre les variables actitudinals i motivacionals preévies al tracta-

Taula 36: Relacid entre la durada del tractament i les variables actitudinals i motivacionals
PIEVIES Al trACTAIMENT .. ..ciuietiieiiciciete ettt ettt sttt b ettt b et eteaeaes 176

Taula 37: Motiu de tancament de lexpedient i variables actitudinals i motivacionals prévies

AL ETACTAINEIT. ..ttt a ettt ettt et ettt bttt b et et eteanans 179
Taula 38: Motiu de tancament de lexpedient i durada del tractament..........c.ocoeeveeeeirrencnccurnenencnes 181
Taula 39: Analisi de la variancia d’un factor pels efectes de la demanda inicial dels usuaris ......... 181
del SAHM en el niimero de sessions realitZades .........c.ceveeeecueirininecieieinineeiesneceie e 181

Taula 40: Analisi de la variancia d’un factor pels efectes de la motivacié interna en el nimero
de 5eSSI0NS TEAIItZAAES. .....cucuuvueiieiiciicic et 182

Taula 41: Analisi de la variancia d’un factor pels efectes de la durada del tractament en el

nUMero de 5essioNs reAlItZAES .........cceueueiieiriiiriiiiicicce et senaes 183
Taula 42: Analisi de la variancia d’'un factor pels efectes del motiu de tancament de ..................... 185
lexpedient en el niimero de sessions realitZades .........coceueurerecceririninccieinrcceer e 185
Taula 43: Variables sociodemografiques i adherencia al tractament ...........cccceveceuvecerencennicrnicnnnnes 187

Taula 44: Variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament i adheréncia al

TLACTAIMEIT .o 189
Taula 45: Variables posteriors al tractament i adheréncia al tractament............coceeeueerercnecennecnes 191
Taula 46: Analisi de la variancia d’'un factor pels efectes del nimero de sessions realitzades

en Iadherencia al traCTAMEIIt ......ccooviviiiieececeeeee ettt ettt et sa et et e s et e b essessessessessensessessensessens 191



Taula 47: Matriu de correlacions entre les variables actitudinals i motivacionals previes
al tractament i les variables conseqiiéncia i posteriors al tractament.............ccceecueereerrencerercrernecrnenes
Taula 48: Resum de l'analisi de regressio logistica per a 'adheréncia al tractament...........cccevcuucee.

Taula 49: Resultats de l'analisi de regressio logistica per a l'adherencia al tractament .....................



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

PAGINA EN BLANC A PROPOSIT

18



PARTTEORICA



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

PAGINA EN BLANC A PROPOSIT

20



PART TEORICA Abstract

Abstract

Intimate Partner Violence (IPV) is a social problem which affects millions of women
around the world. According to the most recent World Report on Violence and Health af-
ter collecting data from 48 surveys from different locations and studies around the world,
between the 10% and the 69% of women indicate that they have been physically battered
by their partner at some point in their life (WHO, 2002). The results of the research of the
European Council (2002) after analysing 10 prevalence studies conclude that 1 in 4 women
suffer from IPV at least once in their life and between the 6% to 10% are battered every year.

The growing social awareness concerning gender violence has triggered an urgent de-
mand for professionals from different disciplines to challenge this kind of violence. Among
this group of professionals there is a consensus that the best strategy to combat violence
against women is prevention and the World Health Organization has focused significant
resources during the last few years in relation to this. As a result of significant previous
research a comprehensive manual with the aim of providing a planning framework for the
development of policies and programs for the prevention of intimate partner and sexual vi-
olence against women (WHO & London School of Hygiene and Tropical Medicine, 2010)
has also been published in recent years.

IPV is a problem all around the world. It happens in all countries, in all cultures, across
all social levels/classes, and due due to its prevalence and its consequences it has to be ad-
dressed as a public health matter and problem (Caetano, Vaeth & Ramisetty-Mikler, 2008).
As a social problem with a wide impact on victims, families and the community it is essential
to improve our ability to prevent, to intervene and to evaluate [PV effectively, and the under-
standing of the risk factors related to IPV is paramount (Stith, Green, Smith & Ward, 2008).

Recent legislative changes worldwide reveal the States, Governments and International
bodies aim to face, fight, and eradicate this type of crime. One of the key preventive meas-
ures and social actions in favour of victims with a core role in the treatment of IPV is the
intervention with men who batter. Batterer intervention programmes (BIP) emerged in the
late 1970’s in the USA and rapidly spread to Canada, the UK, anglosaxon and some other
European countries (Geldschlédger et al., 2010). Since then hundreds of initiatives have been
proposed in different countries with greater or lesser effect depending on the social, cultural,
political and legal framework of each country.

A wide range of studies with different methodological approaches and statistical anal-

yses have forged an important background and continually enlarging literature base, high-
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lighting longitudinal and experimental studies. A large majority of this research has tried
to determine the sociodemographic variables, risk factors or psychopathological variables
associated to men using violence. However, one of the biggest problems facing treatment
programmes is the high dropout rates regardless of their content (Chang & Saunders, 2002;
Daly, Power & Gondolf, 2001; Hamberger & Hastings, 1988). In spite of all the research that
has been done it is still a hotly contested topic that seems to increase disagreements among
researchers and practitioners. Gondolf, (a leading researcher on BIP’s) asks, in his most
recent publication (2012), if programs should now go further or be focused in a different di-
rection entirely. BIPs -voluntary or obligatory- are contentious in many countries, not only in
terms of their debatable effectiveness but for the amount of government financial resources
they are allocated (or not).

The literature review shows that treatment programmes are useful in cases where the
perpetrator is aware of his problem, acknowledges his responsibility, is motivated to change
and completes the treatment programme (Gondolf, 2004; Echeburua & Amor, 2010; Helton,
2011; Jewell & Wormith, 2010). Furthermore, it is crucial to the success of the programme
that the men have a high level of motivation to change their abusive behaviour (Miller &
Rollnick, 2002). In a review of Daly & Pelowski (2000) which examined factors related to
the early dropout in BIPs they suggest that behavioural factors, particularly the men’s moti-
vation for change, are important to understand the abandonment of treatment. More studies
indicate the importance of attending treatment, attendance can reduce relapse/reoffending
rates and relapses depend more on the personal characteristics of perpetrators rather than the
type of intervention received (Hamberger & Hastings, 1989).

Gondolf (2002) who carried out the largest longitudinal study worldwide, of over 700
men who participated in batterer intervention programmes (BIPs) in the USA, and their part-
ners, ex-partners and new partners showed that the overwhelming majority of men stopped
using violence and stayed stopped four years after they finished the programme, as part of a
coordinated community response (Debbonaire & Todd, 2012).

In the field of the work with perpetrators treatment compliance is extremely impor-
tant to finish the programes and to avoid drop-outs, and compliance is also closely related
to motivation (Arce, Farifia & Sudrez, 2005; Chang & Saunders, 2002; Daly, Power Gon-
dolf, 2001; Echeburua, Sarasua, Zubizarreta & Corral, 2009; Miller & Rollnick, 2002; Scott,
2004; Stuart, 2005). To evaluate the level of motivation for change in the initial contact with
the perpetrator several studies identify the Transtheoretical Model of Change (Prochascka
& DiClemente, 1983) as a good tool to identify the perpetrator motivation to change (Alex-
ander & Morris, 2008; Alexander, Morris, Tracy & Frye, 2010; Babcock, Canady, Senior &
Eckhardt, 2005; Daniels & Murphy, 1997; Quinteros, 2010; Miller & Rollnick, 1991, 2002;
Murphy & Mauiro, 2008; Scott, 2004; Simons, Lehmann & Cobb, 2008). Otherwise, there is
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weak evidence about its functionality to plan more accurate intervention using it as strategy
to design interventions with offenders as well as couples counselling, attachment disorder,
perpetrator’s typologies or cultural approach (Gondolf, 2011, 2012).

As mentioned, according to recent research internal motivation has been found to be
the most important factor to therapeutic compliance. Hovewer, because the majority of per-
petrators do not have the intrinsic motivation to change their abusive behaviour assistance
from outside, external motivation, is a resource that can be useful (Lemire, Rondeau, Bro-
chu, Schneeberger & Brodeur, 1996). In our research we seek to analyse the factors related
to the therapeutic compliance in BIPs. We study attitudinal and motivational factors previ-
ous to the treatment as well as the proactive retention and support techniques as determin-
ing factors regarding therapeutic compliance. We study the initial demand that perpetrators
manifest when go to the Service for Men Who Batter (SAHM), the attribution of blame, the
assumption of the violent behaviour, and their motivation to change. We also examine the
variables related to the treatment such as its length, the number of sessions attended and the
reason for its ending, the rates of programme completion as well as the rates of drop-outs
(non-compliance).

Firstly, we present descriptive analysis of the perpetrators’ sociodemographic charac-
teristics (for those who attended the SAHM programme between 2001 and 2008). Then we
study the attitudinal and motivational variables previous to the treatment as well as the later
treatment variables. Finally, we present the results obtained after analysis of the predictor
variables which highlights internal motivation as a key factor to the treatment programmes’
adherence and on the other hand point that proactive retention and support techniques can be

useful to increase therapeutic compliance.
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Introduccio
|

La violéncia contra la parella (VCP) és un problema social que afecta a milions de dones en
tot el mén 1 és un tipus de delinqgiiéncia que requereix i aclama una implicaci6 transversal
de tots els diferents operadors juridics, socials 1 politics per poder-la combatre 1 erradicar.
En el darrer Informe Mundial sobre Violéncia i Salut realitzat per I’Organitzacié6 Mundial de
la Salut (2002) i segons les dades de 48 enquestes realitzades en diferents indrets del mon,
entre el 10% 1 el 69% de les dones indica haver patit maltractaments fisics en algun moment
de la seva vida. En la mateixa linia, en un informe encarregat per Unicef i elaborat per
I’Innocenti Research Centre (2000) s’estima que entre el 20% 1 el 50% de les dones pateix
algun tipus de violéncia domestica (en el seu propi marc familiar) i situa el percentatge de
dones maltractades als paisos industrialitzats entre el 20% 1 el 30% (Lila, 2010). Un analisi
dut a terme pel Consell d’Europa (2002) al respecte de la prevalenga de la violéncia domestica
indica que una de cada quatre dones experimenta aquest tipus de violéncia en algun moment
de la seva vida, 1 que entre el 6 i el 10% de les dones sén maltractades anualment.

La VCP és un tipus de delinqgiiéncia que es produeix en tots els paisos, en totes les
cultures i en tots els nivells socials i, tenint en compte la seva prevalenca, les seves conse-
qiiencies 1 el seu impacte en les victimes, les families i la comunitat, la VCP és un tipus de
crim que cal abordar com un assumpte i un problema de salut publica (Caetano, Vaeth i Ra-
misetty-Mikler, 2008). Aixi mateix, és de vital importancia millorar les accions exitents per
avaluar, prevenir i intervenir en les relacions caracteritzades per la VCP i, per la qual cosa,
cal identificar i entendre els seus factors de risc associats (Stith, Green, Smith 1 Ward, 2008).

No debades, la creixent conscienciacid social sobre el problema de la violéncia de gene-
re ha desencadenat una demanda urgent per a tots els professionals que, des de les seves di-
ferents disciplines, aborden aquest tipus de violéncia i crim. Entre tots aquests professionals
hi ha un consens en que la millor estratégia per a combatre la violeéncia contra les dones ¢és la
prevencid 1 és en aquesta linia que 1’Organitzacié Mundial de la Salut ha focalitzat una part

important dels seus recursos en els tltims anys. Recentment, 1 com a resultat d’una important
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recerca anterior, s’ha publicat un extens manual amb la voluntat de proporcionar un marc de
planificaci6 per al desenvolupament de politiques i programes per a la prevencio de la VCP
i la violéncia sexual contra les dones (World Health Organization i London School of Hygi-
ene and Tropical Medicine, 2010)'. Tanmateix, per afrontar aquesta xacra social de manera
eficient i efectiva és necessari un enfocament i una participacio pluridisciplinar i transversal,
“que s’ocupi d’abordar el problema des de les seves diverses perspectives, amb mesures
preventives, assistencials 1 d’intervenci6 social a favor de la victima, amb mesures incentiva-
dores de la investigaciod, i també amb mesures legislatives orientades a dissuadir la comissio
d’aquests delictes” (Gonzalo-Rodriguez, 2004, p.330). Cal doncs, una resposta comunitaria
coordinada. L’interes per la VCP és creixent, especialment la seguretat, I’impacte que té en
la vida de les seves victimes i la prevencio d’aquest tipus de crim, com indica Andrés-Pueyo
(en comunicacid personal) “s’ha convertit en un camp professional i de coneixements en ex-
pansio, que s’agrupa sota I’etiqueta de la “victimologia”, i amplia I’horitz6 de les disciplines
ocupades en estudiar la violéncia”.

Al costat de la cabdal importancia del fenomen cal mencionar tamb¢ la seva fervent
actualitat i la urgéncia amb la qual ha irromput en el mapamundi. Aquesta és una caracte-
ristica d’especial rellevancia i cal tenir-la sempre present quan es parla de VCP. Es un tema
viu i present en el debat mundial, urgent. I ho és especialment des que el problema de la
VCP ha transcendit de I’ambit privat a ’ambit public 1 des que les diferents administracions,
grups i organitzacions s han afegit a la lluita contra aquest tipus de delinqiiencia, impulsant
1 aconseguint la implementacié de diferents mesures preventives, legislatives, d’interven-
ci6 1 d’avaluaci6 aplicades en una diversitat de paisos. Aquesta urgent implicacié posa de
manifest que hi ha hagut i continua havent-hi un gran esfor¢ en la lluita contra aquest tipus
de violéncia i que totes les administracions s’hi han bolcat, en la mesura que ha estat al seu
abast i segons les circumstancies de cada una. Pero tamb¢ significa que la urgencia amb
la qual s’ha hagut d’afrontar el problema ha suposat que moltes de les iniciatives s’hagin
hagut de dur a terme amb més voluntat que no pas coneixement, o practica basada en 1’evi-
deéncia. Aquesta és una dada important perque, d’una banda, explica I’heterogeneitat d’ini-
ciatives que des de la década dels 70 han sorgit principalment a EEUU, Canada i Europa (i
la necessitat permanent d’avaluar-les, tant a nivell internacional, com en I’ambit nacional
1 inclts en diferents divisions territorials en un mateix ambit nacional) i, de I’altra, explica
també, en part, el constant degoteig de critiques que, lluny d’aconseguir un consens davant
I’afrontament del problema, el que fan és crear malentesos en la propia concepcid de la VCP,
disputes academiques i confusio a I’hora d’aplicar les mesures preventives. Tal i com alerta
Graham-Kevan (2007, p.1), “la Unié Europea careix d’una politica coherent sobre violéncia

domestica, no obstant, aquest buit es troba en perill de ser omplert per la politica i la practica

1 Es pot consultar tot el document a: http://whqlibdoc.who.int/publications/2010/9789241564007 eng.pdf
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no impulsada pel sector académic, la investigacio clinica i les millors practiques, sind per
grups de pressié politics™.

El compromis mundial amb I’eradicacio6 de la violéncia de geénere es tradueix, per exem-
ple, amb I’aplicaci6 i/o0 modificaci6 de les mesures legislatives i judicials existents. Pero la
voluntat governamental, especialment a Europa, ara per ara no pot evitar les complexitats
propies de 1’administracio publica i, en alguns paisos més que en altres, la burocracia i/o la
manca de recursos economics, per citar-ne un tipus, també es converteix en un problema a
I’hora d’actuar. Pel que fa a Espanya, el primer Pla d’accid contra la Violeéncia de Génere es
va elaborar al 1998 i en aquest es reconeix la violéncia de génere com un problema d’Estat
(Fernandez et al. 2003). També al nostre pais i en plena conscienciacio i sensibilitzacid so-
cial envers el fenomen de la violéncia de génere, en els darrers anys s’han donat nombroses
reformes penals i1 processals culminant el desembre del 2004 amb I’entrada en vigor de la
Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccid Integral contra la Violén-
cia de Genere. Aquesta ¢és, actualment, la norma que regeix les actuacions a I’ Administracio
General de I’Estat, coneguda com a Llei Integral i que ha estat intensament criticada. Tan-
mateix, “des del punt d’inflexid i referéncia que suposa aquesta Llei, les Comunitats Auto-
nomes han continuat amb la necessaria linealitat manifestada en preséncia de les accions i
en persisténcia envers els objectius, i han desenvolupat una série de normes que han permes
adoptar les actuacions a les circumstancies especifiques de cada Comunitat i, aixi, desenvo-
lupar i ampliar les politiques contra la violéncia de génere” (Cabrera i Carazo, 2008, p.3)*.

A Catalunya, el Ple del Parlament de Catalunya del dia 16 d’abril de 2008 va aprovar
per unanimitat la Llei 5/2008, del 24 d’abril, del dret de les dones a eradicar la violéncia
masclista, i el Govern de la Generalitat porta a terme la lluita contra la violéncia de génere
de forma transversal®. Hi estan implicats els Departaments de Benestar Social i Familia, de
Salut, d’Administracié de la Justicia de Catalunya, d’Educacié (Generalitat de Catalunya,
2011), i també el Departament d’Interior. Concretament, la prevencio €s un dels objectius en
els quals treballa el Departament d’Interior, i més concretament mitjangant 1’activitat poli-
cial del cos autonomic dels Mossos d’Esquadra, prevenint la reincidéncia aixi com intentant
evitar les primeres conductes agressives i violentes. Tot i que les funcions policials han estat
tradicionalment centrades en la repressio i la prevencid, actualment també es contempla una
tercera funcid assitencial orientada a donar suport i ajuda a les persones en diversos casos
(Planet 1 Pérez, 2001). Aquesta tasca assistencial ha estat present, des dels inicis de la Policia

Autonomica, en la lluita contra la violéncia de génere.

2 Per a una informaci6 detallada sobre les legislacions especifiques en cada Comunitat Autonoma, consultar el “Analisis
de la legislacion autondmica sobre violencia de género”, publicat pel Ministerio de Igualdad www.migualdad.es

3 Recentment, donat I’increment de victimes registrat en els primers mesos del 2012, s’ha creat un gabinet d’analisi per
intentar donar respostes i poder actuar a partir de les dades més recents.
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Ja s’ha mencionat anteriorment que la prevenci6 és un dels objectius principals i present
en lluita mundial contra la VCP, cal afegir ara que el tractament dels agressors s’ha conside-
rat una de les principals vies de prevencid del problema. Tal i com afirmen Loinaz i Eche-
burtia (2010, p. 85-86) “tractar o rehabilitar un agressor implica modificar aquelles possibles
caracteristiques del subjecte que I’impulsen a agredir. No significa que I’agressor sigui un
malalt o deixi de ser responsable dels seus actes. Acceptar I’existéncia de determinats deéfi-
cits o alteracions conductuals, aixi com altres variables implicades en els episodis violents,
nomes ¢€s el primer pas cap a la rehabilitacio del subjecte i cap a la cessacio de la violeéncia
contra la seva parella, exparella o futura parella”. Al nostre pais, la Llei Organica 1/2004 de
Mesures de Proteccid Integral contra la Violéncia de Geénere apunta en el seu article 42 que
“l’ Administracid Penitenciaria realitzara programes especifics pels condemnats per delictes
relacionats amb la violéncia de génere”.

Els primers programes d’intervencié amb maltractadors (Batterer Intervention Progra-
mes) es van crear als EEUU al 1977 com a resposta al moviment feminista contra la violéncia
de génere i dels primers serveis de recolzament que es van crear per a dones que havien patit
violéncia en mans de les seves parelles (Mederos, 2002). Tanmateix, el tractament psicolo-
gic dels homes maltractadors era d’igual d’importancia que tractar les dones maltractades
(Gondolf, 1998) i, a partir de la década dels 80, aquests programes es van estendre rapida-
ment al mon anglosaxo, a América Llatina i a Europa. A Espanya, hi va haver les primeres
intervencions cap a finals dels 80 i el primer programa es va posar en funcionament a princi-
pis dels 90 (Geldschliger et al., 2010). La possibilitat d’imposar 1’obligacid de realitzar un
programa formatiu va ser introduida en el Codi Penal de 1995, com una regla de conducta
en els casos en que el jutge suspengués la pena de presé i, amb 1’entrada en vigor de la Llei
Organica 1/2004, el Codi Penal estableix una terapia obligatoria en els casos d’agressors que
han vist suspesa la seva condemna perque ¢€s inferior a dos anys i manquen d’antecedents
(opcid voluntaria quan el processat acaba a la preso).

Els primers programmes creats als Estats Units utilitzaven fonamentalment la terapia
de grup de tipus educatiu i, posteriorment, van anar incorporant técniques terapeutiques de
tipus conductual/cognitiu i de desenvolupament d’habilitats socials, entre d’altres (veure
per exemple Gondolf, 1997a; 2012). A Espanya, un dels programes més importants d’inter-
venci6 en la violéncia familiar en el context comunitari, inspirat en aquests primers models
americans, ¢s el desenvolupat per Echeburaa i el seu equip (Redondo, 2008) el qual ha es-
tat un referent nacional en les diferents intervencions que s’han realitzat envers els homes
agressors contra la parella. En I’actualitat existeixen diversos models de tractament en les
diferents comunitats autonomes els quals pretenen que els homes violents afrontin les conse-
qiiéncies de les seves conductes, es responsabilitzin dels abusos comesos, eliminin les racio-

nalitzacions 1 justificacions de la seva conducta violenta (Medina-Ariza, 2002) i es garanteixi
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la seguretat de les victimes. La majoria dels programes també inclouen components orientats
a solucionar les necessitats de control de la ira i I’estres, aixi com desenvolupar habilitats
de comunicaci6 (Davis i Taylor, 1999). D’altra banda, el model ecologic de Bronfenbrenner
(1979) és considerat un model teoric Util per al disseny d’intervencions comprehensives ja
que contempla totes les dimensions de 1’individu, és a dir, t€ en compte els factors biologics,
psicologics, comunitaris, culturals i socials (WHO, 2002).

En les dues ultimes decades hi ha hagut un increment exponencial del nombre d’estudis
que avaluen els resultats del funcionament dels programes formatius per a homes maltracta-
dors contra la seva parella. El debat sobre la seva eficacia continua obert (veure per exemple
Gondolf, 2012) i ’evidéncia empirica existent sobre aquest tipus d’intervencions envers la
VCP ¢s encara insuficient (Wathen i MacMillan, 2003). Pérez i Martinez (2009) indiquen
una efectivitat moderada dels programes formatius realitzats per les diferents entitats impli-
cades en I’execuci6 penal a la comunitat. Larrauri (2010, p. 198) apunta que, “a més a més
d’una posicid general contra al tractament en la penologia espanyola, hi ha grups feministes
tamb¢ en contra de ’aplicacié d’aquests programes als condemnats per violéncia de genere,
principalment, perque no es consideren efectius 1 s’envia un missatge erroni que els condem-
nats son homes malalts, perqué evita que siguin castigats amb penes severes i, finalment,
perque en els programes s’utilitzen uns recursos que podrien ser destinats per a les dones”.
En la mateixa linia, Subirana-Malaret (2006) apunta que els perfils i situacions dels homes
atesos son molt heterogenis a més a més de dispars entre si, fet que comporta un sobre esforg
1 una dedicacid intensiva i extensiva per part dels professionals per poder atendre tots els
casos de forma adequada.

Els programes de tractament per a homes agressors que es desenvolupen en els centres
penitenciaris també han estat qiliestionats. Echeburtia i Ferndndez-Montalbo (2009) conside-
ren que el Programa de Tratactament a la Pres6 per Agressors en I’ambit familiar ha demos-
trat ser util pels interns que estan subjectes al compliment de condemnes per violéncia de
genere. Loinaz (2009) i Loinaz, Torrubia, Echeburta, Navarro i Ferndndez (2009) semblen
menys optimistes 1 sostenen que les terapies per a maltractadors poden no ser eficagos a cau-
sa de I’heterogeneitat dels penats per aquest tipus de delicte, la qual dificulta les necessitats
terapeutiques dels individus i, per tant, també la seva reinserci6. Tanmateix, la importancia
d’avaluar les intervencions que s’efectuen amb delinqiients, per tal de poder millorar els
seus resultats, s’ha posat de manifest repetides vegades (Redondo, 2008). Tamb¢ cal tenir en
compte que hi ha casos en que la victima fa la seva retirada del sistema penal perqué no vol
castigar el seu agressor, sind que se 1’ajudi (Robinson i Cook, 2006) i, en tltima instancia,
cal tenir present que la finalitat principal d’aquests programes ¢s la de garantir la seguretat de
les victimes, al marge de si de si continuen o no la relacié amb 1’agressor, a part de modificar

les conductes agressives dels subjectes, i evitar futures agressions i victimitzacions (Loinaz,
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2010). Identificar quins sén els factors que incideixen en I’eficacia o el fracas dels progra-
mes formatius és imprescindible per elaborar programes i intervencions més adequades. En
paraules de Cavanaugh i Gelles (2005, p.157) “una de les qiiestions que ha de ser examinada
no és només quin tipus de tractament per a maltractadors funciona, siné que funciona, per a
quin tipus d’homes, i sota quines circumstancies ”.

A la literatura revisada s’ha comprovat unanimement que hi ha un factor clau per a
I’adheréncia en un programa de tractament per a homes maltractadors i el seu conseqiient
¢xit terapeutic, la motivacio pel canvi. En la practica, 1 en termes generals, els professionals
que hem treballat en ’ambit aplicat, hi estem d’acord. Que els homes maltractadors afrontin
el tractament amb un alt nivell de motivacid és tan important com que aquests se sotmetin
al tractament psicologic i de reeducacid, perqué d’aixo depen 1’éxit de la intervencio (Arce i
Farifa, 2010). En paraules d’Echeburtia et al. (2004, p.3) “la motivaci6 per al tractament és
el motor de canvi i la pedra angular de 1’exit en un programa terapeutic amb maltractadors.
No es tracta només de la motivacio inicial per acudir a la consulta, sind de la motivacio
necessaria per a mantenir -se en el programa i complir adequadament les prescripcions te-
rapéutiques”. Ara bé, tenint en compte que molts agressors no reconeixen I’existeéncia del
problema i no tenen motivacio intrinseca per canviar la seva conducta violenta, la motivacio
externa pot ser un recurs valid per ajudar als agressors a identificar la necessitat d’efectuar
canvis en la seva vida i en el seu comportament (Lemire et al., 1996). Aquesta motivacio
extrinseca pot ser efectuada per la parella, per la familia, pels amics o tamb¢ per la justicia
(Benitez, 1999; Redondo, 2008; Subirana-Malaret i Andrés-Pueyo, 2011).

Sumant esforcos en la lluita contra la VCP i com a aposta particular en les estratégies
preventives, el Departament d’Interior de la Generalitat de Catalunya, concretament mitjan-
cant ’activitat policial dels Mossos d’Esquadra, va iniciar el 2001 un projecte pioner a la
base del qual subjau la motivacid externa pel canvi actuant envers I’home maltractador.

El projecte va ser dut a terme pel Grup Regional d’Atencid a la Victima (GRAV) de
la Regid Policial de Girona* en col-laboracié amb I’ I’Institut de Reinsercié Social (IReS)’

de la demarcacié de Girona. Aquest projecte consistia en informar, mitjangant I’aplicacio

4 El primer desplegament complet de la Policia de la Generalitat-Mossos d’Esquadra un cop aprovada la llei que els atorga
competencies 1’any 1994 va tenir lloc a les Comarques Gironines i, paral-lelament al desplegament policial, es van crear
els Grups Regionals d’Atencid a la Victima (GRAV) a les diferents Regions Policials. El GRAV de la Regi6 Policial de
Girona es va crear I’any 1998.

5 L’Institut de Reinsercié Social (IreS) és una Organitzacid No Governamental constituida 1’any 1969 com associacid
privada, sense anim de lucre i d’ambit estatal. La seva actuacid s’adreca fonamentalment a I’atencid social, psicologica i
educativa de persones i col-lectius en situacio de risc social o amb dificultats socioeconomiques. Es tracta d’una institucio
capdavantera a Catalunya, les Illes Balears i altres comunitats de 1’Estat en el seu ambit d’actuacio, els serveis socials
espe-cialitzats. Els quatre grans ambits d’actuacio de 1’entitat son: Accid Social dins del Sistema Judicial, Accions contra la
Vi-oléncia Familiar i de Génere, Inclusio Social i Infancia, Joventut i Familia. Un dels serveis puntals dins aquest Programa
(per la seva pionera aplicacio a Catalunya) ha estat 1’atenci6 a homes que exerceixen 1’0s de la violéncia en el context de les
relacions de parella i/o familiars, el Servei d’Atencié a Homes Maltractadors (SAHM). Des del 2006, la forma juridica de
I’entitat és la Fundacid. Es pot consultar més informacio a la pagina web de ’entitat: http://www.fundacioires.org
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de técniques motivacionals, als presumptes agressors (denunciats per violencia domestica
i/o0 de geénere) sobre la possibilitat d’acollir-se, de forma voluntaria, a un servei per a homes
agressors contra la parella i fer-ne un seguiment, tamb¢é amb 1’us de técniques motivacionals,
com la retencid proactiva i el recolzament.

La iniciativa del GRAV de la Regi6 Policial de Girona en col-laboraci6 amb I’IReS,
amb el seu Servei d’Atencio a Homes que maltraten (SAHM)® és un projecte i una estrate-
gia pionera en la prevencid de la VCP tal i com s’ha pogut constatar amb la participacié de
I’Escola de Policia-Mossos d’Esquadra al Congrés “Aturar la violéncia domestica aturant
I’home maltractador”, organitzat per la policia holandesa a Utrech I’any 2001, o a la litera-
tura revisada, i és el punt de partida d’aquest treball d’investigacio.

En el treball que es presenta es volen analitzar els factors que intervenen en I’adheréncia
terapeutica als programes formatius per a homes que exerceixen violéncia contra la parella.
S’estudien les variables actitudinals 1 motivacionals, 1 les técniques de retencid proactiva i
recolzament com a factors determinants en 1’adheréncia als programes formatius. S’estudien
la demanda inicial que fan els agressors en acudir al SAHM, I’atribuci6 del problema i, per
tant, la responsabilitzacié de la conducta violenta, la negacio o la minimitzacid, i la motiva-
ci6 interna pel canvi.

Nogensmenys, s’estudien també les variables posteriors al tractament, la seva durada,
el niumero de sessions realitzades i, per finalitzar, el motiu de tancament de 1’expedient que
ha de permetre conéixer les taxes de finalitzacio del programa de tractament aixi com els
abandonaments prematurs del mateix (no adheréncia terapeutica).

L’objectiu del programa ¢€s eliminar la violéncia i millorar la convivéncia en 1I’ambit
familiar. Es tracta d’un programa de caracter voluntari i també de caracter obligatori per
ordre judicial com a mesura penal alternativa per un delicte de violéncia de geénere a partir
de la L /2004. El programa es va dur a terme fins I’any 2009 a les comarques gironines i
continua en actiu a Barcelona. Per tot aixo, es presenta en primer lloc un analisi descriptiu
de les caracteristiques sociodemografiques dels homes maltractadors que han assistit al pro-
grama de tractament psicologic denominat SAHM entre els anys 2001 1 2008. Seguidament,
es presenta 1’estudi de les variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament aixi
com les variables posteriors al tractament. Finalment, es presenten els resultats obtinguts en
I’analisi de les variables predictores que apunten, d’una banda, a la motivaci6 interna com a
factor clau en I’adherencia als programes formatius i, de I’altra, que les técniques de retencio

proactiva i recolzament poden incidir en I’adheréncia al tractament.

6 El SAHM forma part del Programa d’accions contra la Violéncia Familiar i de Geénere desenvolupat a I’IReS a les co-
marques de Girona des de I’any 1998. El programa SAHM esta adrecat a homes causants d’episodis de violéncia familiar
i de génere que desitgin superar aquesta situacié de maltractaments mitjangant tractament psicoeducatiu, i ofereix infor-
macio, assessorament i intervencio psicosocial a homes que exerceixen o han exercit violencia domestica amb 1’objectiu de
millorar la seguretat i el benestar de les victimes (dones, filles i fills) a través d’una reducci6 o un cessament de la violencia.
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L’estudi pretén oferir una valoracid critica dels programes formatius i obrir linies d’ac-
tuacié encaminades a millorar la qualitat de 1’atencié que s’ofereix. Es vol contribuir en
I’evolucid del coneixement psicologic en el marc de la VCP, amb la voluntat que els resul-
tats que s’obtinguin puguin facilitar instruments per a ’elaboracié d’estratégies motivacio-
nals que garanteixin I’éxit dels programes formatius, evitant noves victimitzacions. Aquesta
investigacio, al costat d’altres que es puguin estar desenvolupant en I’actualitat, permetra
aprofundir en una realitat complexe de la qual depén la seguretat de milers de dones i envers
la qual el sector public, privat i académic han de donar respostes coordinades mitjangant la

practica basada en I’evidencia.



Delimitacio terminologica i conceptual
|

2.1 El maltractament en les relacions de parella

Segons la definicid de I’Organitzaci6 de les Nacions Unides (ONU, 1995) violéncia de geénere
es refereix a “qualsevol acte o intenci6 que origina dany o patiment fisic, sexual, o psicologic
a les dones, 1 inclou les amenaces dels actes esmentats, la coercid o privacio arbitraria de
llibertat, ja sigui en la vida publica o privada”. Lingiiisticament perd, la delimitacié sobre el
significat 1 la concisio continua sent intensament debatuda en el panorama internacional o en
I’ambit nacional, com posen de manifest recents estudis (per exemple, Andrés-Pueyo, 2009;
Gordon, 2000; Johnson, 1995, 2001; Winstok, 2007). El génere és una propietat dels noms i
els pronoms que produeix efectes en la concordanca amb els determinants, els adjectius, etc,
1 que no necessariament esta relacionat amb el sexe biologic, de manera que les persones no
tenim genere sind sexe (Andrés-Pueyo, 2009). En sociologia, geénere és el terme introduit per
a referenciar la diferenciacio social entre el dos sexes 1, en termes generals, esdevé el mateix,
entenent per genere, els homes (homes i dones) considerats colslectivament (Andrés-Pueyo,
2009).

Al nostre pais, la Real Académia Espanyola -RAE- va elaborar un informe al respecte
recomanant al Govern que no utilitzés “génere” en el Projecte de Llei Integral contra la vi-
oléncia de génere. Violéncia de geénere ¢s la traduccid de la definici6 anglesa gender-based
violence o gender violence, difosa mundialment arrel del IV Congrés sobre la Dona celebrat
a Beijing I’any 1995 i recolzada per ’ONU. Amb aquesta definici6 s’identifica la violéncia
de geénere com la violéncia que s’exerceix contra les dones per rad del seu sexe i com a
conseqiiéncia de la seva submissio a I’home en les societats d’estructura patriarcal. Pero la
seva traduccid al castella o al catala pot fer variar el seu significat, de manera que la RAE va
proposar alternatives per anomenar el fenomen, com per exemple violéncia domeéstica o vio-
léncia per rad de sexe. La polémica, tanmateix, no és exclusiva de la traduccié del terme. La
literatura revisada que utilitza ’anglés com a llengua vehicular també posa de manifest que

1’Gs d’una terminologia o altra té implicacions directes en la definici6 i1 extensio del terme i,
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tot 1 que hi ha diferents formes de violéncia contra les dones, sovint comparteixen certes ca-
racteristiques (veure per exemple les publicacions de I’ONU en la materia de violéncia con-
tra les dones o violéncia de génere). Sigui com sigui, una de les expressions més comunes
de violencia contra les dones és 1’efectuada pels seus marits o companys intims sentimentals
(veure per exemple 1’ultim informe sobre Violéncia i Salut realitzat per I’ONU, 2002).

La violéncia contra la parella (VCP) sovint denominada violéncia domestica, adopta
diverses formes i inclou la violéncia fisica (que va des de bufetades, cops de puny i puntades
de peu, als atacs amb una arma i homicidi), la violéncia sexual (sexe forgat, o la participacid
forcada en actes sexuals degradants) i un espectre molt més ampli que engloba 1’abuis sexual
a la guerra, I’ablacio de clitoris, segrestos, coerci6 social, explotaci6 sexual, trafic i prostitu-
ci6 forcada, infanticidi femeni o avortament selectiu en funci6 del sexe (Watts i Zimmerman,
2002).

La revisi6 de la literatura cientifica o una simple cerca a internet indica 1’existéncia
d’altres terminologies per a descriure el fenomen com sén violéncia contra la dona, violéncia
de geénere en I’ambit domestic, violéncia sobre la dona, violéncia familiar, violéncia sexis-
ta, violéncia masculina o violéncia masclista, sent la terminologia més utilitzada violéncia
domestica o violencia contra la parella. Violéncia doméstica, tanmateix, defineix un tipus de
violéncia que es perpetua més enlla de la dona que la pateix. En ’ambit penal, es considera
violéncia domestica “quan concorren la violéncia fisica, psiquica o psicologica que produ-
eixin greuge en la vida, integritat fisica o moral, en la llibertat, en la llibertat sexual, en la
capacitat de decisio i/o en la tranquil-litat de la victima; que la victima sigui referent al seu
autor, membre del mateix nucli familiar (ascendents, descendents, germans de naturalesa o
adopcid, menors o incapagos que convisquin amb [’autor o sigui aquest el subjecte que exer-
ceixi la seva potestat, conjuge sempre que no sigui susceptible de ser victimes de violéncia
de geénere; que s’aprecii habitualitat, definida aquesta per proximitat temporal entre diversos
actes violents, independentment de si son diferents les victimes o si es tracta d’actes jutjats
ono”’.

Pel que fa a la violéncia per rad de sexe, existeix una definici6 de violéncia sexual que,
tot 1 compartir alguns factors amb la violéncia de génere, n’hi ha d’altres que les diferencien.
A I'Informe mundial sobre la violéncia i la salut de ’ONU es defineix la violéncia sexual
com “tot acte sexual, la tentativa de consumar un acte sexual, els comentaris o insinuacions
sexuals no desitjats, o les accions per a comercialitzar o utilitzar de qualsevol altra manera
la sexualitat d’una persona mitjancant la coaccid per altri, independentment de la relaci
d’aquest amb la victima, en qualsevol ambit, inclosos el domicili i el lloc de treball” (WHO,
2002, p. 21).

7 Article 173.2 del Codi Penal.
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Amb I’aprovaci6 a Espanya de la Llei Organica Integral de mesures contra la Violéncia
de Genere el 2004, aixi és com es denomina técnicament aquest tipus de violéncia. Tanma-
teix, a Catalunya, tal i com detalla la Llei 5/2008, de 24 d’abril, del dret de les dones a eradi-
car la violéncia masclista, 1’as del terme violéncia masclista inclou diferents manifestacions
de violéncia que poden donar-se en 1’ambit de la parella, en ’ambit familiar, en 1’ambit
laboral i1 en I’ambit social o comunitari.

La violéncia contra la parella (VCP)? i, concretament, la violéncia contra la dona en la
parella, correspon al terme anglosax6 Intimate Partner Violence (IPV), i es refereix a la vi-

oléncia circumscrita en els casos que la parella-victima és una dona (Andrés-Pueyo, 2009).

Violéncia Violéncia contra Violéncia familiar/
de génere la parella domestica
Ex. Ex. Ex.
Agressions sexuals Uxoricidi Abus sexual infantil
Mutilacié genital femenina Assetjament Maltractament ancians
Assetjament sexual a la feina Agressions fisiques Agressions fills-pares
Etc. Etc. Etc.

Font: Adaptat d’Andrés-Pueyo (2009)

Figura 1: Violéncia de genere, violéncia contra la parella i violeéncia familiar: interseccio dels tres fenomens.

La literatura cientifica compren actualment un bon nombre de publicacions que inclo-
uen una definicid, abastament similar, sobre la violéncia contra la parella, la qual fa referén-
cia a un patré de conductes violentes que van des de la violéncia fisica 1 el maltractament
emocional o violéncia psicologica fins a les agressions sexuals, 1’aillament 1 el control social
de la parella, la intimidacid, la coacciod, la humiliacié o 1’extorsidé economica (veure per
exemple I’informe de ’ONU (2002) sobre Violéncia i Salut, ja mencionat anteriorment). A
més a més, es circumscriu en una cadena historica de discriminacid, desigualtat i relacions
de poder de ’home sobre la dona, com a instrument de dominaci6 i1 sotmetiment d’aquesta
(Garcia-Pablos, 2009).

El maltractament contra la dona en la parella es refereix al maltractament fisic, sexual
1/0 psicologic efectuat per qui és o va ser company sentimental de la dona, 1 és un tipus de
violéncia que durant décades ha estat silenciat pel fet de succeir en un context que es consi-
derava privat i no de I’ambit public (Pence i Shepard, 1999).

8 Els termes violéncia contra la parella, violéncia doméstica o maltractament son utilitzats indistintament en els diferents
estudis de la literatura cientifica revisada per a fer referéncia al que en aquest treball d’investigacio es defineix com violén-
cia contra la parella, motiu pel qual han estat tractats els homes que han assistit al SAHM.
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2.2 Violéncia i tipus de maltractament contra la parella

Segons la definicid de 1’Organitzaci6 Mundial de la Salut (2002) en el Primer Informe
Mundial sobre Violéncia i Salut, “la violéncia inclou 1’as deliberat de la forga fisica o el
poder, ja sigui en grau d’amenaga o de forma afectiva, contra un mateix, una altra persona,
un grup o comunitat, i que causi o tingui moltes probabilitats de causar lesions, mort, danys
psicologics, trastorn del desenvolupament o privacions”. La violéncia contra la parella és
la que s’exerceix entre persones que tenen o han tingut una relacié sentimental, voluntaria
i consentida, durant un periode de temps que pot comprendre molts anys o menys, amb la
seva propia idiosincracia i diferent d’altres tipus de violéncia interpersonal en les quals,
normalment, no hi ha la relacié agressor-victima (Andrés-Pueyo, 2009). Quan es parla de
VCP es fa referéncia a agressions fisiques, psicologiques, emocionals, sexuals, o del tipus
que siguin les quals, des d’una perspectiva de génere, sobn comeses per ’home i causen un
dany i perjudici a la dona (Echeburua, Corral, Sarasua, Zubizarreta i Sauca, 1990; Cantos,
Neidig i O Leary, 1994; Calvete, 2008). Les tres formes principals de violéncia son la fisica,

la psicologica i la sexual, les quals es poden manifestar de manera aillada o combinada.

a. Violéncia fisica. Afecta a la dona en la seva integritat corporal i comprén conductes
com donar-li cops, empentes, bufetades, sacsejar-la, causar-li ferides, per exemple i,
en els casos més tragics, la seva mort. Es solen distingir subtipus d’accions violentes
dins la violeéncia fisica: les agressions fisiques (com serien les bufetades, empentes,
puntades de peu, lesions d’arma blanca o de foc 1 I’assassinat per estrangulacio o en-
verinament), aixi com les amenaces greus d’exercir violéncia fisica (mort o lesions
fisiques) les quals es considera que tenen els mateixos determinants que les accions
violentes (Campbell, 1995). Un dels moments de major risc fisic per la dona €s quan
la seva parella, I’agressor, és conscient que la peérdua és inevitable (Echauri, 2010).
A la violencia fisica precedeixen, molt sovint, uns 10 anys de violéncia psicologica
(Echeburua et. al 2004).

b. Violéncia psicologica. S’han d’incloure i distingir en aquest apartat les accions com
I’assetjament no sexual (stalking), la coercio i coaccid, la humiliacio, les extorsions
0 amenaces 1 totes aquelles formes de control social i economic de la dona que
I’OMS (2005) identifica sota el parametre de violéncia psicologica o abliis emo-
cional. L’agressio psicologica inclou conductes de desvaloritzacid, ridiculitzacio,
insults, humiliacio, aillament, gelosia, possessivitat, amenaces, silencis, etc. (WHO,
2002). Alguns estudis parlen de violéncia verbal, en la qual només s’hi inclouen
insults, desvaloritzacion ini, gelosia o culpabilitzar la parella per tot el negatiu que
succeeix, conductes contextualitzades també en la violéncia psicoldgica (Sebastian
et al., 2010). Segons Murphy i Hoover (2001) o O’leary i Slep (2003) podem agru-
par diferents tipus d’agressions psicologiques: a) Actituds d’hostilitat i menyspreu



PART TEORICA Delimitacié terminolégica i conceptual

(p.e., fer-la sentir inferior, ignorar-la, acusar-la falsament, culpar-la de tot ), b) Do-
minar o intimidar la parella (p.e., amenacar-la amb fer-1i mal, causar-li por), ¢) De-
gradar la parella (p.e., insultar, humiliar), d) Un control restrictiu (p.e., preguntar a
la parella insistentment on ha anat i amb qui, aillar-la del seu entorn), ) Conductes

gelotipiques, i f) Conductes d’assetjament.

D’altra banda, també hem d’incloure com a violéncia psicologica la triangulacid,
utilitzant els fills perque facin de missatgers i1 les dones se sentin culpables (per
exemple “digues a la teva mare que...”). A més a més de les amenaces a la dona a
través dels fills, hi ha també les amenaces a la dona de que “li prendra” el/s fill/s
(Fundacio AGI, 2005).

Tot i que les conductes de control economic solen incloure’s en el tipus de violén-
cia psicologica (WHO, 2005), tamb¢ es parla d’una forma especifica de violéncia
economica, que inclouria control del salari, de les adquisicions, etc. (Creazzo, 2008,
2009).

¢. Violencia sexual. Consisteix en establir “relacions sexuals for¢ades, sense contra-
partida afectiva, o bé la imposicié de conductes percebudes com a degradants per
a la victima” (WHO, 2002). Alguns agressors violen de forma sistematica a la seva
parella 1 la violacié marital pot ser un antecedent de violéncia letal (Browne, 1987;
Campbell, 1995).

Tota la violéncia, independentment de la seva intensitat, produeix un dany i, encara que
els seus efectes puguin ser subjectius, es distingeixen diferents nivells de violéncia (Romero,
2010). Tot i que la VCP no té les mateixes connotacions en tots els casos, existeix un gradi-
ent que va des dels més lleus episodis d’abus psicologic fins a les traumatitzacions severes i
repetides 1, en el pitjor dels caos, la mort de la dona (Johnson, 1995, 2001). I les agressions
comporten una série de conseqiiéncies en la salut fisica i en la salut mental de les victimes
(Labrador, Rincon, De Luis i Fernandez-Velasco, 2004; Lorente, 1999; Villavicencio i Se-
bastian, 1999).

Des d’un altre punt de vista, Quinteros i Carbajosa (2008) proposen la diferenciaci6 de
la violéncia segons sigui estructural o circumstancial. Des d’aquesta perspectiva la violéncia
de genere €s un tipus de violéncia estructural exclusiva que, segons els autors, s’exerceix per
mantenir el poder i els agressors maltracten independentment del que faci o digui la victima.

Es tracta d’una violéncia sistematica, intencionada, manipulativa i permanent.
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Taula 1: Violéncia estructural i circumstancial

Estructural Circunstancial

Exclusiva: és el maltractament permanent que es La violéncia no es produeix permanent-ment, sind
produeix exclusivament en les relacions de parella  que sorgeix de conflictes pun-tuals (exercida tant
(violéncia mascu-lina) per dones com per homes)

Generalitzada: les agressions s'estenen a altres
ambits fora de la familia (general-ment masculina)

Font: Adaptat de Quinteros i Carbajosa (2008)

També s’ha considerat la diferenciaci6 entre violéncia greu i violéncia menys greu con-
tra la parella, que s’ha relacionat amb el perfil de I’agressor en diversos estudis (veure per
exemple Holtzworth-Munroe i Stuart, 1994; Loinaz, 2009). Els maltractadors greus s’han
descrit com els més gelosos o/i possessius, per ser els que consumeixen més freqiientment
drogues i/0 alcohol i també s’han caracteritzat per sentir-se més humiliats davant el trenca-
ment de la parella, i/0 més indiferents davant I’amenaca de mesures punitives, i amb conduc-
tes amenagants contra la seva parella tant en la intimitat com davant de la policia i/o agents
judicials (Echeburua, Fernandez-Montalbo i de Corral, 2008; Loinaz, Echeburua i Torrubia,
2010). Aquest tipus d’agressors sol tenir un historial de conductes violentes, bé amb parelles
anteriors, bé amb altres persones o bé inclus amb elles mateixes mitjangant intents de suicidi,
aixi mateix, els agressors greus mostren més trets de crueltat i, entre els antecedents, compa-
rant-los amb els agressors menys greus, sol haver-hi més tractaments psiquiatrics i haver-los
abandonat més prematurament (Echeburia, Ferndndez-Montalbo i de Corral, 2008).

El cas dels assassinats de dones en mans de la seva parella, conegut també com a femi-
cidi’, mereix una consideraci6 independent i és un tipus de violéncia extremadament greu
contra la parella que, en ocasions, inclou intents frustrats d’homicidi. Un estudi recent rea-
litzat pel Centro Reina Sofia de Valéncia (Sanmartin, 2007) sobre els assassinats de dones
en mans de les seves parelles o ex parelles mostra una prevalenca de 3,61 casos per milid a
Espanya I’any 2003, tenint Europa un promig de 5,78 i Ameérica un 6,57. A Espanya, segons
el III Informe Anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer 2010 (2011)"¢l
nombre de dones mortes a mans de la seva parella o ex parella entre 1’1 de gener de 2003 1
el 31 de desembre de 2009 és de 471.

Tanmateix, s’ha de ser prudent a I’hora de prendre aquesta xifra com a revelador de

9 Femicidi o feminicidi és un neologisme derivat de la traduccié del terme angles femicide (Radford i Russel, 1992) i el
terme va ser castellanitzat per la politica feminista mexicana Marcela Lagarde com a feminicidi. Actualment coexisteixen
els dos termes, sent el femicidi majoritariament utilitzat, a excepcio dels paisos llatinoamericans, on es continua utilitzant
feminicidi.

10 ElIII Informe Anual de I’Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer consta d’un detallat Anuario Estadistico de
Violencia de Género elaborat per la Subdireccié General de Prevencio i Gestio del Coneixement sobre Violéncia de Génere
(Delegacié del Govern per a la Violéncia de Génere). Es pot consultar a http://www.migualdad.es
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I’amplia magnitud del fenomen ja que podria conduir a una mal interpretacié de les dades
reals. Cal tenir present que el nombre de victimes, tot i I’impacte que causa en termes acu-
mulatius i en cada un dels nous casos, és poc representatiu de la dinamica de la VCP ja que
¢s “només” la punta de I’iceberg i no contempla el nombre real de casos que romanen a

I’ombra.

2.3 La perspectiva de génere

En la declaracid de I’Organitzacié de les Nacions Unides en la IV Conferéncia Mundial de
1995, també es defineix la violéncia de genere com “les relacions de poder historicament
desiguals entre dones i homes que han conduit a la dominaci6 masculina, a la discriminaci6
contra les dones per part dels homes i a impedir-ne el desenvolupament”. En la mateixa linia,
diferents estudis han relacionat la violéncia domestica i de génere amb la construccié de la
masculinitat (veure Dobash 1 Dobash 1978; Gondolf 1 Hannekin 1987; Hearn 1998).

Al llarg de la historia de la humanitat s’ha perpetuat la dicotomia entre homes i1 dones
per causes biofisiolofiques o anatomiques, les quals han bastit I’anomenat dimorfisme sexu-
al. Tant des dels estaments socials com des dels ambits del coneixement cientific, entre els
quals s’engloba la Psicologia, s’ha transmes al llarg de la historia un coneixement androceén-
tric, que considera I’home com a centre 1 mesura de totes les coses 1 que arracona a la dona
en un paper secundari d’inferioritat biologica, moral, i/o intel-lectual 1 que utilitza, a més, la
ciéncia com a argument i justificaci6 d’aquesta situacio (Bosch, Ferrer 1 Gili, 1999). L’entorn
social és clau en el procés de la identitat de génere i1 per mitja dels seus agents socialitzadors
(familia, escola, mitjans de comunicaci6) es transmet la informaci6 referent als rols de gene-
re masculi 1 femeni, o els constructes masculinitat 1 feminitat, els quals defineixen 1 acaben
derivant en comportaments determinats (Jayme, 2006).

El model de societat patriarcal configura uns patrons de conducta en el quals 1’home
desenvolupa el paper de dominancia i la dona el paper de submissio, i la base de la violéncia
rau en la visid masclista de ’home que intenta protegir els privilegis assignats pel seu propi
rol assignat de génere (Ministerio del Interior, 2010). En aquest sentit, els homes farien s de
la violéncia en resposta als conflictes de la relacid perque son més forts 1 grans que les seves
parelles, generalment, i la violéncia €s en aquests casos una eina util per a mantenir el poder,
el control i1 el domini de la seva parella (Stith, Green, Smith i Ward, 2007). Els estereotips
de génere son considerats models rigids 1 Unics als quals les persones s haurien d’adaptar
per ser acceptades socialment, com a homes o com a dones (Ministerio del Interior, 2010).

En un estudi sobre la percepcio social de la violéncia en la parella des dels estereotips
de génere realitzat per Cantera i Blanch (2010) en el que van participar 741 persones, homes
1 dones coincideixen en percebre com a masculins els atributs de I’escala de duresa i com a
femenins els de 1’escala de tendresa. A més a més, en les cultures occidentals, la creencga de

la dona emocional i de I’home racional esta ampliament documentada i contrastada (Fiske,
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Cuddy, Click 1 Xu, 2002). Des d’aquest prisma, les caracteristiques del rol femeni estan
relacionades amb la supressio de la ira, mentre que les del rol masculi s’associen a la seva
expressio externa (Kopper i Epperson, 1991, 1996). Tot i que hi també hi ha casos d’homes
victimes de la VCP, heterosexuals i homosexuals (Dutton, 2006) el 90-95% de les agredides
son dones (Davies, 1998; Kelly, 2000) no hi ha cap evidéncia empirica sobre I’existéncia
d’un sindrome del marit maltractat (Pagelow, 1997).

Escassos anys encga, la violéncia de génere encara es considerava quelcom que con-
cernia a I’ambit privat i és arrel del moviment feminista que es comenga a sacsejar aquesta
privacitat. Quan es comenga a prendre consciéncia de les implicacions de la perspectiva de
genere en la dicotomia masculinitat i feminitat, de la importancia en la conducta de qui exer-
ceix la violéncia i de qui és victima, conseqiientment es posa en qliestio la justificacio de les
conductes per la ra6 de I’amor romantic, mitjangant el qual els homes excusen, racionalitzen,
justifiquen, i minimitzen la violéncia contra les seves parelles (Anderson i Umberson, 2001).
Per canviar aquests estereotips de génere ¢és imprescindible que les societats i els responsa-
bles de les politiques d’igualtat es qiiestionin quins son els seus valors, actituds i prejudicis
de geénere, ja que son aquests els que actuen a favor o en contra d’una determinada forma
d’actuacié (Ministerio del Interior, 2010).

Definint la violéncia de genere des de la perspectiva de génere, s’ha d’abordar la violén-
cia de parella segons el paradigma del génere en el qual cohabiten ’home violent i la dona
pacifica (Cantera i Gamero, 2007). Els homes sén amb molta més freqiiéncia agents de la
violéncia, especialment en I’ambit de la parella i en molts altres tipus de delicte, 1 encara més
en termes de violéncia greu o de violéncia de naturalesa sexual, conseqiientment, les dones
son les victimes més prevalents de la violéncia greu contra la parella i de la violeéncia sexual
(Andrés-Pueyo, 2009). En estudis pioners com el de Maccoby i Jacklin (1974) ja es constata
que la violéncia mostra la major variaci6 en funcié del genere i, vint anys més tard, Baron i
Richardson (1994) arriben a la mateixa conclusi6. Investigadors de llarga trajectoria en ter-
mes de génere apunten que “la percepcio social de la violéncia en la parella es fonamenta en
termes generals en els estereotips de génere (home-proveidor, dona-cuidadora), esta filtrada
especificament pel paradigma de violéncia de génere (home-violent, dona-pacifica) i presen-
ta un caracter marcadament heterocentrista, que indueix a minimitzar la violéncia potencial
en parelles homosexuals (gay i lésbiques)” (Cantera i Gamero, 2007, p.236).

Tanmateix, com ja s’ha esmentat aixo no significa que la violéncia de parella sigui un
acte exclusiu de les parelles heterosexuals, ni que sigui exclusiva de ’home contra la dona.
El debat sobre la violéncia creuada, o violéncia bi-direccional, i la violéncia de la dona
contra ’home és un debat obert i, a dia d’avui, hi ha diversos estudis que demostren una
proporci6 similar (veure per exemple Archer, 2000; Fiebert, 1997; Dutton, 1988, 2006).

Aquests estudis plantegen qiiestions controverses com per exemple si la simetria de génere
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significa que les dones agredeixen els homes de la mateixa manera i proporcio que els homes
a les dones, o si hi ha un nombre equivalent d’homes i dones que s’agredeixen mituament.
Tanmateix, malgrat la publicacié d’aquest nombre d’estudis que aboguen per la simetria de
geénere (veure per exemple Dutton, 1994, 2007), altres estudis, incloent-ne de signats pels
mateixos autors, posen de manifest que les dones tenen 6 vegades més de possibilitat de re-
querir atencié medica per les lesions produides per la violéncia familiar (Kaufman- Kantor i
Straus, 1987; Stets i Straus, 1990), i que la simetria de génere tendeix a concentrar-se en els
nivells més baixos de la violéncia (Dobash, Dobash, Cavanaugh i Lewis, 1998). En paraules
d’Straus (1997, p. 219) “tot i que les dones poden agredir els seus companys en un percen-
tatge semblant, donat el major dany fisic, emocional i financer patit per les dones, elles son
les seves victimes fonamentals. Conseqilientment, la prioritat en I’atenci6 de les victimes 1

la prevencio i el control ha de seguir centrada en les agressions per part dels seus homes”.
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Aspectes psicosocials i culturals
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3.1 Aproximacio etiologica a la VCP. Quines son les causes del problema?

Les diferents teories etiologiques sobre la violéncia de geénere s’han agrupat en tres grans
postures: les naturalistes, les culturalistes 1 les interaccionistes. Fernandez 1 Garcia (2006,
p.8) sostenen que “la perspectiva naturalista entén que el fenomen esta causat per una serie
de circumstancies més o menys conjunturals 1 aillades (individuals) que conflueixen en la
naturalesa de 1’agressor. Son precisament aquests factors “naturals” els que cal controlar per
a la remissié de la violéncia”. En aquest sentit, caracteristiques personals 1 psicologiques
com la impulsivitat, gelosia, escasses habilitats socials a 1’hora d’afrontar el conflicte,
dependencia, etc., s’han considerat factors de risc que poden relacionar-se amb conductes
abusives en el context de la VCP (Gonzalez-Ortega, Echeburtia, de Corral, 2008; Gonzalez,
Muioz, Grafia, 2003; Subirana-Malaret, 2009). La segona perspectiva explica el problema
per mitja d’una causa cultural principal que és el model patriarcal de societat en la qual
vivim 1 la permanéncia del qual fara fracassar qualsevol accié adrecada a mitigar els factors
individuals, ja que aquests es tornaran a reproduir més tard o més d’hora si no es talla el
problema de soca-rel.

Entre 1’una i I’atra, la postura interaccionista es postula com la més omnicomprensiva
per tractar d’explicar la violéncia de génere per causes de naturalesa mixta, cultural 1 natural.
Nombrosos estudis (veure per exemple Caspi, McClay, Moffitt, Mill, Martin, Craig, Taylor
1 Poulton, 2002) coincideixen en que, tot 1 que les variables ambientals 1 genétiques 1 neu-
robiologiques tenen per si soles tenen un paper prou rellevant en el comportament violent,
no s’ha d’oblidar que interactuen entre elles. Segons el model ecologic de Bronfenbrenner
(1979) que cita I’OMS en el seu darrer estudi sobre Violéncia i Salut (WHO, 2002, p. 12),
“no existeix un factor que, per si mateix, expliqui perque una persona es comporta de manera
violenta 1 una altra no ho fa. La violéncia és un problema complex, arrelat en la interaccio
de molts factors biologics, socials, culturals, economics 1 politics”. No son els factors aillats
sind les seves interrelacions les quals poden generar situacions de VCP (Sebastian et al.,
2010).
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Societat Comunitat Relacions Individu

Figura 2: Model Ecologic per comprendre la violéncia

Font: Adaptat de I'Organitzacié Mundial de la Salut (2002).

Actualment, existeix una dilatada pluralitat de teories que pretenen explicar les causes
de la violéncia de geénere. Comprendre la naturalesa 1 1’etiologia de la VCP és prioritari a
fi 1 efecte que la politica i la practica es recolzi en una base empirica de qualitat (Dixon 1
Graham-Kevam, 2011), i perqué son els marcs teorics els que expliquen els origens del com-
portament i guien els professionals en les seves accions preventives per reduir o eliminar
el problema (Loseke, Gelles 1 Cavanaugh, 2005). En estudis recents, com els realitzats pel
Ministerio del Interior (2010) per al desenvolupament del Programa de Intervencion para
Agresores (PRIA), es destaquen les cinc teories que, a nivell internacional, han rebut major
atencio i que han servit d’orientacio terapeutica dels programes d’intervencié amb maltrac-

tadors. Aquestes teories son les segiients:

a. Enfocament psicodinamic. L’explicacio de les causes de la violéncia de génere es
deriven de I’existencia d’una problematica a nivell individual. “Els homes que exer-
ceixen la violéncia contra la dona poden patir problemes derivats d’experiéncies
traumatiques en la infantesa, dificultats en el desenvolupament o problemes de tipus
mental (personalitat immadura, trastorns de la personalitat o trastorn mental greu)”
(Ministerio del Interior, 2010, p.17). Considerar el maltractador com una “persona
malalta” 1, més especificament, com un malalt mental, és un tipus d’explicaci6 pre-
sent en estudis preliminars com el de Hotaling 1 Sugarman (1986) i també en estudis
més recents com el de Hanson, Cadsky, Harris 1 LaLLonde (1997). Les critiques cap
aquest model son principalment el fet que considerar I’home violent com a malalt
1 mancat, per tant, de responsabilitat, el pot “eximir” del seu comportament; i en
segon lloc, perque la proporcié d’homes violents que pateixen patologies psiquiatri-
ques greus ¢és molt reduida (veure, per exemple, Echeburua 1 Fernandez-Montalbo,
1998; Medina,1994; Sarastia, Zubizarreta, Echeburua i Corral, 1994; Swanson, Hol-
zer, Ganju i1 Jono, 1990). Tolman i Bennett (1990) suggereixen que, encara que entre
els maltractadors siguin freqiients els trets de personalitat patologics, és molt menys
freqilient la presencia de trastorns psicopatologics propiament dit, que es poden si-
tuar per sota del 10% dels casos (Fernandez-Montalbo i Echeburta, 1997).



PART TEORICA Aspectes psicosocials i culturals

b. Enfocament de I’alliberament de tensio. Walker (1979) va conceptualitzar I’ano-
menat cicle de la violéncia, que s’explica a partir de tres fases. La fase d’acumulacio
o de generacio de tensio, en la qual la dona actuaria amb un comportament passiu
com a mitja de protecci6. La fase d’agressio o descarrega de la tensid, en la qual la
dona intenta calmar a I’agressor. I, després de 1’agressio, la fase de penediment del
maltractador, que genera la retrobada que es coneix com a “lluna de mel” fins a ’ini-
ci d’un nou cicle. En aquesta linia, el maltractament envers les dones té un caracter
ciclic (Walker 1979, 1983, 1984, 2004). La violéncia contra la dona s’entén com
una forma d’alliberament de la tensi6 i com una falta de control dels impulsos, 1 les
reaccions de ira i violéncia es converteixen en el mitja per a canalitzar el malestar
interior acumulat. Es tracta d’un enfocament molt acceptat, i criticat, per exemple,
perque no explica el fet que, en la majoria dels casos, les reaccions de ira i violéncia
es produeixen només contra la parella perd no en altres situacions (Escudero, Polo,
Lopez i Aguilar, 2005).

c. Enfocament sistémic familiar. La violéncia és fruit de la interaccio disfuncional
en la parella i, per tant, el resultat d’un problema propi de parella, desvinculat de les
connotacions de génere i de les caracteristiques de 1’entorn social (Ferrer i Bosch-Fi-
ol, 2005). En la interacci6 disfuncional, els dos membres de la parella intentarien
defensar els seus objectius perd sense estratégies adequades de negociacio, que des-
encadenen situacions violentes. Des d’aquest enfocament es recomana la interven-
ci6 a nivell de parella per dotar als membres d’estrateégies d’interaccid adequades i
els principals exponents d’aquesta perspectiva son els treballs de Straus i col-labo-
radors (Allen i Straus, 1990; Straus 1990; Straus, Gelles i1 Steinmetz, 1980; Straus i
Gelles, 1988a, 1988b). Les critiques principals dirigides cap aquest enfocament se
centren en el fet d’atribuir al mateix nivell de responsabilitat en 1’ts de la violéncia
a I’home i la dona quan, tal i com s’ha esmentat anteriorment, s’ha demostrat que

en la majoria de les situacions més violentes, €s I’home qui exerceix la violéncia.

D’altra banda, els estudis sobre violéncia bidireccional s’acostumen a realitzar amb
parelles casades o que cohabiten 1 que no tenen problemes especifics de violéncia.
S’utilitzen, en una majoria de casos, mesures quantitatives com el Conflict Tactic
Scale (CTS, Straus, 1979), I’s del qual instrument ha estat criticat, per exemple,
pel fet que utilitza definicions inclusives que consideren que un incident aillat té el

mateix pes que un maltractament prolongat (Ferrer i Bosch-Fiol, 2005; Kelly, 2000).

d. Enfocaments cognitivo-conductuals i psicoeducatius. Si la conducta violenta ¢és

apresa, I’home violent pot aprendre també¢ altres formes de comportament no violent
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1 més adaptat a la relacio de parella. De manera que el principal objectiu d’aquests
enfocaments se centra en 1’eliminacio6 dels comportaments violents, intervenint en la
gestio de les emocions, els pensaments erronis, les habilitats de relacio i la resolucid
de problemes. La major part de programes d’intervencié amb homes maltractadors
es formulen des d’aquesta perspectiva i, tal i com s’indica al Portal de I’APA “els
models psicoeducatius amb orientacié cognitiva conductual semblen ser els més
efectius per ajudar als maltractadors a aturar la seva violéncia fisica’!'. Tanmateix,
Dutton (2006) diferencia explicitament els models cognitivo-conductuals dels psi-
coeducatius, mostrant-se especialment critic en la corrent psicoeducativa de la qual
es nodreix el primer model d’intervencié amb homes maltractadors conegut com
“The Duluth Model”. Per a Dutton (1985), els factors psicologics, biologics i social/
politics coexisteixen en un “niu ecologic” que hauria d’oferir un marc de treball en
quatre nivells, 1 si es volen desenvolupar efectius models d’intervencio en violéncia
de genere, s’han de considerar tots els nivells envers els agressors, les victimes i els
testimonis (Dutton, 2006).

Enfocament de génere. Conegut també com I’enfocament feminista, tracta d’expli-
car la violéncia de génere com una forma de manteniment de la desigualtat de poder
historica entre homes i dones, en un escenari en el qual I’home exerceix la violéncia
contra la seva parella o ex parella com a forma d’exercir el seu poder i mantenir el
control de la relacié. En aquest enfocament s’analitza la relacio que hi ha entre el si-
tema social patriarcal i el maltractament, i s’afirma que el maltractament forma part
de I’estructura de poder en la qual ’home posseeix un rol dominant gracies a 1’exis-
tencia d’uns rols de génere que determinen i col-loquen a les dones en un estatus de
desigualtat (Dobash i Dobash, 1980). La base de la violéncia rau en la “proteccio”
que I’home fa dels seus privilegis, assignats pels rols de génere, i la relacio6 es torna
més violenta quan I’home percep que la seva parella no s’ajusta a les expectatives
generades 1, especialment, quan ella demostra la intenci6 d’acabar amb la relacid. La
intervencid es fonamenta en instaurar comportaments més igualitaris en els homes
violents 1 la reestructuracié dels rols de génere tradicionalment acceptats. L’enfo-
cament de génere ha estat criticat, principlament, per centrar-se només en causes
ideologiques que expliquen la violéncia, ignorant I’existéncia de causes de tipus in-
dividual, com les variables cliniques o de personalitat (Larrauri, 2007). Aixi mateix,
cal tenir en compte que els condicionants de genere son diferents en funcié del pais
i la cultura d’origen, la classe social o el lloc de resideéncia (Ministerio del Interior,
2010; Watts i Zimmerman, 2002).

11 www.apa.org/pi/issues/issiel 0.html
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L’abus de I’alcohol i les drogues és un aspecte que cal considerar de manera particular.
Hi ha molts estudis que relacionen alcohol i VCP, tot i que les dades aportades varien sug-
gerint que entre un 25% 1 un 85% dels maltractadors es troben sota els efectes de 1’alcohol
quan cometen el maltractament, que al voltant del 50% dels maltractadors tenen proble-
mes d’abts d’alcohol, o que la incideéncia de maltractament de dones entre els consumidors
d’alcohol esta entre el 50% i el 70% (Bard i Zacker, 1974; Bland i Orn, 1986; Conner i
Ackerley, 1994; Fagan, Stewart i Hansen, 1983; Fernandez-Montalvo i Echeburua, 1997;
Gayford, 1975; Gondolf, 1988; Hamberger i Hastings, 1986; Hotaling i Sugarman, 1986;
Kaufman-Kantor i Straus, 1987; Maiden, 1996; Medina, 1994; Roberts, 1988; Sarasua et al.,
1994). Pel que fa a les drogues, la taxa d’incidéncia entre els homes violents oscil-laria entre
el 13% 1 el 35% i les drogues consumides amb major freqiiencia son la marihuana, la cocai-
na, les amfetamines i I’speed (Bergman i Brismar, 1993; Fagan et al., 1983; Gondolf, 1988;
Roberts, 1988). Tot i ser un factor de risc rellevant, en cap cas es pot considerar com a factor
causal, ja que hi ha moltes persones que maltracten sense haver consumit cap tipus de droga
ni alcohol 1, d’altra banda, hi ha moltes persones que en consumeixen i no cometen cap tipus
de maltractament (Olsen, Parra i Bennet, 2010). Segons Jacobson i Gottman (2001), Lorente
i Lorente (1998), Villavencio i Batista (1992) o Villavencio i Sebastian (1999), el consum
d’alcohol o drogues no ¢és una variable que expliqui per si sola el maltractament, tot i que
sovint el maltractador ho utilitza com una excusa o explicacié de la seva conducta violenta
i/o per alliberar-se de la seva responsabilitat.

En un altre paradigma, els models que han buscat I’origen de la VCP en caracteristi-
ques individuals (especialment psicopatologiques) de la victima i/o I’agressor avui dia es
consideren obsolets (Roberts, Williams, Lawrence i Raphael, 1998) i la tendéncia mira cap
als models anomenats multicausals (Berkowitz, 1996; Echeburtia i Fernandez-Montalvo,
1998; Heise, 1998; Jewkes, 2002; O’Neil i Harway, 1997; Stith i Rosen, 1992; Stith i Farley,
1993). Aquests models actuals consideren la VCP com un fenomen complex al qual cal troba
explicacio a partir de la intervencio i interaccié de diversos factors individuals, socials i del
context concret de la parella (Bosch i Ferrer, 2002).

No es vol deixar de comentar abans de finalitzar aquest punt, un seguit d’exemples de
normes socials i culturals que donen suport a la violéncia contra les dones esmentats en el ja
comentat estudi recent sobre la prevencio de la VCP i de la violencia sexual contra les dones,
realitzat per I’Organitzaci6 Mundial de la Salut i la London School of Hygiene and Tropical
Medicine (2010, p. 53):

» Un home té dret a exercir el poder sobre una dona i €s considerat superior, per exem-
ple a I’india (Mitra i Singh, 2007); Nigéria (Ilika, 2005); i Ghana (Amoakohene,
2004).

* Un home té el dret de disciplinar fisicament una dona per un comportament “incor-
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recte” per exemple a I’india (Go et al., 2003); Nigéria (Adegoke i Oladeji, 2008); i
a Xina (Liu i Chan, 1999).

» La violéncia fisica és una forma aceptable de resodre conflictes en les relacions de

parella per exemple als Estats Units (Champion i Durant, 2001).

» La violéncia contra la parella és un tabu, per exemple a Sudafrica (Fox, Jackson,
Hansen, Gasa, Crewe i Sikkema, 2007).

+ El divorci és una vergonya, per exemple a Pakistan (Hussain i Khan, 2008).
* El sexe és un dret dels homes en el matrimoni, per exemple a Pakistan (Hussain
* Khan, 2008).

» Lactivitat sexual (inclus la violacid) és un marcador de la masculinitat, per exemple
a Sudafrica (Petersen, Bhana i McKay, 2005).

» Les noies son responsables de controlar els impulsos sexuals d’un home, per exem-
ple a Sudafrica (Ilika, 2005; Petersen, Bhana i McKay, 2005).

3.2 Factors de risc associats als homes que exerceixen VCP
Els factors de risc de la VCP s’han anat compilant al mateix temps que s’han anat generat
els estudis empirics que busquen associacions entre les causes i les conseqiiéncies de la VCP
(Andrés-Pueyo, 2009). Actualment, coexisteixen diversos i nombrosos factors de risc de la
VCP que incideixen amb major o menor mesura en 1’inici, manteniment i agreujament de
les diferents formes de VCP. Com ja s’ha mencionat anteriorment en aquesta investigacio,
els factors de risc no son independents entre si sin6 que actuen diacronica i sincronicament,
en una diversitat d’interaccions que tenen com a resultat el cometiment dels actes violents
(Stith, Smith, Penn, Ward i Tritt, 2004).

Hotaling 1 Sugarman (1986) van elaborar un metanalisi per identificar els factors de
risc de la violéncia intrafamiliar a partir de 52 estudis realitzats entre els anys 1970 1 1985,
a partir dels quals van destacar més de 97 factors de risc de violéncia de ’home contra la
seva parella. Entre aquests factors s’inclouen, per exemple, I’haver estat testimoni o victima
de violéncia en la infantesa o adolescéncia, el consum d’alcohol i la violéncia envers altres
membres de la familia sent infant. Les dades de varies investigacions indiquen que haver
exercit violéncia en parelles anteriors €s un factor de risc a tenir en compte en major mesura
que alguns altres, ja que hi ha una alta probabilitat de que es torni a exercir violéncia en una
altra relaci6 si amb ella la persona ha obtingut el control de la mateixa, seguretat i la realitza-
cio del seu desig (Cano, Avery-Leaf, Cascardy i O’Leary, 1998). En el metanalisi mencionat
apareixen altres factors de risc com la manca de feina, baix nivell d’ingressos, baix nivell

educatiu i falta d’assertivitat que, com és sabut, son factors de risc tipics de molts tipus de
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delingiiencia (Redondo i Andrés-Pueyo, 2007). En la mateixa linia, en 1’Informe Mundial
de Violencia i Salut (WHO, 2002) s’indica que alguns dels factors de risc comuns a totes
les formes de violéncia interpersonal son haver crescut en una llar violenta o trencada, les
toxicomanies, ’aillament social, la rigidesa en els rols de sexe, i la pobresa i la desigualtat
en els ingressos, aixi com les caracteristiques personals d’un insuficient control del compor-
tament i I’escassa autoestima.

En diferents investigacions de la literatura revisada (per exemple, Dutton i Golant,
1997; Echeburaa i Corral, 1998; Jacobson i Gottman, 2001) es consideren tamb¢ alguns
aspectes que associats als factors de risc i comuns en una majoria d’homes agressors, com
son 1) existéncia de violéncia en la familia d’origen; 2) dificultat per a reconeixer i expressar
els propis sentiments i els dels demés; 3) 1’agressio té la finalitat controlar, intimidar i sot-
metre la parella, també 1’amenaca de 1’agressio fisica, i ’agressor obté el poder de control
de la relacio; 4) minimitzaci6 o negacio6 de la conductes agressives, o també poden tenir un
record distorsionat d’aquestes conductes; 5) justificar la violéncia com a conseqiiencia del
comportament de la seva parella, a la qual fan responsable de 1’agressié que ells comenten;
6) considerar la violéncia una forma acceptable de solucionar els conflictes interpersonals;
7) actituds sexistes i creences estereotipades envers la dona i parella; 8) aillament social 1
emocional; 9) pobres habilitats de comunicacio; i 10) manca d’estratégies adequades per a
resoldre problemes.

En la mateixa linia, en els informes i memories efectuats per la Fundaci6 IReS en refe-
réncia als factors de risc associats als usuaris del SAHM, que han rebut tractament entre els
anys 1998 12006 tant a la demarcaci6 de Girona com a la de Barcelona i corresponents a una

mostra de 445 usuaris, s’indiquen els segiients:

a. Un 60% provenen de nuclis familiars d’origen on I’agressi6 havia estat present ja
fos a nivell fisic o psicologic. Aquest fet respon a la transmissio transgeneracional
de la violéncia i constata la importancia de la familia com a primer espai d’apre-
nentatge vivencial i1 de socialitzaci6 per I’infant. El 40% restant dels usuaris han
desenvolupat conductes violentes i/0 abusives per altres motius que resulten dificils
de concloure de forma categorica. Tanmateix, s’ indica que en alguns casos hi hauria
un aprenentatge social de la violéncia com a mecanisme licit per tal d’aconseguir
el que un vol, 1 en d’altres es podria apuntar a una abséncia de limits i parametres

educatius coherents.

b. Baixos nivells d’autoestima, fet que condueix a estats de frustracié latents dificils
d’auto-evidenciar pel propi individu (es a dir, I’home percep les conseqiiencies de
la baixa autoestima pero no es percep a si mateix amb una autoestima baixa, tendint

d’aquesta manera a externalitzar les causes del seu estat). Aquest sentiment d’in-
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seguretat 1 frustracio és el que dona a I’home una percepcié de pérdua de poder 1
control de la situacio, davant la qual I’home actuaria de forma hostil cap a I’element
que viu com a amenagant, que en aquest cas sol ser la parella i els fills/es, per tal de

recuperar el control perdut.

c. Recurréncia freqiient de I’s de mecanismes de defensa cognitius per tal d’explicar
(i explicar-se) les seves conductes violentes. Poden racionalitzar 1’agressi6 mante-
nint que ells son els caps de familia i que vetllen pel bon funcionament d’aquesta;
desplagar I’autoritat de 1’agressié exposant que és la dona la que els provoca i que
no poden controlar-se, que no saben el que fan; negar directament que 1’agressio
hagi succeit; minimitzar-ne 1’impacte; justificar-se mitjancant el consum d’alcohol
o l’estres, etc. Aquests mecanismes estan destinats a preservar la imatge que tenen
de si mateixos, eludint les responsabilitats dels seus actes i emparant-se en drets

administrats des de la cultura patriarcal.

d. Dificultats per expressar els seus sentiments ja que, en general, com a homes “no
se’ls ha educat” en I’expressio del seu mon intern (exceptuant I’expressio de ’ale-
gria i la de la rabia, emocions que en episodis euforics poden arribar a confondre).
Precisament aquesta dificultat per a expressar el que els passa té molt a veure amb
la desconeixenga que tenen d’ells mateixos 1 per tant també¢ dificulta la possibilitat
d’empatitzar i simpatitzar amb el que els passa als demés. Aixo els porta a resoldre
els conflictes tenint en compte només el seu punt de vista. En alguns casos aquesta
inhabilitat social resulta només visible dins la relacié de parella o I’ambit familiar.
Aquest fet provoca discrepancies comportamentals entre I’ambit public 1 el privat de
manera que hi ha homes que es mostren com a persones amistoses en el seu entorn
proper, preocupades pels altres, bons pares de familia i, en general, amb un compor-
tament forca passiu, cedint, moltes vegades, a les necessitats i/o desigs dels altres
per rebre un reconeixement social. En canvi, en el marc de la parella desenvolupen
accions de coaccio, control i agressio cap a la dona i/els fills, doncs és en aquest

ambit on es creuen validats per a exercir el poder.

e. Mantenen un sistema de creences basat en els mites culturals pel que fa als drets i
deures d’homes i dones a nivell cognitiu, emocional i conductual i la legitimacio de

la violéncia com a forma de resoldre els conflictes.

f.  En un 28% dels usuaris atesos en els anys 2005-2006 (no es disposa de dades sis-
tematitzades anteriors) hi ha consum regular d’algun tipus de droga en iniciar la
intervencio. L’alcohol és el més freqiient, seguit de la cocaina, el cannabis i els esti-

mulants, tot i que també és freqilient un consum paral-lel.
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Taula 2: Resum dels factors de risc de I'hnome maltractador segons els casos atesos al SAHM (1998-2006) (n=445)

. Es excessivament gelds

- Es possessiu

« Té una baixa autoestima

« Slirrita facilment quan se li posen limits

« No controla els seus impulsos

« Disposa de limitades habilitats de comunicacié

- Té dificultats d’expressié emocional

« Té una caréncia d'estratégies adequades per solucionar problemes
« Culpa als altres dels seus problemes

« Creu que la dona ha d’estar sempre subordinada a I'home
- Ha maltractat altres dones anteriorment

« Minimitza o justifica les seves conductes

« Atribueix la culpa del maltractament a la dona

+ Haviscut situacions de violéncia en la familia d'origen

«  Consum de substancies toxiques i/o alcohol

Font: Elaboracié propia a partir de les dades de la Fundacié IReS (1998-2006)

Un resum complet 1 exhaustiu dels factors de risc de la VCP, de validesa general per
a tots els tipus de violencia (fisica, sexual 1 psicologica), s’ha presentat recentment a partir
d’un metaanalisi realitzat per Stith et a/. (2004) i en el qual els factors de risc s’organitzen se-
gons el model de VCP proposat per Dutton (1995), estructurant-se en quatre nivells: factors
del macrosistema (social), factors de 1’exosistema (comunitari), factors del microsistema
(grupal) i factors del nivell ontogenctic (individual). EI macrosistema agrupa les creences
1 els valors ideologics generals de la cultura on viu 1’agressor. L’exosistema inclou tot allo
que fa referéncia a les estructures socials formals i informals on viu I’agressor i el connecta
amb les estructures del macrosistema. El microsistema fa referéncia a les variables que estan
relacionades directament amb el context de I’abus 1 les relacions interindividuals de parella.
Els factors ontogenctics son els que fan referéncia a la biografia i historia del desenvolupa-
ment de [’agressor.

Des d’un altre punt de vista, s’ha d’esmentar que els factors de risc poden ser estatics o
dinamics. Entre els estatics hi hauria 1’edat del primer delicte —ser jove-, la violéncia en la

familia d’origen, la conducta antisocial, I’agressio previa a la parella o a altres parelles i els
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trastorns mentals severs) i, entre els dinamics, la ira, les distorsions cognitives i les actituds
masclistes o favorables a la violéncia, el consum de drogues, la dependéncia emocional 1
alguns problemes psicologics (Redondo, 2008). La motivaci6 delictiva esta integrada, en
bona mesura, per factors dinamics modificables, aspecte molt rellevant ja que “no tots els
factors psicologics que influencien sobre el risc delictiu poden modificar-se per igual, pero
alguns factors rellevants, com els habits i les cognicions, poden ser especialment sensibles
al tractament psicologic, i per aixo han de constituir les prioritats en I’esmentat tractament”
(Redondo, 2008, p.46). Els factors de risc s’han de tenir en compte en el tractament dels
agressors de parella ja que mitjancant la seva modificacié es pot alterar la motivacié del

subjecte per agredir la seva parella (Loinaz i Echeburua, 2010).

3.3 Tipologia de maltractadors

Més enlla dels factors de risc associats als homes que maltracten a les seves parelles, una altra
consideracié ampliament estudiada i documentada és la referent a la tipologia d’agressors.
Segons el tipus de maltractador, la conducta violenta es duu a terme amb un tipus concret de
freqiiéncia 1 intensitat i, per tant, representa un major o menor risc per a la integritat fisica
1 psicologica de les victimes (Amor i Echeburua, 2010; Amor, Echeburua i Loinaz, 2009;
Cavanaugh 1 Gelles, 2005).

L’estudi dels diferents perfils o tipologies de maltractadors ja constitueix actualment una
extensa 1 dilatada linia d’investigacid (veure per exemple Gondolf, 1988, 2004; Hamberger
1 Hastings, 1986; Saunders, 1992; Holtzworth-Munroe i Stuart, 1994; Domen, 1995; Dutton
1 Golant, 1997; 1 més actualment, Fernandez-Montalbo, Echeburtua i Amor, 2005; Jonson,
Gilchrist, Beech, Weston, Takriti 1 Freeman, 2006; Fernandez-Montalbo 1 Echeburua, 2008;
Loinaz, 2009, 2010; Loinaz, Echeburua 1 Torrubia, 2010; o Loinaz, Ortiz-Tallo, Sanchez i
Ferragut, 2011). Havent-se demostrat que els maltractadors no s6n un grup homogeni, el
tractament per aturar les seves conductes abusives no hauria de basar-se doncs en un unic
programa homogeni o standard sin6 ajustat en funcié de les caracteristiques de I’agressor
(White 1 Gondolf, 2000) i, per tant, caldria i es podrien seleccionar les estratégies terapeu-
tiques més idonies en cada cas (Hamberger, Lohr, Bonge i Tollin, 1996). Tot i que estudis
recents posen de manifest la falta de practica basada en 1’evidéncia dels tractaments basats
unicament en les tipologies (Gondolf, 2012), I’estudi de les tipologies ha subratllat I’existeén-
cia d’una heterogeneitat dels agressors i ha remarcat la importancia de 1’estudi psicopatolo-
gic diferencial per a la comprensi6 de la VCP, 1 de disposar de formes menys homogenies de
tractament (Capaldi 1 Kim, 2007).

A la Taula segiient es poden observar algunes de les tipologies proposades i els seus

diferents subtipus.
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Taula 3: Algunes de les tipologies i diferents subtipus d'agressors proposats

Hamberger Gondolf Dutton (1988)  Saunders (1992) Holzworth- Hambergeret Twedy Dutton  Johnson et

y Hasting (1988) Munroe i al. Twed i Dut-  (1998) al. (2006)
(1986) Suart (1994)  ton (1996)
Antisocial/ Tipus | Violents en Tipus 2 Violent en Antisocial Instrumental/  1.Antisocial
Narcisista Sociopata  general Violent en General/ Subcontrolat 2.Narcisista
general Antisocial
Esquizoide/ Tipus Il Limits o Tipus 3 Borderline Passiu Impulsiu/ 3.Borderline
Borderline Antisocial  Ciclics Emocionalment Disforic agressiu/ Subcontrolat
volatil (BD) Dependent
Dependiente/  Tipuslil Hipercontro-  Tipus 1 Violent No Impulsiu/ 4 Baixa
Compulsivo Tipic lats Emocionalment nomésenla  patologic Hipercontrolat  patologia
suprimit familia (FO) Dependent

Font: Adaptat de Loinaz (2008)

3.4 Prediccio del risc de violéncia

La prediccid del risc de violéncia és una qiiestio complexa 1 delicada, associada al tipus,
caracteristiques, perillositat o gravetat de la violéncia i en la qual conflueixen una multiplicitat
de factors. Identificar els factors desencadenants i/o moduladors que provoquen la conducta
violenta permet fer, amb les técniques adequades, prediccions probabilistiques diverses
relacionades amb aquests successos, entre ells la seva ocurréncia (Andrés-Pueyo 1 Redondo,
2007). En els tltims anys, s’han desenvolupat nous métodes de prediccid de violéncia basats
en la valoracio dels factors de risc que anticipen la conducta violenta (Hart, 2001). Aquests
nous metodes s’han especialitzat en la valoracid de tipus especifics de violéncia 1 s’han
elaborat col-laborativament amb investigadors 1 professionals per a resoldre 1’exigencia
practica de realitzar prediccions eficaces, entre d’altres objectius. (Andrés-Pueyo, 2009).

Actualment es troben a disposicié dels professionals de nombrosos paisos diverses
guies 1 protocols de valoraci6 del risc que tenen multiples aplicacions, com la SARA (guia
per a predir la violéncia fisica i sexual greu contra la parella) o el DA (instrument que permet
valorar el risc d’assassinat de la parella). Recentment, s’ha realitzat I’adaptacio al context
espanyol de la SARA pel Dr. Andrés Pueyo i el seu equip d’investigacié de la Universitat de
Barcelona. En un recent estudi dels mateixos autors s’ha posat de manifest 1’elevada capaci-
tat predictiva de la SARA, que ha classificat correctament el 85% dels reincidents i el 72%
dels no reincidents en una mostra espanyola d’agressors de parella (Andrés-Pueyo, 2006;
Andrés-Pueyo i Lopez i Alvarez, 2008).

Pel que fa a la VCP contretament, “encara falten desenvolupaments especifics per a
valorar el risc de violéncia psicologica contra la parella (Andrés-Pueyo, 2009) i, tot i que ac-
tualment es disposa d’instruments valids per a predir la violéncia contra la parella, la precisid
d’aquests instruments encara es troba lluny de les altres eines de prediccid ja consolidades en
la practica forense” (Ministerio del Interior, 2010, p. 56).
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Taula 4: Motius per utilizar la valoracioé del risc en la prediccié de la VCP

Agressor

Motius

« Adequacié de les mesures de control
« Avaluacié de l'eficacia del tractament
- ldentificacio dels factors de risc susceptibles de canvi i intervencié

Victima

+ Proteccié ponderada en relacié amb el risc

« Contrast de I"autopercepcié” del risc amb una valoracié més objectiva
« Programacio de les mesures de proteccié

« Consideracié dels riscos que té

Professional - Augment de la capacitat predictiva

+ Ajuda en la presa de decisions
- Transparéncia a posteriori de les raons de les decisions preses

Font: adaptada de Ministerio del Interior (2010)

3.5 Factors de vulnerabilitat de les victimes

Des de la perspectiva de genere, la propia condicid de dona, €s a dir, el fet de ser dona, és el

factor de risc principal i més consistent per ser victima de VCP (National Research Council,

1998). A la literatura revisada s’indica que, tot 1 no haver-hi un perfil de personalitat previ

de la dona victima de VCP, si existeixen una serie de factors que la fan més vulnerable, a

considerar:

a.

Els casos en que la dona que posseeix una identitat fragil, té baixa autoestima, o és
dependent, temorosa, evitativa, o amb tendencia a la submissio (Rounsaville, 1978;
Star, 1978).

Tenir poc recolzament familiar i/o social aixi com tendir a I’aillament, tant emoci-
onal com promogut per 1’evitaci6 fisica del contacte interpersonal, pot contribuir a
ser victima potencial de maltractaments o a que es perllonguin durant més temps si
aquests ja existeixen (Morales, Pastor i Salceda, 1997; Perrin, Van Hasselt, Basilio,
i Hersen, 1996).

Algunes etapes del cicle vital podrien precipitar els episodis inicials del maltracta-
ment convertint-se en periodes vulnerables per a la dona 1 la seva relaci6 de parella.
Segons Coker, Smith, McKeown i King (2000), les dones divorciades 1 separades
presenten entre dues i tres vegades més probabilitat d’haver patit maltractament, en
comparacio amb les dones que conviuen amb la seva parella. Les primeres agres-
sions comencen durant el periode de festeig, o s’accentuen si ja existien al principi
del matrimoni (Dobash i1 Dobash, 1978; Rosenbaum i O’Leary, 1981), i/o durant
I’embaras ( Jacoby, Gorenflo, Black, Wunderlich 1 Eyler, 1999; Johnson, Haider,
Ellis, Hay 1 Lindow, 2003; McFarlane, Parker, Soeken 1 Bullock, 1992; Richardson,
Coid, Petruckevitch, Wai, Moorey 1 Feder, 2002).



d. Segons la teoria de ’aferrament (Bowlby, 1988; Cassidy i Shaver, 1999; Feeney,
Noller i Hanrahan, 1994; Feeney i Noller, 2001; Hesse, 1999; Marrone, 2001), el
tipus d’aferrament preocupat és present en algunes dones maltractades. Es tracta de
dones que poden tenir una visio positiva dels demés perd negativa d’elles mateixes,
amb por al rebuig, amb un sentiment d’inadequaci6 personal i el sentiment de no

considerar-se mereixedores de rebre afecte.

e. En relacid a la transmissi6 intergeneracional de la violéncia, I’estudi d’Ehrensaft,
Cohen, Brown, Smailes, Chen i Johnson (2003) suggereix que I’exposicio al mal-
tractament entre els pares incrementa significativament el risc d’utilitzar una reso-
lucié de conflictes violenta en les relacions intimes. Astin, Lawrence i Foy (1993)
indiquen que entre el 25% i el 77% de dones maltractades han experimentat abus
fisic o sexual en la seva infantesa. Altres investigacions troben que les dones amb
una historia d’abus sexual infantil tenen més risc per la victimitzacié adulta com-
parat amb les dones que no tenen antecedents de maltractament en la infantesa, aixi

com problemes en les relacions a I’edat adulta (Arata i Lindman, 2002).

f. Segons Quinn i Odell (1998), el problema més comu sol ser la poca estabilitat eco-
nomica, pero la manca de maduresa emocional i personal també pot contribuir a
pertorbar la salut de la relacid, i a dificultar la resoluci6 dels seus conflictes d’una

forma adequada.

g. Sila dona és jove, augmenta el risc de ser victima de maltractaments en la seva re-

laci6 de parella (Egan-Sage 1 Carpenter, 1999).

h. Tenir un baix nivell economic i educatiu pot facilitar que, quan existeixi maltracta-
ment, aquest es perllongui més en el temps (Perrin, Van Hassalt, Basilio i Hersen,
1996; Thompson, Kaslow, Kingree, Thompson i Meadows, 1999). La dependéncia
economica del conjuge (o la manca de treball per part d’ella) és un factor que reforga
la vulnerabilitat de la dona (Alberdi i Matas, 2002).

3.6 Permanéncia en les relacions de maltractament i conseqiiéncies de la victimitzacio
El perque les victimes romanen en una relacié de maltractament és un pregunta que es
continua debatent tant en la literatura cientifica com en contextos no académics. Per qué no
trenquen la relacio? Per qué continuen amb 1’home que les esta maltractant? La resposta ¢és
complexa 1 la tolerancia a la situacié de maltractament i la dificultat que comporta acabar
amb les relacions de maltractament té la seva explicaci6 en diferents factors que es volen

detallar a continuacio.
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a.

Pel que fa a les variables psicologiques, la permanéncia a la relaci6 s’explicaria per
la minimitzaci6 del problema com a resultat d’una certa habituaci6 a la situacié de
tensio, la por, el terror a la reaccio6 de la parella, la indefensio generada, la resisténcia
a reconeixer el fracas de la relacid, el temor al futur en solitud, entre d’altres (Ec-
heburua, Corral, Amor, Sarasua i Zubizarreta, 1997; Barnett, 2001; Villavicencio i
Sebastian, 1999).

Els factors economics es relacionen amb la falta de recursos amb els quals atendre
la propia supervivéncia, no tenir on anar, manca de treball, precarietat i dificultats
laborals, o dependéncia del marit (Aguirre, 1985; Echeburua i Corral, 1998; Ander-
son, 2003).

Les raons socials pretenen explicar el desconeixement que tenen les dones al res-
pecte dels seus drets com a ciutadanes, la dificultat per presentar proves, el caracter
privat que atorguen a la VCP, la falta de suport ambiental, la pressio o la vergonya
social, entre d’altres (Amor i Echeburtia, 2010; Magro, 2011).

Les variables familiars comprenen, principalment, 1’aillament o la preocupaci6 pels
fills (Echeburua et al., 1997; Echeburua i Corral, 1998; Strube i Barbour, 1984;
Wood, 1999).

El fet d’estar enamorada 1 la durada de la relacié (Strube 1 Barbour, 1984) també es

consideren variables predictores del manteniment de la relaci6. Towns 1 Adams (2000) as-

senyalen que la conceptualitzacido de ’amor perfecte incideix en romandre en la relacio,

guardar silenci sobre la violéncia que es pateix i en intentar canviar de parella. En aquesta

conceptualitzacid de 1’amor, la dona confia absolutament en la seva parella quan ’home li

promet canviar, i assumeix la culpa que ell 1i ha projectat encara que no la tingui (Echeburua,

Corral, Sarasua, Zubizarreta 1 Sauca, 1990). Segons Echeburua i Corral (1998) les dones

romanen en la relacid violenta una mitjana de 10 anys.

€.

La por a les represalies per part del conjuge també es relaciona amb la permanencia.
Moltes victimes de VCP romanen amb els agressors perque tenen por de les conse-
qiiéncies d’abandonar la parella, envers a elles mateixes i/0 els fills si n’hi ha (Berns,
Jacobson i Gottman, 1999). De fet, la probabilitat que una dona maltractada sigui
assassinada s’incrementa quan intenta separar-se de la parella (Berry, 1995), per la
qual cosa es considera que quan la dona decideix separar-se és un moment de risc
maxim (Alberdi i Matas, 2002; Lorente, 2001; Walker, 1983, 1984).

Tenint en compte tot el que s’acaba de comentar, si la dona maltractada té un bon suport

familiar 1 social, té una certa autonomia economica i té accés a recursos comunitaris de su-

port econodmic, juridic o psicologic, és més probable que prengui la decisié del trencament
de la relacié amb la seva parella (Alexander, 1993; Campbell, Rose, Kub i Nedd, 1998).
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D’altra banda, a la literatura revisada es proposen algunes teories segons les quals exis-
teixen unes pautes d’interaccié que poden explicar la permanencia de la victima en una
relaci6 violenta. Destaquen el cicle de la violéncia (Walker, 1979), la teoria de la indefensio
apresa (Walker, 1984), les contingéncies de reforcament en funcié d’un patr6 ciclic d’inte-
raccio consolidat temporalment (Long i McNamara, 1989), la intermiténcia entre el bon 1
el mal tracte (Dutton i Painter, 1981, 1993), o també¢ la “sindrome d’Estocolm Doméstica”.

El cicle de la violencia va ser descrit per la investigadora Leonore Walker el 1984 als
Estats Units i concep que la violéncia es desenvolupa en un cicle de tres fases, la de formacio
de la tensid, la d’agressio i la de lluna de mel o reconciliaci6. Aquestes tres fases, que poden
ser variables en intensitat i/0 durada, es poden donar en diferents parelles, o amb la mateixa,
1 la seva dinamica explicaria la permanéncia de les dones en les relacions de maltractament

(veure per exeple Ruiz-Pérez, Blanco-Prieto i Vives-Cases, 2004).

a. Primera fase, acumulacio de la tensid. Es caracteritza per petits incidents que aug-
menten la friccio i els conflictes en la parella 1 que condueixen a una escalada gra-

dual de la tensio. La tensidé acumulada dona lloc a la segona fase.

b. Segona fase, agressio o episodi agut. Esclata la violéncia, del tipus que sigui, i de

major o menor gravetat.

c. Tercera fase, lluna de mel o reconciliaci6. Apareix el penediment de 1’agressor, el
qual es mostra carinyos, demana perdd, i promet que no ho tornara a fer. Les mostres
de penediment del seu agressor generen sentiments de culpa en la dona la qual, per
la seva condicio de génere, es veu obligada a no fallar-1i, i tornar a intentar seguir
amb la relaci6é (Romero, 2010), tot i que al poc temps torna a augmentar la tensio i

el cicle es repeteix. Es considera la fase de veritable victimitzacié de la dona.

Com apunten Zubizarreta et al. (1994, p.025) “en aquest cicle, el castig (I’agressio de
I’home) s’associa a un reforgament immediat (I’expressio de penediment i tendresa) i a un
potencial reforgament demorat (la possibilitat d’un canvi conductual en ’home)”. Pero, a
mesura que passa el temps 1 la relacio continua, el maltractament es fa més freqiient i sever,
la fase de penediment i tendresa es fa més curta, i la probabilitat de que es cronifiquin les
conseqiiencies psicologiques de 1’abus agmenta”.

Segons la teoria de la indefensi6 apresa (Walker, 1984), el comportament violent de
I’home ¢és impredictible, la qual cosa provoca un estat de passivitat en la dona que la impe-
deix poder escapar de la relaci6. El fet de no poder escapar de la situacio ni tampoc evitar-ne
les conseqiiéncies, amb el temps la dona acaba desenvolupant sentiments de culpabilitat, de
baixa autoestima, d’ansietat 1 depressid, actituds passives i apatiques envers la situacio i es

torna cada vegada més temorosa i dependent.
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Long i McNamara (1989) sostenen que la permanécia en la relacié es pot explicar pel
Model de Castig Paradoxal. Aquest model defensa unes contingencies de reforcament que
s’estableixen en funci6é d’un patré ciclic d’interaccio, que esta consolidat en el temps i que
consta de cinc fases: creacid de la tensid, descarrega de la tensio per part del maltractador,
escapament de la victima, penediment de 1’agressor i, finalment, la reconciliacio. Per la seva
banda, Dutton i Painter (1981, 1993) proposen la Teoria de la Unié Traumatica i Model
d’Intermiténcia, mitjancant la qual la forta afeccid establert entre la victima i 1’agressor es
deu al caracter extrem del bon i el mal tracte, aixi com a la seva juxtaposici6 temporal. En
aquest sentit, quant més maltractament pateix la dona, més se’n ressent la seva autoestima,
1 pot ser que tingui una major necessitat de la seva parella, convertint-se finalment en una
interdependeéncia.

La sindrome d’Estocolm doméstica es defineix com un “vincle interpersonal de protec-
cio, constituit entre la victima i I’agressor, en el marc d’un ambient traumatic i de restriccio
estimular, a través de la induccié d’un model mental en la victima. La dona desenvolupa la
sindrome per protegir la seva propia integritat psicologica i per adaptar-se al trauma suspén
el seu judici critic” (Montero, 2000, p. 378). Davins (2005) resumeix aquest procés de victi-
mitzaci6 en 4 fases: 1) desconfian¢a i negaci6 davant els primers maltractaments, 2) desori-
entacid, la victima creu que depén totalment de I’agressor, 3) reorientacid, amb possibilitat
de patir depressié traumatica i estrés postraumatic, i 4) adaptacio, la dona integra el trauma a
la vida normal, projecta la culpa als altres, a I’exterior, i la sindrome d’Estocolm domestica
es consolida a través d’un procés d’identificacio.

Pel que fa a la severitat de la violéncia i el trencament de la relacio, la literatura revisa-
da indica que les victimes que pateixen nivells relativament baixos o moderats de violéncia
allarguen més el temps de la convivéncia amb ’agressor, i busquen justificacions pel mal-
tractament que pateixen (Amor i Echeburtia, 2010).

Aixi mateix, 1’abts de I’alcohol i de farmacs pot sorgir de manera temporal o perma-
nent com a estratégia d’afrontament inadequada, i que pot repercutir en diferents arees de
la vida quotidiana com la feina, la vida social, la relacié amb els fills, etc. (Echeburua et al.
1997). Els simptomes psicopatologics que es presenten com a victima de maltractaments sén
conseqiiencia d haver patit VCP, i no d’un desequilibri previ com s’havia postulat en algu-
nes teories preliminars, i les dones que han patit una relacié violenta tendeixen a no repetir
aquest tipus de relacions amb altres companys. Es més, com indiquen els mateixos autors
“les distorsions cognitives en relacio a I’atribuci6 de culpabilitat pel que ha succeit tendeixen
a diluir-se, una vegada que les victimes estan distanciades —fisica i cronologicament- de la
relaci6 violenta i se senten alliberades de les pressions socials”(p.7).

Com a apunt de les repercussions que la VCP pot tenir en els fills, quan n’hi ha, s’ha

pogut constatar a la literatura revisada que els infants que han estat testimoni de violéncia
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entre els seus pares presenten problemes en el seu ajustament social i emocional, menor
competéncia social i menor autoestima, més problemes de conducta i psicopatologia, por,
depressio, aillament, dificultats de relaci6 interpersonal, agressivitat i trastorn per estres
postraumatic (Levendosky i Graham-Bermann, 2001; Hungerford, Richard i Clemens, 2010;
Graham-Bermann, Howell, Miller, Kwek i Lilly, 2010).

Possiblement I’expressié més impactant de la violéncia contra la parella sigui la mort de
les victimes. Tanmateix, cal tenir molt present que aquesta xifra fa referéncia a la punta de
I’iceberg d’un problema que amaga un nombre real i molt superior de victimes que romanen
a I’ombra arreu del mén. Com indica Meyers (1997, p. 52), les noticies rarament cobreixen
aquestes formes de violéncia contra les dones, “excepte quan impliquen un judici o una cele-
britat”, perque els codis i convencions noticiables per a cobrir violacions, cops 1 assassinats

difereixen d’aquells implicats en el reportatge de formes no fisiques de violéncia

Part invisible VCP: victimes a 'ombra

Figura 3: La VCP i I'efecte iceberg

Tal i com s’indica en la recent Enquesta Nacional dels Estats Units (NISVS, 2010)
coneixer tots els factors és simament important per mesurar, comprendre i poder aconseguir

una imatge més completa de la veritable carrega que implica la violéncia en la parella.
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Aspectes criminologics i juridics
|

4.1 Aspectes criminologics

Tal 1 com es mencionava a ’inici d’aquest treball d’investigacid, a I’informe elaborat per
I’Innocenti Research Centre (2000) per a Unicef sobre violéncia domestica s’estima que
entre el 20% 1 el 50% de les dones pateixen algun tipus de maltractament en el seu propi
ambit familiar. Aquest informe, que recull estudis realitzats amb diverses metodologies en
paisos de tots els continents, també situa el percentatge de dones maltractades en els paisos
industrialitzats entre el 20% i el 30% (Lila, 2010). En altres estudis internacionals s’estima
que entre 1’11% 1 el 13% de les parelles experimenten alguna forma de violéncia fisica
(Browne, 1987). Tenint en compte la prevalenca i les conseqiiéncies de la VCP, la qual
repercuteix en tot el context familiar, les victimes primaries (les dones), les secundaries (fills
1 altres familiars) (Echeburta i Redondo, 2010, Redondo, 2008) i en la comunitat, la VCP
s’ha de considerar i abordar com un assumpte i un problema de salut publica (Caetano, Vaeth
1 Ramisetty-Mikler, 2008).

En I’analisi criminologic, la distribuci6 asimeétrica de les prevalences delictives entre ho-
mes i dones €s un problema que encara no ha pogut resoldre la Criminologia (Andrés-Pueyo,
2009). Els homes son amb molta més freqiiencia els autors de la VCP i especialment si fem
referéncia a la violéncia greu 1 a la violéncia de tipus sexual, consideracié que es pot fer
extensiva a molts altres tipus de delictes (Redondo, 2008). Contrariament, les dones son les
victimes més prevalents de la violéncia greu de parella, domestica o familiar i de la violéncia
sexual. L’asimetria és clara i molt consistent entre grups d’edat, étnics, culturals, socioeco-
nomics, etc., i es fa simament palesa en diversos indicadors criminologics, entre els quals, la
taxa d’homes i dones empresonats, el comportament d’homes i dones a la preso, o les taxes
diferencials de reincidéncia (Andrés-Pueyo, 2009).

En aquesta linia, 1 malgrat I’existéncia d’investigacions que tenen com a objecte d’es-

tudi la simetria i bidireccionalitat de geénere en les relacions de maltractament (veure per
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exemple Dobash et al., 1998; Dobash i Dobash, 2004; Dutton, 2006, 2007; Dutton i Corvo,
2006, 2007; Dutton i Nicholls, 2005; Kaufman-Kantor i Straus, 1987; Kimmel, 2002; Stets
i Straus, 1990, 1992; Straus, 2011), la violéncia contra la parella sol tenir com a protagonis-
tes una dona, la victima, i un home, la seva parella actual o ex-parella, I’agressor (Dobash 1
Dobash, 1978, 1979, 2004; Echeburtia i Redondo, 2010). D’altra banda, alguns dels autors
que defensen la simetria i/o bidireccionalitat de la VCP, també¢ afirmen que les dones tenen
sis vegades més de possibilitat de requerir atencid medica per les lesions produides per la
violéncia familiar (Kaufman-Kantor i Straus, 1987; Stets i Straus, 1990) i que la simetria
de geénere es concentra més en els nivells més baixos de la violéncia (Dobash et al., 1998,
Dutton i Corvo, 2007).

Als Estats Units'2 les dones son assassinades per les seves parelles aproximadament nou
vegades més sovint que per un estrany (Bureau of Justice Statistics, 2004) 1, segons Informes
Suplementaris d’Homicidis (SHR), aproximadament el 30% de les dones americanes assas-
sinades (el 42% de les quals per un maltractador conegut) son assassinades per la seva pare-
lla (sigui marit, exmarit o parella), davant el 5,5% d’homes que son assassinats per les seves
parelles (Fox, 2005). Segons els resultats de 1’informe elaborat pel Consell d’Europa (2002)
i I’Estudi Multicultural sobre Salut i Violéncia Contra les dones realitzat per 1I’Organitzacio
Mundial de la Salut (WHO, 2005)"} la violéncia en I’entorn familiar seria la principal causa
de mort i invalidesa de les dones de 16 a 44 anys, per davant del cancer o els accidents de
transit. A Espanya'*unes 30.000 dones denuncien anualment maltractaments i, considerant
que I’index de denuncia és d’entre el 5% i el 10% dels casos que succeeixen, es podria es-
timar 1’existeéncia al nostre pais d’uns 600.000 casos anuals de maltractaments en la parella
(Martin-Barroso i Laborda-Rodriguez, 1996, 1997). Entre 35 1 70 dones son assassinades
anualment a Espanya pels seus marits o parelles (Redondo, 1998, 2008).

A Catalunya, segons les dades estadistiques del Consejo General del Poder Judicial
(2010)" hi ha 12,4 dentncies per cada 1.000 dones (mitjana Espanya: 15,1). I el 93,64%
dels delictes de violéncia habitual és comesa per homes davant d’un 6,36% que comesa per
dones (Calvet i Corcoy, 2010).

12 Per a més detall sobre informacions estadistiques recents es recomana consultar la darrera Enquesta Nacional sobre
VCP i violéncia sexual realitzada als EEUU (NISVS, 2010): http://www.cdc.gov/violenceprevention/nisvs/

13 Es pot consultar I’Estudi Multicultural sobre Salut i Violencia Contra les dones realitzat per I’Organitzacié Mundial de
la Salut (WHO, 2005): http://www.who.int/gender/violence/who_multicountry study/summary report/summary report
English2.pdf

14  Es poden consultar les dades més recents a la macroenquesta espanyola realitzada pel Ministerio de Trabajo,
Asuntos Sociales e Igualdad (2011): http://www.lamoncloa.gob.es/NR/rdonlyres/OADA074D-526E-4DAS-AAS8A-
6F6846FEFBF7/192959/Principales_resultados_Macroencuesta_2011.pdf;

15 Es pot consultar la darrera Enquesta de violéncia masclista a Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2010): http://
www10.gencat.cat/gencat/AppJava/cat/actualitat2/2010/01210enquestadeviolnciamasclistaacatalunya.jsp
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4.2 Consideracions epidemiologiques de la VCP a Espanya, Catalunya i el sistema penal
Donada la prevalenga i conseqiiéncies que té la violéncia contra la parella, s’ha cregut
convenient en aquest apartat fer una “radiografia” de les dades que es disposen del fenomen
al nostre pais.

A Espanya, la font primordial és el Consejo General del Poder Judicial, que és la font
més ordenada a través del seu Observatorio i el Registre central, que centralitza les dades
judicials (Calvet i Corcoy, 2010).

Segons les dades del III Informe Anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre la
Mujer'¢, elaborat per la Subdireccié General de Prevencio i Gestioé del Coneixement sobre
Violéncia de Genere (2011):

+ La majoria dels assassinats per violéncia de génere comesos entre 1’1 de gener del
2003 i el 31 de desembre del 2009 han estat efectuats en 1’ambit de la parella (355 de
471, que representen el 75,4%), 1 els efectuats per I’ex parella de la victima han estat

116, que representen el 24,6% al llarg d’aquest periode.

* Segons la relacio entre victimes i agressors, la majoria eren conjuges (en 197 casos,
que representa el 41,8% del total); segueixen en ordre d’importancia els assassinats
de dones per part dels que eren els seus companys sentimentals (118-25,1%), ex
companys sentimentals (64- 13,6%), novios (40- 8,5%), ex conjuges (28- 6,0%) 1 ex
novios (24- 5,1%).

» El74,5% dels crims per violéncia de geénere del periode considerat en aquest cas van

ser perpetrats per la parella de la victima, i el 25,5% per la seva ex parella.

» La victima i I’agressor convivien en la majoria dels casos (306, que representen el
65,0% dels 471 analitzats)

» Pel que fa a la nacionalitat, entre el gener del 2006 1 el 31 de desembre del 2009, 170
victimes de violéncia de génere eren espanyoles (el 62,7% de les d’aquest periode) 1
101 estrangeres (el 37,3%).

* E139,1% de les dones mortes a mans de les seves ex parelles havien denunciat pre-
viament, i aquest percentatge baixa a un 23,8% en el cas de les que van ser assassi-
nades per la seva parella. D’altra banda, les dentincies interposades es referien a la

parella en un 64,0% i a I’ex parella en un 36, 0%

* E161,6% deles 271 dones mortes per violéncia de genere des de gener del 2006 fons
a 31 de desembre de 2009 convivia amb el seu agressor i el 38,4% no hi convivia.

De les quals convivien amb el seu agressor, el 24,0% 1’havia denunciat préviament,

16 Per a una informacio estadistica més detallada es recomana consultar el III Informe Anual del Observatorio Estatal de
Violencia sobre la Mujer, elaborat per la Subdireccié General de Prevencio i Gestio del Coneixement sobre Violéncia de
Génere. L’informe sencer esta disponible a: http://www.observatorioviolencia.org/documentos.php?id=278
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davant del 76,0% que no ho havia fet; aquests percentatges eren del 33,7% 1 66,3%
respectivament, en els casos en que no existia convivencia en elmoment del crim.
Dr’altra banda, el 53,3% de les dones que havien denunciat el seu agressor convivia
amb ell i el 46,7% no ho feia; aquests percentatges eren del 64,8% i el 35,2% en el

cas de les que no havien denunciat.

Com indiquen Andrés-Pueyo i Lopez i Alvarez (2008) les aproximacions epidemioldgi-
ques per a I’estudi de la VCP s’han de considerar de manera parcial ja que és imprescindible
disposar d’una bona mostra i un bon instrument de mesura per poder conéixer un fenomen
mostral de forma clara, segons conclouen experts en epidemiologia (veure Maden, 2007).

Dos estudis realitzats a Espanya els anys 1999 1 2006 amb el mateix instrument d’ava-
luacio, la Conflict Tactics Scale de Strauss adaptada a I’espanyol, ens mostren una imatge
molt realista de la realitat epidemiologica de la VCP (Andrés-Pueyo, 2009). Son els estudis
de Medina-Ariza i Barberet (2003) i1 de Calvete, Corral i Estevez (2007). Medina-Ariza i
Barberet van estudiar la prevalenca de la VCP a Espanya amb una versié adaptada de la
Conflict Tactics Scale Revisada (CTS2) de Strauss (Medina-Ariza, Barberet i Lago, 1998),
amb una mostra heterogenia formada per un total de 2015 dones adultes (majors de 18 anys).
Posteriorment, Calvete, Corral 1 Estévez (2007) amb motiu d’un estudi de 1’estructura facto-
rial del CTS2 van descriure també¢ la prevalenca de la violéncia de génere seguint un procés
similar a ’anterior de Medina-Ariza i Barberet. La diferéncia temporal entre ambdds estudis
¢s interessant ja qué en aquest periode han canviat molt les consideracions socials i legals
envers la VCP.

Un analisi general d’aquests estudis posa de manifest que la prevalenca de la violén-
cia s’ha de distingir segons la seva naturalesa i gravetat, i que la VCP ha augmentat durant
aquest periode de temps en les modalitats de la Violéncia psicologica lleu i greu, la Violéncia
fisica lleu 1 greu, 1 la Violéncia sexual lleu (aquesta, de forma alarmant, un 17,92%). Per
contra, la Violéncia sexual greu, les Lesions i les Lesions greus han disminuit en el mateix
periode (Andrés-Pueyo, 2009). D’acord amb aquests estudis 1 d’altres realitzats recentment
a Espanya, segons Medina-Ariza i Barberet (2003) es pot considerar que les magnituds epi-
demiologiques de la VCP a Espanya son similars a les d’altres paisos de condicions so-
cioeconomiques i culturals analogues, potser una mica inferiors en la violencia més greu
(Andrés-Pueyo, 2009).

A Catalunya, les dades existents de les diferents fonts corresponen al Departament
d’Interior, Departament de Justicia (Oficines d’Atencio6 a la Victima del Delicte), Consejo
General del Poder Judicial (Observatorio de la Violencia Doméstica y de Género) i Institut
Catala de les Dones. En la recent investigacio encarregada pel CEJFE, Avaluaciod 1 impacte

de les respostes penals al fenomen de la violéncia de génere a Catalunya (2007-2008), es
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constata la dificultat per donar forma a una radiografia quantitativa de la VCP a Catalunya
en el sistema penal. Com apunten Calvet i Corcoy (2010, p.225), “els diversos serveis tenen
dificultat en establir uns indicadors homogenis que facilitin el coneixement del fenomen 1
la seva evolucio, aixi com un analisis transversal. Sovint, les dades tenen caracter intern i
no s’optimitzen en relacid a I’avaluacio de les intervencions. I moltes fonts no coincideixen
entre elles pel que fa al nombre absolut de diverses dades”. Tanmateix, 1’estudi ofereix una
visi6 global del fenomen de la violéncia de génere a Catalunya'’i es presenten dades envers
el nombre de presos ingressats als centres penitenciaris de Catalunya per delictes relacionats
amb violéncia de génere I’any 2008, aixi com el nombre de penats en els programmes de

mesures alternatives:

* 1.628 interns dels quals 489 sén preventius i la resta penats;
* 477 interns han participat en programes VIDO a preso;

el nombre de penats a VIDO en mesures alternatives conté un total de 1293 mesu-

Ics.

 El percentatge d’interns amb trencament d’ordre d’allunyament és del 44°6%.

Els autors indiquen que no es disposa de dades anteriors i1 que, fet un seguiment post
mesura d’aquests casos, es comprova que en un any de seguiment un 4,4% ingressen a preso
per la comissio de nous delictes de violencia domeéstica, o per trencament de ordre d’allu-
nyament.

L’acci6 de diferents institucions europees ha estat cabdal per a la presa de consciéncia
1 la implantaci6 de mesures respecte la violéncia de genere, 1 a les sancions mitjangant les
quals es castiga aquest tipus de violeéncia s’uneixen les mesures que tenen com a finalitat
protegir les dones 1 dissuadir els agressors.

Analitzar la VCP des de la perspectiva juridica significa considerar-la i abordar-la com
un delicte 1, per tant, amb els metodes intrinsecs de la Criminologia. Tal 1 com indiquen
Campbell et al. (2007) la VCP té unes dinamiques diferents dels altres homicidis, 1 la Cri-
minologia ha demostrat que la relacio6 victima-delinqlient és un aspecte critic per enten-
dre funcionalment els esdeveniments violents, aquesta consideracid criminologica te molta

transcendencia en el camp de la VCP (Andrés-Pueyo, 2009).

17 Per a una informacié detallada es recomana consultar la investigacié “Avaluaci6 i impacte de les respostes penals al
fenomen de la violéncia de génere a Catalunya (2007-2008)” de Calvet i Corcoy (2010). Es tracta del seguiment de 1’estudi
realitzat amb realitzat amb perspectiva evolutiva 2003-2005, ampliant el seu abast fins 1’any 2007-2008. El document
sencer esta disponible a: http://www20.gencat.cat/docs/Justicia/Documents/SC_1 085 10.pdf
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4.3 Aspectes juridics
Des que va comengar a tractar-se la VCP com un problema social i al qual aquesta li ha
de donar resposta (Babcock, Green i Robie, 2004; Dutton i Levens, 1977; Gondolf, 1985;
Walker, 1984), s’han anat implementant, per part d’associacions i institucions publiques
i privades, diferents mesures i estratégies d’intervencio i prevencié (Hanson, 2002).
La consideracio de la VCP com a problema de salut publica ha desencadenat diferents
modificacions legislatives que s’han anat aplicant, amb especial émfasi, en el decurs de les
darreres decades del segle XX. Actualment, la VCP es reconeix com un problema mundial
que afecta milions de dones pero, inicialment, se la va tenir en compte als anys 70 gracies
als grups de feministes activistes a Anglaterra i els Estats Units i es van proposar diversos
remeis i intervencions per afrontar-la (Dobash i Dobash, 2011). Des d’aleshores, Wilmoth i
Fabian (2005) han recollit informaci6 sobre la creixent xarxa de dones activistes a Europa
que esta afectant als canvis en la politica aixi com iniciant i influenciant la legislacid, i han
trobat que la influéncia d’aquestes ONG va en augment i, a Europa, particularment els paisos
membres postcomunistes, tenen un marc permeable a la influéncia de les ONG 1 els grups
de presio que representen els interessos de les dones i exerceixen presid sobre els governs
(Graham-Kevan, 2007).

A nivell internacional, en el mencionat estudi de Calvet i Corcoy (2010) es constata que

la legislacio més rellevant son dues Declaracions'® :

* Declaraci6 sobre principis fonamentals de justicia per les victimes de delictes 1 de
1’abtis de poder. Resoluci6 40/34 de I’ Assemblea General de les Nacions Unides
(1985).

» Declaracio sobre eliminacio de la violéncia contra la dona.Resolucio 48/104 de
I’ Assemblea General de les Nacions Unides (1993).
Pel que fa a la legislaci6 Europea'” :

» Conveni europeu sobre indemnitzacio a les victimes de delictes violents (Estras-
burg 1983, ratificat per Espanya 2001).

* Recomanaci6 R(85)4 del Comite de Ministres del Consell d’Europa sobre la

violéncia dins de la familia (1985).

* Recomanacidé R(85)11 del Comite de Ministres del Consell d’Europa sobre la posi-

ci6 de la victima en el marc del dret penal 1 del procediment penal (1985)

18 Per a una informacié detallada de les Declaracions esmentades es pot consultar el recurs en linia de les Nacions
Unides:http://www.un.org/womenwatch/feature/wps/

19 Per a una informaci6 detallada es pot consultar els recurs en linia de la Comissié Europea: http://ec.europa. eu/justice/
gender-equality/law/index_en.htm
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* Recomanaci6 R(87)21 del Comite de Ministres del Consell d’Europa sobre 1’assis-

téncia a les victimes i la prevencid de la victimitzacio (1987).

* Decisio marc del Consell de la Uni6é Europea relativa a 1’Estatut de la victima en el

procés penal (2001).

* Recomanaci6 R(2002)5 del Comite de Ministres del Consell d’Europa sobre la

proteccid de la dona contra la violéncia.

* Directiva del Consell de la Unié Europea sobre indemnitzacions a les victimes de

delictes.

4.4 Actuacions legislatives envers la VCP a Espanya i Catalunya

A Espanya, les diferents modificacions legislatives que s’han anat aplicant culminen amb
I’actual Llei Organica 1/2004, de Mesures de Proteccid Integral contra la Violéncia de
Génere (veure la Taula 8). Aquestes modificacions legislatives clau han estat la Llei 27/2003,
de 31 de juliol, reguladora de 1’Ordre de Proteccio de les victimes de violéncia domestica,
amb 1’objectiu d’unificar “els diferents instruments d’empara i tutela a les victimes” i la Llei
Organica 1/2004 de Mesures de Proteccid Integral contra la Violéncia de Génere, que entra

en vigor el desembre del 2004.

Taula 5: Evolucio6 historica del control penal en situacié de violéncia de génere anterior a la Llei 27/2003,
de 31 dejuliol, reguladora de I'Ordre de Proteccié de les victimes de violéncia domestica; i la Llei Organica

1/2004 de Mesures de Proteccié Integral contra la Violéncia de Génere.

Article/Llei Modificacions aplicades
Article 425 del Codi Penal Primera vegada que es tipifica la violéncia habitual en I'ambit familiar com a accid diferenciada de les lesions
de 1973 en sentit estricte.

Es introduit en aquest Cos Legal per L.0. 3/89 de 21 de juliol. Aquest precepte va sancionar la violéncia fisica
sobre el conjuge o persona que estigués unida per analoga relacié d'efectivitat o sobre fills subjectes a patria
potestat, pupil, menor o incapag.

L.0.10/95 de 23 de novembre Sorgeix.com a reforg, de .I’anter'ior, recollint en el seu article 153 el delicte Qe maltractament. fgn?iligr habijcgal

(Nou Codi Penal de l'article 425 de I'antic Codi Penal amb una nova redaccid “el que habitualment exerceixi violéncia fisica
sobre el conjuge o persona a la que es trobi lligada de forma estable per analoga relacid d'afectivitat o sobre
fills propis o del convivent, pupils, ascendents o incapagos que amb ell convisquin o que s'hi trobin subjectes
ala potestat, tutela, curatela, o guarda de fet d'un o altre”.

Llei Organica 11/1999, La reforma introduida per aquesta llei va ampliar les penes accessories que podien adoptar-se a l'empara de

de 30 d"abril I'article 57 del Codi Penal, incloent expressament la d’aproximacié a la victima o aquells dels seus familiars
que el Jutge o Tribunal determini, la de comunicar-se amb la victima, o amb aquells dels seus familiars o
altres persones que determini el Jutge o Tribunal, a més del que ja figurava amb anterioritat i que consistia
en la de tornar al lloc on s’hagi comes el delicte o d'acudir en aquell on resideixi la victima o la seva familia,
si fossin distints.

; de modificacié del Codi Penal en matéria de proteccid a les victimes per maltractaments, amb el proposit
L.0. 14/99 de 9 de juny - S . . . o )
explicitat en la seva Exposicié de Motius de millorar el tipus penal atorgant una major i millor proteccié
de les victimes, va introduir diverses reformes tant en el Codi com en la Llei d’Enjudiciament Criminal.
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Article/Llei Modificacions aplicades

L.0.11/2003 de 29 de setembre  €levalafaltade lesié (maltractament d'obra que cura pel simple transcurs del temps o una lesi6 que requereix

una primera assisténcia facultativa) a delicte de violéncia ocasional (de I'art. 153), sempre que es dirigeixin a
un membre de la unitat familiar. La violéncia habitual passa a ser castigada en I'art. 173.2. La unitat familiar,
amés, s'amplia a germans, a qualsevol persona integrada en el nucli de convivéncia familiar i inclus a ancians
assistits en centres publics.
La violéncia habitual passa a ser castigada en l'art. 173.2. La unitat familiar, a més, samplia a germans, a
qualsevol persona integrada en el nucli de convivéncia familiar i inclts a ancians assistits en centres publics.
En considerar la violéncia ocasional en I'ambit domestic un delicte, conseqiientment els jutges poden impo-
sar una pena de preso.

Llei Organica 15/2003, per la que es modifica la Llei Organica 10/1995, regula per primera vegada, en el seu article 48, a més de la
de 25 de novembre prohibicié de residir en determinats indrets o acudir en aquests mateixos, ja compresa en la requlacié ante-
rior, com a penes accessories a les que es referia l'article 57.2 del Codi Penal.

Font: elaboracié propia a partir de les dades de Ledn-Chaparro (2004) i Larrauri (2010).

La Llei 27/2003, de 31 de juliol, reguladora de 1’Ordre de Proteccid de les victimes de
violéncia domestica, representa 1’antecedent immediat de la LOPI, per afrontar la violéncia
de geénere de manera integral 1 pretenent donar resposta a les contradiccions que es donaven
entre les accions dictades, especialment des de I’ambit civil 1 penal. La segona, inspirada en
una intervencio integral, amplia el camp d’acci6 estenent-se a I’ambit material, educatiu,
institucional 1 judicial.

La Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccid Integral contra
la Violéncia de Génere® constitueix la primera Llei integral europea que recull una respos-
ta global a les violéncies a les dones en les relacions de parella, amb inclusié d’aspectes
preventius, educatius, socials, laborals, assistencials, sanitaris i penals. D’altra banda, cal
destacar també les Lleis aprovades per diverses Comunitats Autonomes dins el seu ambit
competencial, per tal d’intervenir en la lluita de la violéncia contra les dones'. Tanmateix,
I’aplicacio de la Llei ha suscitat un gran debat en la redacci6 d’alguns preceptes del Codi pe-
nal, “especialment per la creacio de subtipus agreujats pel fet que la victima de determinats
delictes sigui una dona i I’autor el membre masculi de la parella, passada o present i, d’altra
banda, la conversi6 de faltes en delictes també quan la victima sigui una dona i I’autor la
seva parella” (Muerza-Esparza, 2005). La Llei, especifica en el seu art. 1 que “té per objecte
actuar contra la violéncia que, com a manifestacio de la discriminacio, la situacié de desi-
gualtat i les relacions de poder dels homes sobre les dones, exerceixen sobre aquestes els
qui siguin o hagin estat els seus conjuges o els qui estiguin o hagin estat lligats a elles per
relacions similars d’afectivitat, fins i tot sense convivencia”. Segons Laurenzo (2005, p. 1),

la Llei deixa clar que “la violéncia contra les dones constitueix una categoria especifica de

20 Es pot consultar la Llei Organica 1/2004 de Mesures de Proteccid Integral contra la Violéncia de Genere a: http:// www.
adpc.cat/08_legislacio/lleilntegral V.pdf

21 Es poden consultar els detalls de les Lleis aprovades i aplicades en les diferents Comunitats Autonomes al “Analisis de
la legislacion autondmica sobre violencia de género” de Cabrera i Carazo (2006), per encarrec del Ministerio de Igualdad.
Subdireccion General de Cooperacion y Relaciones Institucionales.
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violéncia social que té el seu origen en la discriminaci6 estructural de la dona pel repartiment
no equitatiu de rols socials i que no té comparacio en el sexe masculi”. “Aquest caracter
intergrupal de la violeéncia de génere explica i concedeix fonament a la decisi6 politico-cri-
minal de crear uns agreujants especifics per tutelar de manera més intensa a la dona davant
a eventuals agressions de la seva parella, contrarestant aixi les injustificades recriminacions
d’inconstitucionalitat que ha rebut la Llei Integral” (Laurenzo, 2005, p. 1).

Tanmateix, 1’opci6 decidida de la Llei Integral per I’increment de la intervencio puni-
tiva ’emmarca en la perspectiva juridica classica*? que no es dirigeix tant a comprendre els
factors que precipiten el maltractament sin6 a intentar el seu control i, “en 1’afany de confiar
en el Dret penal com a instrument suposadament idoni per a resoldre tots els mals de la soci-
etat, s’acaba per trair importants postulats del pensament feminista” (Laurenzo, 2005, p.1).
Per exemple, “I’explicacio dels agreujants relacionats amb el sexe de la victima a partir de la
discriminaci6 estructural que pateix la dona en la societat, ha estat I’argument decisiu perque
molts defensors de la Llei Integral apel-lessin la idea de “accid positiva” com a fonament
1 justificacié d’aquesta nova opci6 politico-criminal” (Laurenzo, 2005). En aquest sentit,
Magro (2006, p.118) apunta que “si el camp del dret penal pot tenir els seus limits, el del
dret processal penal i el d’una adequada organitzaci6 judicial per mitja dels jutjats especia-
litzats si que se’ns obre per a poder utilitzar-lo com a mecanisme de proteccid. No es tracta,
per tant, de buscar métodes que tendeixin a elevar les penes pels fets punibles, sind d’actuar
des del punt de vista preventiu, d’una banda i, per altre costat, d’evitar que la dona que ha
sigut victima del maltractament pugui sentir-se amenagada per una reiteracio en la conducta
agressiva del marit o la parella”.

Les polémiques suscitades per la implementacié de les diferents mesures del legislador
posen de manifest que les caracteristiques especifiques del problema de la VCP no es poden
unicament amb [’aplicacié del Dret Penal. La violéncia de génere, i en aquest cas igual que
qualsevol altre tipus de violéncia, no pot caure en la “simplificacié” de separar les persones
en dos grups, siguin aqui homes i dones (els primers els culpables i els segons els innocents)
1 que sigui el ius puniendi de I’Estat qui s’ocupi de defensar els segons dels primers (Lau-
renzo, 2005). Ja s’ha comentat que la VCP té unes dinamiques diferents dels altres delictes
violents, i que la relacié victima-delinqiient és un aspecte critic per entendre funcionalment
els esdeveniments violents. Es important recordar que bon nimero de les victimes no vol

castigar 1’agressor sin6 que se 1’ajudi (Robinson i Cook, 2006).

22 En sintesi, s’enquadrarien en aquesta linia de pensament totes aquelles propostes el proposit de les quals és augmentar
el grau de deteccid, dentincia, control i condemna penal dels maltractadors familiars (Redondo, 1998).

23 Els critics de la Llei Integral es basen en la idea de “accid positiva” per a referir-se a certes mesures afavoridores
del col-lectiu discriminat alhora que generen un perjudici simetric per al grup dominant (d’aqui el terme “discriminacio
positiva”, denominacid que amaga una contradicci6é en si mateixa ja que tota mesura discriminatoria és, per definicio,
negativa) (Laurenzo, 2005).
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Sense voler entrar en un profund debat sobre 1’aplicacié del Dret penal en la VCP i
les seves dinamiques, doncs no és aquest 1’objectiu de la investigacid, si que es vol acabar
aquesta consideracid tenint en compte I’advertiment de I’ONU (1994) en 1’exposicid pre-
liminar de la Convencid sobre 1’eliminaci6 de totes les formes de discriminaci6 contra la
dona, “per aconseguir la plena igualtat entre I’home 1 la dona és necessari modificar el paper
tradicional tant de I’home com de la dona en la societat i en la familia”. Sense la participacio
decidida de tota la societat dificilment s’arribara a eradicar-la.

Pel que fa a les darreres aplicacions legislatives a Catalunya, el Ple del Parlament de
Catalunya del dia 16 d’abril de 2008 va aprovar per unanimitat la Llei 5/2008, del 24 d’abril,
del dret de les dones a eradicar la violéncia masclista™, per afrontar els reptes que planteja
la implementacio6 de la Llei integral, optimitzar els recursos existents, desplegar-ne d’addi-
cionals 1 millorar la coordinacid entre diverses instancies (Calvet i Corcoy, 2010), suposant
a Catalunya una fita de transcendéncia historica en el recorregut per a eradicar la més resis-
tent 1 greu de les situacions que atempten contra la integritat, la seguretat i la llibertat de les
dones (Generalitat de Catalunya, 2010). Es tracta d’una llei mitjangant la qual “es regulen
tots els drets de les dones pel que fa a la prevencid, I’atencid, ’assisténcia, la proteccio, la
recuperacio i la reparacid integral. Des de ’educacio, perqué creixem en la consciéncia de
que tots som éssers humans i que no hi ha diferéncies; des de la justicia, per penalitzar qui
no compleixi la llei; des de la sanitat, per ajudar a les victimes i tractar els agressors; des de
la politica, per modificar les lleis 1 adaptar-les a les necessitats dels ciutadans; des de 1’eco-
nomia, per dedicar els recursos necessaris a afrontar les despeses que se’n puguin derivar;
des del serveis socials, per oferir recursos i1 assessorament a les victimes i els seus fills; des
de treball, per facilitar I’accés i la reinsercio laboral a les victimes; des dels mitjans de co-
municacio, per informar i donar suport a la llei, etcétera”. (Generalitat de Catalunya, 2010).

Aquesta llei ens parla d’una “atencié multidisciplinar i d’una recuperaci6 total, tenint
en compte totes les arees o esferes en la que es mou un ésser huma, restablint tots els ambits
danyats per la situaci6 viscuda, restablint totes les capacitats i les potencialitats que aquesta
violéncia li ha manllevat. L’educacid, com a principal valor en els principis d’igualtat entre
els homes i les dones, la idea d’establir un marc pacific de convivencia i la resolucié de
conflictes, la formacid i la sensibilitat de tots els professionals i 1’organitzacid dels serveis
que s’ofereixen per atendre i protegir les victimes” son les formules que s’han aplicat com a
prevenci6 de la VCP. D’altra banda, com apunten Calvet i Corcoy (2010, p.7) “I’accés de les
dones als dispositius d’atenci6 i suport sense haver de passar pels jutjats penals és una de les
grans aportacions de la llei catalana que poden contribuir en gran mesura a la lluita contra la
violéncia vers les dones. Ara bé, 1’obligatorietat de dentncia, la necessitat de mesures judi-

cials de proteccio a la victima i el caracter public dels il-licits penals vinculats a la violéncia

24 Es pot consultar el document complert a http://www.gencat.cat/diari/5123/08115106.htm
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de genere, juntament amb la necessitat d’adaptar les respostes penals a les reals necessitats
de les victimes, tenint en compte la complexitat del fenomen, fan necessari un constant apro-
fundiment i avaluacié permanent sobre el sistema penal”.

Cal esmentar també ’actualitzacio, el 2009, dels protocols a través del Programa marc
d’ordenacié de I’atenci6 integral de les victimes de I’Oficina d’Atenci6 a la Victima del De-
licte (OAVD)?, que contempla els canvis en la gestio i les actuacions arrel de les reformes
legislatives introduides per les Lleis Organiques 27/2003 i, sobretot, la 1/2004, suposant
una reorientacio de les funcions que fins aquell moment assumien les Oficines, la qual cosa
plantejava la necessitat de definir millor els termes violéncia domeéstica, violéncia de genere,
violéncia sexual, violéncia familiar, violéncia general, etc., sigui quina sigui la tipologia de
la violéncia: fisica, psiquica o sexual (Generalitat de Catalunya, Departament de Justicia,
2010). “A partir d’aquestes regulacions, les OAVD esdevenen el punt de coordinacio de les
ordres de proteccio i presten una atencio integral: social, psicologica i judicial” (Calvet 1
Corcoy, 2010, p. 77).

Tal i com s’ha comentat anteriorment, i com bé resumeixen Echeburaa, Corral i Amor
(2004), 1a sanci6 de les conductes per la comissié de violencia domestica i de génere ha estat
ampliament modificada per les demandes socials envers aquest tipus de violéncia. La prime-
ra reforma va ser el 1999, quan es van afegir al Codi penal de 1995 (art. 153) les conductes
de violencia psiquica habitual a la violéncia fisica que s’hi preveia. Les reformes del Codi
Penal de 1995 queden reflectides en la Llei Organica 14/1999 (BOE de 10 de juny de 1999),
tipificant com a delicte, segons 1’art. 153, I’exercici de la violencia fisica o psiquica habitual
contra la parella, fills o pares, que esta castigat amb la pena de presé de 6 mesos a 3 anys,
sense perjudici de les penes que es puguin aplicar en funci6 de les lesions causades. L habi-
tualitat es defineix ara segons els fets provats i no segons un nimero minim de denuncies.
Tanmateix, [’agressor no ha d’anar a preso6 si el condemnat ha delinquit per primera vegada
1 la pena imposada no ¢€s superior a dos anys de privacio de llibertat, tres en el cas que sigui
un toxicoman tal i com indica I’article 87.

Segons I’article 617, colpejar o maltractar d’obra a la parella o fills és considerat una
falta, la qual es castiga amb una pena d’arrest de 3 a 6 caps de setmana o bé una multa d’1
a 2 mesos, en funcidé del menor perjudici economic per a la victima. Tanmateix, s’exclou la
violéncia psiquica o moral (Echeburua, Corral i Amor, 2004). “Dins el sistema de penes,
les penes d’allunyament que només es trobaven previstes com a penes accessories a la Llei
organica 15/2003, I’actual art. 57 permet la prohibicié en un periode maxim de 5 anys de
que I’imputat acudeixi al lloc on resideix la victima o la seva familia. L’allunyament de

I’agressor és una pena accessoria a la condemna (una vegada celebrat el judici), pero també

25  “Aquestes oficines s’havien creat el 1996 per oferir atenci6 personalitzada i observar el procés penal com un tot, que
respongués a un model de justicia reparadora pensant en els dos protagonistes: la victima i I’agressor. Els canvis produits
des de la seva creacio obligaven a reordenar el programa marc per garantir el paper de connexi6 entre el mon judicial i el
comunitari” (Calvet i Corcoy, 2010).
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es pot dictar com a mesura cautelar en les diligéncies prévies, sempre que una infraccié es
consideri delicte (per exemple, en el cas de les amenaces de mort, segons 1’article 169)”
(Echeburuaa, Corral i Amor, 2004).

La LOPI canvia particularitats de la part general i incorpora la sanci6 de determinades
conductes. Segons Fernandez i Garcia (2006) 1’estructura de la resposta penal respondria a
les bases establertes en reformes legislatives anteriors. D’altra banda, en matéria d’interven-
cié punitiva es creen uns agreujants, destinats a protegir de manera especifica a la dona que
sigui o fos parella de I’agressor, la qual cosa remet a les critiques sobre la possible incons-
titucionalitat d’aquesta estratégia penal (Laurenzo, 2005). La LOPI també ha modificat el
delicte de maltractaments, especificament a I’apartat primer, agreujant la pena “quan es causi
a una altra persona un menyscabament psiquic o una lesio no definits com a delicte, o que es
colpegi o es maltracti d’obra una altra persona sense causar-li lesio, si I’ofesa €és o ha estat
I’esposa o una dona que estigui o que hagi estat lligada a 1’autor per una relaci6 d’afectivitat
analoga, encara que no hi hagués convivéncia, o una persona especialment vulnerable que
convisqui amb 1’autor”.

Pel que fa a la declaracio del delicte de maltractament per part de la dona, la creixent
conscienciaci6 social al respecte de la VCP i el seguit de modificacions legislatives efectu-
ades al llarg dels darrers anys han derivat que en els darrers anys hi hagi hagut un agument
del nombre de denuincies (Magro, 2011).

A1l Informe Anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer 20072¢ (2008),
s’indica que el nombre de dentincies per violéncia de génere ha passat de 43.313 I’any 2002,
a 63.347 I’any 2007, i que del total de victimes mortals entre I’1 de gener del 2006 1 el 31
de desembre de 2009, el 27,7% (75 dones) havia denunciat el seu agressor, i el 72,3% (196
dones) no ho havia fet.

Tant abans com després de coneixer les xifres estadistiques, hom tendeix a formular-se
principalment dues qiiestions. Per que no totes les victimes denuncien el seu agressor? Per
que hi ha dones que després de denunciar retiren la dentincia? Per respondre aquestes qiies-
tions hom s’ha de platejar també si el sistema penal és la solucid per resoldre el problema.
Com apunta Larrauri (2003) una vegada el dret penal entra en I’ambit d’un problema és molt
dificil i complexe poder evitar que aquest no I’inundi totalment, podent implicar en algunes
ocasions conseqiiéncies molt negatives per a la victima. Aixi, “per exemple, el que s hauria
de veure com un mitja, “la dentincia”, es veu com un objectiu en si mateix” (p.275). En
altres paraules, “no és coherent que es reclami a la dona que denuncii i confii en el sistema
penal, si després el procés penal no atén a les seves necessitats. Pot passar, per exemple, que
la intervencid penal acabi defraudant les expectatives que se 1i han creat a la dona, com sol

succeir en els casos en que el sistema penal absol o bé no aconsegueix protegir la victima

26  Per a una informacié estadistica detallada es pot consultar el II Informe Anual del Observatorio Estatal de Violencia
sobre la Mujer a http://www.migualdad.es
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adequadament” (p.275). A més a més, pot generar en la dona una situacio contradictoria, que
alimenta la idea que la cessaci6 de la violéncia depén dels seus esfor¢os (Mullender, 1996).
Com indica Larrauri (2003, p.275), “insistir en que la dona denuncii, acudeixi al sistema
penal, com si aixd fos 1’tnica solucié als maltractaments que ella esta patint, alimenta la
idea que aquesta és I’inica via existent, quan en realitat es tracta d’una estratégia de la dona
per poder-se alliberar-se dels maltractaments”. Tanmateix, s’ha de tenir en compte que, en
nombroses ocasions, la situacio de les dones canvia amb el sol fet de I’amenaca del procés,
la qual cosa ja constitueix per si mateixa una millora de la seva situacié (Larrauri, 2003).
En altres ocasions, “trencar una relacié de conviveéncia requereix un gran esfor¢ personal,
pels vincles passats i per les incerteses del futur, i pot no aconseguir-se en la primera ocasio,
per més que 1’advocat, el policia o el fiscal hagin dedicat molta energia en el cas” (Larrauri,
2003, p. 276).

“Pel que fa a I’ordre d’allunyament, el trencament i la convivéncia, arrel dels canvis
introduits en les darreres modificacions legislatives, les conegudes penes d’allunyament, que
en la Llei organica 15/2003 es trobaven previstes com a penes accessories, es recullen a la
LOPI com a principals, de manera que les mesures d’allunyament (que també es preveuen
com a mesures cautelars en ’article 504 bis de la Llei d’enjudiciament criminal) inclouen
actualment tres tipus de prohibicions. Entre el cataleg de penes privatives de drets de ’art.
39 del Codi penal, s’inclou expressament la privacié del dret a residir en determinats llocs
o acudir-hi; la prohibicié d’aproximar-se a la victima, o als seus familiars o altres persones
que determini el jutge o tribunal; i la prohibicié de comunicar-se amb la victima, o aquells
dels seus familiars o altres persones que determini el jutge o tribunal. Aquestes penes poden
ser greus, menys greus o lleus en funci6 de la seva durada (art. 33 CP)” (Montaner, 2007).

Arrel de la reforma del Codi Penal de 1’any 2003 (art. 57.2 CP) i com indica Magro
(2011) el jutge ja no té la capacitat per decidir si imposa 1"allunyament o no, sind que I’ha
d’imposar sense entrar a valorar ni la gravetat del cas ni la relaci6 existent entre els subjec-
tes. Aquesta aplicacio legislativa i ’enduriment de les mesures anteriorment esmentades
han generat un debat polémic per dos motius principals, en primer lloc i tal com s’ha anat
comentant anteriorment, perque hi ha molts casos en que la victima decideix reemprendre la
relacié amb el seu agressor i, en segon lloc, perqué en alguns casos no és possible no trencar
I’ordre d’allunyament quan victima i agressor han d’atendre els fills en comt, encara que
aquests visquin en diferents modalitats de custodia (Magro, 2011). En aquest sentit va crear
jurisprudencia la STS de 28 de setembre de 2007, en la que ens diu “que el consentiment de
la victima a la reanudaci6 de la convivencia o apropament no suposa en cap cas I’absolucio6
del que ha trencat I’ordre; la ra6¢ d’aquesta afirmacio és que ens trobem davant una pena, per
la qual cosa és el ius puniendi de I’Estat el que protegeix, no només la integritat o vida de la

victima, com ¢€s el cas de la mesura cautelar”. Pero les conseqiiéncies que pot tenir la represa
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de la conviveéncia després de la fermesa de la senténcia condemnatoria poden ser pitjors que
la condemna imposada pel fet punible. Fins i tot, s’esta qiiestionant si el fet de reemprendre
la conviveéncia hauria de suposar algun tipus de responsabilitat penal per la dona que col-la-
bora o provoca el trencament de 1’ordre, és a dir, si la persona a favor de la qual s’imposa
la pena o mesura de proteccid pot ser responsable de delicte de trencament quan consent o
provoca el seu incompliment per part de I’agressor (Magro, 2011).

A la vista de la complexitat juridica que envolta aquesta situacié i de la disparitat de
solucions doctrinals i jurisprudencials proposades, el trencament de 1’ordre d’allunyament
forma part d’un debat intens en 1’actualitat (Magro, 2011). Tot i que la finalitat 0ltima de la
mesura d’allunyament, com indica ’art. 544 ter de la LECRIM, ¢és evitar una “situacio de
risc objectiu” per a la victima, situacio de risc que tampoc desapareix pel simple fet de la
convivencia, cal tenir també present que en molts casos la victima no vol trencar la relacié o
castigar el seu agressor sind que la seva voluntat és que “es curi”.

Un darrer aspecte important a considerar és el del tractament de 1’agressor. Amb ’entra-
da en vigor de la Llei Organica 1/2004 s’obre una alternativa vinculada al sistema penal pel
que fa al tractament dels maltractadors. Si qualsevol penat té dret a la reinsercio, en identifi-
car la VCP com a delicte, I’home és considerat com a delinqiient i per tant també té dret a la
reinsercid. Aixo s’expressa, d’una banda, amb la reforma de I’art. 83 del Codi penal relatiu
a la suspensio de penes privatives de llibertat, en virtut del qual sera obligatori imposar al
condemnat per un delicte de violéncia de génere el deure de “participar en programes forma-
tius, laborals, culturals, de educacio vial, sexual i altres similars” —art. 83.1. 5* CP-. D’altra
banda, la llei preveu la posada en marxa dins I’ambit penitenciari de “programes especifics
per a interns condemnats per delictes relacionats amb la violéncia de genere”, I’aprofitament
i el seguiment dels quals permeten als penats obtenir beneficis penitenciaris com la progres-
si0 en grau, permisos de sortida o llibertat condicional (Larrauri, 2003). La possibilitat de
tractar psicologicament I’agressor sorgeix amb la finalitat d’aconseguir la seva reeducacio i
reinsercid. Concretament, si el maltractador és primari i la pena imposada ¢és inferior a dos
anys, els jutges, segons els articles 80.1 i 87, poden condicionar la suspensio de la pena pri-
vativa de llibertat al compliment d’unes regles de conducta com la participacié del subjecte a
un programa de caracter psicologic i reeducatiu. D’aquesta manera, la reeducacio de I’agres-
sor es presenta com una alternativa complementaria i necessaria per a poder acabar amb la
VCP, i evitar la seva reincidéncia (Echeburtia, Corral, Fernandez-Montalvo i Amor, 2004).

L’aposta per la terapia de 1’agressor ha despertat des dels seus inicis un rebuig entre
alguns dels sectors relacionats amb les victimes de violéncia de génere i, especialment, entre
alguns grups feministes, doncs es pot considerar com una forma de desviar fons i esforcos
cap el responsable del maltractament en comptes de destinar-los a les victimes (Larrauri,

2003; Themis, 2001). Tanmateix, el tractament psicologic dels agressors domestics és, junt
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amb altres mesures judicials i socials, una actuaci6 necessaria malgrat les veus critiques que
s’han alcat en contra d’aquest tipus de programes. Tractar un agressor no significa conside-
rar-lo no responsable. Tal i com apunten (Marshall i Redondo, 2002), no es pot considerar
I’home violent com a dolent (i, per tant, mereixedor de les mesures punitives adequades),
o com a malalt (i, per tant, necessitat a d’un tractament médic o psiquiatric), molts homes
violents son responsables de les seves conductes, perd no disposen de recursos psicologics
pel afrontar-los (per exemple, control dels impulsos, I’abus d’alcohol, en el seu sistema de
creences, en les habilitats de comunicacid i solucié de problemes, en el control de la gelosia,
etcetera) (Debbonaire i Todd, 2012; Winstok, 2007). Com apunten Ferndndez-Montalvo i
Echeburua (1997) el tractament psicologic es contempla com a eina per afrontar les limita-
cions dels agressors, els quals no compten amb les habilitats necessaries per a resoldre els
problemes de parella. Cal tractar la conducta violenta per tal que no es repeteixi, d’aquesta
manera es protegeix la victima i es tracta I’agressor (Sarasua i Zubizarreta, 2000).

Tractar psicoldogicament a un maltractador és una mesura de prevencio i rehabilitacio,
amb més possibilitats d’éxit quan 1’agressor assumeix la responsabilitat dels seus fets i té
una minima motivacio pel canvi (Hamberger, Lohr i Gottlieb, 2000). Tanmateix, un mal
pronostic no hauria de descartar I’intent d’un tractament, la qual cosa ens podria conduiria al
consideraci6 indefensable del simple emmagatzematge dels subjectes a les presons (Larrau-
ri, 2003). A més a més de les funcions retributiva, exemplaritzant i protectora de la societat
que s’atribueixen a les penes, segons estableixen 1’art. 25.2 de la Constitucié i I’art. 1 de la
Llei General Penitenciaria “no es pot prescindir de la seva funcid prioritaria de reeducacio
i reinserciod social de I’infractor” tal i com reitera Echeburua i el seu equip d’investigadors.
Des d’una perspectiva preventiva, el fet que disminueixi el nombre d’homes violents en
I’ambit domestic, implicara una reduccio de la violencia futura, intervenint doncs envers la
cessacio de cadena de transmissio intergeneracional (Echeburaa, Corral i Amor, 2002).

A mode de compilacio d’aquest capitol, s’ha fet pales que els agents i organismes poli-
tics implicats en la lliuta contra la VCP (siguin dels departaments de Justicia, Salut, Assisteén-
cia Social, Familia i altres sectors, i siguin aquests igual o homolegs en els diferents paisos),
han de treballar junts per desenvolupar enfocaments coherents i coordinats en la lluita del
comportament de I’home violent i abusiu, aixi com garantir la seguretat de les dones i els
nens afectats (Hester et al., 2006), apostant per una resposta comunitaria coordenada. Al
nostre continent, tal i com es comentava a I’inici d’aquest treball, “la Unié Europea careix
d’una politica coherent sobre violéncia domestica i aquest buit es troba en perill de ser om-
plert per la politica i la practica no impulsada pel sector académic, la investigacio clinica i les
millors practiques, sind per grups de presio politics” (Graham-Kevan, 2007, p.1). Tanmateix,
la voluntat de la Comissié Europea en la lluita i prevencié de la violéncia contra els nens,

joves i dones, aixi com la proteccid de les victimes i els grups de risc, s’ha posat de manifest
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ampliament a través del Programa Daphne?’, el qual ha finangat el desenvolupament de 460
projectes arreu d’Europa entre els anys 1997 1 2006, 1 continua apostant per la recerca com a

estratégia de prevencio i intervencio.

27 Els projectes es poden consultar a “Daphne Toolskit™ : http://ec.europa.eu/justice_home/daphnetoolkit/html/welco-me/
dpt welcome en.html



Estrategies d'intervencio i prevencio:

Els programes formatius per a homes maltractadors contra la parella
|

Tal i com s’ha comentat en els capitols precedents, el tractament dels homes que exerceixen
VCP es presenta com una alternativa vinculada al sistema penal que preten aconseguir la seva
reeducacié i la seva reinsercio i que, al seu torn, es contempla com una estratégia de prevencid
1 de proteccio envers les victimes. Reeducar és una forma de prevenci6 i de proteccié de la
victima, en aquest cas, la dona (Magro, 2011). Tanmateix, aquesta alternativa penal ha obert
un debat que en qliestiona aspectes complexes, i en alguns casos provocatius, com per exemple
si els recursos economics i socials que es destinen en aquests programmes no s haurien de
destinar a la victima que pateix les agressions (Themis, 2001), o la propia existéncia dels
programes de tractament, tant si els agressors hi han d’assistir de forma obligatoria (com a
pena subsitutoria de presd) o de manera voluntaria (quan 1’agressor compleix condemna i
I’assisténcia als esmentats programes representa un benefici) o per voluntat propia (no com
a derivacio de pena substitutoria de presé ni compliment de condemna), tenint en compte
la seva qiiestionada efectivitat (Hamel, 2010; Gondolf, 2011). Redondo (2008) no dubta en
afirmar que les mesures punitives no son suficients sind que son les mesures de prevencio les
que poden donar noves solucions a la delinqgiiéncia i a la societat.

Dr’altra banda, no ¢€s poc rellevant que recents estudis posin de manifest la feble evi-
dencia empirica de les poques alternatives als programes de tractament existents (Murphy
i Ting, 2010; Gondolf, 2011, 2012). Perd, en general, més que apostar per un total canvi
d’orientaci6 del que s’ha fet fins ara, el que suggereixen els seus autors és apostar per una ac-
tualitzacio dels esmentats programes de tractament per a homes maltractadors en funcio dels
resultats obtinguts fins a la data, i per una practica basada en I’evidencia (Babcock, Green i
Robie, 2004; Dutton i Corvo, 2006; Dunford, 2000; Gondolf, 2011; Feder 1 Wilson, 2005;
Morran, Wolf-Light, Andrew i Macrae, 2010). S’ha reiterat fins ara que els programes d’in-
tervencio per a homes que maltracten a les seves parelles és una qiiestio oberta i debatuda
1, a tot el que s’ha comentat fins ara, cal afegir també la seva propia denominacio, ja que en

funcié d’aquesta definici6 en pot dependre la possibilitat d’accés a les fonts de financament
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(Creazzo, 2009). Aquesta és una dada rellevant ja que la majoria de programes establerts en
molts paisos subsisteixen amb financament governamental, molt pocs obtenen una part de
financament per part dels usuaris i, per la meva experiéncia, quan s’han intentat finangar amb
les aportacions dels usuaris els programes no s’han pogut mantenir.

Abans de comengar el capitol, es vol emfasitzar el que es comentava a I’inici d’aquest
treball sobre la urgencia amb la qual tots els professionals que treballen en I’eradicacio de
la VCP s’han vist involucrats. La urgencia €s conseqiiencia directa del fet que la VCP si-
gui un tema viu, que es troba en plena efervescéncia en el debat mundial i que requereix la
implicacio activa de les diferents administracions, grups i organitzacions que lluiten contra
aquest tipus de delinqgiiéncia, impulsant i aconseguint la implementaci6 de diferents mesures
preventives, legislatives, d’intervenci6 i d’avaluacié aplicades en una diversitat de paisos.
Aquesta urgent implicacié posa de manifest que hi ha hagut i continua havent-hi un gran
esforg en la lluita contra aquest tipus de violéncia i que totes les administracions s’hi ha bol-
cat, en la mesura que esta al seu abast i segons les circumstancies de cada una. Pero també
significa que la urgéncia amb la qual s’ha hagut d’afrontar el problema ha suposat que moltes
de les iniciatives s’hagin dut a terme amb més voluntat que coneixement. Aquest fet expli-
ca, en part, ’heterogeneitat d’iniciatives que, concretament sobre el tractament dels homes
agressors, han anat sorgint des que van apareixer per primer lloc a EEUU i, posteriorment i
també de forma simultania, en diversos ambits internacionals, nacionals i inclis en diferents
divisions territorials en un mateix ambit nacional.

La fervent actualitat del tema implica també que encara no hi ha hagut prou temps per
avaluar totes les iniciatives i que caldra esperar algun temps per obtenir més resultats i un
coneixement més ampli i cientific del que s’ha fet fins ara, i del que s’esta fent a dia d’avui
envers el tractament d’homes que exerceixen VCP. En els tltims anys hi ha hagut una im-
portant proliferaci6 d’estudis i, lluny de minvar, la tendéncia és un significatiu augment
dels mateixos, 1 cada vegada amb més pressio d’una rigorosa practica basada en 1’evidéncia
(Gondolf, 2012). S’intenta compilar en aquest capitol la realitat actual en el tractament dels
maltractadors, amb la reiteracié que ¢és un dels aspectes clau en el debat obert a les diferents
administracions internacionals i nacionals i que, per tant, esta en el punt de mira mundial, en

constant revisio 1 actualitzacio.

5.1 Els programes formatius a EEUU i Canada

Els primers programes d’intervencié amb maltractadors (Batterer Intervention Programes)
es van crear als EEUU al 1977 com a resposta al moviment de dones feministes contra
la violéncia de genere i als primers serveis de recolzament per a dones que havien patit
violéncia en mans de les seves parelles (Mederos, 2002). D’altra banda, els programes per

a maltractadors sorgits als EEUU també ho feren com a primera intervencié per part dels
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Jutjats Criminals i, en algunes jurisdiccions, també per part dels Jutjats Civils o Familiars
(Prince i Rosembaum, 2009). Per als responsables d’aquests programes pioners, identificar
1 tractar els homes que maltracten era tan important com donar el tractament necessari a
les dones victimes de VCP (Gondolf, 1998). En aquest context es van desenvolupar els
programes EMERGE i RAVEN que utilitzaven fonamentalment la terapia de grup de tipus
educatiu (Gondolf, 1997b). EMERGE ¢s I’organitzacié pionera en el tractament d’homes
que exerceixen VCP, oferint un programa d’intervencié per aturar les conductes abusives
(Adams, 1988; Edleson i Tolman, 1992). The EMERGE Model (Counseling and Education
to Stop Domestic Violence) esta considerat el primer programa educatiu per a maltractadors
el qual fou creat a Massachussets amb representants del moviment feminista (Dutton i Corvo,
2000).

A partir d’aqui, en un periode de pocs anys sorgeixen centenars d’iniciatives semblants
a tota Nord America, UK i altres paisos d’Europa. La difusid i practica de 1’experiéncia fa
que es diversifiquin els enfocaments i les modalitats d’intervencio (Creazzo, 2009) i, des
d’aleshores, els programes han anat incorporant, majoritariament, técniques terapeutiques
de tipus conductual/cognitiu o de desenvolupament d’habilitats socials, entre d’altres. Tot
i que el curriculum i I’operativa d’aquests programes sigui ampliament variada, la majoria
dels programes tenen una aproximacié de génere i un enfocament cognitiu-conductual, im-
plementat en un format de grup de 8-15 membres estructurat amb una mitjana aproximada
de 31 sessions d’1°30 hores cada una, majoritariament de treball grupal (Price i Rosembaum,
2009). Una part no menor del debat mundial entorn el funcionament i efectivitat d’aquests
programes rau, precisament, en si el seu model d’enfocament és el convenient (Mankowski,
Haaken i Silvergleid, 2002) i en que el “café per a tots” no funciona, tenint en compte que els
maltractadors no son un grup homogeni (Price i Rosembaun, 2009; Saunders, 1996). Dutton
1 Corvo (2006) apunten en un recent estudi que les intervencions psicologico-educacionals,
recolzades per la legislaci6 nordamericana en diferents estats, no tenen suport empiric ja
que no tenen en compte tots els factors que en la VCP interactuen entre ells. L’efectivitat
d’aquests programes inicials s’ha debatut des dels seus inicis (Feder i Willson, 2005) pero,
a dia d’avui, els EEUU tenen ja una dilatada experiéncia en ’aplicacié de programes de re-
habilitacié per a maltractadors (Ruiz i Exposito, 2008) i a partir dels 80 els programes per a
homes maltractadors contra la parella es van estendre al mon anglosaxd, a America Llatina
i a Europa 1, des d’aleshores, s’han desenvolupat, majoritariament a tots els paisos, sense
interrupcio. Un dels primers programes en aparcixer 1 més utilitzat és “The DULUTH Mo-
del®” (Domestic Abuse Intervention Project, DAIP) i, avui dia, gran part dels programes
de tractament o intervencido amb maltractadors implementats als EEUU i altres paisos es

28 The DULUTH Curriculum és el model resultat del Domestic Abuse Intervention Project. El Duluth model va ser
conceptualitzat per Pence i Peymar el 1981, amb de la coordinacid de distintes entitats publiques i privades amb 1’objectiu
de proporcionar atenci6 a les victimes de violéncia domestica, i oferir una oportunitat de rehabilitaci6 als agressors (Lila,
Herrero i Gracia, 2008; Lila, 2009; Price i Rosenbaum, 2009).
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basen en aquest model (Prince i Rosenbaum, 2009). Es considera un programa educatiu que
es recolza en el model de poder i control, com a eix fonamental de la violéncia de genere.
Els seus continguts s’estructuren en 26 sessions grupals en les quals es tracta de canviar els
comportaments abusius, recollits en la roda de poder i control (veure figura 4), els quals es
considera que mantenen relacions autoritaries i destructives, per instaurar formes alternati-
ves de comportament relacionades amb la negacio i la sinceritat, un comportament no ame-
nacant, el respecte, el recolzament i la confianga, I’honestedat i responsabilitat, el respecte
sexual, I’educacio responsable dels fills i I’economia compartida (DAIP, 2012; Ministerio
del Interior, 2010; Price i Rosenbaum, 2009).
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Figura 4: Roda del poder i control %

Tot 1 la seva dilatada implementacio, segons Dutton (1994) es tracta d’un model in-
congruent amb els models psicologics i biologics ja que es basa en el génere, focalitzant el
problema en el poder i control que tenen els homes com a “privilegi” pel fet de ser homes
(Dutton, 1985, 1994; Dutton i Corvo, 2006). Els autors consideren que si es volen desen-
volupar models més efectius d’intervencid per a la violéncia domestica cal considerar els

factors psicologics, biologics, socials i politics, ja que aquests coexisteixen en un model

29 Els continguts del programa parteixen de 1’aportacié de més de 200 dones maltractades a la ciutat de Duluth que,
després de la seva participacio en 30 sessions educatives, van dissenyar la roda de control i poder, que ve a representar els
comportaments abusius primaris experimentats per les dones que convivien amb maltractadors, posant de manifest que la
violencia és part d’un patré de comportament i no una serie d’incidents aillats d’abus o o explosions cicliques de colera
continguda, de frustracions o de sensacions doloroses (Ministerio del Interior, 2010).



PART TEORICA Estratégies d'intervencié i prevencié: els programes formatius per a homes maltractadors contra la parella

ecologic de 4 nivells, ja comentat en el capitol 3 d’aquest estudi. D’altra banda, a la literatura
revisada (veure p. ex Gelles, 2001; Mauiro, Hagar, Lin i Olson, 2001; Mills, 2003) s’indica
que durant més de 30 anys les politiques publiques en resposta al problema de la violéncia
domestica han estat influenciades pel paradigma patriarcal que ha dominat el discurs nor-
matiu, legal i la politica als EEUU, Canada 1 altres paisos. I, malgrat les critiques de Dutton
1 col-laboradors, destacades associacions de professionals com la American Psychological
Association i1 la National Association of Social Workers, no s’han posicionat publicament en
contra del poc suport cientific que, segons aquests autors, tindrien els programes formatius
que prenen com a model The Duluth Model.

Un altre dels programes utilitzats és “The AMEND Model” (Abusive Men Exploring
New Directions), que sorgeix a Denver I’any 1977 sota els principis de 1’assumpcio6 de la
responsabilitat, €s a dir, ’home és el responsable de com se sent, de com actua i de les
conseqiiencies dels seus propis comportaments. La durada del programa varia des de les 36
setmanes (casos normals) fins als 5 anys (casos més dificils). Utilitza un enfocament integrat
per diferents models teorics, amb un format de grups terapéutics i complementats, en alguns
casos, amb recolzament psicologic individual i treball amb la parella. Igual que “the Duluth
Model”, considera essencial I’enteniment del problema de la violéncia de geénere des de la
necessitat que 1’home té d’exercir el control i el poder sobre la dona (Ministerio del Interior,
2010).

Pel que fa al Canada, cal destacar la intervencié amb delinqiients sorgida a la década
dels 70 i, concretament, incorporant de forma rellevant la intervencié sobre la cognicio. Es
destaca el treball desenvolupat per Ross i col-laboradors, els quals varen revisar nombrosos
programes de tractament que s havien aplicat al llarg dels anys anteriors, incorporant estudis
avaluatius de programes de tractament amb dissenys experimentals o quasiexperimentals,
publicats entre 1973 1 1978 (Redondo, 2008), i concloent que els programes més efectius
havien estat aquells que, malgrat les seves diferéncies, havien inclos components dirigits
a canviar les “maneres de pensament” (cognicions) dels delinqiients (Israel i Hong, 2006;
Ross, 1987). Com a resultat d’aquest analisi, varen concebre un programa multifacétic, el
Reasoning and Rehabilitation (R&R), que adaptava i incorporava diferents tecniques d’al-
tres autors que havien mostrat ser més eficaces. Aquest programa, en distints formats i adap-
tacions posteriors, s’ha aplicat en el tractament amb delinqiients en diversos paisos, inclos
Espanya (Redondo, 2008).

En I’actualitat, existeixen diferents iniciatives envers els programes per a maltractadors
que pretenen la seva evolucié amb la incorporaci6 de técniques i conceptes alternatius, com
son per exemple, a) el trastorn per dependeéncia (Dutton, 1998; Sonkin i Dutton, 2003), b)
la tipologia dels agressors (Holtzworth-Munroe, 1994; Holtzworth-Munroe et al., 2000),
c) la teoria dels estadis del canvi (Prochaska i DiClemente, 1983), d) una orientaci6 cultu-
ral (Hampton, Carrillo i Kim, 1998; Oliver, 1994; Saunders, 2008; Williams, 1998) i e) la
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terapia de parelles en casos concrets de baixos nivells de violéncia (Brannen i Rubin, 1996;
O’Leary, Heyman i Neidig, 2002; Stith, Rosen, Collum i Thomsen, 2004). Tot i aixi, recents
estudis de Gondolf (2011, 2012) indiquen que els resultats d’aquestes alternatives als progra-
mes de tractament per a homes agressors no han demostrat ser consistents (veure per exem-
ple Buttell, Muldoon i Carney, 2005; Babcock et al., 2000; Kesner, Teresa i McKenry, 1997).

5.2 Els programes formatius a America Llatina

Tal i com s’ha comentat, els primers programes reeducatius o de rehabilitacié d’homes
maltractadors contra la parella van sorgir als EEUU i Canada i es van anar estenent a diversos
paisos sota variades perspectives teoriques 1 formats, alhora que va anar sorgint una diversa
terminologia per definir els seus conceptes. Per aquest motiu, és possible trobar termes com
“grups de rehabilitaci6”, “educatius”, “psicoeducatius”, “reflexius”, “grups terapeutics”,
definicid relacionada amb I’abordatge teoric 1 els objectius de cada propi programa (Beiras
1 Cantera, 2011).

Aquesta és una realitat que s’ha posat de manifest en els darrers congressos 1 trobades
que han tingut lloc a Llatinoamerica, com el “Global Symposium on Engaging Men and
Boys in Gender Equality”, celebrat a Rio de Janeiro (Brasil) el 2009, el “Seminario Politicas
de Atencdo a Homens Autores de Violéncia contra Mulher”, celebrat a Florianopolis (Brasil)
el 2008. O, a Espanya, com el “Congreso Iberoamericano de Masculinidades y Equidad:
Investigacion y Activismo”, celebrat a Barcelona el 2011; o el “V Congreso Nacional de
Psicologia Juridica y Forense”, celebrat a Granada el 2009. En termes legislatius, per exem-
ple, la legislacio brasilera parla de “programes de recuperacio i reeducaciod” (Beiras 1 Can-
tera, 2011), 1 a Mexic, segons un estudi de I’Instituto Nacional de Salud Publica de México
realitzat per Hijar M. i Valdez-Santiago (2008), es parla de “programes d’Intervencié amb
dones victimes de violéncia de parella i amb agressors”, els quals estarien desenvolupats per
diferents ONG de llarga trajectoria en intervencions en I’ambit de la violéncia de génere. En
el mateix estudi, es subratlla la importancia d’un treball integrat entre comissaries, educacio,
treball comunitari, governs, etc., per millor garantir I’eficacia (Beiras i Cantera, 2011).

Actualment, arrel dels canvis legislatius que s’han donat en alguns dels paisos llatinoa-
mericans, el treball amb homes va guanyant una major preséncia tot i que encara és reduit
el nombre d’iniciatives governamentals que existeixen a Llatinoamerica (Beiras i Cantera,
2011). Segons un recent estudi de Toneli, Beiras, Climaco i Lago (2010), només el programa
d’Honduras seria estrictament governamental. Per la seva banda, a Brasil, amb ’aprova-
ci6 de la Llei Maria da Penha (Llei 11340/2006), s’aconsegueix legitimitat suficient perque
aquest tipus de servei hagi de ser previst i, per tant, incentivat (Beiras, Ried i Toneli, 2011)3

Una altra investigaci6 realitzada per Toneli 1 col-laboradors (2010) amb la pretensid

30 Aquest nom és un homenatge a Maria de Penha Maia, victima de maltractaments per part del seu marit, amb intent
d’assassinat en dues ocasions. El seu marit va ser castigat només després de 19 anys de judici (Beiras, Ried i Toneli, 2011).
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de conéixer les experiéncies més significatives en el treball d’homes maltractadors a Pert,
Argentina, Brasil, Nicaragua, Hondures i Méxic, indica que, “en el context llatinoamerica, la
majoria dels grups investigats tenen un treball influenciat pel moviment feminista, amb in-
tervencions de caracter educatiu i reflexiu direccionat pel treball de resignificar concepcions
de masclisme, masculinitat, poder i génere, qiliestionant el patriarcat i la iniquitat de génere”
(Beiras i Cantera, 2011, p.6). En la mateixa linia, segons 1’estudi realitzat per Vargas Urias
(2009), es recomana “que els programes revisin les seves politiques i practiques internes a
la qliestid de geénere, buscant reorganitzar-se i redefinir mecanismes que es fonamentin en la
perspectiva de génere que busquin promoure el qiiestionament i la transformacio de practi-
ques culturals de dominaci6 i control de caracter masclista” (Beiras i Cantera, 2011, p.6). En
el mateix estudi es ressalta la importancia “d’una atencid integrada i en xarxa, i no de rea-
litzar intervencions que siguin només conductuals, psicoanalitiques, mediacid o negociacio,
terapia de parella o que recolzin I’individualisme, principalment si no aborden qiiestions de
geénere; aixi com la indicaci6 de coadjuvar en la proteccio dels drets de les dones que han pa-
tit violéncia, no ser mesures substitutes de les sancions penals i que els programes es derivin

segons acords interinstitucionals i intersectorials” (Beiras i Cantera, 2011, p. 6-7).

5.3 Els programes formatius a Europa

Poc després de sorgir als EEUU, els programes de tractament per a homes maltractadors
comencen a estendre’s a Europa desenvolupant-se inicialment al Regne Unit 1 als Paisos
Nordics. D’aquests programes inicials, a la literatura revisada es destaquen a Europa el
programa RESPECT?!(Ministerio del Interior, 2010) desenvolupat al Regne Unit; el programa
CHANCE**(Morran i Wilson, 2009) implantat a Escocia des de I’any 1989 (Geldschlager
et al., 2010; Lila, Herrero i Gracia, 2008; Lila, 2009); I’adaptacio als paisos nordics del
programa EMERGE per mitja de 1’organitzacié “Alternativa contra la Violéncia” d’Oslo
(ATV)?(Rakil, Isdal i Askeland, 2009); i el programa desenvolupat per Echeburua i el seu
equip a Espanya a finals dels 90 (Redondo, 2008), del qual se’n parlara amb detall al punt

31 El Programa RESPECT es caracteritza per abordar el problema de la violéncia de génere des d’una perspectiva inte-
gral, parant atencio a les victimes, els fills i els agressors, tot aix0 sota unes regles basiques d’intervencio i qualitat (Minis-
terio del Interior, 2010). Actualment coordina uns 40 programes distribuits per tots els paisos de la Gran Bretanya, sent
també un dels centres europeus més actius en la recerca. En aquest sentit, en 1’actualitat estan programant dur a terme una
exhaustiva investigacid envers els programes europeus i internacionals per a homes maltractadors, especialment sobre la
durada de la intervencid, metodologia, abandonament (i factors preventius i protocols que es duen a terme per evitar-10),
vincles entre génere i violéncia contra la parella, i elements d’avaluacio per a I’efectivitat de les diferents intervencions amb
agressors (Debonnaire, 2011, comunicacié personal). www.respect.uk.net

32 El Programa CHANCE es basa en 1’experiéncia dels programes americans Duluth i Emerge i sorgeix com a un pro-
grama d’intervenci6 per a maltractadors que han estat condemnats per violéncia contra la parella (Ministerio del Interior
2010).

33 “Alternativa contra la Violeéncia” a Oslo (ATV), s’implanta a finals dels 80 com el principal proveidor de tractament
a Noruega, i als Paisos Nordics, emparant-se en el programa EMERGE 1i basant-se, per tant, en el pro-feminisme. ATV
disposa actualment d’una oficina principal a Oslo i de 7 oficines subsidiaries a les regions del sud de Noruega. Des dels
inicis d’ATV I’any 1987 fins abans de finalitzar el 2009, 4.800 homes haurien contactat amb ATV per fer-se usuaris dels
programes dels tractament (Rakil, Isdal i Askeland, 2009)
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segiient d’aquest capitol.

El programa RESPECT, tal i com apunta la propia organitzacio, contempla els seglients
principis 1 filosofia de treball amb homes maltractadors: “a) La violéncia de genere és inac-
ceptable i pot evitar-se; b) succeeix en un context social; ¢) I’home €s el responsable de 1’0s
de la violéncia; d) I’home pot canviar; e) requereix implicacié de la comunitat; f ) facilitat
d’accés als serveis de la comunitat; i g) promoure relacions positives en la parella”. Pel que
fa al programa CHANCE, el tractament dels homes agressors es contempla com a com-
plement de I’atenci6 a les victimes, amb ’objectiu que els homes es responsabilitzin de la
seva conducta violenta i considerant que se’ls ha de donar I’oportunitat de canviar, ambdos
programes consideren que la VCP té fortes arrels culturals i educacionals i es recomanen
intervencions congitivo-conductuals que reforcin actituds i comportaments d’igualtat en la
relacié de parella (Landerberger i Lipsey, 2005).

En DPactualitat, cal tenir present que a la Gran Bretanya, on aquests programes han
trobat gran difusio, és on s’han elaborat els primers estandards que defineixen els requisits
necessaris per a poder obtenir una acreditacid, que sigui també reconeguda a nivell institu-
cional. Aquest és un aspecte important considerant els estandards necessaris per assegurar la
qualitat del treball amb els homes i, especialment, perque la seguretat de les victimes sigui
la prioritat dels projectes, de manera que el treball amb els homes violents no posi en perill
a les parelles i als fills/filles involucrats (RESPECT, 2008). Tanmateix, en la mateixa linia
que Dutton com a un dels principals portaveus als EEUU, RESPECT ha estat criticat també
al Regne Unit per Dixon i el seu equip (veure Dixon, Graham-Kevan i Archer, 2011), per la
seva tradicio en I’enfocament de génere en considerar, abastament, ’home violent (agressor)
i la dona submissa (victima).

Pel que fa als paisos nordics, “Alternativa contra la Violéncia” a Oslo (ATV), s’empara
en el programa EMERGE, considerant que el model pro-feminista és el més tutil donat que
aquest s’enfoca clarament en els aspectes de poder i control de la violéncia masculina so-
bre les dones, la responsabilitat de I’home sobre la seva propia violéncia i les actituds que
li ha imposat la societat, les quals son les raons per a la seva percepcid d’estar habilitat per
exercir la violéncia (Adams, 1988; Gondolf i Russell, 1986). El métode de tractament basat
en el pro-feminisme s’empara a la tradici6 dels tractaments psico-educatius anglosaxons,
recalcant que la violéncia es relaciona amb estratégies masculines de poder i control (Rékil,
Isdal i Askeland, 2009). En termes generals, 1 en base al Manual de Programa d’EMERGE,
segueixen un tipus de tractament estructurat, de caracter grupal, i es desenvolupa amb un ter-
mini fixat de setmanes. En el cas concret dels paisos nordics, la major part dels programes no
tenen un termini prefixat de durada, no segueixen les indicacions d’un manual estrictament i
els metodes de tractament estan més orientats envers els processos, i son molt amplis al res-

pecte de les causes i dimensions emocionals, aixi com al significat de 1’experieéncia familiar



PART TEORICA Estratégies d'intervencié i prevencié: els programes formatius per a homes maltractadors contra la parella

de violéncia durant la infantesa (Rékil, Isdal i Askeland, 2009). Segons Rékil (2002), hi ha
un trencament amb les tradicions psico-educatives dels EEUU perqué 1I’enfocament suposa
un desenvolupament addicional a aquesta alternativa.

En tots els paisos, el moviment politic de les dones ha desenvolupat un paper determi-
nant en relacié amb la construccio6 social del problema de la violéncia contra les dones i ha
ajudat de manera determinant a que les victimes de VCP disposin de suport i atencio integral.
Pero en diversos paisos europeus, sobretot als del sud i I’est, les estratégies d’intervencid
amb els homes maltractadors encara son recents i preliminars. A banda d’Espanya, cas que
es presenta amb detall al punt segiient, on es consta de programes especifics des de la década
dels 90, la resta de paisos no disposa d’una llarga trajectoria en el desenvolupament de pro-
grames de tractament per a homes que utilizen la violéncia en les seves relacions de parella.

En aquest sentit, ha estat estratégic el paper de la Comissié Europea comentat en el ca-
pitol 4 d’aquesta investigacio que, per mitja de la Decisié num. 293/2000/CE del Parlament
Europeu i del Consell, de 24 de gener de 2000 amb la qual s’aprova un programa d’acci6 co-
munitari (programa Daphne) sobre mesures preventives destinades a combatre la violéncia
exercida envers els nens, els adolescents i les dones (Diari Oficial L 34 de 9.2.2000), s’ha im-
pulsat la participacié d’organitzacions privades sense anim de lucre, autoritats i institucions
publiques (autoritats locals competents, departaments universitaris i centres d’investigacio)
de tots els paisos de la Unid Europea en projectes transnacionals per a la prevencio de la
violéncia i ajuda a les victimes, especialment pel que fa a la violéncia contra les dones i els
nens. Al primer programa Daphne segueixen el Daphne II i Daphne 111, tots ells de coopera-
ci6 comunitaria i acabant les actuacions del Daphne III (actualment en vigor) el 2013.

Sota el paraigua dels programes Daphne s’han dut a terme diverses iniciatives especi-
fiques orientades a la intervencié amb homes maltractadors i s ha tragat el full de ruta per a
una futura definici6 de directrius europees sobre la intervencié amb homes exerceixen VCP
aixi com el coneixement del context europeu envers aquesta problematica. En aquest sentit,
existeixen actualment a Franca la Fédération Nationale des Associations et des Centres de
prise en charge d’Auteurs de Violences conjugales et familiales, o la Bundes-Arbeitsge-
meinschaft Taterarbeit Hausliche Gewalt a Alemanya. La xarxa Women Against Violence
Europe (WAVE) va ser desenvolupada el 1997 també per la iniciativa Daphne. Pero també
per mitja d’altres organismes, associacions o federacions de professionals han sorgit en les
ultimes decades, i cada cop amb més freqiiencia, iniciatives i projectes transnacionals de
cooperacio i també de col-laboraci6 en xarxa. Aquest €s el cas del projecte Work with Perpe-
trators of Domestic Violence in Europe (WWP)3'4 realitzat entre I’abril del 2006 i el juny del

34 Es pot consultar la informaci6 envers el projecte i els resultats d’aquest estudi sobre els programes d’intervencié amb
maltractadors existents a Europa realitzats per ’equip WWP (Work With Perpetrators), Daphne (2006-2008), a: http://
www.work-with-perpetrators.eu
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2008, per a facilitar un intercanvi a nivell europeu dels metodes aprovats per al treball amb
els homes agressors de la violéncia domeéstica i per iniciar un debat continu sobre les normes
envers aquest treball. El projecte WWP contempla també la realitzacio de diferents estudis
per coneixer les caracteristiques dels programes formatius en els diferents paisos de la Unio
Europea, com el realitzat per Geldschldger et al. (2010), que ofereix una visié general de
les caracteristiques 1 metodologia emprada en els diferents programes formatius que es des-
envolupen a Europa aixi com els métodes de finangament utilitzats en els diferents paisos.

També sota el paraigua Daphne, el desembre del 2009 es va organitzar a Berlin (Ale-
manya), el 1st Annual European Network Meeting for the Work with Perpetrators of Domes-
tic Violence amb I’objectiu de promoure el dialeg entre les institucions europees de diversos
paisos governamentals o no governamentals que treballen amb homes que exerceixen VCP.
Hi varen assistir representants d’ Anglaterra, Franga, Alemanya, Espanya, Polonia, Italia o
Dinamarca, entre d’altres, i es pretenia I’intercanvi d’experiéncies de cada institucio per tal
de construir una xarxa permanent de contacte virtual amb trobades anuals.

Una altra de les recents iniciatives emparades en el projecte Daphne és el cas de la Casa
Antivioléncia de Bologna (Italia). En aquest pais, tot i disposar d’una xarxa que engloba
més d’un centenar de Centres Antiovioléncia que donen acollida i suport a les victimes, pel
que fa al tractament dels agressors només existeixen algunes experiéncies recents sorgides a
Floréncia (per iniciativa del Centre antivioléncia Artemisia), a Turi (per iniciativa del grup
El cercle dels homes) i a Mila (dins d’un servei per a la mediaci6 social i penal). L’ajun-
tament de Bolonia (Italia) des de la Casa de Dones per no patir violéncia, ha coordinat 1
promogut el projecte d’investigacié Desenvolupar estratégies per a treballar amb homes que
utilitzen violéncia en les relacions d’intimitat (MUVI-Men Using Violence), que t€¢ com a
objectiu principal verificar les oportunitats i les condicions per introduir intervencions direc-
tes sobre homes que utilitzen, o han utilitzat, violéncia contra les seves parelles o exparelles,
a tres paisos de I’Europa del Sud: Italia, Grecia i Espanya. En una recent publicacié derivada
d’aquest projecte, en colslaboracié també amb Noruega amb 1’objectiu d’intercanviar expe-
riéncies entre els paisos del nord i el sud d’Europa, es posa de manifest la necessitat d’obrir
un horitz6 d’intervenci6 amb els homes que utilitzen violéncia contra la parella o ex-parella
(Creazzo, 2009).

En aquest divers estat de la situacio exposat fins ara cal afegir que, per exemple a Gre-
cia, segons Creazzo (2009) no es coneix cap iniciativa especificament dirigida als homes
que cometen VCP, excepte les intervencions de mediacid que segueixein a I’aprovacié d’una
nova llei sobre la violéncia domestica. Pel que fa a Portugal, tot i que la legislacié preveu
I’atenci6 dels homes que cometen VCP, a la practica es donen molts casos d’abandonament
del servei, hi ha manca de recursos financers /0 la necessitat de protocols per a I’enfocament
de la VCP per part els professionals, circumstancies que també es donen en la majoria de

paisos llatinoamericans (veure Beiras i Cantera, 2011).
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Tal i com es pot veure a la Taula 6, la majoria de programes desenvolupats en la majoria
de paisos tenen un enfocament cognitivo-conductual (Alemanya, Belgica, Croacia, Escocia,
Eslovénia, Franga, Irlanda del Nord, Portugal, Republica d’Irlanda, Suécia, Xipre), que en
alguns casos coexisteix amb altres enfocaments com el psicodinamic, sistémic, educatiu,
d’assessorament, analisi de genere o programacio neurolingiistica.

En alguns paisos s’utilitza només un d’aquests enfocaments i, en d’altres, es combinen
entre ells. La major part dels programes estan finangats, en part, per fons governamentals i,
en part, per aportacions municipals, regionals, privades o pels propis clients, sent aquesta
obligatoria en alguns casos (per exemple, en els programes austriacs). La condicié hegemo-
nica de la perspectiva cognitivo-conductual es basa en 1’origen dels programes per a homes
maltractadors que s’ha comentat anteriorment, i en els avantatges practics i teorics que su-
posa adoptar una perspectiva teorica tan extesa i generalitzada (Geldschlédger et al., 2010).
Tenint en compte que els primers programes d’intervencid es van desenvolupar als EEUU,
“bressol del desenvolupament i expansié del conductisme i el cognitivisme, no és estrany
que I’aparici6 de programes principalment de tall psico-educatiu, adoptessin aquestes pers-

pectives i principis epistemologics” (Ponce, 2011, p.11).
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Taula 6: Caracteristiques dels Programes Formatius (PF) a Europa segons l'estudi realitzat pel projecte WWP

Pais Nombre de Destinataris Enfocament Finangament Recolzament a les Garantia de qualitat i
programes victimes avaluacio
identificats i/o
participants
Alemanya 66 « La majoria formen « La major part, cog- + Només 1/5 dels PF + Més de 2/3 dels PF « 59 PF tenen sessi-
part d’una estratégia nitivo-conductual comptaamb financa-  estableixen contacte ons d'equip
d'intervencid institu- « Enfocament sis- ment permanent amb la parella del « 58 ofereixen su-
cional contra la VCP. temic + La majoria obté client, pero % dels pervisio
« La majoria treballa « De vegades com- fons en base a pro- mateixos no ofereix « 36 realitzen avalua-
amb homes obligats binats els dos enfo- jectes cap serveiperala cions internes
per mandat judicial caments - Sovint, combinacié parella de 'home «7 han estat avalu-
iamb homes que regional, municipal i que participa en el ats externament
acudeixen voluntari- privada programa; 2/5 oferei-
ament +2de cada 3 tenen Xen serveis a través
aportacié per part d'organitzacions
dels clients col-laboradores; 1/7
a través de la propia
organitzacié
Austria 6 (de 8 PF «Treballen amb «Treballen amb - La majoria de fons + 102 PF ofereixen « Cap PF ha tingut
identificats) homes obligats per conceptes diferents i sOn per a projectes contacte amb la victima  una avaluacié externa
mandat judicialiamb  entorns variables especifics, combinats « 1 PF ofereix recol- fins a la data de rea-
homes que acudeixen - La meitat no tenen amb financament zament a la parella litzacié de l'estudi
voluntariament curriculum en espe- regional, municipal i « 2 PFrealitzen
cial, ni un sistema governamental una col-laboracid i
de documentacid « Es obligatoria una planificacié conjunta
normalitzat contribucid per part i de manera regular
del client amb una organitzacié
associada de recolza-
ment a les victimes
Belgica 3 «2formenpartd'una - Cognitivo-conductual - Es distribueix per « Tots contacten « Tots compten amb
alianca interinstinsti- projectes i és gover- amb la victima i sessions d'equip i
ductual tucional contra namental col-laboren amb els supervisio
laVcp « 1PF és regional serveis de recolza- 2 mesuren els
« 2 treballen amb homes « 1PF ésfinancat ment a la victima resultats del seu
obligats per mandat per aportacions dels treball
Judidal dients + Cap realitza avalua-
« els 3 treballen amb ) .

; cions de sequiment
homes que acudei-xen 2 fan avaluacié
voluntariament o deri-
vats d'altres institucions externa

Xipre 1identificat « Es part d'una alian- « Enfocament mixt « Fons governamen- « Es contacta amb la « No s'ha efectuat
cainterinstitucional amb metodologia tals per projectes victima i se li ofereix cap avaluacio externa
contra laVCP sistémicai cognitivo-  especifics serveis de recolza- fins a la data (degut a
conductual ment Fjes de lapropia |a creaci recent del
« Us de curriculum organitzacio servei, I'any 2007)
iinstruments de
documentacid estan-
daritzats
Croacia 1 « Executat per una « Cognitivo-conduc- - Co-financament per -« Contactenamb la «No consta
ONG en 2 ciutats tual amb un curricu- part del govern i els parella del client, i els
« Els participants son lum per escrit municipis, en base serveis de recolza-
derivats des del siste- als projectes ment son oferts per la
ma criminal judicial propia organitzacié
Dinamarca 3 « Executats per ONGs « Psicodinamic «Tots reben finanga- « 2 ofereixen serveis «No consta
+ Treballen amb par- - Programacid neuro- ~ ment privat, governa-  de recolzament a les
ticipants derivats des lingiistica mental o municipal victimes

del sistema criminal
judicial i voluntaris
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Pais Nombre de Destinataris Enfocament Finangament Recolzament a les Garantia de qualitat i
programes victimes avaluacio
identificats i/o
participants
Escocia 10-12 « El desenvolupa- « CHANGE, DVPPi « Els que sén part del « Gran part dels PF «No consta
ment dels PFsonpart ~ Sacro estan desenvo- sistema de justicia d'adhereixen a les
clau del Pla escoces lupant el Caledonian criminal reben finan- normes de RESPECT
contra el Maltracte System, un enfoca- cament del govern i ofereixen serveis
domeéstic amb Me- ment integrat dirigit « Els serveis per a les integrats a les dones
nors i Joves al maltractament dones i menors reben
+1és col-laboracié domestic per part financament del Fons
d’una ONG (Sacro) dels homes, per de la Violéncia contra
« 1 funciona al marge augmentar la protec- les Dones escoces
del sistema judicial Ci6 de les dones i les «Working with Men
(Working with Men) menors rep finangament de la
« Gran part dels PF « Majoritariament Loteria Nacional i les
d'adhereixen a les cognitivo-conductual/  autoritats locals
normes de RESPECT d'aprenentatge social - El Govern escocés
enunmarcfeminista  subvenciona el
desenvolupament del
Caledonian System
Eslovenia 1 «Treballa amb parti- « Cognitivo-conductual - Basat en proyectes i +Noes contactaamblla  «No consta
cipants derivats des sense curriculum per rep financament guber-  victima de forma
del sistema criminal escrit namental i municipal ~ sistematica, pero
judicial i voluntaris hiha un servei de
recol-zament a part, en
la mateixa organitzacio
a disposicid de les
parelles/exparelles
dels clients
Finlandia 1 - Gestionat pel centre < Psicodinamic « Fons regionals « Si (no consten més «No consta
mobil contra la crisi detalls)
«Treballa amb parti-
cipants derivats des
del sistema criminal
judicial, voluntaris
i derivats d'altres
institucions
Franca 30 +22 dels 30 progra- « Psicodinamic + Basada en projec- + Menys d’una ter- « Gairebé el total
mes identificats van « Cognitivo-con- tes i amb freqiiencia cera part estableixen ofereixen sessions
participar ductual és mixta (nacional, contacte i ofereixen dequip
- La major part « Sistemic regional, municipal serveis de recolza- « La meitat compta
formen part d'una « De vegades combi- ila participacié per ment a les victimes amb supervisio
alianca interistitucio- ~ nats entre ells part del client) (serveiintegratoa « La meitat mesuren
nal contra la VCP través d'organitzaci- els resultats del seu
- La majoria treballa ons col-laboradores) treball
amb participants « Gairebé cap realitza
derivats des del siste- mesures de sequi-
ma criminal judicial, ment
voluntaris i derivats «2 compten amb
d‘altres institucions avaluacio externa
Hongria 0 « Funciona una linia «No consta +No consta +No consta «No consta

telefonica d'atencid
als homes que mal-
tracten

« Els homes poden
acudir a terapeutes
individuals
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Pais Nombre de Destinataris Enfocament Financament Recolzament a les Garantia de qualitat i
programes victimes avaluacio
identificats i/o
participants
Anglaterra i 450* « RESPECT « Psicodinamic « Ministeri de I'Inte- « Através dels « Sessions d'equip
Gales + 42 PF de les arees « Cognitiu rior del Regne Unit i treballadors/es en la « Supervisid
de Jutjatsi llibertat « Analisi de génere autoritats locals seqguretat de les dones < Proves psicométri-
provisional « A través de socis ques des del principi
+ 34 integrats sobre al final
violéncia doméstica
« 8 programes contra
la violencia doméstica a
nivell dels Comtats
+ 5 de les autoritats
locals i serveis per a
presons
-p.ex. pot haver-hi
finsa25PFa
Manchester
Irlanda del 4 « Gestionats per « Educatiu « Governamental « Sofereix contacte « Sessions d'equip
Nord I'organitzacio Men « Psicodinamic basada en els pro- amb la parellaa « Supervisio
Overcoming Violence « Cognitivo-con- jectes través dels serveis
«Treballen amb par- ductual complementaris per a
ticipants derivats des « Analisi des de la dona
del sistema criminal la perspectiva de
judicial génere
Luxemburg 1 «Treballa amb parti- « Psicodinamic + Publica nacional « No s'ofereixen ser- « Sessions d'equip
cipants derivats des permanent veis de recolzamenta  « Supervisio
del sistema criminal les victimes « Mesura dels re-
judicial, voluntaris sultats perd sense
i derivats d'altres sequiment ni avalu-
institucions acions
Malta 1 « Forma parte de la «No consta + No consta «No consta «No consta
National Social Welfare
Agency (APPOGG)
Noruega 15 + Esduen a terme « Psicodinamic - Tots reben finanga- « 10 PF ofereixen «No consta
per part del servei « Cognitiu ment governamental serveis de recolzament a
public d’Assesso- « Models basats en 0 municipal les victimes
rament per a les I'assessorament + 2 estableixen contacte
Families, hospitals uni- amb la parella del client
versitaris, ONGs, i serveis
alespresonsiperala
Ilibertat condicional
« La majoria treballa
amb participants de-
rivats des del siste-ma
criminal judicial, i
voluntaris
Polonia 1 « Es gestiona al « Programa educatiu + No consta +No consta «No consta
centre regional per per a homes segons

ales addicions de la
ciutat d'Olsztyn

el model Duluth
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Pais Nombre de Destinataris Enfocament Financament Recolzament a les Garantia de qualitat i
programes victimes avaluacio
identificats i/o
participants
Portugal 4 «Van participar 4 « Cognitivo-conductual - Privada « 3 estableixen « 2 fan supervisions
dels 5 contactats « Eclectic-integral « Altres fonts contacte i ofereixen + 3 dels 4 mesuren
+ 3 intimament lligats « Part dels participants  serveis de recolzamenta els resultats del seu
0 ubicats en Departa- «1 consta de finan- les victimes treball i realitzen
ments de Psicologia cament permanent seguiment
de diferents Universitats
+ 1 gestionat per una
ONG
+3s6npartd’una
alianca d'agéncies
contra la violéncia
domestica
+ Tots treballen amb
participants derivats
des del sistema criminal
judicial, i voluntaris
Repiiblica «No consta « MOVE Ireland ofe- « Educatiu « Financament - El contacte amb la « Sessions d'equip
d'Ilanda reix aquest programa  « Psicodinamic emparat per la llei victima és part inte- - Supervisié
10 ubicacions de - Cognitivo-conductual  através del Departa- gral del servei « Formacié
tot el pais i gran part + Analisi de génere ment de Justicia i « Avaluacions continues
ésvoluntari altres departaments
« El Programa Contra governamentals
la Violéncia del sud-
est, i el Programa
d'Intervencié Contra
la Violencia Domesti-
ca del nordest gesti-
onen programes a les
zones respectives, i
només és obligatoria
Iassisténciaa 1
dels PF
Suécia 20 « Gestionats a través « Terapia cognitivo- « Tots reben finanga- « Tots ofereixen serveis  «No consta
dels Serveis Socials conductual i eclectica  ment governamental de recolzament a
iles presons, serveis de 0 municipal les victimes, menys 1
llibertat condi-cional que estableix contac-te
«Treballen amb amb la parella del client
par-ticipants derivats
des del sistema criminal
judicial, i voluntaris
Suissa 26 +Dels 29, 19 van +No consta «No consta «1/5 part estableix « Gran part realitza
participar contacte amb la pare-  sessions d'equip
« % parts formen part lla del client «Pocmés de 2/3
d‘aliances interinsti- + 17 PFinclouen un tenen supervisio
tucionals servei Ide recolzament . 13 ha tingut algu-
-'Treballen amb par- a Ig§ victimes, 8 na vegada avaluacié
ticipants derivats des mitjangant la pro- interna

del sistema criminal
judicial, i voluntaris,
pero la majoria s6n
voluntaris

pia organitzacié, 9
mitjancant entitats
col-laboradores

Font: elaboracié propia a partir de les dades de I'estudi de Geldschldger et al. (2010)

*Dada estimada.
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Des que es van implementar els primers programes de tractament per a homes maltrac-
tadors contra la parella, és un fet consistent que a Europa s’han incrementat les politiques
publiques per fer front al problema de la violéncia de génere mitjangant la dotacié d’eines
1 recursos per oferir més suport a les victimes. Ja s’ha comentat que aquestes politiques
publiques han fet possible que, en 1’actualitat, nombroses organitzacions, associacions, fun-
dacions, federacions, universitats i centres de recerca estiguin desenvolupant diferents ini-
ciatives comunitaries en diferents paisos europeus en el marc del programa Daphne III, el
periode de realitzaci6 del qual acaba I’any 2013.

Tanmateix, la situacié politica i economica europea fa trontollar el futur immediat de
moltes iniciatives, algunes d’elles amb llarga trajectoria, i ’amenaca de les retallades en els
dispositius de lluita contra la violéncia de génere €s present a tots els paisos. Concretament i
com a exemple, I’anteriorment comentat projecte Work with Perpetrators of Domestic Vio-
lence in Europe es troba actualment aturat per falta de finangament. Es alarmant, tal i com
apunta Pence (2005) que les traves administratives i governamentals acabin passant per da-

vant de les necessitats dels individus.

5.4 Els Programes Formatius a Espanya

A Espanya, les primeres experieéncies pioneres es van dur a terme a finals dels 80 1 el primer
programa va comencar a funcionar a principis dels 90 (Geldschldger et al. 2010). “La
possibilitat d’imposar 1’obligacié de realitzar un programa formatiu va ser introduida en
el Codi Penal de 1995 com una regla de conducta en els casos en que el jutge suspengués
la pena de pres6 i, amb aquesta incorporacio, el sistema espanyol de suspensié de la pena
s’aproxima al sistema de la Probation anglosaxona” (Larrauri, 2010, p. 194 : Cid i Larrauri,
2005; Cid, 2009).

Paral-lelament, coexisteixen els programes de tractament per a interns condemnats per
delictes de violéncia. El Programa SAC (Control de I’ Agressio Sexual, en anglés) de Garrido
1 Beneyto (1996) va ser el primer programa estructurat, intensiu i integral de tractament dels
agressors sexuals que es va desenvolupar a I’Estat espanyol. Entre els anys 96197 es van fer
les primeres experiéncies pilot d’aplicaci6 del Programa SAC a les presons de Quatre Ca-
mins i Brians 1, a partir de les quals es va poder anar generalitzant la intervencié en matéria
de violencia sexual, aixi com altres intervencions intensives que van anar sorgint i dissen-
yant-se arran de la necessitat de tractar la conducta violenta (Programa de delictes violents,
DEVI i Programa de delictes de violéncia domeéstica, VIDO).

En I’ambit penitenciari, la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias ha impul-
sat en aquests Ultims anys els programes de tractament per a interns condemnats per delictes
de violéncia. La primera experiéncia va ser I’any 2001 1 hi van participar 8 Centres Peniten-

ciaris d’Espanya. D’aquesta experiéncia sorgeix un nou programa ’any 2004, el “Programa
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de tratamiento en prision para agresores en el ambito familiar”, en el que hi van participar
20 Centres Penitenciaris i 162 interns. Entre les caracteristiques definitories dels programes
s’hi troben la voluntarietat, un disseny d’intervencid grupal (entre 8 i 12 participants), una
durada aproximada d’un any i freqiiéncia d’una sessid setmanal de 2 a 3 hores de durada
(Exposito 1 Ruiz, 2010). L’any 2008, segons dades de la Subdireccio de Tractament i Gestid
Penitenciaria, el nombre d’interns que van participar en el programa va ser de 744 distribuits

en 46 centres.

Taula 7: Estructura del programa de tractament a presé

Modul  Contingut

0 Presentacié del grup i objectius de tractament

—_

Assumpcid de la responsabilitat i mecanismes de defensa
Identificacié i expressio de les emocions

Empatia amb la victima

Distorsions cognitives i creences irracionals

Control de les emocions (ansietat, gelosia, ira, ressentiment)
Habilitats de relacié i comunicacio

Resolucié de problemes

Educacio sexual

Autoestima i estil de vida positiu

O VW 00 N OO0 1 b W N

—_

Prevencié de recaigudes

Font: elaboracié propia a partir de les dades de Ministerio del Interior (2010)

A més a més dels programes de tractament per a interns condemnats per delictes de
violéncia contra la dona, com ja s’ha comentat, els programes d’intervencid per a maltracta-
dors s’han convertit en un recurs per al compliment de les suspensions de condemna condi-
cionades en casos de VCP (Lila et al., 2010). Si el maltractador és primari i la pena imposada
inferior a dos anys, els jutges, segons els articles 80.1 i 87 de la Llei Organica 1/2004, de 28
de desembre, de Mesures de Proteccio Integral contra la Violéncia de Génere, poden con-
dicionar la suspensi6 de la pena privativa de llibertat al compliment de la participacio del
subjecte en un programa d’intervencié per a maltractadors (una diferéncia important entre
els penats amb privaci6 de llibertat i els sotmesos a una pena alternativa €s la voluntarietat en
la participacio als programes que, en el cas de les mesures penals alternatives, la participacio
i el manteniment en el programa son de caracter obligatori ja que forma part de la propia

condemna).
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Una vegada s’ha acordat suspendre la pena de preso, hi ha ocasions en que el Jutge
d’execuci6 imposa el Programa Formatiu de forma automatica perque és legalment obliga-
tori. En altres, no obstant, acostuma a demanar un informe psicosocial sobre 1’agressor als
funcionaris del Departament de Justicia (Equip d’Assessorament Técnic, EAT). “La funcid
d’aquest informe és precisament assistir els jutges en la presa de decisions judicials I si bé no
¢s vinculant, ajuda a comprovar si la persona esta en condicions d’assistir i no presenta, per
exemple, problemes de drogoaddiccio o malaltia que li impossibiliten complir el Programa
Formatiu” (Larrauri, 2010, p. 201). Un cop el jutge ha decidit suspendre la pena de preso,
no precisa quant de temps durara el programa o de quantes sessions constara. Tampoc la llei
especifica la durada dels programes i el jutge unicament dicta que aquest s’haura de dur a
terme durant els segilients dos anys” (Larrauri, 2010, p. 202). Tal i com afirma Lila (2010),
amb I’entrada en vigor de la nova llei integral contra la violéncia de geénere es presenta un
repte ja que es preten dotar de recursos per fer complir les senténcies dels jutges les quals
comporten una substituci6 de la pena de preso, perd amb la condici6 d’assistir a programes
d’intervencid per a homes acusats de VCP. Tanmateix, si bé 1’obligacio d’assistir a un pro-
grama formatiu s’ha d’imposar en tots els casos de delictes de violéncia de geénere en els
quals es suspengui o substitueixi la pena de preso, a la practica, la majoria de persones que
assisteixen a aquests programes solen ser agressors condemnats per violéncia ocasional (art.
153 CP), aix0 és, de baix risc (Larrauri, 2010).

A Espanya s’han implantat un bon nombre de programes per poder respondre a la de-
manda creixent de programes formatius per a homes maltractadors contra la parella, tant de
caracter obligatori com voluntari, sent la intervencid professional en els homes que exer-
ceixen la violéncia sobre les dones una estratégia i una mesura fonamental per abordar la
violéncia de génere de forma integral. Tanmateix, 1’obligacié d’imposar programes forma-
tius als homes condemnats per violéncia de geénere introduida per la LOPI, ha tingut certa
manca de recolzament per diferents motius. Tal i com indica Larrauri (2010, p. 198-199) “en
primer lloc, el clima penal cada cop més punitiu porta a la idea segons la qual, si la pena se
suspen, “quelcom” s’ha d’imposar al condemnat (Bottoms, Rex i Robinson, 2004). En se-
gon lloc, la possible influéncia d’Espanya del que s’ha denominat la “nova ortodoxia” dels
programes basats en el metode cognitiu-conductual (Robinson i McNeill, 2004), provinents
del moén anglosax6 i Canada. I en tercer lloc, possiblement per la “manca d’alternatives”
visibles, especialment degut a les critiques que ha rebut la pena de multa, que va ser abolida
com a pena directa per a casos de violéncia de génere en la reforma de 2003 i com a pena
substitutiva de la presé un any després, amb 1’aprovacié de la Llei Integral®.

En I’actualitat, existeixen diversos programes d’intervencié amb maltractadors en si-
tuacio de suspensio de condemna (veure la Taula 8), alguns dels quals s’estan duent a terme

amb la col-laboracio de la Secretaria General de Instituciones Penitenciarias i desenvolupats
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per diferents equips d’investigacio. Un dels programes més importants d’intervencio en la
violéncia familiar en el context comunitari és el desenvolupat per Echeburua i el seu equip
(Redondo, 2008). Aquest programa es va posar en marxa el 1997, inspirant-se en la perspec-
tiva dels pioners models americans els quals, com ja s’ha mencionat anteriorment, a més
d’intervenir amb les victimes consideren necessari tractar els agressors que exerceixen la
violéncia. Des d’aleshores, el programa ha estat un referent per a les diferents intervencions
en homes agressors contra la parella a Espanya on, actualment, destaquen el Programa Ga-
licia de Reeducacion para Maltratadores de Género (Arce i1 Farifia, 2007), desenvolupat a
la Unitat de Psicologia Forense de la Universitat de Santiago de Compostela; el Programa
Terapéutico para Agresores en el Ambito Familiar (Echauri, Rodriguez i Martinez, 2007),
desenvolupat en col-laboracié amb I’Instituto Navarro de Psicologia Juridica; el Progra-
ma Contexto (Lila, 2009), desenvolupat en col-laboracié amb la Universitat de Valéncia;
el Programa Psicosocial para Agresores en el Ambito de la Violencia de Género (Ruiz i
Exposito, 2008), desenvolupat en col-laboracié amb la Universitat de Granada; el Programa
de Intervencion Psicosocial en Personas que Maltratan a sus Parejas (Quinteros i Carbajo-
sa, 2008), desenvolupat pel Grupo 5 Accion y Gestion, de Madrid; i el Programa para el
Tratamiento Psicologico de Maltratadores (Grana, Mufioz, Redondo i Gonzalez, 2008). En
general, aquests programes troben nombroses dificultats per a la seva correcta execucio,
especialment pel que fa a la falta de voluntarietat dels usuaris que hi participen. Cal tenir
present que els usuaris son homes condemnats per un delicte de violéncia de geénere i que te-
nen I’obligaci6 d’acudir a terapia psicologica i, en cas contrari, es produiria el seu ingrés im-
mediat a presd. Davant d’aquesta disjuntiva els condemnats solen escollir la primera opcio,
pero igualment es tracta d’una opcid forgcada i obligada, fet que acostuma a condicionar la
intervencid futura (Ministerio del Interior, 2010). L’experiéncia recollida al llarg del temps
de I’execucio dels programes esmentats, aixi com el programa publicat I’any 2005, ha per-
mes al Ministeri de 1’Interior elaborar una proposta per a un nou programa d’intervencio per
a homes condemnats per un delicte de violéncia de genere, el Programa de Intervencion para
Agresores (PRIA) (2010), que pretén integrar les aportacions contrastades de les corrents
més rellevants en aquest ambit. La integracid ha donat com a resultat un programa del tall
cognitiu conductual introduint aspectes relacionats amb la perspectiva de génere (Ministerio
del Interior, 2010).

Tal i com ja s’ha comentat, la condicid hegemonica de la perspectiva cognitivo-con-
ductual es basa en els avantatges que presenta 1’Gs d’aquesta perspectiva, com indica Ponce
(2011, p.11) “pel seu perfil positivista i cientificista, perque posseeix una major contrastacio
empirica, i una metodologia que possibilita la descripcid, pas a pas de les seves interven-

cions, facilitant la seva manualitzacid i1 expansi6 a la comunitat”.
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Nom

Programa Galicia de Reeducacién
para Maltratadores de Género

Autors

Arce y Farifia (2007)

Desenvolupament

Unitat de Psicologia Forense de la
Universidat de Santiago de
Compostela

Objectius i/o caracteristiques

Reeducacid psicosocial dels
maltractadors de génere mit-
jancant I'aprenentatge i gene-
ralitzacid de diverses habilitats i
destresses;

Eradicacio de patrons conductu-
als i culturals inadaptats

Estructura/Moduls

1) Acceptar la responsabilitat de
les conductes violentes

2) Assoliment d’un adequat
ajustament psicologic

3) Modificacié de creences irra-
cionals entorn al génere i Us de
a violencia

4) Foment del respecte envers
la dona: Drets de les dones vs.
Obligacions dels homes

5) Internalitzacié de conductes
adaptatives

6) Manteniment i generalitzacio

Programa Terapéutico para Agre-
sores en el Ambito Familiar

Echauri, Rodriguezy
Martinez (2007)

En col-laboracié amb I'Instituto
Navarro de Psicologia Juridica

Té una adaptacio per a tracta-

ment ambulatori (subjectes en
llibertat) i una adaptacio per a
la presé.

Segons la necessitat individual,
pot adoptar el programa complet
(casos més greus), programa
mitja (subjectes més motivats
pel canvi) i programa breu (ca-
50S menys greus).

Lobjectiu general pretén canviar
les actituds i creences que afa-
voreixen |'ds de la violencia.

Tecniques d'autoobservacid.
Registre d'emocions.
Reforcament de respostes no
violentes.

Entrenament en resolucié de
problemes.

Restructuracid cognitiva per a
modificar pensament sexista i
justificacid de la violéncia.
Habilitats socials.

Anticipacié de situacions de risc

Programa Contexto

Lila (2009)

En col-laboracié amb la Universitat
de Valencia

S'emmarca en el model ecoldgic
de Bronfenbrenner (1979), tenint
en compte els nivells d'analisi
intrapersonal, interpersonal,
situacional i macrosocial

1) Presa de contacte

2) Violencia de parella: principis
basics

3) Estratégies de canvi: variables
personals

4) Estrategies de canvi: variables
familiars

5) Estratégies de canvi: variables
situacionals

6) Estratégies de canvi: variables
socio-culturals

7) Fi de laintervencié: prevencié
de recaigudes

Programa Psicosocial para Agre-
sores en el Ambito de la Violencia
de Género

Ruiz y Expdsito (2008)

En col-laboracié amb la Universitat
de Granada

Des d'una orientacid de génere,
pretén centrar la intervencid en
els comportaments concrets
utilitzats pels homes violents per
amantenir el control i el poder
en la relacié de parella

1) Presentacid del grup, objectius
del programa i compromisos.

2) Minimitzacié, negacid i culpa-
bilitzacio.

3) Privilegis masculins.

4) Coaccions i amenaces.

5) Intimidacio.

6) Abtis emocional.

7) Abis sexual.

8) Aillament social.

9) Abis economic.

10) Manipulacié dels fills.
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Nom

Programa de Intervencion Psico-
social en Personas que Maltratan
a sus Parejas

Autors

Quinteros y Carbajosa (2008)

Desenvolupament

Desenvolupat
pel Grup 5 Ac-
ciony Gestion
Social (Madrid)

Objectius i/o caracteristiques

Fonamenta la intervencié amb
maltractadors des de la pers-
pectiva del Model Transteoric del
Canvi (Prochascka i DiClemente,
1982 1986) ajustant les inter-
vencions a les diferents etapes
del procés de canvi recollides en
el MTC (contemplativa, accié i
manteniment)

Estructura/Moduls

Etapa contemplativa

1) Creacid de dinamica grupal.

2) Assumir la responsabilitat per la
conducta violenta.

3) Motivar la persona per al
tractament.

4) Identificar les dificultats en les
distintes arees (social, laboral i
familiar).

5) Desenvolupar eines per al
cessament de la violencia fisica.
Etapa d'accié

1) Consolidacié de la dinamica
grupal.

2) Cessament de tot tipus de
violencia i maltractament en les
relacions.

3) Reestructurar les creences

que mantenen el comportament
violent i la desigualtat de poder en
les relacions familiars.

4) Promoure idees i pensaments
amb tendéncia a la igualtat en les
relacions familiars.

5) Desenvolupar nous compor-
ta-ments i actituds per afontar els
conflictes.

6) Millorar les habilitats socials per
trencar Iaillament.

7) Maneig de les emocions i
lestres.

Etapa de manteniment

Etapa de mantenimiento

1) Reelaborar i consolidar els
canvis

2) Prevenir posibles recaidas

Programa para el tratamiento
psicoldégico de maltratadores

(Grana, et al., 2008)

Sota una perspectiva cogniti-
vo-conductual i pretén substituir
els comportaments violents per
comportaments adaptats en les
relacions de parella

1) La violéncia de génere

2) Les emocions implicades en el
maltractament

3) Creences que sustenten el
maltractament

4) Habilitats en les relacions
interpersonals

5) Consum d'alcohol

6) Construir una vida alternativa

Font: Elaboracié propia a partir de les dades del Ministerio del Interior (2010)
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5.5 Els Programes Formatius a Catalunya

La primera experiéncia als Centres Penitenciaris Brians i Quatre Camins en un programa
d’intervencid per a interns condemnats per delicte sexual elaborat per Garrido i Beneyto
(1996) dins d’una investigacié del CEJFE, va ser 1’esper6 d’aquest tipus de programmes
tenint com a usuaris els interns condemnats per delictes contra la Ilibertat sexual i ingressats
als centres penitenciaris de Catalunya. Aquest programa té com objectius que els usuaris:
a) assumeixin responsabilitats, b) adquireixin coneixements, ¢) aprenguin a expressar
sentiments sensevioléncia, d) aprenguin a ser empatics, €) aprenguin a actuar assertivament,
f) aprenguin a identificar i comunicar les emocions, g) incrementin el control emocional i
conductual, i h) integrin les habilitats adquirides al programa en la relaci6 de parella.

La primera experiéncia a Catalunya fora de 1’ambit penitenciari es va desenvolupar
I’any 1998 a la Fundaci6 IReS, concretament a la delegacié de Girona, amb el Servei per a
Homes Maltractadors (SAHM) (Annex 1). El SAHM forma part del Programa d’Accions
Contra la violéncia Domestica de I’IReS a les comarques de Girona que va estar actiu fins
I’any 2009, amb algunes intermiteéncies. Des d’aleshores, el servei es continua executant a
les delegacions de Barcelona i de les Illes Balears. El programa formatiu es basa en el pro-
grama desenvolupat per Echeburta i el seu equip, i es tractara amb més detall posteriorment.
Amb D’aplicaci6 de la Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccio
Integral contra la Violéncia de Genere, el SAHM va ampliar el seu caracter donant també
servei als homes condemnats a efectuar un programa formatiu. Des d’aleshores i fins a dia
d’avui, diferents organitzacions ofereixen programes formatius per a homes maltractadors
cobrint la totalitat de provincies catalanes (veure taula 9).

Paral-lelament, existeixen també alguns altres organismes i/o0 institucions que ofereixen
programes formatius de caracter voluntari i que depenen econdmicament d’organismes, ins-
titucions o administracions d’ambit local i/o comarcal, o bé d’altres que poden ser conve-
niats directament amb el Departament de Justicia o subcontractats per les institucions que
han superat el concurs public per a I’execucié de programes formatius.

A Catalunya, és el Departament de Justicia el responsable de I’execucié de les Mesures
Penals Alternatives (MPA) imposades pels tribunals de Justicia, concretament la Direccid
General d’Execuci6 Penal a la Comunitat i de Justicia Juvenil, i a través dels equips técnics
territorialitzats a Barcelona, Lleida, Tarragona i Girona. A cada Servei Territorial estan sec-
toritzalitzats en funcio del volum de cada sector territorial, 1 és a través del Serveis Territo-
rials que es coordina la derivaci6 dels condemnats a les entitats externes on s’executen els
programes formatius conveniats. Aquestes institucions, esmentades anteriorment, tot i no
desenvolupar un procés acreditatiu, si que han de superar un concurs public tant per a 1’exe-
cucio dels programes formatius en el marc de les MPA com per a I’execuci6 de programes

de caracter voluntari.
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Taula 9: Entitats que ofereixen actualment programes formatius per a homes maltractadors a Catalunya

en el marc de les MPA conveniades regularment amb el Departament de Justicia: objectius, ingredients

terapeutics i estructura de la intervencié

Entitat Programa Ambit territorial  Objectius Ingredients Estructura
terapéutics intervencié
Fundacid Assis- ARHOM (Pro- Barcelona « Ofereix suport i intervencié ~ « Relaxacid « Sessions individuals d'1 h
téncia i Gestio grama d'Atencié terapéutica als homes que - Cicle de la violéncia aproximadament (minim 3
Integral (AGI) i Reinsersio maltracten, amb la finalitat - Identificacid del sessions i normalment se’n
d’Homes que de normalitzar les seves maltractament fan 4)
Maltracten) accions i conductes per + |dentificacié de les propies  « Sessions grupals (12
aconseguir una convivéncia  sensacions sessions de 2h cada una)
familiar saludable + Aprendre a argumentari a
« Atencid integral immediata  escoltar
i especifica per ahomesamb  « Trencar mites en relacié
problematiques concretes  amb el paper de I'home dins
« Intervencid i suport la parella
psicologic « Actituds envers la dona
« Assessorament juridic/legal ~ - Interioritzacié d'aprenen-
- Seguiment i suport fins tatges
al'adquisicid de noves « Resolucié de conflictes
pautes de conducta « Educar en sentiments aliens
- Conflanca
- Afecte, amor i sexe
Associacio per Programa Barcelona « Protegir les dones - Sensibilitzacio « Fase inicial —individual-
ala Reeducacio d'Intervencio victimes de violéncia de « Reconeixement dels fets (3h)
Comunitaria psicoeduca- génere « Analisi dels episodis « Entrevista motivacional
(ARQ) tiva destinat « Prevenir els comporta- violents « Fase grupal (24h)
a homes que ments de violencia de - Laintervencio en els « Fase de consolidaci i
exerceixen I'home sobre la dona factors de risc manteniment
violéncia contra « Eliminar les conductes - Lempatia amb lavictima  (3h) ® avaluacié sequiment
les dones violentes exercides per « El compromis de canvi
I'home sobre la dona
« Evitar la reincidencia
Associacio Programa Barcelona + Reconéixer la violéncia + Responsabilitat « Fase de diagnosi
Institut GENUS formatiu i de com a conducta no - Consciéncia emocional (individual)
tractament per apropiada. Reconeixement - Violéncia de génere « Fase de desenvolupament
aresponsables delaLlei « La dona: percepcid i (grupal) minim 12 sessions
de delictes de « Reconeixer la seva respecte de 2h)
violéncia de responsabilitat iimplicacid - Control de la resposta « Fase de tancament
génere en les relacions violentes en  emocional (individual)

I'ambit familiar

« Redefinir el significat de
comportament violent

« Coneixer els patrons
propis de comportament
violent

« Revisar el sistema de
creences

«Trobar i aprendre
formes d'expressid i de
relacio alternatives

« Intervenir en la relacié
amb |'abis

« Desenvolupar habilitats
socials per a la resolucié
dels conflictes de forma no
violenta

« Entrenament en habilitats
alternatives

+ Autoestima

+ Prevencio de recaigudes
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Institut de Treball Social Programa d'intervencié Girona « Disminuir el nivell de + Relacié de la persona + Acollida i avaluacid inicial
i Serveis Socials psicoeducativa Tarragona violéncia intrafamiliarper ~ amb la violencia « Atenci6 grupal
(INTRESS) individual i grupal pera Lleida millorar el benestar de + Regular les emocions « Seguiment individual
homes que compleixen les families i la proteccid de < Problemes associats «Tancament de |'avaluacié
senténcies relacionades les victimes. La intervencid  « Fer una mirada al final
amb delictes de violéncia es focalitza en la relacié nen maltractat de la
de génere abusiva des de les diferents  persona atesa
perspectives que aporta « Situacid legal
I'enfocament ecologicamb - Xarxa social
el proposit de frenar I'exercici  « Aprendre a identificar i
delavioléncia i desenvolu-  a expressar sentiments.
par habilitats emocionals Habilitats de comunicacio
i relacionals pera la - Dependencia emocional
resolucio de conflictes « [dentitat i rols de génere
« Responsabilitzacid de la
propia conducta violenta
« Reconeixement dels
senyals de previoléncia
« |dentificacid d'idees i
creences
« Alternatives a la violencia
« Discussio del diagrama de
dependéncia
Institut de Servei d’Atencio a Homes Barcelona « Informacio, assesso rament  « Autoestima -« Sessions individuals
Reinsercié Social perala Promocié de IIles Balears iintervencié psicosocial a - Estat d'anim, ansietat i - Sessions quinzenals de
(IRES) Relacions no violentes (SAH) homes que maltractenamb  estrés grup (d'1h)

de cardcter voluntari

I'objectiu de millorar la
sequretat i el benestar de les

- Habilitats emocionals
« Aspectes biografics

« Durada del servei en funcio
de cada cas

Servei d’Atencié a Homes victimes (donesiifillesifills) « Resolucid de problemes « Grups de maxim 8
que maltracten (SAHM) através d'una reduccié oun - Control dimpulsos persones
derivats de MPA cessament de la violéncia « Perspectiva de génere:

« Oferir un tractament
psicoeducatiu per tal de
eliminar la violéncia i per
millorar la convivéncia en
I'ambit familiar

masculinitat

Fon: Elaboracié propia a partir de les dades de:
Fundacié Ires (2012); Pérez i Martinez (2010); Subirana-Malaret (2006).

Amb la Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Protecci6 Integral con-
tra la Violéncia de Genere, la mesura obligatoria de realitzar un Programa Formatiu entra en
vigor el juny de 2005, i aquest nou marc d’actuacio va suposar al Departament de Justicia de
Catalunya haver d’acceptar les institucions existents per poder executar els programmes, tot
1 no que préviament no s ’hagués efectuat un procés acreditatiu que permetés garantir 1’apti-
tud 1 homogeneitat de les mateixes (Geldschldger, 2009) ni els seus programes. Aquest €s un
punt important en el qual, actualment, hi esta treballant I’Observatorio contra la Violencia
Doméstica y de Género per tal d’obtenir una homogeneitat de programes (Magro, 2011), aixi
com establir algun tipus d acreditacio per als professionals que hi treballen, sigui I’assisten-

cia als programes de caracter obligatori o voluntari.
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5.5.1 EL SERVEI D’ ATENCIO ALS HOMES QUE MALTRACTEN (SAHM)
El SAHM forma part del Programa d’ Accions Contra la violéncia Doméstica de I’IReS a les
comarques de Girona i ha estat actiu fins I’any 2009 amb algunes intermiténcies.

Es tracta de la primera experiéncia de tractament amb homes maltractadors a Catalunya
iniciada I’any 1998, concretament a la delegacidé de Girona.

La modalitat terapeutica aplicada es basa en un tractament psicologic a nivell indivi-
dual, d’enfocament cognitivo-conductual i aplicat en quatre fases (veure la Taula 26). Per
a cada sessio s’estableixen uns continguts a treballar a través de técniques o estratégies
concretes 1, un cop finalitzada la sessid, es marquen unes pautes a treballar a casa per tal
de practicar els coneixements adquirits. Es considera aquesta practica basica per assolir els
objectius establerts amb cada usuari.

En la primera o primeres sessions es recullen les dades de 1’usuari i se 1’informa sobre el
funcionament del servei, aixi mateix, se I’informa d’altres recursos als quals pot accedir si es
considera oportd. Una vegada iniciat el tractament, 1’atencio es porta a terme a partir de ses-
sions quinzenals (o setmanals, si s’escau) d’una durada d’entre 45 i1 75 minuts, en funcié de
les caracteristiques del cas i del moment del tractament en el qual es trobin els participants.
En alguns casos es poden espaiar les sessions bé per demanda del propi usuari o perque la
dinamica del tractament ho requereix. Finalitzada la intervencid, s’ofereix la possibilitat de
fer un seguiment telefonic i presencial durant I’any immediatament posterior al termini de la

intervencié amb periodicitat, normalment, trimestral.

Taula 10: Caracteristiques del procés d'intervencié al SAHM

Fase Procés d’'intervencio
1a fase (1-2 entrevistes) - Acollida
- Demanda

+ Recollida de dades i avaluaci6 inicial

- Coordinacié amb altres serveis o professionals
» Diagnostic

- Pla d'intervenci6 terapéutica o altres

- possibles derivacions

2a fase - Tractament psicologic
- Coordinacions amb altres serveis o professionals
« Avaluacions
« Plantejament treball parella

3afase - Coordinacions
« Avaluacié final
« Prevencio de recaigudes
- Sortida (Alta)

4a fase « Seguiment/control
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Els continguts terapeutics son revisats i actualitzats en cada cas per tal de configurar

millor les intervencions individualitzades, tot i que sigui a partir de continguts genérics.

Tanmateix, tot i I’adaptacié dels continguts a cada cas i 1’atencié individualitzada, la tasca

terapeutica sovint resulta dificultosa per a la manca d’habilitats (cognitives, sobretot) presen-

tades pels usuaris, 1 pel fet que s’aborden valors i creences molt arrelades en el funcionament

d’aquests homes (Fundacié IReS, 2004). Els continguts geneérics s’agrupen en els segiients

grans blocs:

1.

Autoestima i autoconcepte: Acceptacio de les limitacions personals; valoracio de
les virtuts propies; responsabilitzaci6 per un mateix; culpabilitat; projeccions; meca-

nismes de defensa cognitius (minimitzacions, justificacions, racionalitzacions, etc.)

Habilitats socials: Estils comunicacionals; agressivitat, passivitat, assertivitat,
agressivo-passivitat; respecte per un mateix versus respecte pels altres, empatia 1
simpatia; sosteniment i gestio de les tensions; expectatives sobre el funcionament

social versus funcionament individual; violéncia versus agressivitat.

Gestio de les emocions: Identificacid de les emocions basiques; auto-observacio;
expressio 1 gestid de les propies emocions: licitacio, prohibicid, bloqueig, confusid;

identificacid de les emocions dels altres; empatia i simpatia.

Estereotips de génere: Identificacio i analisi de creences estereotipades; drets deu-
res segons pertinenca a geénere; construccid social diferenciada; preceptes, normes,
regles 1 castigs; amor romantic i gelosia; dependéncia, submissio, gestié del poder;

sexualitat.

Aspectes biografics: Reconnectar amb 1’experiéncia de violéncia en la familia

d’origen; potenciar I’empatia mitjancant el record de 1’experiéncia personal.

Control d’impulsos: es parteix de la dificultat en el control dels impulsos com me-
canisme de defensa, nocions estereotipades (provocacio, estres); discurs sobre 1’Us
de I’alcohol o drogues com a atenuants, dificultats per detectar senyals d’alarma;
dificultats per a gestionar la tensio fisica i psicoldgica, contrastar el problema del
control dels impulsos amb 1’agressid6 com a decisid; introduccid de técniques de

relaxacio.

Mecanismes de defensa: Es parteix d’estils cognitius rigids, auto-protectors i in-
terioritzats (negacions, minimitzacions, justificacions, desplacaments) i es pretén
reestructurar els pensaments que detonen I’agressio i els que interfereixen en la seva

capacitat per a responsabilitzar-se’n.
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8. Resolucié de conflictes: Es parteix d’una baixa tolerancia a la frustracio, necessitat
de solucions rapides i expeditives, percepcio del conflicte com una perdua, facilitat
per adoptar estratégies passivo-agressives; 1 es pretén fer entendre els processos que
subjauen en la frustracid (ansietat, aspectes cognitius), abordar diferents estils de
resolucid, entendre el conflicte com una oportunitat de dialeg, afrontar el malestar

que provoca i desvincular-lo de la nocié de perdua.

9. Habilitats socials: Partint d’unes minimes habilitats socials s’intenta anar cap a una
homogeneitzacio entre I’aspecte public (respectuds) i el privat; abordatge de discur-

sos subjacents a la inhabilitat social.

10. El poder i la violéncia: Discussio dels discursos extrems; minimitzacid i/o justi-
ficacio de la violencia; la complementarietat en la relacid; ser agressiu €s propi de
I’ésser huma, ser violent una decisid; posar en qiiestio els mites que es deriven de

I’amor romantic.

Els objectius generals de la intervencio son 1) millorar el benestar de les families (evitar
noves victimitzacions), 2) oferir un tractament terapeutic als agressors, 3) oferir estrategies
d’afrontament per superar les situacions de VCP 1 domestica actuals 1 passades. Aixi mateix,
4) oferir un espai on es puguin rebre suport emocional, tractament i informacio sobre les
conductes violentes dins la familia, 5) abordar trastorns 1 simptomatologies que siguin tant
causants com produits pels episodis de violeéncia, 6) afavorir els processos de desenvolupa-
ment personal per tal d’adquirir habilitats, capacitats 1 activitats que li permetin a 1’agressor
situar-se davant la situacio, prendre decisions 1 assumir les conseqiiencies, 7) facilitar la
derivaci¢ als altres serveis d’IReS o a serveis externs a la Institucio, 1 8) tenir en compte els
aspectes biografics de 1’agressor per valorar com han influit en I’inici 1 manteniment de la
violencia viscuda.

Els tractaments tenen una durada aproximada d’1 any, amb una amplitud de marge que
va des de les intervencions de 6 a 16 mesos. Aquesta amplitud temporal es deu a la interrela-
ci0 existent entre I’evolucid del participant, els continguts a treballar, i també¢ als continuats
esforcos tecnics que son necessaris per mantenir el nivell motivacional dels usuaris (Funda-
ci6 IReS, 2004). Les sessions solen tenir caracter quinzenal.

A banda dels programes de tractament voluntari, mereix una consideraci6 a part I’accés
al SAHM per derivaci6 de les Mesures Penals Alternatives. Pel que fa a les MPA ateses al
SAHM, segons la informaci6 consultada s’han ates un total de 4 casos corresponents a I’any
2004. Tot 1 que aquests han estat exclosos de la investigacid per no complir el requisit de
voluntarietat, s’han observat una serie d’aspectes significatius a la literatura revisada 1 als

propis expedients que s’han considerat d’interés per a ser comentats en aquesta investigacio:
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» Tot 1 que la proposta inicial constava de tres fases d’intervencié (amb un total de 26
sessions setmanals que sumaven 65 hores de treball terapio-formatiu), raons admi-
nistratives 1 economiques han impedit I’execucio d’aquesta proposta reduint-la a
10 sessions individuals en les quals s’informa a I’home sobre conceptes relacionats

amb la violéncia familiar i de geénere.

» La totalitat dels casos que s’han atés s’han mostrat d’acord en participar en la me-
sura proposada. Malgrat aquesta intencionalitat inicial, cap dels homes participants
en el servei s’han responsabilitzat de la seva violéncia cap a llurs parelles i/o fills.
Hi ha hagut negacio de les senténcies 1 aquesta ha estat una postura que ha impedit

el treball plantejat.

* Envers els professionals del servei, se’ls ha considerat com a elements d’avaluacio
i judici, de manera que els participants han volgut mostrar una realitat ben diferent
a I’existent. Aix0 no ha afavorit la vinculacié amb el servei, que tampoc s’ha dispo-
sat del temps suficient per poder visualitzar I’element d’ajuda que suposa un servei

com aquest.

+ Tot 1 que s’han desenvolupat les sessions i els continguts previstos no es pot parlar
de canvis en els comportaments ni en les concepcions sobre el poder, el génere ni
les relacions familiars. Des del SAHM, es considera que deu sessions individuals i
son un temps 1 unes condicions insuficients tant per poder treballar conceptes com
1I’abus del poder, la por a perdre el domini de les situacions familiars o I’egocentris-

me masculi dins els sistemes familiars.

» Segons el SAHM, cal introduir més variables socials i1 educatives en la tasca per tal
d’abordar la problematica com quelcom multicausal. Tanmateix, per desenvolupar
la intervenci6 des d’aquesta perspectiva cal disposar d’uns requisits tant materials
com de disponibilitat dels participants suficients per garantir 1’eficacia i validesa de

la tasca 1 dels resultats que se’n deriven.

5.6 Models de tractament

Talicom jas’ha comentat al llarg d’aquest estudi d’investigacio, des que es van desenvolupar
els primers programes de tractament psicologic per a homes agressors contra la seva parella
hi ha hagut un interes creixent, sobretot en el tractament en un medi comunitari (Echeburuaa,
Corral i Amor, 2004). També hem constatat que els programes de tractament, bé en un réegim
comunitari, bé a presé o sota control judicial (Cervelld, 2001) soén cada vegada més freqiients
1 que a dia d’avui es disposa de diversos models de tractament que es basen en diferents
aproximacions tedriques. Els programes de tractament actuals es poden donar principalment

en tres contexts:
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a. desenvolupats en els centres penitenciaris

b. desenvolupats com a mesures penals alternatives a la presé (MPA)

c. d’assisténcia voluntaria i desenvolupats en un context comunitari

Enun recent article, Ponce (2011) apunta 4 tendéncies o enfocaments principals en la in-
tervencié amb homes maltractadors: 1) enfocament psicopatologic-desordre de personalitat,
que entén el problema de la VCP per qiiestions de caracter psicopatologic i de personalitat a
la base, considerant que els homes que exerceixen violéncia repetidament pateixen desordres
de personalitat (Dutton i Bodnarchuk, 2005), 2) enfocament psico-educatiu pro-feminista
que, sota el prisma de genere i social, considera que la VCP parella esdevé a causa de les
relacions de poder i control, desiguals, dels homes envers les dones, 3) enfocament cogni-
tivo-conductual, que conceptualitza la violéncia com a conseqiiéncia de problemes amb els
pensaments, creences i conductes de les persones, i 4) enfocament narratiu-constructiu, que
“s’inscriu en un marc epistemologic “constructiu”, nominacié que enllaca les perspectives
socio-construccionistes i constructivistes” (Ponce, 2010, p.9).

Hamberger 1 Hastings (1993), pioners en I’estudi de la VCP 1 els programmes formatius
per a homes maltractadors contra la parella, distingeixen cinc tipus de models de tractament
en funcio de la comprensi6 etiologica de la VCP: el model feminista, el model conductual/
cognitiu, el model de ventilacio, el model d’orientacio interior 1 el model sistémic, comentats
amb detall al capitol 3 d’aquest estudi.

Actualment 1 a la practica, se solen utilitzar components dels diferents models teorics
en els programes per a maltractadors, amb 1’objectiu que els homes siguin conscients, es res-
ponsabilitzin i afrontin les conseqiiéncies de les seves conductes (Medina, 2002). La majoria
dels programes actuals també incorporen components orientats a solucionar les necessitats
de control de la ira 1 I’estres, 1 desenvolupar habilitats de comunicacid (Davis 1 Taylor, 1999).

Les perspectives de futur contemplen 1’aplicacié d’un tractament individual, combinat
amb sessions de grup, amb una perspectiva global de violéncia familiar, en un context precis
(a la comunitat, a preso o sota vigilancia judicial, segons els casos) 1, quan calgui, incorpo-
rar tractament psicofarmacologic si existeixen trastorns de I’estat d’anim o d’impulsivitat
(Cervello, 2001; Mauiro 1 Avery, 1996). D’altra banda, les diferents institucions implicades
en el desenvolupament dels programes formatius, focalitzen actualment part de les seves
estratégies per aconseguir una homogeneitzacidé dels esmentats programes, aixi com una

homogeneitzacio en la formacio6 dels professionals que els han d’impartir (Magro, 2011).

5.7 Eficacia dels programes formatius i reincidéncia
Una qiiestié pregonament debatuda en 1’ambit internacional i nacional és ’eficacia dels

programes per a homes maltractadors. El que Gondolf (1997b) ja qiiestionava al segle
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passat, segueix sent un debat obert malgrat 1’evolucié que els programes han experimentat.
Crowell i Burgess (1996) sostenen que els estudis realitzats fins a la data proven de manera
consistent que el tractament dels maltractadors és una mesura efica¢ en la prevencio de
la VCP. En la mateixa linia se situen Echeburta i Ferndndez-Montalvo (1997); Austin i
Dankwort (1999); o Babcock i Steiner (1999) i consideren que els tractaments psicologics
d’homes que exerceixen VCP mostren resultats esperangadors. A 1’altra cara de la moneda,
Jacobson i Gottman (1998) se situen en una posicido més critica, qiiestionant les limitacions
que tenen aquests programes. En investigacions més recents, Pérez i Martinez (2009) parlen
d’una efectivitat moderada dels programes formatius per homes que exerceixen VCP,
realitzats per les diferents entitats implicades en I’execucid penal a la comunitat de violéncia
de Genere a Catalunya. En referéncia als programes per a homes que estan empresonats,
Loinaz, Torrubia, Echeburtia, Navarro i Ferndndez (2009) consideren que, al no tenir en
compte ’heterogeneitat dels usuaris, es poden desatendre les necessitats terapeutiques
individuals, les terapies que es realizen poden ser ineficaces i no facilitar la reinsercio dels
subjectes. Arce i Farifia (2010) tamb¢ subratllen que cal realitzar intervencions ajustades a

les necessitats i caracteristiques especifiques de cada penat per millorar la seva eficacia.

Taula 11: Resultats obtinguts en els programes d'intervencié amb maltractadors

Autor i any Seguiment Resultats

Dechner et al. (1986) 1 any Millora significativa

Harris (1986) Postractament Millora en un 73% dels casos

Hamberger i Hastings (1988) Postractament Millora significativa 51% d'abandonaments
Edleson i Syers (1990) 6 mesos Millora significativa 68% d’abandonaments
Faulkner et al. (1992) Postractament Millora significativa

Palmer et al. (1992) 1 any Millora significativa en relacié amb

maltractadors no tractats

Rynerson i Fishel (1993) Postractament Millora significativa
Echeburua i Fernandez- 3 mesos 48% de rebuigs terapéutics a l'inici del
Montalbo (1997) programa 69% d'exit terapeutic en

els casos tractats

Taylor et al. (2001) 1 any Millora significativa

Font: Adaptat d’Echeburua, de Corral, Fernandez-Montalbo i Amor (2004)

Tal i com s’ha comentat anteriorment, a la literatura revisada també es recolza, de ma-
nera bastant unanime, els beneficis de les intervencions multimoldal (cognitiu i comporta-
mental) 1 multinivell (individual, grupal, xarxa social, laboral) (veure per exemple Pérez i
Martinez, 2010). Tot i no poder obtenir conclusions definitives (Gondolf, 1997, 2011), tots
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els investigadors coincidim en la necessitat de realitzar més estudis i recerca en les diferents
esferes que intervenen en els programes de tractament per a homes que exerceixen VCP.

L’analisi de la reincidéncia és la forma més comuna d’avaluar I’eficacia dels programes
formatius, definint la variable reincidéncia com tota aquella nova dentincia policial o tot nou
ingrés a la preso que hagi tingut lloc després de la finalitzacié del programa formatiu, i mesu-
rada en diferents periodes que oscilslen entre els 6 i els 48 mesos posteriors, majoritariament
(Pérez i Martinez, 2009). Ford i Regiola (1992); Gondolf (1997a); Olson i Stalans (2001) si-
tuen la taxa de reincideéncia dels agressors domestics entre el 20% i el 30%. Babcock, Green
1 Robie (2004) la situen en un 21%, després de fer un programa de tractament i mesurada
mitjancant dentincies policials.

Una altra forma de mesurar 1’eficacia dels programes formatius és mitjangant les dades
reportades per les victimes, pretenent evitar d’aquesta manera el nombre de delictes en xifra
negra, que poden deixar de banda els estudis que mesuren la reincidéncia mitjangant el nom-
bre de denuncies policials. Sherman, Schmidt i Rogan (1992) van observar que les dades
reportades per la policia eren similars a les reportades per les victimes en 5 de cada 7 casos;
i la investigacio en la materia indica que les dentncies policials son una millor mesura de la
reincidéncia que la que s’aporta segons un nou empresonament (Maltz, 1984). Recentment,
i en el nostre ambit comunitari, pel que fa a la reincidéncia avaluada mitjangant denuncies
policials, Pérez i Martinez (2010)* han trobat que el 8,8% de les persones que han seguit un

programa formatiu reincideixen.

5.8 Indicadors d’éxit i fracas terapéutic en els programes formatius

En el panorama actual, gran part dels estudis centren el seu objectiu en el coneixement dels
factors relacionats amb 1’abandonament dels programes i la forma de prevenir-los. Aixo,
tant pel que fa al panorama internacional (Creazzo, 2009; Dutton i Corvo, 2006; Feazell,
Mayers 1 Deschner, 1984; Gondolf, 2011; Helton, 2010; Stith i McMongle, 2010; Stoops,
Bennet 1 Vincent, 2010), com al nacional (Arce, Farifia i Suéarez, 2010; Echeburua et al.,
2010; Exposito 1 Ruiz, 2010; Larrauri, 2010; Lila ef al., 2010; Magro, 2011; Redondo,
2008). L’interes que suscita el tema no €s en debades, doncs segons algunes investigacions
preliminars com la de Hamberger 1 Hastings (1989) el sol fet de rebre tractament podria
reduir la taxa de reincidéncia, la qual s’ha relacionat en primer lloc amb les caracteristiques
individuals dels maltractadors, abans que amb el tipus d’intervencié rebuda (Gondolf, 2002).

Posteriorment, Gondolf (2002), el qual ha dut a terme 1’estudi longitudinal més extens arreu

35 Per a una informacié més detallada sobre la reincidéncia dels agressors contra la parella a Catalunya, es poden consul-
tar les investigacions encarregades pel Centre d’Estudis Juridics i Formacié Especialitzada del Departament de Justicia:
“Avaluacid de programes de formacio aplicats des de 1’execucio6 penal a la comunitat en delictes per violéncia de génere”,
de Pérez i Martinez (2009) (http://www?20.gencat.cat/docs/Justicia/Documents/ARXIUS/SC 1 081 10.pdf) i “La reinci-
déncia dels condemnats per delictes de violéncia de génere a programes formatius aplicats des de I’execucio penal a la
co-munitat”, de Pérez i Martinez (2010) (http://www20.gencat.cat/docs/Justicia/Documents/ ARXIUS/SC 1 083 10.pdf)
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del mén amb més de 700 homes que van participar en un programa d’intervencio per a homes
maltractadors als Estats Units, i les seves parelles, ex parelles i noves parelles, emfatitza que
la majoria d’homes cessen la violéncia contra la parella i mantenen la conducta no violenta
al menys durant els 4 anys segiients després de finalitzar el programa (Debbonaire i Todd,
2012).

S’ha constatat unanimement que els programes de tractament resulten d’utilitat en els
casos en que 1’agressor €s conscient del seu problema, assumeix la seva responsabilitat, té
motivacio per a modificar la seva conduta agressiva i efectua el programa de tractament
adequadament (Echeburua, Corral i Amor, 2004; Echeburtia i Amor, 2010; White i Gondolf,
2000).

Taula 12: Indicadors d'éxit terapéutic en els homes agressors contra la parella que assisteixen a

un programa formatiu

Indicadors d’éxit terapéutic

En relacié amb I'agressor « +Ser conscient del seu problema
« Assumir la seva responsabilitat en els episodis de violéncia
« « Estar motivat per a modificar la seva conducta agressiva

En relacié amb el programa formatiu « « Finalitzaci6 del programa
« « Caracter voluntari

Font: elaboracié propia a partir de les dades d’Echeburua, Corral i Amor (2004)

Si bé I’existéncia d’aquests factors son indicadors del possible éxit terapeutic, en els
tractaments obligatoris com a substitucié de la pena de pres6 acostuma a haver-hi una man-
ca d’implicacid per part de 1’agressor que dificulta que els programmes es puguin executar
correctament. Segons Echeburta, Corral i Amor (2004) les taxes d’éxit en subjectes derivats
del jutjat i sotmesos obligatoriament a terapia son molt baixes “perque el maltractador no té
una motivacidé genuina per a canviar el seu comportament”. El rebuig al tractament sol ser
més elevat en les primeres sessions i en els programes obligatoris, en els quals 1’actitud
dels subjectes es sol caracteritzar per la preséncia de negaci6é o minimitzacio6 dels fets delic-
tius, atribucio de la culpabilitat a la dona, a la justicia o a les feministes, junt amb conseqii¢n-
cies negatives per a la seva activitat laboral (Ministerio del Interior, 2010).

En aquest sentit, apostar exclussivament per les mesures coercitives o punitives és un
error (Redondo, 2008) ja que el ius puniendi de I’Estat ha demostrat no poder resoldre el
problema de forma univoca. Tal i com indiquen Echeburua, Corral, Fernandez-Montalbo 1
Amor (2004, p.4) “colpejar o maltractar d’obra de forma no habitual és tal sols una falta san-
cionada amb arrest de 3 a 6 caps de setmana o, alternativament, amb multa d’un a dos mesos

(article 617 del Codi Penal); al seu torn, I’exercici de la violéncia fisica o psiquica habitual,
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segons ’article 153, és un delicte que esta penalitzat amb una pena que oscil-la entre els 6
mesos i els 3 anys de pres6. La qual cosa significa que el maltractador, en termes generals, o
bé no entra a la presoé (les penes de menys de 2 anys —o de 3, si és un toxicOman o alcoholic-
imposades a un delingiient primari solen ser objecte de suspensié condicional) i mostra una

irritaci6 addicional per la condemna, o, si resulta empresonat, ho és per un periode curt”.

Taula13: Indicadors del fracas terapéutic en els homes agressors contra la parella que assisteixen a un

programa formatiu

Indicadors de fracas terapéutic

En relacié amb I'agressor - Falta de reconeixement del problema
« Actitud soberbia d'autosuficiencia
+ Aparent domini de la situacio
- Resistencia al canvi
« Falta de motivacio

En relacion con el programa formativo + Rebuig envers el programa
+ Abandonament

- Caracter obligatori

Font: elaboracié propia a partir de les dades d’Echeburua, Corral i Amor (2004)

Redondo (2008, p. 90) conclou que “el reforcament del comportament apropiat, mit-
jancant recompenses convenients que incloguin, per damunt de tot, el “refor¢ament social”,
¢s un metode potent i durador de canvi i millora del comportament huma, mentre que el cas-
tig de les conductes delictives i d’agressio, utilitzat de forma aillada, és un metode no només
poc eficag sind de possibles efectes contraproduents. Si no, que ho diguin als impulsors de
tots els enduriments penals propiciats a Espanya durant els Gltims anys, inclos I’ambit dels
assassinats de dones per les seves parelles! Desgraciadament, pocs €xits a documentar”. En
els programes de tractament per homes maltractadors, igual com en els de delingiients, cal
treballar la motivacio dels subjectes perque aprenguin repertoris més adaptats i cessin la
conducta violenta (Redondo, 2008).

Tal i com s’ha pogut constatar al llarg d’aquest capitol i segons la literatura revisada, tant
els estudis internacionals i nacionals actuals com alguns de preliminars apunten la motivacio6
pel canvi dels subjectes com a factor clau de 1’exit terapeutic (Arce i Farina, 2010; Cadsky,
Hasen, Crawford i Lalonde, 1996; Echeburtia i Amor, 2010; Redondo, 2008; Gondolf, 2011,
2012; Larrauri i Anton, 2008; Morran, Wolf-Light, Andrew i Macrae, 2010; Murphy, Musser
1 Maton, 1998; White i Gondolf, 2000). Donada la importancia d’aquest factor i sent un dels

vectors clau d’aquesta investigacio, es passa a tractar amb detall al capitol segiient.
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La motivaciéo com a factor clau en I'adheréncia als programes

formatius per a homes maltractadors contra la parella
________________________________________________________________________________________________|

6.1 Consideracions previes sobre ’adheréncia al tractament en els programes forma-
tius per a homes maltractadors contra la parella

En un recent meta analisi realitzat per Jewell i Wormith (2010) per a determinar en quin
grau les variables demografiques, les variables relacionades amb la violéncia i les variables
personals prediuen el rebuig i abandonament dels programes de tractament, es van avaluar
un total de 30 estudis publicats en angles entre el 1985 i el 2010 1 els resultats suggereixen
que les variables que prediuen I’abandonament tendeixen a ser les mateixes que prediuen
la reincidéncia i es relacionen amb la voluntat de 1’agressor de canviar la conducta. Ja hem
comentat que, malgrat I’increment i1 perfeccionament que hi ha hagut dels programes per
a homes que exerceixen VCP, el seu abandonament prematur continua sent un problema a
resoldre (Scott, 2004).

A Daltra extrem de I’abandonament prematur hi ha la finalitzacié del programa de trac-
tament, que es pot relacionar amb 1’adheréncia terapeutica. En un recent estudi de Conchell,
Lila, Catala, Del Hierro i Lorenzo (2011) en el que s’avaluen les estrateégies per incrementar
I’adhereéncia en els programes de reeducacidé per maltractadors en el programa Contexto
(realitzat a la provincia de Valéncia i mencionat en el capitol anterior), s’han trobat uns in-
dexs menors d’abandonaments que els autors han relacionat amb 1’0s especific de técniques
motivacionals dirigides a augmentar 1’adheréncia terapeutica dels participants i la seva mo-
tivacio pel canvi.

En el camp de la psicologia de la salut, la importancia d’estudiar I’adherencia tera-
peutica es dona per diversos motius. En primer lloc, “perque gran part de les indicacions
terapeutiques no poden ser supervisades quotidianament per un agent extern al pacient sin6
que, normalment, queden sota la seva directa responsabilitat” (Ortiz 1 Ortiz, 2007, p.1).

Seguidament, com indiquen els mateixos autors, pel no compliment de les recomanacions
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terapeutiques (entre el 30% 1 el 70% segons el National Heart, Lung and Blood Institute
(1998) 1 un 40% segons Martin i Grau (2005). En tercer lloc, perqué s’ha demostrat que quan
els tractaments generen canvis en els habits de vida, en una o diverses arees de 1’individu,
els percentatges d’adheréncia disminueixen significativament (Rodriguez, 2001). Finalment,
perque “si un pacient no compleix les indicacions mediques €s impossible estimar 1’efecte
del tractament” (Ortiz i Ortiz, 2007, p.2). En aquest sentit, s’ha constatat que I’adheréncia
terapeutica és un bon predictor del resultat de diversos tipus de tractament (Bright, Baker
1 Niemeyer, 1999) i suposa un estalvi economic per a ’estat (Oldrige, 2001; Ortiz i Ortiz,
2007). Aquesta darrera data és molt important en el cas dels programes de tractament per a
homes maltractadors, siguin obligatoris per suspensié de condemna siguin voluntaris, ja que
en el debat sobre la seva efectivitat recordem que subjau també¢ la qliestio sobre si aquests
recursos economics son ben destinats o no (Larrauri, 2010).

Per entendre el significat de I’adheréncia terapeutica, tot i que actualment no existeix
unanimitat en una definici6é univoca del concepte (Ortiz i Ortiz, 2007), en termes generals
¢s freqlient trobar a la literatura cientific conceptes com compliment, adheréncia, coopera-
cio, col-laboracio, obediéncia, observanga, alianga terapeutica, seguiment, adhesio i concor-
danga (Basterra, 1999). Tanmateix, una definicié ben difosa i acceptada en 1’ambit medic
¢s la que conceptualitza I’adheréncia com el context en el qual la conducta d’una persona
(el pacient) es correspon amb les instruccions lliurades per I’equip de salut (Haynes, 1979;
DiMateo, 2004a; Sackett i Haynes, 1979). Una altra definici6 ampliament acceptada és la de
DiMatteo i DiNicola (1982, p. 33) la qual conceptualitza 1’adheréncia com “una implicacio
activa i de col-laboraci6 voluntaria del pacient en un curs de comportament acceptat de mutu
acord, amb la finalitat de produir un resultat preventiu o terapéutic desitjat. En definicions
més actuals, com la de Zaldivar (2003) es proposa que I’adheréncia terapéutica es refereix a
un repertori de conductes incloent la voluntat de formar d’un programa de tractament, posar
en practica les seves indicacions, evitar comportaments de risc i incorporar a I’estil de vida
conductes saludables. Pel que fa als factors personals que determinen la no adheréncia tera-
peutica en 1’ambit de la psicologia de la salut, es poden mencionar variables com la falta de
motivacio, desconeixement o baixa autoestima (Ortiz, 2004). Diferents models teorics (com
el Model de Creences de la Salut, 1la Teoria de la Conducta Planificada o el Model Trans-
teoric) tenen com a objectiu entendre, predir i millorar ’adheréncia (Bowen, Helmes 1 Lease,
2001; DiMatteo i Martin, 2002), i comparteixen com a factors implicats en la consecucid
dels objectius la comunicaci6 entre professional i pacient, els processos cognitius i socials
dels pacients, i els recursos disponibles dels pacients en un ampli context (DiMatteo, 2004a).

Pel que fa al concepte d’adheréncia aplicat en el marc dels programes de tractament
o formatius per a homes maltractadors contra la parella, s’ha relacionat amb la voluntat de
’usuari de continuar amb el tractament, assistir a les sessions i realitzar les tasques assigna-
des (Redondo, 2008).
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A la figura 5 es pot observar la confluéncia de definicions en el concepte d’adheréncia
terapeutica tant en termes generals com especificament en el marc dels programes de tracta-

ment per a homes que exerceixen VCP.

Acceptar formar part d’un

programa de tractament

Desig de continuar amb el
tractament

Ad h e ré n C|a Assistir a las sessions

Realitzar les tasques assignades

Posar en practica de manera
continuada les seves indicacions

Evitar comportaments de risc

Incorporar a l'estil de vida Te rapéutlca

conductes saludables

Figura 5: Adheréncia al tractament

Tal i com s’ha constatat a la literatura revisada, 1’adheréncia al tractament esta intima-
ment relacionada amb la motivacio, per aixo, la “simple preséncia” a les sessions terapeu-
tiques no es pot considerar una variable d’adheréncia determinant, ja que ’assisténcia al
programa per part dels subjectes també requereix implicacié i motivacié pel canvi per part
seva (Quinteros i Carbajosa, 2008). Aquesta dada és especialment representativa en els casos
dels programes formatius de caracter obligatori, en els quals, com indica Larrauri (2010, p.
207) “els participants poden assistir, o “escalfar” la cadira com s’afirma col-loquialment, i
no participar activament en el programa”.

Ortiz i Ortiz (2007) indiquen que la dificultat de trobar un consens en una definicid
unica d’adheréncia, fa que la seva operacionalitzacid i forma de mesura sigui més complexa
1, de fet, a la literatura revisada els estudis varien ampliament al respecte d’aquesta conside-
raci6 (veure per exemple DiMatteo, 2004a). Aquesta és una consideracié a tenir en compte,
ja que tant la forma de mesura com les diferéncies del context produeixen variacions en les
estimacions de I’adheréncia, els correlats i els resultats (DiMatteo, Giordani, Lepper et al.,
2002; DiMatteo, Lepper i Croghan, 2000).

En un ambicidés metaanalisi realitzat per DiMatteo (2004a) en el qual es va dur a terme
una revisié quantitativa de 50 anys de recerca mitjancant 569 estudis publicats en I’ambit
de la medicina, per estudiar les variacions en I’adheréncia dels pacients a les recomanacions
mediques, es va trobar 1’evidéncia que, tot i que I’adheréncia €s un constructe que es pot
entendre en part en termes de coneguts models tedrics i especifics, també son determinants
importants dels resultats de la investigacio les formes de mesura i el context de la investi-
gacid. Segons aquest metaanalisi, un major nivell d’adheréncia s’aconsegueix amb régims

més circumscrits (medicament davant dels comportaments de salut generalitzats), aixi com
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en situacions en que els pacients compten amb majors recursos (com I’educacio i els ingres-
sos). També es va trobar que els factors metodologics, com son si 1’adheréncia es mesura
de manera objectiva o subjectiva i els factors contextuals que envolten la investigacid, com
poden ser la seva antiguitat, el trastorn (malaltia) especific i la poblacié d’estudi, tenen efec-
tes significatius en els resultats. Aquests resultats subratllen la idea que 1’adheréncia no pot
ser una construccid unificada i que, si bé la noci6 general d’adheréncia podria ser 1til, el que
s’apreén del seu estudi €s que es veu afectada per les decisions preses envers el seu disseny
d’investigacio. D’altra banda, també es posa de manifest que la falta d’adheréncia és molt
elevada (amb una mitjana de 24,8%), la qual pot estar determinada per diversos factors com,
per exemple, I’autodeterminacid del pacient (Sieber i Kaplan, 2000), preseéncia de depres-
si6 (Carney, Freedland, Eisen et al., 1995; DiMatteo, Lepper i Croghan, 2000), o manca de
suport social (DiMatteo, 2004b) entre d’altres. Com alerta DiMatteo (2004a) és preocupant
que hi hagi un gran nombre de pacients que no entenen, obliden, o escullen no seguir les
recomanacions dels seus professionals de la salut.

Si tenim en compte la consideracido de Morse, Mitcham, Hupsey i Teason (1996) en-
vers I’adheréncia, com un concepte conductual que implica accions complexes, emocions
1 fenomens que poden ser no directament observables, els mateixos autors indiquen també
I’6s de metodes indirectes com les entrevistes per avaluar-la (veure també Kyngas, 2000).
En el camp de la VCP, i més concretament en 1’aplicacié de programes formatius per a ho-
mes maltractadors contra la parella, en 1’actual treball d’investigacié de Helton (2011) s’ha
avaluat I’adheréncia als programes formatius a partir de I’analisi de documents, revisions
telefoniques i revisio de la literatura professional. En els darrers estudis d’Scott (2001, 2004)
s’ha utilitzat basicament la documentaci6 existent, entenent per documentacio els informes i

avaluacions efectuades pels professionals que atenen els casos.

6.2 Conceptualitzacio de la motivacio pel canvi, motivacio interna i motivacio externa
en els homes que exerceixen VCP

En termes generals, la motivacié és una variable simament relevant i no debades tot
model d’aprenentatge es relaciona amb una teoria de la motivacié (Maehr 1 Meyer, 1997,
Alonso-Tapia, 1997; Walberg, 1981).

En sentit ampli, 1 segons el treball de Kleinginna i Kleinginna (1981) per definir el
concepte de motivacio citat en la publicacié de Villamarin i Limonero (2006), es van selec-
cionar un total de 102 definicions de motivacid de diferents procedencies i van proposar a
partir d’aqui una classificaci6 en 10 categories, considerant les definicions globals les més
complertes. També en la publicaci6 de Villamarin i Limonero (2006, p. 22) s’indica que “la
motivacio inclou tres aspectes: un estat impulsor dins 1’organisme que s’activa per necessi-

tats corporals, estimuls ambientals o esdeveniments mentals com ara pensaments o records;
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la conducta activada i dirigida per aquest estat; i I’objectiu cap al qual es dirigeix la conducta
esmentada”. Segons Villamarin i Limonero (2006), a motivacio es pot considerar “un procés
multideterminat que energitza i dirigeix el comportament partint d’un objectiu. El terme
“procés” fa referéncia a un conjunt d’accions. Per “multideterminat” s’entén el conjunt de
factors tant interns de la persona (factors biologics, cognoscitius, afectius, apresos) com
externs (factors situacionals o ambientals) que actuen sobre la motivacio i, per tant, sobre la
conducta. “Energitza” es refereix tant a 1’activacio o inici del comportament, com al mante-
niment o persisténcia d’aquest en el temps, 1 també¢ al seu vigor o intensitat. “Dirigeix” esta
relacionat amb el caracter directiu i orientat de la conducta cap a un objectiu. Compren la
seleccid de la conducta adequada per aconseguir la finalitat perseguida. I, finalment, “objec-
tiu” és la causa o factor principal que posa en marxa tot el procés” (p.22).

En el marc de la VCP, a la literatura revisada s’ha constatat unanimement que els pro-
grames de tractament resulten d’utilitat en els casos en que 1’agressor és conscient del seu
problema, assumeix la seva responsabilitat en els episodis de violéncia, es mostra motivat
per a modificar el seu comportament agressiu i completa el programa de tractament (Eche-
burta i Amor, 2010; Helton, 2011; Jewell i Wormith, 2010). I especialment, ¢s determinant
per a garantir I’éxit de la intervencié que afrontin el tractament amb un alt nivell de moti-
vacio (Arce, Farina i Suarez, 2010; Miller i Rollnick, 2002; Scott, 2004; Stuart, 2005). Per
contra, quan no es donen aquestes circumstancies apareixen alts nivell de rebuig i abandona-
ment de la terapia, un aspecte important i comu a tots els programes d’intervencid destinats a
homes que exerceixen VCP (Alexander i Morris, 2008;Chang i Saunders, 2002; Daly, Power
1 Gondolf, 2001; Scott i Wolfe, 2003; Hamberger i Hastings, 1988). Per tot aix0, un dels
principals factors a considerar en el marc terapéutic €s el de la motivacio per al tractament.

En el nostre objecte d’estudi, ¢s també important tenir en compte que el terme moti-
vacio es pot emmarcar com el resultat d’una complexa barreja de continguts culturalment
mediatitzats i processos psicologics (Stuart, 2005). En aquest sentit i tal i com s’ha comentat
en anteriors capitols d’aquesta investigacid, la cultura proporciona “vocabularis socialment
aprovats” (Scott 1 Lyman, 1968) en contextos on la VCP pot estar regulada o prohibida
(Stuart, 2005). Tanmateix, cal tenir també¢ present que tot i que malauradament encara moltes
cultures del moén toleren la VCP com a mitja de control i/o afirmacid de la virilitat (Stuart,
2005), I’acceptacio d’aquesta tolerancia no és universal i, en cada una de les subcultures, és
cada persona individual qui adquireix una visi6 Unica i personal propia, que afecta a la mo-
tivacio pel canvi (Stuart, 2004; Stuart, 2005).

Com ja s’ha comentat en alguns dels capitols precedents, la motivacié de la conducta
humana pot tenir origen en una font externa (motivacio extrinseca) o bé 1’origen pot ser
intern (motivacio intrinseca), o bé una combinaci6 de les dues. També és important tenir en
compte que “els estats emocionals poden actuar com a veritables motius, per la seva capacitat

d’impulsar o d’inhibir el comportament present i futur” (Villamarin i Limonero, 2006, p. 5).
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Taula 14: Motivacié intrinseca i motivacié extrinseca: aspectes diferencials

Tipus de motivacié Aspectes diferencials

Intrinseca Pot referir-se al coneixement (fa referencia al fet de realitzar una activitat pel plaer
que s’experimenta mentre s'apren, s'explora o s'intenta comprendre quelcom
nou) a l'assoliment (pot ser definida com el compromis amb una activitat pel
plaer i la satisfaccié que s'experimenta quan s'intenta superar o arribar a un nou
nivell) o a la recerca d'experiéncies estimulants (té lloc quan algu s'involucra en
una activitat per divertir-se o experimentar sensacions estimulants i positives
derivades de la propia dedicacio a I'activitat)

Extrinseca A diferencia de la anterior, cuando se da motivacién extrinseca la conducta
adquiere significado porque estd dirigida a un fin, como la consecucién de
recompensas, la evasion de castigos , de emociones negativas, y no por ella misma.

Font: elaboracio propia a partir de les dades de Nufez, Martin-Albo, i Navarro (2005); Deci i Ryan (1985

En el cas de la VCP, quan la motivacid és interna parteix d’una necessitat propia de
I’agressor per millorar una situacid, €s a dir, cessar la conducta violenta. I, per tal que es
generi aquesta necessitat interna 1 motivacional, cal que ’home percebi que hi ha quelcom
que ¢s necessari millorar 1 que esta a les seves mans canviar (Quinteros 1 Carbajosa, 2008).
El reconeixement que la seva conducta €s inadequada és un pas previ imprescindible per a
iniciar un procés de canvi. Tanmateix, aquest reconeixement no €s suficient sind que, tal 1
com indiquen Miller 1 Rollnick (1991; 2002), ha d’anar acompanyat del convenciment que
¢€s possible mantenir un altre tipus de relacions 1 que aquesta forma nova de relacionar-se li
proporcionara a ell 1 a les persones que I’envolten uns beneficis.

Pel que fa a la motivacid externa, I’home pot iniciar un procés de canvi perque, en cas
de no fer-ho, podria suposar-li perdre el gaudeix i perque s’arrisca a ser sancionat (Quin-
teros 1 Carbajosa, 2008). Confrontar els agressors amb la necessitat d’efectuar canvis en el
seu comportament, pel seu propi benefici 1 el de la seva familia, pot ser un estimul extern
(efectuat per la familia, els amics, o la justicia, entre d’altres) perque participin activament
en un programa de tractament. (Redondo, 1998; Benitez, 1999). Lemire et al. (1996) també
indiquen que la motivacié externa pot ser un recurs util, si la majoria dels agressors no dis-
posen de motivacié intrinseca per efectuar un canvi de conducta.

En referencia al que s’acaba de comentar, en el mencionat estudi de Conchell et al.
(2011) en el qual s’han trobat indexs d’abandonaments substancialment menors al programa
Contexto que en d’altres programmes de caracteristiques similars, els autors apunten a ’en-
trevista motivacional, 1’alianca terapeutica 1 les técniques de retencid proactives 1 de recol-
zament com a elements que podrien estar a la base de I’adheréncia terapeutica i, per tant, als

no-abandonaments prematurs.
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6. 3 La motivacio com a procés de canvi en ’adheréncia als programes formatius per
a homes maltractadors contra la parella

Normalment, en altres contextos terapeutics als quals acudeixen les persones aquestes ho fan
reconeixent que tenen un problema i amb una voluntat de canviar allo que els afecta (Quinteros
i Carbajosa, 2008). Tanmateix, tal i com s’ha reiterat en aquest estudi d’investigacio, en el
cas dels homes que cometen VCP una gran majoria no reconeix que té un problema que
li produeix malestar a ell i que té repercussions, en una graduacié de severitat, en la seva
parella, familia i comunitat. Aquesta és una diferéncia important perque no es pot enfocar el
tractament en un context on I’individu assisteix amb una motivacio interna previa.

En aquest sentit, un dels aspectes que ha estat ampliament estudiat €s el de la volun-
tarietat versus 1’obligatorietat dels programes formatius i com reverteix aquesta variable
en la motivacioé pel canvi. Lemire et al. (1996), en una meticulosa revisi6é de 126 estudis
avaluatius sobre els programes aplicats en la comunitat i en el marc del sistema judicial
(especialment a presons) defensen la necessitat d’adoptar una perspectiva realista, en la qual
molts agressors no reconeixen 1’existéncia del problema i no tenen motivacid intrinseca
per al canvi de conducta. Perod d’altra banda és molt important aconseguir que els agressos
acceptin voluntariament el tractament, perqué si només s’aposta per les mesures coercitives
amb I’agressor es comet un error, ja que “les taxes d’exit dels pacients derivats del jutjat o
sotmesos obligatoriament a tractament s6n molt baixes” (Echeburua i Corral, 1999, p.3),
insistint en la importancia de 1’acceptacié voluntaria del tractament per part dels agressors.
Segons Redondo i1 Garrido (1999) “és evident que la generalitat dels ciutadans coincidiriem
en la necessitat d’aturar per la via penal les situacions greus de maltractament. Tanmateix,
I’amplificaci6 il-limitada del control penal en aquest problema resultaria, en tots sentits,
inefica¢ i contraproduent”. Segons Quinteros i Carbajosa (2008), la persona que assisteix
només per complir amb el requeriment judicial no sent la necessitat de canviar i, en aquest
cas, el subjecte pot concloure el procés perd sense modificar gens la seva conducta. Altres
estudis internacionals (Alexander i Morris, 2008; Daniels i Murphy, 1997; Murphy i Baxter,
1997; Kistenmacher i Weiss, 2008; Scott 1 Wolfe, 2003; Scott, 2004; Stuart, 2005; Hes-
ter et al., 2006) conclouen que els usuaris dels programes que arriben amb una condemna
per violéncia de génere, generalment assisteixen en etapa precontemplativa, amb escassa o
nul-la motivacid, caracteritzada per minimitzar i desresponsabilitzar-se dels fets, o negar-los
completament.

En una revisio de Daly i Pelowski (2000) per examinar les variables relacionades amb
I’abandonament prematur dels programes de tractament per a homes maltractadors, s’indica
que els factors actitudinals, particularment la motivacio pel canvi, son importants per enten-
dre I’abandonament. A més a més, aquestes actituds individuals semblen ser particularment

influents en aquesta poblacio, en la qual bona part dels homes acudeixen al tractament a
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contracor, bé per complir amb una ordre judicial bé evitar I’amenaga de la parella del trenca-
ment de la relacié (Scott, 2001, 2004), per exemple. Més estudis recents posen de manifest
que inclus pel que fa als maltractadors que han de complir tractament per ordre judicial, la
decisi6 de canviar el seu comportament és una qiiestio que recau en la seva volicio i el seu
control (Catlett, Toews 1 Walilko, 2010; Flinck 1 Paavilainen, 2008; Scott i Wolfe, 2000;
Silvergleid i Mankowski, 2006).

En uns altres termes, segons Rékil et al. (2010) molts homes que exerceixen VCP bus-
quen ajuda si I’ajuda esta disponible, son conscients del seu problema i desitgen canviar la
conducta abusiva. Els mateixos autors indiquen que la motivacié d’aquests agressors pel
canvi sol ser externa, i es presenten com un grup fortament motivat especialment a la vora
després d’un episodi de violéncia quan el sentiment de crisi és més patent.

Gondolf i1 Foster (1991), en referéncia a la motivacié basada en la interpretacid, van
trobar que els homes que pagaven taxes més altes i aquells que es desplacaven més lluny per
a rebre tractament tenien menys probabilitats d’abandonar prematurament la terapia. Aquest
¢s un punt important que es planteja de forma recurrent en el debat actual sobre el tipus de fi-
nancament que han de tenir els programes per a homes maltractadors i davant el qual una de
les propostes per afrontar aquests costos és imposar la carrega al condemnat que contribueixi
al cost del programa, com sembla que ja succeeix en el 54% de programes europeus (Gelds-
chldger, 2009). Al Regne Unit, per exemple, els costos imposats al condemnat s’estableixen
en funcié del nivell d’ingressos (Fitzgerald, 2012, comunicacié personal). Tanmateix, la
majoria de programes establerts en la major part de paisos disposen de financament gover-
namental (Creazzo, 2009) i és un risc per a la subsisténcia del programa que el financament
recaigui en mans dels usuaris.

A Espanya la participacid sol ser gratuita i, en el cas dels programes voluntaris en que
s’ha intentat establir un cost econdmic, 1’elevada taxa d’abandonaments prematurs €s un fet

evident™.

6.4 El Model Transteoric del Canvi com a eina d’avaluacio de la motivacio interna pel
canvi

Per avaluar el nivell de motivacid pel canvi en el primer contacte amb 1’agressor, diferents
estudis identifiquen el Model Transteoric del Canvi (MTC; Prochaska i DiClemente, 1983)
com una bona eina per identificar el grau de motivacid inicial que té ’usuari, i a partir
d’aqui poder planificar estrateégies d’intervencié més adequades (Alexander i Morris, 2008;
Alexander, Morris, Tracy i Frye, 2010; Babcock et al., 2005; Brodeur et al., 2008; Daniel

36 D’una banda, aixi ho demostren els expedients consultats a la Fundacié IReS i, de 1’altra, és important tenir en compte
que, a Espanya, tots les entitats que ofereixen programes formatius per a homes maltractadors, independenment de la seva
forma juridica, son finangats per Organismes Publics i dificilment podrien subsitir sense aquest finangament.
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1 Murphy, 1997; Eckhardt et al., 2008; Quinteros, 2010; Miller i Rollnick, 1991; Murphy
1 Mauiro, 2008; Scott, 2004; Simons, Lehmann i Cobb, 2008). Aquest model, ampliament
utilitzat en els trastorns addictius 1 mitjangant el qual s’han estudiat els processos de canvi
relacionats amb la motivacid en altres poblacions, es considera també optim per analitzar les
etapes i processos de canvi en els homes que exerceixen VCP (Eckhardt, Babcock i Homack,
2004; Levesque, Gellesi Velicer, 2000), i també es contempla com un metode util per examinar
la influéncia que la motivacio pel canvi té en les taxes d’abandonament prematur. Des de la
decada dels vuitanta, el MTC s’ha consolidat com a eina teorica important per a explicar el
procés de canvi de les persones que presenten problemes en diversos contexts terapeutics
(DiClemente i Hughes, 1990; Prochaska, DiClemente i Norcross, 1992), i actualment és
un dels models que major recolzament empiric ha rebut i que s’ha incorporat en un gran
nombre d’investigacions (Tejero i Trujols, 1994). En altres tipus de mesura indirecta, com
per exemple la severitat de I’abus o la satisfaccido marital, es considera que la prediccio
significativa del valor de 1’examinador és menor (DeHart, Kennerly, Burke i1 Follingstad,
1999; Harris, Savage, Jones i Brooke, 1988).

Segons el MTC (Prochaska, DiClemente i Norcross, 1992) es distingeixen 5 fases en
el procés de modificaci6 de les conductes en els homes que exerceixen VCP (veure la Taula
15):

1. Precontemplacié. En aquesta fase la persona nega que pugui tenir un problema i,
per tant, mostra una elevada resisténcia al canvi; no és conscient de les conseqiien-
cies negatives que desencadena el seu comportament, creient que son insignificants
o inexistents. No es tracta de que no puguin trobar una solucio, sin6 de que no poden

veure el problema.

2. Contemplacié. En aquesta etapa 1’individu mostra un interés per canviar pero no
s’adquireix cap compromis ni es realitza cap presa de decisio envers 1’acci6 o ac-
cions que s’han d’iniciar. Les persones que es troben en aquest estadi tenen una
major probabilitat de reconeixer els avantatges o beneficis del canvi encara que
seguiran sobreestimant el cost de I’esfor¢ que es requereix, per la qual cosa se si-
tuaran en una posicio intermedia d’ambivaléncia en la qual la disposicio al canvi no

assolira un nivell elevat.

3. Preparacio. En aquesta etapa la persona es compromet a canviar i mostra la respon-
sabilitat necessaria per a facilitar el procés de canvi; es tracta d’un estadi en el qual
s’identifiquen criteris intencionals i conductuals. Es tracta de 1’etapa en la qual la
persona pren una decisio i es compromet a abandonar la seva conducta. I en la qual

I’individu realitza petits passos per a millorar.
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4. Accié. En aquesta etapa s’intenta activament modificar la conducta, les experiéncies

o els contexts, amb 1’objectiu de superar el problema. El nivell de compromis amb

el canvi és molt elevat, la persona fa tot el que esta a les seves mans per modificar el

seu problema o prendre noves pautes de comportament.

5. Manteniment. En aquesta etapa ja s’han desenvolupat amb ¢xit les estrateégies per

eliminar el problema. El treball consistira en prevenir les possibles recaigudes i con-

solidar els beneficis manifests 1 significatius obtinguts durant I’etapa d’accio.

Taula 15: Etapes del canvi en homes maltractadors segons el MTC

Etapes Aspecte central Descripcio Expressions freqiients
Precontemplacié Negar el problema No tenen intencié de canviar el “El que ella diu és fals”; “ella em provoca”; “la que ha
seu comportament violent de canviar i necessita tractament és ella”; “ella també
em maltracta psicologicament”; “puc controlar-me
quan vulgui”.
Contemplacio Mostrar ambivalencia Estan interessats en canviar, perd no han “Observo que la violéncia en la meva relacid de parella

(dubtar entre canviar o no)

desenvolupat un compromis fidel de canvi

€s un problema”; “crec que seria interessant aprendre
trucs que m'ajudessin a controlar-me”; “el problema
és que ella mai cedeix, perd veig que no podem con-
tinuar aixi”.

Preparacio Estar motivar per canviar

Es comprometen a canviar i prenen decisions
sobre com facilitar el procés de canvi

Des de fa dues setmanes no he tingut conflictes
violents amb la meva dona”; “estic decidit a venir a
tractament i posar de la meva part per estar bé amb
la meva parella”

Modificar les conductes violentes per
altres més adaptatives

Accio

Canvien la seva conducta o les condicions
ambientals que afecten el seu problemaafii
efecte de superar-lo

Encara que no resulta facil, porto un temps sense agre-

dir la meva dona”; “quan la meva parella em posa ner-

vids, l'evito marxant a una altra habitacid”; “no és facil
controlar-se, perd crec que cada vegada ho faig millor”.

Manteniment Presentar un estil de vida desvinculat
de les conductes violentes

Aconsegueixen eliminar amb éxit la con-
ducta problematica i realitzen esforcos per a
prevenir la recaiguda i consolidar els guanys
obtinguts

“Ara em controlo molt, perd encara tinc por de tornar a
ser violent”; “encara que no séc agressiu amb la meva
parella, de vegades tinc la sensacid de ser-ho”; “acos-
tumo a evitar els conflictes i discussions perqué temo

que lameva ira es dispari”.

Font: Adaptat de Prochascka i Clemente (1983), Echeburua i col-laboradors (2009) i Scott (2004).

D’altra banda, el procés del canvi s’ha conceptualitzat com a una seqiiencia dinami-

ca d’estadis, en el qual les persones progressen en considerar, acceptar, iniciar i mantenir

conductes noves, des d’“espais reflexius en els quals la motivacié apareix amb menor o

major mesura com a activadora o enlentidora de la progressio cap al canvi” (Fuentes-Pila,

Calatayud, Lopez 1 Castaiieda, 2005, p.1). El canvi de conducta no es concep com una linia

recta sind com un proceés ciclic en el qual la possible recaiguda queda inclosa en el cicle

(Prochaska 1 DiClemente, 1983). La recaiguda és un fet que acaba amb la fase d’accio o

manteniment generant un moviment enrera ciclic cap a les fases inicials de precontemplacio,

contemplaci6 o, especialment (85% dels casos) a la preparacid (DiClemente 1 Prochaska,

1985). Prochaska i Prochaska (1993) ho anomenen canvi en espiral.
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6.5 Avaluacio inicial de la motivacio dels agressors que assisteixen als programes for-
matius

Malgrat que molts dels agressors de génere no reconeixen 1’existéncia dels maltractaments
que inflingeixen envers la/s seva/s parella/s i no tenen motivacié intrinseca pel canvi
(Redondo i1 Garrido, 1999), a la literatura revisada s’ha constatat unanimement que un
requisit important per a I’eliminacié de les conductes abusives mitjancant el canvi cognitiu,
emocional i conductual, rau en que els agressors s’impliquin en el tractament (Birgden,
2005). Aquest fet és important perqué coneixent el moment en el qual es troben els subjectes
pot contextualizar el nivell d’implicacié que tenen per a realitzar el tractament i, a partir
d’aquest, poder establir procediments que augmentin la motivacié i I’adheréncia.

L’avaluacié inicial de la motivacio6 es duu a terme, basicament, a la primera entrevista,
tot i que en funcid del servei per mitja del qual I’home arriba al programa, possiblement ja
es disposi d’informacié facilitada per aquest servei. En aquest sentit, els usuaris que arriben
amb una condemna per violéncia de génere generalment assisteixen en etapa precontem-
plativa (Daniels i Murphy, 1997; Murphy i Baxter, 1997) amb escassa o nul-la motivacid,
i en els casos en que I’home arriba derivat del Jutjat perd sense una condemna expressa de
realitzaci6 del programa formatiu, I’abandonament es produeix generalment després de la
primera sessi6 (Daly i Pelowski, 2000; Fundacio Ires, 2004).

Echeburua et al. (2009, 2010) reiteren que 1’home que exerceix VCP estara realment
motivat per canviar la seva conducta violenta quan sigui conscient que no maltractar té més
avantatges que no pas fer-ho, i que el terapeuta el pot ajudar a realitzar aquest procés. Per
aixo0 €s important que es generi una bona alianga terapeutica en les primeres sessions i €s una
variable a tenir en compte quan arriba un agressor sense motivacid pel canvi al programa
(Quinteros i Carbajosa, 2008), que sol ser molt sovint en els homes que exerceixen VCP,
sobretot en aquells pacients que acudeixen al tractament per via judicial, i que solen estar en
una etapa de precontemplacié (Murphy i Baxter, 1997). Encara que el temor a la pérdua de
la dona i dels fills, la perspectiva d’un futur en soledat, la por a les repercussions legals i/0 a
una pérdua de poder adquisitiu puguin actuar com a revulsiu, en etapa de precontemplacid
no hi ha una motivacié genuina pel canvi (Dutton i Golant, 1997), i la resisténcia al canvi
pot ser encara major si els individus ho perceben com una amenaca envers la seva identitat
(Dowd, 1993).

Tal i com s’ha comentat anteriorment, en diversos estudis recents (veure per exemple,
Echauri, 2010; Chang i Saunders, 2002; Quinteros, 2010; Scott, 2004) es posa de manifest
que en les primeres sessions amb 1’agressor, on es juga gran part de 1’¢xit terapeutic, és fona-
mental crear un bon enquadrament i vincle terapéutic, i es constata la importancia del paper
del terapeuta en aquest primer acompanyament terapeutic en el qual sera clau que 1’agressor

identifiqui, en major o menor mesura, els avantatges que li pot reportar un canvi de conducta.
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Tanmateix, és important recordar que els homes que maltracten a les seves parelles tenen
certes caracteristiques que dificulten I’adheréncia al tractament i que sempre s han de tenir
en compte a I’hora d’avaluar la motivacio, Quinteros i Carbajosa (2008, p. 147) apunten
les segiients: “a) minimitzen o neguen la magnitud del maltractament i les seves conse-
qiiencies; b) amb molta freqiiéncia, culpabilitzen a altres (normalment, a la parella) com la
causa de I’episodi o succés violent o simplement es limiten a denunciar que és el sistema
judicial el que els posa en serioses dificultats amb conseqiiencies legals; c) experimenten
una escassa motivacid per romandre en el tractament; i d) nivells minims d’empatia”. La
qual cosa remarca la dificultat que els individus es responsabilitzin de la seva conducta vio-
lenta i reconeguin com a seva la necessitat de realitzar un tractament, i posa de manifest la
importancia que les primeres intervencions a efectuar s’enfoquin en el reconeixement de la
responsabilitat i, en conseqiiencia, en la seva motivacio. D’altra banda, cal tenir en compte
que, com apunten Fuentes-Pila et al. (2005, p. 156), “la motivacié no és un bé, una qualitat
que es posseeixi o no. Es un estat, en relacié amb cognicions, relacions, emocions i context.

Es canviant en funcio de diferents factors”.

6.6 Que es pot fer per motivar el canvi en els homes que maltracten a les seves pare-
lles i propiciar I’adheréncia als programes formatius?

Aquesta és la pregunta clau per als investigadors 1 professionals que considerem la motivacio
com a veritable motor de canvi en les conductes agressives que es donen en la VCP, i com
ajudar a que I’home agressor senti com a genuina la necessitat de canviar. Quan la motivacio
interna és baixa, ’ajuda externa és molt important per ajudar a sentir aquesta necessitat i 1’us
de diferents técniques motivacionals és un recurs ampliament utilitzat pels professionals que

treballem en els programes formatius per a homes que exerceixen VCP.

6.6.1 L’US DE TECNIQUES MOTIVACIONALS.

En els primers intercanvis que es donen entre 1’usuari del servei i el professional que 1’atén,
s’acostuma a iniciar i dur a terme una tasca d’informacio 1 assessorament sobre les causes
1 les conseqiiencies personals, legals, socials, etc. relacionades amb el cometiment de VCP,
1 intentant motivar a I’home per tal que aquest vagi prenent conscieéncia de que la situacio
en la que es troba és problematica i s’impliqui en el seu propi procés de millora (Fundacié
IReS, 2006; Quinteros, 2010; Scott, 2004). Per dur a terme aquest primer intercanvi, un
recurs freqlientment utilitzat és 1’entrevista motivacional (veure la taula 16), definida com a
aquella que ha d’activar el desig de canvi (Bosch, Cebria, Massons i Casals, 1994). La forca
de voluntat per a canviar un habit o conducta insana és la motivacio que es té per a desitjar
aquest canvi, i el seu major motor esta en “la incomoditat de la persona entre el que fa i el

que desitjaria fer” (Lizarraga i Ayarra, 2001, p.1).
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Taula 16: Diferéncies entre I'entrevista motivacional i I'entrevista informativa classica

Model informatiu Model motivacional

Déna consells experts Estimula la motivacio per a passar a l'accié
Intenta persuadir Afavoreix el posicionament ajudant a la reflexid
Repeteix els consells Resumeix els punts de vista

Actua amb autoritat Actua col-laborant per ajudar a decidir pel canvi
Es rapid Es d'aplicaci6 progressiva

Fuente: Fuentes-Pila et al. (2005)

L’us de I’entrevista motivacional focalitza ’atencid en [’usuari, en els seus arguments,
amb 1’objectiu de permetre espais de deconstruccié de creences (Fuentes-Pila et al. 2005)
i esta dirigida a escoltar, comprendre, detectar necessitats i déficits i aclarir. Es un métode
directe per augmentar la motivacio intrinseca pel canvi a través de I’exploracid i la resolucid
de I’ambivaleéncia (Miller i Rollnick, 2002), aixi com reduir 1’hostilitat inicial envers el trac-
tament, facilitar la verbalitzacié de la motivacid pel canvi, resoldre ambivaléncies 1 incre-
mentar la receptivitat per participar en un programa de tractament (Musser i Murphy, 2009).

En la mateixa linia, Fuller i Taylor (2008) van adaptar 1’entrevista motivacional de
Miller i Rolnick (1991, 2002) per a crear un manual encarregat inicialment pel National
Probation Directorate en el tractament d’homes maltractadors al Regne Unit, amb 1’anim de
proporcionar un seguit de técniques motivacionals que exploren la manera en que la comuni-
cacio6 pot facilitar un entorn que condueixi a fer créixer la motivacio interna en els altres. En
aquest manual, Fuller i Taylor (2008, p.3) indiquen que “la motivacié interna no ¢és quelcom
que es pugui donar a algu, ha de sorgir de forma individual, el que es pot fer és plantar la
llavor des de fora perque la motivacio interna pugui créixer i alimentar ’entorn”. I proposen
1’Gs de preguntes obertes, socratiques i1 evocatives, en un context d’escolta i reflexié. Diver-
sos estudis (Lambert, DeJulio i Stein, 1978) han indicat que aquest tipus de preguntes utilit-
zades tnicament no funcionen, és a dir, sense 1’escolta i la reflexi6. Segons Fuller i Taylor
(2008), la reflexio i les preguntes obertes (evitant els per que) poden utilitzar-se per explorar
la historia en profunditat a fi i efecte d’entendre la realitat dels maltractadors, i amb aquesta
comprensio acurada es poden utilitzar després preguntes dirigides per comengar a explorar
pensaments 1 comportaments alternatius. Les preguntes obertes, segons els autors, focalit-
zen, permeten 1’exploracio, creen desconfort, s’acompanyen de reflexio, i se sap quan parar.

A la taula segiient es poden observar alguns exemples de preguntes i declaracions mo-

tivacionals.
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Taula 17: Exemples de l'entrevista i técniques motivacionals en el tractament d’homes que excerceixen VCP

Preguntes i declaracions motivacionals

Veig que realment et preocupes pels teus fills i vols mantenir-los fora de perill. Creus que si el programa

pogués ajudar-te a aconseguir-ho valdria la pena assistir-hi?

Sé que parlar de violéncia no és facil, aixi que és molt positiu que vosté estigui disposat a fer-ho. M'agradaria

centrar-me en aquest comportament ja que és vosteé qui ha fet l'esfor¢ de venir aqui avui. Que li sembla?

Molts homes no acudeixen a la primera visita, aixi que molt bé per haver fet el primer pas. Aquest fet em

diu que probablement vulgui suport per ajudar-lo a canviar de comportament i aixd és molt important.

Preguntes obertes

Explica'm com et sents

En qué pensaves quan ella et mirava?

Digues-me exactament qué va passar abans que li peguessis

Preguntes dirigides

De quina altra manera haguessis pogut pensar sobre aix6?

Com t’haguessis sentit si ho haguessis fet d'aquesta altra manera?

Que hauria pensat el teu pare? (o algu que el maltractador sapiga que no ha comés aquest tipus de violéncia)

Quins sén els avantatges que et déna la manera com penses?

Font: elaboracio propia a partir de les dades de Fuller i Taylor (2008) i DVIP (2004)

En les primeres sessions amb 1’agressor és fonamental crear un bon enquadrament i
vincle terapeutic (Taft i Murphy, 2007). Per a tal efecte i segons indiquen Miller i Rollnick
(1991) o Fuentes-Pila et al. (2005) entre d’altres , els principis basics que s’han de tenir en

compte a I’hora per contextualitzar un enquadrament motivacional es detallen tot seguit:
a. Expressio d’empatia. Parla activa.
b. Desenvolupar discrepancia entre les metes o valors del pacient i el seu comportament.
c. Evitar la confrontaci6 directa.
d. Adaptar-se a la resisténcia del client en lloc d’oposar-s’hi frontalment.
e. Recolzar I’autoeficacia i I’optimisme.

En molts estudis s’ha constatat que una de les estratégies que incrementa 1’exit dels
programes d’intervenciéo amb maltractadors és 1’0s de I’entrevista motivacional i el poste-
rior seguiment dels objectius a assolir plantejats en les mateixes (veure per exemple els de
Conchell et al. 2011, Kistenmacher 1 Weis, 2008; Murphy 1 Eckhardt, 2005; Musser, Semi-
atin, Taft i Murphy, 2007; Roffman, Edelson, Neighbors, Mbilinyi i Walter, 2008), aixi com

aconseguir una bona alianga terapeutica i utilitzar les técniques de retenci6 com a estratégies
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per incrementar la motivacié dels maltractadors, augmentar 1’adheréncia al tractament i pro-
moure la participaci6 activa en les estratégies de canvi mateixes (Brown i O’Leary, 2000;
Kistenmacher i Weis, 2008; Musser i Murphy, 2009; Musser, Semiatin, Taft i Murphy, 2008;
Taft 1 Murphy, 2007; Walker, Neighbors, Mbilinyi, O’Rourke, Zegree, Roffman i Edleson,
2010).

L’alianga terapéutica €s un factor de canvi positiu en els programes d’intervenciéo amb
maltractadors (Eckhardt et al., 2006; Saunders, 2008), i s’enten com a I’actitud facilitadora
per part dels professionals per a afavorir el canvi (Conchell et al., 2011). Les técniques de
retencid proactives son estratégies que disposa el professional perqué ajudar a que els usu-
aris es vinculin activament al programa (Conchell et al., 2011). Concretament (Conchell et
al., 2011, p.5) “trucades telefoniques quan un participant no acudeix a la sessio (integracio,
motivacio, informacio). A través de potenciar coneixements adquirits com a resultat de la
participacio en el programa (conceptes, teories explicatives, dades estadistiques). Els propis
aspectes formals i estructurals del programa (activitats, tasques, temps sessio, ritme, partici-
pacio, elements de discussio, temporalitat del programa, videos, material real i actualitzat),
es reforcen actituds i conductes adequades positives durant les sessions, com la participacio
continuada, 1’aportacié d’experiéncies personals, reflexions adequades relacionades amb el
tema tractat que facilitin la marxa del grup i orientacio i assessorament davant qualsevol
problema relacionat amb la seva situacié (judicial, laboral, recursos socials, custodia dels
fills, etc.)”.

L’us de técniques motivacionals és un recurs ampliament utilitzat en el tractament dels
homes agressors, sent habilitats valuoses que s’utilitzen en funci6 del context, les caracte-
ristiques 1 circumstancies personals de cada cas i segons es desenvolupi cada conversa o

entrevista especifica’’

37 Agraeixo especialment aquest aclariment a Simon Driscoll, Clare Green, Jai Hart, Luke Martin, Ippo Panteloudakis,
Natalie Talbot i Ali Ross, professional workers de 1a Helpline de Respect, aixi com als practitioners del Domestic Violence
Intervention Project (DVIP, autoritat al Regne Unit sobre les practiques eficaces per a resoldre el problema de la violéncia
domestica, que treballa actualment amb més de 1.500 homes, dones i infants cada any a Londres i son referents a 30
districtes més que han participat en el questionari Developing motivation to Change elaborat per Subirana-Malaret i
Debbonaire (2012).
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Taula 18: Preguntes motivacionals més utilitzades a la linia telefonica d’ajuda de Respect per a homes que

exerceixen VCP

En relacié a la parella

Com creus que es va sentir la teva parella en aquell moment?

Recordes I'expressié de la seva cara?

Creus que va tenir por?

Com creus que deu ser per la teva parella estar en aquesta situacié?

Com et sentiries si la teva parella et deixés?

En relacié als fills

Com et sentiries si no poguessis veure els teus fills?

Ho varen veure?

Quin comportament creus que estan aprenent?

En relacié al propi maltractador

Com et sentiries si no et calgués utilitzar aquest comportament?

T'agradaria que no tornés a succeir en futures relacions?

Has pensat que pots aprendre i millorar?

Font: Subirana-Malaret i Debbonaire (2012)

En els recents questionaris elaborats per Subirana-Malaret i Debbonaire (2012) per als
professionals de Respect que atenen la linia telefonica d’ajuda per a homes que exerceixen
VCP aixi com per als membres acreditats que duen a terme els programes formatius (n=33),
per avaluar les eines i estratégies motivacionals utilitzades durant les trucades telefoniques
amb 1’anim de motivar els homes pel canvi i inscriure’s en algun dels programes formatius
1 avaluar les mateixes estratégies una vegada els homes s’han inscrit en els esmentats pro-
grames (en el cas dels segons), s’ha trobat que tots els professionals de la linia teléfonica
d’ajuda utilitzen técniques i habilitats motivacionals en el decurs de les converses mantingu-
des amb els maltractadors, tot i que cap d’ells utilitza I’entrevista motivacional (a la taula 18
es poden observar algunes de les preguntes motivacionals més utilitzades pels professionals
que atenen la linia telefonica de Respect per a homes que exerceixen VCP).

Pel que fa als professionals que atenen els programes per a homes maltractadors al
Regne Unit, a les respostes dels qiiestionaris s’ha trobat que utilitzen diverses técniques en
general que es poden agrupar segons el seu contingut, I’actitud/atributs del terapeuta i les
destreses clau, com poden ser empatia, parla i escolta activa, no jutjar, deixar parlar, paci-
éncia, perseveranga, honestedat, confiancga, en un ambient relaxat i amistos, emfatitzant allo
positiu, apuntant als beneficis del canvi, qué guanyen i que perden amb 1’0s de la violéncia,

encoratjant-los, focalitzant en les preocupacions dels homes aixi com cap al futur i les seves
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relacions, o també el valor de ’experiéncia i la maduresa dels propis terapeutes (veure la
Taula 19).

Taula 19: Tecniques motivacionals utilitzades pels professionals que atenen els programes de tractament

per a homes maltractadors al Regne Unit acreditats per Respect

Tecniques motivacionals

Contingut Actituds/atributs dels Destreses clau
terapeutes

Us de preguntes obertes Calidesa Escolta curosa

Us de I'humor Empatia Escolta empatica

Parlaiescolta Perseveranca Comprensio

Focus en alld positiu Compromis Focus en I'home

Focus en els beneficis del canvi Obertura Ser transparent

Us del context i la pressio Honestedat Estil relaxat i amistos

externa Experiéncia Ajudar a donar-los seguretat
Maduresa Sensibilitat a I'hora de presentar
Encoratjadora les declaracions

No defensiva

Amb veritable passio
Creenca en el treball
que es fa i les persones

amb les quals es fa

Font: Subirana-Malaret i Debbonaire (2012)

6.6.2 LA MOTIVACIO SEGONS ELS ESTADIS DEL CANVI DEL MTC
Entre les estratégies que es disposa per a ajudar els homes en el seu procés de motivacid
pel canvi, hi trobem estrategies motivacionals en funcié del Model Transteoric del Canvi
(Quinteros 1 Carbajosa, 2007; Quinteros, 2010; Miller i Rollnick, 2002). La Terapia de
Millora Motivacional (MET, en angles) es presenta com una guia de recerca clinica per als
terapeutes que treballen amb perpetradors de VCP i es basa en I’enfocament clinic conegut
com “entrevista motivacional” (Miller 1 Rollnick, 1991) incorporant una “revisido” en
forma d’avaluacio retroalimentadora (Miller i Sovereign, 1989; Miller, Sovereign i1 Krege,
1988). Tanmateix, no s’han trobat estudis a la literatura revisada que avaluin els resultats de
I’esmentada terapia.

En el manual més recent de Quinteros i Carbajosa (2008), amb elements de la Terapia
de Millora Motivacional i prenent com a model el MTC, s’indica que quan I’home arriba en

etapa precontemplativa, es poden destacar les segiients situacions:
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Arriba amb un discurs racional i tendeix a negar tot tipus de maltractament. “Tot
ha sigut un complot contra mi. Ella i la seva germana ho van plantejar tot per quedar-se
amb la nena i la casa...”. Quan I’home arriba amb una postura de negacio6 total, el pro-
nostic sol ser descoratjador ja que no es deixa lloc per al qiiestionament. En aquesta
etapa s’arriba al tractament amb un discurs racionalitzat sobre la injusticia de la llei, que
justifica qualsevol situacié inclus les que estan provades a I’expedient judicial.

No reconeix, assenyalant que no es recorda de res o que ja no vol parlar-ne. “No
sé que va passar, no recordo res, havia begut i ella diu que li vaig pegar, pero jo no soc
d’aquests...”. En aquest exemple de casos els homes no reconeixen ni es responsabilit-
zen perd tampoc ho neguen, sind que es justifiquen per falta de memoria, generalment
a causa de I’alcohol, o ja no en volen parlar. Tot i que es tracta de casos dificils, tenen
un punt de partida diferent a la del negador ja que tot i que no es responsabilitzen, mini-
mament reconeixen que alguna cosa pot haver passat i en el seu interior saben que han
maltractat a la seva parella. Aquest és el punt de partida perque ’home pugui reflexionar
sobre la seva conducta.

Reconeixen la violéncia perd no se’n responsabilitzen ja que aquesta, segons ells,
¢s utilitzada com a defensa. “Ella és la que hauria de venir aqui. Estava molt alterada,
em va empenyer i m’insultava. Jo li vaig dir que es tranquil-litz¢és, va venir contra mi i
la vaig agafar dels bragos per aturar-la, res més”. En aquests casos, tot i recon¢ixer els
incidents no se’n responsabilitzen i culpen a la parella, presentant-se ells com a victi-
mes. Igual que en cas anterior, es tracta que, encara que de vegades molt lentament,

reconeguin i es responsabilitzin plenament de la seva conducta.

Quan I’home arriba en etapa contemplativa també existeixen diferents graus de contempla-
ci6 1 molt pocs arriben afirmant que son culpables de la situacio.
Un primer grup, el més nombrds, es tracta d’homes que arriben al tractament que
solen parlar dels fets violents perd minimitzant, externalitzant gran part de la culpa i
apuntant que només ha succeit aquell cop. Encara que minimament, reconeixen que la
conducta ¢s inadequada. “Només va ser aquella vegada. Abans discutiem, com totes les
parelles; pero aquest cop ella estava molt insistent i alterada, no sé perque; em va alterar
1 em vaig excedir”’. En aquests casos si reconeixen i es responsabilitzen de que tenen
un problema, encara que sigui minimament. Mantenen una actitud ambivalent envers la
responsabilitat, s’han excedit perd “no ha estat” culpa seva. Encara que es justifiquin,
perceben que la seva conducta €s en part inadequada.
Reconeixen minimament la conducta violenta perd consideren que no necessiten
tractament perque ja han canviat. Es tracta d’homes que expressen que si, que s’han
excedit una o dues ocasions amenagant o colpejant, perd que han apres la 1ligd 1 han

canviat, per aixo no els fa falta el tractament. Indiquen que ja no ho tornaran a fer pero
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no argumenten perque no, només diuen que no tornara a passar. “Ja no tornara a passar,
he apres la llig6d”; “Ara si que em controlaré, sé que no ho he de tornar a fer, encara que
ella em provoqui”. En aquests casos, €s important que puguin veure que poden modifi-
car la conducta perd no magicament i que necessiten realitzar un procés terapeutic per
a canviar.

Assumeixen una responsabilitat compartida. Reconeixen i es responsabilitzen del
maltractament que exerceixen perd també externalitzen part de la culpa envers la seva
parella. “No ho negaré, jo tinc un caracter fort i em violento; a vegades I’he picat, perd
ella també. Hauriem de venir tots dos, els dos som agressius, perd jo no s6c un maltrac-
tador”. En aquest cas, els homes veuen que la seva conducta €s inadequada i agressiva,
encara que no assumeixi la responsabilitat plena. Poden percebre que esta a les mans
canviar.

Assumeixen la responsabilitat de la seva conducta. Els homes assumeixen i es res-
ponsabilitzen dels actes violents que han exercit. “No tinc paciéncia a casa. Ala feina
no puc dir que no i a casa no puc dir que si”. En aquests casos, els homes parteixen d’as-
sumir la seva responsabilitat i, tot i que minimitzin la seva agressivitat, reconeixen que
son ells els culpables, mentre que les seves parelles son victimes de la seva conducta.
Arriben al tractament amb la intencid de canviar, encara que no saben com ni perque
sOn aixi.

Els mateixos autors, en el seu manual de tractament per homes que exerceixen VCP,
indiquen que la falta de motivacié fa que aquests homes no vulguin realitzar un tractament

1, en conseqiiéncia, que es resisteixin a les intervencions del terapeuta (veure la Taula 20).

Taula 20: Formes en que es presenta la resisténcia al tractament
Formes de resisténcia al tractament

No reconeix el problema + Negacié
+ Minimitzacio
Culpa als altres
- Postura victimista: culpa la llei, el jutge, els amics, als terapeutes, etc.
Reconeix el que ha succeit pero considera que ja ha canviat

Interrupcions i boicot . Talla de forma intencionada al terapeuta

Es desvia permanentment del tema

Arriba tard, expressa equivocacié amb el diai I'hora
Canvia cites, posa excuses inversemblants

« Apunta que ha de marxar abans d’hora

Actitud negativa amb el + Demostra desacord amb el terapeuta

terapeuta Desvaloritza el que diu o la seva funcié i capacitats

Contradiu i discuteix amb el terapeuta

+ Culpa al terapeuta de la seva situacid: problemes a la feina, perd
diners, esta obligat a anar-hi, etc.

Font: elaboracio propia a partir de les dades de Quinteros i Carbajosa (2008)
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Tanmateix i tal i com s’ha comentat anteriorment, s important recordar que per a rea-
litzar un procés de canvi aquest no pot estar basat en I’exigeéncia externa o la pressio social
sind que, principalment, s’ha d’originar en una motivacié personal per fer-ho. Recent estudis
de Gondolf (2011, 2012) posen de manifest la debil funcionalitat dels estadis del canvi com
a model per a planificar intervencions amb maltractadors, igual com succeeix en les inter-
vencions basades en el counselling de parella, el trastorn per aferrament, les tipologies de

maltractadors o I’enfocament cultural.

6.7 Una estrategia motivacional en el tractament dels homes maltractadors pionera a
Catalunya

A literatura revisada no s’ha trobat cap estudi que posi de manifest 1’is d’aquestes estratégies
per altres persones i/0 organitzacions que no siguin els propis professionals involucrats en
el procés del tractament terapéutic dels homes maltractadors. Per aquest motiu, la iniciativa
duta a terme pel Departament d’Interior a través de la policia autonomica a Catalunya,
concretament a la Regio6 Policial de Girona, per mitja del Grup d’Atencié a la Victima i en
col-laboraci6 amb la Fundacio IReS, que forma part d’aquest estudi, €s una primicia.

El projecte va ser exposat al Congrés Internacional Aturar la violéncia doméstica, aturant
I’home maltractador, organitzat el 2001 per la policia holandesa d’Utrecht i en el qual també
van participar com a conferenciants representants de diversos paisos europeus (Northumbria
Probation Service, de Regne Unit; Women’s Counselling Service, d’Eslovénia, Domestic
Abuse Intervention Project Viena, d”Austria; Manscentrum, Crisis Center for Males de Sue-
cia; i la Politie 1 Forensic Policlinic De Waag dels Paisos Baixos). L’objectiu principal del
Congrés va ser la recerca de les millors accions en matéria de lluita contra la violeéncia do-
mestica, des de la perspectiva dels professionals que treballen en diferents sectors implicats
en aquesta problematica, per tal d’obtenir informaci6 i intercanviar coneixements de meto-
dologies practiques en aquest ambit a Europa, principalment relacionades amb 1’assisténcia
i el tractament de ’home maltractador des de diferents perspectives (Planet i Pérez, 2001).

Sent la prevenci6 un dels objectius del Departament d’Interior en la lluita contra la
violéncia de genere, poc després del primer desplegament de Mossos d’Esquadra a les co-
marques gironines sorgeix, 1’any 2000, mitjancant el Grup Regional d’Atenci6 a la Victima
(aleshores Unitat de Violéncia Domeéstica) un projecte pioner amb 1’objectiu de prevenir la
reincidéncia aixi com intentar evitar les primeres conductes agressives i violentes. A la base
del projecte subjau la motivaci6 externa, atenent la necessitat d’assisténcia de ’home agres-
sor en un marc de tractament integral de la violéncia de génere que té en compte les victimes

(les dones), els descendents (els fills) i ’agressor (I’home) (veure figura 6).
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Agressor

VCP

Victima Fills

A partir de les dades de Pérez (2011); Masegosa(2011) i Oliver (2011), en comunicacié personal

Figura 6: Concepcid integral de la violéncia de génere al GRAV

Aquest projecte pioner consisteix en 1’aplicacioé de técniques de retencid proactives i de
recolzament als homes denunciats per VCP a la Regi6 Policial de Girona i, concretament, rau
en contactar els presumptes agressors, informar-los sobre la possibilitat d’acollir-se volunta-
riament a un servei per a homes maltractadors contra la parella i, successivament, oferir-los
seguiment i1 suport. Per poder dur a terme el projecte van ser necessaris I’existéncia d’un
recurs gratuit on poder derivar les persones i I’assessorament juridic del Col-legi d’Advo-
cats 1 la Fiscalia per no vulnerar la presumpcid d’innocéncia. Per no vulnerar la presumpciod
d’innocencia, s’informava als presumptes agressors del servei per a homes agressors després
d’haver declarat i amb preséncia del seu advocat, i el recurs gratuit existent on poder derivar
les persones era el Servei d’ Atencido a Homes Maltractadors (SAHM), que oferia a Fundacié

IReS a Girona (Masegosa, 2011; Pérez, 2011; Oliver, 2011, en comunicaci6 personal).

6.7.1 PROTOCOL DE COORDINACIO MO0Sss0S D’EsQUADRA-IRES

Des de I’inici del funcionament del Programa d’Accions Contra la Violéncia Doméstica
que I’'IReS portava a terme a les comarques de Girona, va existir una fluida col-laboracié
entre els Serveis de I’IReS i els Mossos d’Esquadra, de manera que un gran nombre de les
derivacions que es feien al Servei d’Informacio i Atencio a les Dones (SIAD)*® provenia dels
Mossos d’Esquadra. Aquesta coordinaci6 va generar un contacte permanent entre ambdues
entitats 1 va facilitar un acurat coneixement de les accions contra la violéncia de geénere dutes
a terme per la Fundacio.

Amb la incorporaci6 al Grup d’Atencid a la Victima (aleshores Unitat de Violéncia

38 Els Serveis d’informaci6 i atencié a les dones (SIAD), de titularitat municipal o comarcal, ofereixen informacio,
orientacid i assessorament en tots aquells aspectes relacionats amb la vida de les dones: ambit laboral, social, personal,
familiar i altres (Institut Catala de les Dones, 2011).



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

Domestica) d’un nou efectiu per tirar endavant el projecte envers I’atencié als homes el ju-
liol de I’any 2001, el nombre de derivacions procedents dels Mossos d’Esquadra augmenta
considerablement (veure la taula 21). El mateix any, la participacid dels Mossos d’Esquadra
en el Congrés Internacional “Aturar la violéncia domestica, aturant ’home maltractador”
organitzat per la policia holandesa a Utrech i convidats per donar a congixer la iniciativa, va
constatar la importancia de la tasca desenvolupada pels Mossos d’Esquadra i a les conclusi-
ons del Congrés es va considerar necessari incidir i desenvolupar linies de treball en relacié

amb I’home agressor i possibilitats d’oferir-li el tractament adequat.

Taula 21: Nombre d’homes denunciats per episodis de violéncia familiar informats sobre els serveis

Nombre Nombre
Any d’homes informats* d’homes derivats
2001 55 9
2002 271 38
2003 192 24
2004 227 33
2005 207 13
2006 79
2007 51
2008 37 3
Total 1119 131

Font: Mossos d’Esquadra (2011)

*A la xifra d’homes informats consten tots els episodis denunciats per violéncia familiar (inclosa aqui la VCP i tot

tipus de violéncia en el si de la llar) (Pérez, 2011, en comunicacid personal).

També es va concloure al congrés que la participacié de la policia és essencial per deri-
var correctament els maltractadors als organismes que ofereixen programes formatius per a
homes maltractadors contra la parella, per evitar una segona victimitzacio i també per millo-
rar la qualitat de I’atenci6 i1 de ’assisténcia que es dona a les victimes (Planet i Pérez, 2001).

Els primers anys de funcionament del projecte el volum de casos atesos per ambdues
institucions és molt elevat, sobretot a partir de I’aplicacié de les darreres reformes legis-
latives que propicien un augment de les denuncies i, poc a poc, es van creant, ajustant i
consolidant els circuits de comunicacié entre els professionals. Aquesta coordinaci6 és la
que motiva a formalitzar aquest procés de treball (Fundaci6 IReS, 2004), i la concrecié del
procediment de derivacio i coordinacid de casos es va realitzant a partir del funcionament
dut a terme i que ha resultat efica¢ pel que fa a I’arribada i I’atenci6 dels usuaris.

Una vegada I’home ¢és informat per I’agent professional dels Mossos d’Esquadra i mos-

tra disponibilitat 1 interés per rebre ajuda, I’agent del GRAV es posa amb contacte amb
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els professionals del SAHM, per tal de demanar una hora de visita o per informar que el
propi home es posara en contacte el servei. Un cop realitzada la primera visita de I’home al
SAHM, des de I’IReS es truca als Mossos d’Esquadra (GRAV) per informar de I’assisténcia
i de l’actitud mostrada per I’home davant la proposta de tractament que se li fa. L’agressor
pot, igualment, contactar directament al professional del GRAV si aixi ho considera, aixi
com personar-se a comissaria per mantenir-hi una entrevista tu-a-tu.

A mesura que evoluciona el protocol de coordinacid, s’incorpora una nova possibilitat
que ¢s la de posar a disposici6 dels professionals de Mossos d’Esquadra del GRAV una borsa
de possibles hores de visita per tal que aquests les puguin donar directament als homes que
en facin demanda. Aquest procediment garanteix 1’arribada de ’home al SAHM ja que no
depén de que ell truqui sin6 que ja es fa la gestio entre els professionals (Masegosa, 2011;
Oliver, 2011, en comunicaci6 personal).

En tots casos, és important clarificar bé a I’'usuari quines son les funcions dels diferents
professionals i la relaci6 existent entre ells, per tal que I’home se senti segur i tingui clar
quina és 1’ajuda que pot rebre de cada un d’ells i, alhora, quines son les seves propies res-

ponsabilitats quan decideix demanar ajuda.

6.7.2 APLICACIO DE LES TECNIQUES DE RETENCIO PROACTIVA I RECOLZAMENT

El juny del 2001 s’incorpora al GRAV un efectiu (un agent) que té la funcié d’informar
1 motivar els homes implicats en episodis violents contra la parella sobre els recursos
existents en la seva zona geografica per tal que aquests puguin beneficiar-se’n, responent a
una estratégia de prevenci6 i abordatge de la VCP de manera integral (veure figura 25). Aixd
sigui millorar la situacié personal i familiar de I’agressor, eliminar les conductes violentes 1

reduir la victimitzacio.
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Figura 7: Estructura organitzativa del GRAV*

* Nota: es va considerar que 1’atencio als homes 1’havia de fer un agent del mateix sexe per a obtenir un millor vincle

amb el terapeuta (Pérez, 2011, en comunicacid personal).

Al final de la declaraci6 del denunciat per un delicte o falta® de violéncia doméstica
que es porta a terme a 1’Oficina d’Atencié al Ciutada (OAC), I’instructor de 1’atestat li fa
lliurament d’un triptic informatiu de I’esmentat servei (annex 2) perque el posible usuari del
SAHM disposi de la informacion necessaria si decideix acudir al servei. D’altra banda, si
el presumpte agressor declara en qualitat d’imputat o detingut, el lliurament de 1’esmentat
triptic es realitza davant del seu advocat en finalitzar la declaracio.

Amb la incorporacié d’un nou efectiu (un agent masculi llicenciat en Psicologia) al
grup, aquesta informacié prévia rebuda a ’OAC ¢és el punt de partida perque, passats dos o
tres dies del dia de la declaracid, en funci6 de cada cas, aquest agent contacti I’home amb
I’objectiu de motivar-lo per a la participacid en el programa formatiu (SAHM). En termes

generals, es donen tres circumstancies:

+ Telefonicament amb els homes que han rebut el triptic del servei IRES des de ’OAC

per tal de facilitar-los més informaci6 al respecte.

» Telefonicament amb altres presumptes agressors que en la seva declaracié en ’OAC

no han estat informats del servei IRES i que poden estar interessats en el mateix.

* Amb la realitzacié d’entrevistes personalitzades amb els presumptes agressors en

aquells casos en que aquests ho sol-licitin explicita i voluntariament.

Aquest professional aplica diferents estrategies amb 1’s de técniques de retencid pro-

activa i1 recolzament, consistents principalment amb la realitzacioé de trucades i seguiments

39 Recordem que és a partir de 1’aplicacio de la Llei Organica 1/2004 de Mesures de Protecci6 Integral contra la Vio-
léncia de Geénere que 1’exercici de VCP es considera, en tot cas, un delicte. disminuir la taxa de reincidéncia i que les
recaigudes depenen més de les caracteristiques personals dels maltractadors que no pas del tipus d’intervencio que s’efectui
(Hamberger i Hastings, 1989; Shepard, 1992).
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telefonics 1 també amb trobades presencials en aquells casos que ho considera oportu. Les
primeres trucades telefoniques acabem d’esmentar que tenen com a finalitat que 1’home
participi al SAHM, i posteriorment es poden produir altres trucades telefoniques quan un
participant no acudeix a la sessio (integracio, motivacio, informacid), per reforcar actituds i
conductes adequades positives, per assessorar envers qualsevol problema relacionat amb la
seva situacid (judicial, laboral, recursos socials, custodia dels fills, etc.), potenciar coneixe-
ments adquirits o els propis aspectes formals i estructurals del programa.

D’altra banda, es demana a I’home si té algun inconvenient en que I’agent es posi en
contacte amb la seva parella, amb la finalitat de contrastar com es va desenvolupant el procés,
1, en els casos en que ’agressor hi esta d’acord, també es fa un seguiment amb la victima.

Amb I’us 1 aplicaci6 de técniques de retencid proactives i de suport per part de I’agent
es pretén optimitzar els resultats fent que el major nombre d’homes assisteixin de manera
voluntaria al servei, la qual cosa podria ser rellevant tenint en compte que algunes investiga-
cions preliminars (veure per exemple Hamberger i Hastings, 1989) indiquen que el sol fet de
rebre tractament podria reduir la reincidéncia.

A tall de resum, la iniciativa duta a terme pels Mossos d’Esquadra en col-laboracid
amb la Fundaci6 IReS respon a les estratégies preventives per fer front a les elevades taxes
d’abandonament prematur en els programes de tractament per a homes maltractadors contra
la parella, aixi com donar resposta a I’increment creixent que, des d’una perspectiva tera-
peutica, s’ha observat en el tractament dels agressors en un medi comunitari com a mesura
integral d’atencio a la victima, amb I’objectiu principal d’evitar noves victimitzacions i ga-

rantir la seva seguretat.



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

PAGINA EN BLANC A PROPOSIT

136



Plantejament de la recerca
. ________________________________________________________________________________________________________|]

7.1 Objectius

A la investigacid que es presenta tot seguit ens interessa analitzar els factors actitudinals
1 motivacionals que intervenen en 1’adheréncia terapeutica als programes formatius per a
homes que exerceixen violéncia contra la parella. S’estudien doncs, les variables demanda
inicial que fan els usuaris del SAHM en el moment d’acudir al servei, 1’atribucié del
problema, la motivacié interna dels participants pel canvi, aixi com I’aplicacié de técniques
de retencid proactiva i recolzament per part dels Mossos d’Esquadra.

Nogensmenys, s’estudien també les variables sociodemografiques i les variables pos-
teriors al tractament, és a dir, la durada del tractament, el nimero de sessions efectuades i
els motius de tancament de I’expedient. D’altra banda, s’estudien també el tipus d’agressio
realitzada i la relacid dels usuaris del SAHM amb la Justicia pel seu exercici de VCP.

En aquesta segona part, es pretén centrar I’atencio en aquells aspectes de la investigacid
que puguin donar resposta als interrogants que se’ns plantegen com a professionals de la psi-
cologia i, concretament, en relacio a les variables que en els estudis actuals es perfilen com
a motors de 1’¢xit terapéutic en els programes formatius per a homes maltractadors contra la
parella, especialment la motivacié interna pel canvi.

En la mateixa linia, que la recerca tedrica demostrada en aquest estudi d’investigacid
serveixi per a la practica d’un exercici professional posat al dia, basat en I’evidéncia. Que
els coneixements es posin al servei de la practica assistencial i aquesta, al seu torn, pugui

atendre les necessitats terapeutiques reals i actuals de la demanda.

7.2 Hipotesis

Les dues hipotesis generals d’aquest estudi proposen que les técniques motivacionals previes
al tractament aixi com els factors actitudinals 1 motivacionals dels homes que acudeixen a
un programa de tractament per a homes maltractadors contra la parella poden ser variables

predictores de I’adheréncia terapeutica i, al seu torn, de 1’exit terapeutic.
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Concretament:

1.

L’us de técniques motivacionals (retencid proactiva i recolzament) aplicades pels
Mossos d’Esquadra préviament al programa de tractament sera una variable pre-
dictora de 1’adheréncia als programes formatius i, al seu torn, de 1’éxit terapeutic
en homes maltractadors contra la parella tractats psicologicament en un programa

voluntari.

Les variables actitudinals i motivacionals dels homes que acudeixen a un programa
de trctament per a homes maltractadors contra la parella seran variables predictores
de I’adheréncia terapéutica i, al seu torn, de I’éxit terapéutic en homes maltractadors

contra la parella tractats psicologicament en un programa voluntari.

De la segona hipotesi general d’aquesta investigacio, se’n presenten les segiients:

Les variables sociodemografiques no seran bones predictores d’una major adheren-
cia terapeutica dels usuaris que participen en un programa de tractament per a ho-

mes maltractadors contra la parella.

La demanda inicial que fan els homes en acudir al programa sera un predictor de
I’adheréncia terapeutica al tractament, sent més alta quan els usuaris hi acudeixen
per solucionar el problema, corregir la conducta o perqué tenen malestar psicologic

en relacio a la seva conducta violenta.

L’atribuci6 del problema que fan els homes sera un predictor de I’adheréncia tera-
peutica, sent més elevada quan 1’atribucié que els homes fan és interna, i sent més
baixa quan I’atribucié del problema que aquests fan és envers la parella o a altres

causes externes.

La motivaci6 interna es comportara com a variable predictora de 1’adheréncia als
programes formatius per a homes maltractadors contra la parella. Concretament,
com més baix sigui el nivell de motivacié dels participants més baixa sera la seva
adheréncia a la terapia mentre que una motivacio interna alta predira tamb¢ una alta

adheréncia al tractament.
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8.1 Participants

La mostra final d’aquest estudi consta de 142 homes que van acudir de forma voluntaria i
gratuitament al Servei d’Atencié a Homes Maltractadors (SAHM) de I’Institut de Reinsercio
Social (IReS) a la delegacid de Girona (corresponent a la Regid Policial de Girona) entre el
gener de ’any 2001 1 ’abril del 2008, a un tractament psicologic individualitzat relacionat
amb les seves conductes violentes contra la parella.

Els criteris de seleccid d’accés al programa SAHM son: a) ser major de 18 anys 1 exer-
cir o haver exercit violéncia contra la parella; b) mostrar disponibilitat a realitzar un treball
terapeutic-educatiu i una actitud voluntaria per a resoldre i/o millorar la situacio; ¢) no patir
trastorns mentals que puguin interferir en el desenvolupament de les sessions i/0 dependen-
cia de substancies toxiques (alcohol /0 drogues); i d) firmar un document de compromis.
(veure la Taula 22).

Taula 22: Condicions d'accés al servei SAHM

Criteris d'inclusié al SAHM

Ser major d’edat

Fer voluntariament una demanda d’ajuda en relacié a I'exercici de VCP Tenir recursos per a desplagar-se
fins a la ciutat de Girona (seu IReS)

Mostrar una actitud voluntaria positiva i col-laboradora a resoldre i/o millorar la seva situacié

No patir problemes relacionats amb trastorns mentals que puguin interferir en el desenvolupament de les
sessions

Condicions detallades en el Contracte de Participacié (annex 4)

A banda dels criteris esmentats a la Taula anterior, els criteris afegits de participacio en
aquest estudi son: e) la participaci6 voluntaria al programa (quedant exclosos els casos deri-
vats del jutjat com a pena substitutoria de preso); i f) que la participacio al programa sigui

de manera gratuita.
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8.2 Disseny

En aquesta investigacio s’ha dut a terme un disseny ex post facto de tipus retrospectiu
(Montero i Ledn, 2007), en el qual la variable dependent és 1’adheréncia als programes
formatius (3 categories) i les variables independents son: demanda inicial (5 categories),
atribuci6 del problema (5 categories), motivacid interna (3 categories) i retencid i suport
externs al programa (2 categories).

S’estudien també les variables sociodemografiques, la relacio dels participants amb la
Justicia per denuncies de VCP, el tipus de maltractament exercit, la durada del tractament i el
numero de sessions, aixi com el motiu de tancament de 1’expedient, en funcio6 dels objectius
d’aquesta investigacio.

Les dades han estat analitzades amb les proves de contrast taules de contingéncia, anali-
sis de la varianca i correlacions, utilitzant en tots casos el nivell de confianga del 95%. Per
a determinar les variables predictores i el seu nivell d’incidéncia s’ha aplicat la analisis de
regressio logistica.

Les analisis estadistiques s’han realitzat mitjangant el programa estadistic SPSS 17.0

8.3 Instruments

Les dades s’han obtingut a partir de quatre vies:

- Buidatge de la informaci6 continguda en els expedients dels usuaris del SAHM de

la delegaci6 de Girona.

- Memories de I’'IReS corresponents al SAHM (1998-2008) —Entrevistes realitzades
als membres del GRAV.

- Entrevistes realitzades als professionals de I’IReS que van atendre els casos del
SAHM entre I’any 2000 i el 2008.

Aquestes vies es detallen a continuacio.

8.3.1 EXPEDIENTS

Pel que fa al buidatge de la informacid continguda en els expedients dels usuaris del SAHM
de la delegacié de Girona, els expedients consultats corresponen als usuaris que van ser
atesos al servei entre ’any 2001 i el 2008 i contenen la major part dels instruments que s’han
utilitzat per a ’obtencio de les dades d’aquesta investigacio. Els instruments utilitzats son

els seglients:

- Dades sociodemografiques. Consta de 8 items estructurats que permeten recollir
les dades sociodemografiques del participants: edat, nacionalitat (o procedéncia),
fills, estat civil, amb qui viu actualment, nivell d’estudis, situacid laboral i situacid

economica.
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Demanda inicial. Inclou les necessitats psicologiques del participant i permet indi-
car la motivacio inicial pel canvi, I’atribuci6 del problema i I’assumpci6 de respon-

sabilitat del subjecte envers la seva conducta abusiva.

Derivacio del cas. Permet detectar la via per la qual els participants han arribat al
SAHM. També permet identificar si als participants se’ls ha aplicat expressament
técniques de retencid proactiva i recolzament abans d’incorporar-se a la terapia o si

bé no han rebut cap técnica motivacional anterior al procés terapeutic.

Tipus de agressié. Consta de 3 items (psicologica, fisica 1 sexual) que poden combi-

nar-se entre ells 1 permet identificar el tipus de violeéncia exercida per ’usuari.

Relacié amb la Justicia. Permet detectar si els usuaris han estat denunciats per
I’exercici de VCP.

Informes psicologics. Aquests informes corresponen al registre de les sessions i

contenen, en una amplia majoria:

» Sessions de seguiment. Permeten congixer I’evolucié del cas, el desenvolu-
pament de la terapia, I’assoliment de continguts i els canvis realitzats pels
usuaris. També permeten aprofundir en el coneixement de les necessitats
psicologiques del participants, la seva motivacio pel canvi, 1’atribucié del
problema i I’assumpcié de responsabilitat del subjecte envers la seva con-
ducta abusiva.

» Tancament i Avaluaci6. Permet detectar la causa de finalitzaci6 de la terapia

i el tipus de adheréncia al tractament.

8.3.2 MEMORIES

Les memories de I’IReS permeten obtenir informacid sobre el SAHM, concretament:

Historica 1 administrativa.
Metodologia i procediments.

Objectius, avaluacid i resultats del programa.

8.3.3 ENTREVISTES REALITZADES ALS MEMBRES DEL. GRAV

Es van realitzar un total de 5 entrevistes d’una durada aproximada de 3 hores cada una

amb els membres del GRAV de Girona encarregats del projecte Mossos d’Esquadra-IReS.

Concretament:

4 amb la Caporal del grup

1 amb cada un dels aleshores agents que van aplicar les técniques de retencid proacti-

vaide recolzament (2 agents consecutius fins a la finalitzacio del projecte del GRAV).
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La informaci6 obtinguda a partir de les entrevistes consisteix en tots els aspectes re-
lacionats amb la posada en marxa, procediment i finalitzacid del projecte dut a terme entre
els Mossos d’Esquadra (regi6 policial de Girona, GRAV) i I’IReS (delegacié de Girona).

Concretament:

- Com sorgeix. Si hi havia antecedents de projectes similars, en qué es fonamenta 1

objectius del mateix.

- Com es posa en marxa. Aspectes legals a tenir en compte. Com es duu a terme la
coordinacié amb I’IReS i1 com evoluciona el projecte a mesura que aquest es va des-

envolupant.

- Funcionament. Quins protocols i metodologia s’aplica. Quins requisits son requerits

per part de 1’agent que aplica les técniques motivacionals.
- La seva experieéncia personal al respecte.

- Avaluacié i valoracid. Saber si es van aplicar i, en cas afirmatiu, quins son els meca-

nismes emprats per avaluar els resultats.

- Finalitzacio i Prospectiva. Con¢ixer els motius pels quals es va posar fi al projecte i

si la iniciativa es va desenvolupar en altres regions policials.

D’altra banda, també es va obtenir prévia sol-licitud oficial als Mossos d’Esquadra, les
dades corresponents al nimero d’homes que havien estat denunciats a la regi6 policial de

Girona durant els anys objecte d’estudi d’aquesta investigacio.

8.3.4 ENTREVISTES REALITZADES ALS PROFESSIONALS DE L’ IRES
Es van realitzar 2 entrevistes als psicolegs que havien ates els casos del SAHM entre el 2001
1 el 2008:

- La primera, realitzada amb el psicoleg que practicament havia atés tots els casos
compresos en aquesta investigacio, va tenir una durada de 3 hores aproximades 1 la

informacio obtinguda consisteix en contrastar:

» La informaci6 recollida en els diferents expedients del SAHM, en termes de
me-todologia i tractament psicologic aplicat als homes atesos al servei, factors
psicolo-gics dels participants i altres aspectes detallats en els expedients i en les

memories.

» La metodologia utilitzada per classificar 1 codificar els usuaris del SAHM en dife-

rents grups segons les variables estudiades i les seves categories.

» La informaci6 corresponent a la posada en marxa, procediment i finalitzaci6 del
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projecte dut a terme entre els Mossos d’Esquadra (regi6 policial de Girona, GRAV)
i ’IReS (delegaci6 de Girona).

- La segona, realitzada al psicoleg que havia atés alguns dels darrers casos corres-
ponents als expedients d’aquesta investigacio, va tenir una durada aproximada de 1
hora i la informacid obtinguda consisteix en contrastar la informacio recollida en els
diferents expedients del SAHM, en termes de metodologia i tractament psicologic
aplicat als homes atesos al servei, factors psicologics dels participants i altres aspec-

tes detallats en els expedients i en les memories.

També es van realitzar diferents consultes puntuals al Director de I’IReS de la Delega-

ci6 de Girona, per tal de con¢ixer:

- Els mecanismes burocratics implicats en la posada en marxa, desenvolupament, fi-
nangament i finalitzacié del programa per a homes maltractadors contra la parella,
SAHM.

8.4 Procediment

8.4.1 PROCES DE RECOLLIDA DE LES DADES DELS USUARIS DEL SAHM
Per dur a terme aquest estudi, en primer lloc es va contactar amb les institucions i organismes
col-laboradors (Mossos d’Esquadra, Fundacié IRES demarcacioé de Girona, Departament de
Benestar 1 Familia de la Generalitat de Catalunya) per a I’obtencid dels permisos pertinents
per tenir accés a les dades. Obtinguts els permisos, es va procedir a la signatura de compromis
de les normatives vigents en matéria de proteccié de dades i confidencialitat.

La fase de recollida de dades es concentra entre els mesos de marg a juny de 20111 1la
recollida s’efectua per mitja dels instruments detallats en el punt anterior d’aquest capitol.

Recollides les dades, es procedi al seu analisi 1 a la redaccid de textos.

8.4.2 DESCRIPCIO DE LES DADES OBTINGUDES

8.4.2.1 Variables sociodemografiques
Les variables sociodemografiques del participants que es van obtenir en una amplia majoria
dels expedients consultats son I’edat, la nacionalitat (procedéncia), si tenen o no tenen fills
1 quants, el seu estat civil, amb qui viu actualment, el nivell d’estudis acabats, la situacid
laboral i la situacié economica.

Pel que fa a la nacionalitat, en els casos en que hi havia poques freqiiéncies de la va-
riable o bé no constava la informacio a I’expedient es van agrupar en la categoria altres,
trobant-se en aquest grup els usuaris d’¢tnia gitana o procedents d’algun dels paisos de 1’est

com Rumania.
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Pel que fa a la variable amb qui viu, en els casos que hi havia poques freqiiéncies de la
variable es van agrupar en la categoria d’altres, comprenent aquesta els casos en que I’usuari
del SAHM viu amb els pares, amb algun dels fills, amb algun familiar que no son els pares
ni els fills, amb un company de pis, a la presé o bé no consta la informaci6 a I’expedient.

Pel que fa a la resta de les variables sociodemografiques, es va crear una categoria es-

pecifica pels casos en que la informaci6 no constava a 1I’expedient.

8.4.2.2 Tipus de violéncia exercida
En una menor primera part dels expedients consultats s’especifica exactament el tipus
d’agressio realitzada (humiliacions, insults, empentes, trencament d’objectes, etc...) pero,
a partir d’un canvi de model de documentaci6 utilitzada pel psicoleg del SAHM, el tipus
d’agressio passa a concretar-se en psicologica, fisica i sexual o possibles combinacions
d’aquestes. Tanmateix, una vegada revisats els expedients es va fer dificil operativitzar la
variable ja que en una gran majoria no hi havia la informaci6 detallada.

En pocs casos és I’agressor qui reconeix el tipus d’agressio efectuada a 1’entrevista
inicial 1, generalment pero de forma poc explicita, aquesta es pot identificar a mesura que
avanga el tractament en el registre de les sessions. En alguns casos minoritaris, la informacié

al respecte s’obté a través de la dentincia quan copia d’aquesta esta inclosa a I’expedient.

8.4.2.3 Relacio de ’usuari amb la Justicia

En una minoritaria part dels expedients consultats s’especifica si els usuaris han estat
denunciats 1 quantes vegades en relacido al seu exercici de VCP, pero en la majoria
d’expedients consultats no es disposa d’aquesta informacid. Tot i la manca d’informacid, de
la relacié de I'usuari amb la Justicia es van obtenir algunes dades a partir de les quals s’ha
pogut determinar I’abséncia o preséncia de denuncies a I’expedient aixi com el nimero de
denuncies que hi consten.

No consta la informaci6 sobre altres fets delictius a part de la VCP.

8.4.2.4 Via de derivacio al SAHM
En una majoria dels expedients consultats s’especifica el servei pel qual 1’usuari arriba al
programa de tractament, podent-ne identificar aixi la via d’accés al SAHM.

A partir del registre de les dades s’han obtingut diferents categories corresponents a les
vies de derivacio sent aquestes els Mossos d’Esquadra, la xarxa de Serveis Socials, altres
programes de I’IReS, centres penitenciaris, per iniciativa propia, per la parella i altres. La
categoria altres s’ha establert donat que hi havia, majoritariament, una sola freqiliéncia o
poques d’aquestes en cada categoria i sent les categories d’indole molt diferent, com sén ser
I’advocat de 1’usuari, un centre de tractament de I’alcoholisme, un centre de drogoaddiccio,
I’Institut Catala de les Dones, el terapeuta personal de 1’usuari ateés fora del SAHM o el te-

lefon de la dona maltractada.
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8.4.2.5 Demanda inicial dels usuaris en arribar al SAHM

Els homes que s’han dirigit al SAHM ho han fet per motius diversos i amb diferents
demandes que, de forma oberta i generalment a la primera entrevista, recull el psicoleg del
SAHM. Aquesta demanda inicial dels usuaris en arribar al SAHM fa referéncia al que els
subjectes exposen en la primera entrevista amb el psicoleg en relacid al seu comportament
violent contra la parella i, una vegada revisats els informes i en funci6é de les demandes
especificades, vaig procedir a la codificacio de les dades i a la categoritzacio de la variable,
tal i com es pot observar a la taula 23.

Les categories d’aquesta variable les vaig crear tenint en compte que fossin suficient-
ment exhaustives perd que no se solapessin entre elles, havent-hi un grup que acudeix per
corregir la conducta, a causa del malestar psicoldgic que els provoca la situacio i perque
volen solucionar el problema (“No sé com resoldre els problemes i exploto”; “Vull aprendre
a controlar-me”’; “No vull ser com el meu pare”, etc.). Un segon grup acudeix per por al tren-
cament de la relacid, que la parella 1’abandoni o perqué vol una reconciliaci6 (“Si em deixa
em suicido”; “Tinc por de que em deixi”, “Ha conegut un altre home”, etc.). Un tercer grup,
tot i que aparentment de forma contradictoria, acudeix voluntariament al tractament pero en
la seva demanda inicial nega, minimitza, eludeix la culpa, no es responsabilitza expressa-
ment i acudeix “per obligacid” (“No sé perque estic aqui”, “Jo no he fet res”; “Tot s menti-
da”; etc.). Un quart grup acudeix amb una demanda inicial difusa, sense concrecid (“No s¢
qué em passa”’; “Vinc per moltes coses”; etc.). Un darrer grup esta format pels casos en que
els usuaris del SAHM acudeixen amb demandes diverses que s’ha agrupat sota la categoria
altres. Aquesta categoria, a banda d’agrupar les categories amb poques freqiiencies, tamb¢
inclou aquells casos en que la demanda inicial que fan els usuaris no esta especificada als
seus expedients corresponents (“No entenc aquesta cultura”; “Tinc problemes d’alcohol”;

“Ens van fer casar sense coniexer-nos”; etc.).

Taula 23: Demandes inicials més frequents

Demanda inicial Expressions utilitzades

Corregir la conducta, malestar psicologic No sé com resoldre els problemes i exploto
Vull aprendre a controlar-me
No vull ser com el meu pare
M’excito molt i m'obsessiono amb les coses
No sé com sortir-me’n
Volem que em curi

Difusa, sense concrecié No sé que em passa
Vinc per moltes coses

Por al trencament de la relacio, abandonament,  Si em deixa em suicido
vol reconciliacié Tinc por de que em deixi
Ha conegut un altre home
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Nega, minimitza, eludeix la culpa (no es No sé perqué estic aqui
responsabilitza) Jo no he fet res
Jo séc la victima
No ha sigut tant, no és important
Tot és mentida

Altres Tinc problemes d’alcohol
No tinc feina
Ens van fer casar sense conéixer-nos
No entenc aquesta cultura
Séc ludopata
Jo només he de parlar amb el jefe de la tribu

8.4.2.6 Atribucio del problema

Fa referéncia al punt de vista de ['usuari envers la “causa” del problema i s’ha obtingut a
partir de la informacidé continguda en els informes dels usuaris realitzats pels psicolegs del
SAHM. La informacio6 s’ha extret a partir de les expressions més freqiientment utilitzades
pels usuaris del SAHM 1 transcrites pels terapeutes en algun moment del tractament.

Una vegada revisats els informes 1 a partir de la informaci6 continguda en els mateixos,
vaig crear les categories que es poden observar a la taula 24, tenint en compte que les cate-
gories fossin suficientment exhaustives perd que no se solapessin entre elles.

Un primer grup correspon als homes que acudeixen al SAHM que reconeixen la culpa,
volen solucionar el problema o tenen un malestar psicologic que expressen clarament (“No
em s¢ controlar”; “Exploto”; “Vull saber que¢ em passa”; etc.). Un segon grup compren els
usuaris que culpabilitzen la parella (“Ella em provoca”; “Em menysprea i em tracta mala-
ment; “Es un muntatge seu per prendre’m els diners ”, etc.). Hi ha un tercer grup del qual
formen part els homes que fan una atribuci6 externa del problema perd no és la parella i
solen apuntar motius com I’alcohol, consum de substancies, la feina, problemes economics,
altres persones (per exemple la cunyada), la cultura occidental (en aquells casos que ’home
procedeix d’altres cultures). Un quart grup correspon als casos que I’home fa una atribucid
mixta del problema i1 “reparteix” la culpa entre el que fa ell o com ¢és ell i el que fa la seva
parella o com es comporta aquesta (“Reconec que jo tinc fredor emocional pero ella sempre
esta ara em separo ara no”’; “Jo no em se controlar pero ella sempre vol manar”, etc.).

Una darrer grup ¢és el que engloba tots els casos en que no es fa una atribucio directa del
problema sind que aquest s’esquiva, no es reconeix, no s’especifica, o bé no consta aquesta

informaci6 a I’expedient.
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Taula 24: Expressions freqlientment utilitzades en I'atribucié del problema

Atribucié del problema

Interna

Expressions utilitzades

No sé com resoldre els problemes i exploto

Sé que em passa alguna cosa perd no sé que és
Vull aprendre a controlar-me

No vull ser com el meu pare

M’excito molt i m'obsessiono amb les coses

La parella

Ella em provoca

Quan arribo de treballar al vespre la casa no esta
recollida i el menjar encara esta per fer

Estic malalt i no em cuida

He perdut la feina i em menysprea i em tracta
malament

Des que ella ha perdut la feina I'he de mantenir
Tot és un muntatge d'ella per prendre’'m els diners
La dona m’ha pres el fill i em vol enfonsar

Externa

Tota la culpa és de la cunyada

La gent em pren el pél

La culpa és de l'alcohol

La culpa és del sistema i jo soc la victima

Tot és per culpa de la venda d'un terreny

Per problemes econdmics

La cultura occidental

La gent em tracta malament perqué séc immigrant

Mixta

Reconec que jo tinc fredor emocional pero ella
sempre esta ara em separo ara no

Jo no em se controlar pero ella sempre vol manar
Quan consumim droga i alcohol ens descontrolem

Altres

Tot és mentida
No ha sigut tant
No és important

8.4.2.7 Motivacio pel canvi

Els homes que han arribat al SAHM ho han fet amb nivells motivacionals diversos. Per

avaluar aquesta motivacid dels subjectes pel canvi s’ha utilitzat el model transteoric d’etapes
del canvi de Prochascka i DiClemente (1983) i adaptat per Echeburtia (2004), especificat a

’apartat 6.4 d’aquesta investigacio.

Tenint en compte el model esmentat, aixi com les expressions utilitzades pels usuaris

del SAHM en el decurs de I’entrevista inicial o les primeres sessions i recollides pels psi-

colegs del SAHM en els diferents informes, he pogut categoritzar els individus en una o altra

etapa del canvi. Concretament, la categoritzacié ha donat lloc a tres categories corresponents

a ’etapa de precontemplacio (quan arriben al SAHM tenen un nivell motivacional baix),

I’etapa de contemplacid (quan arriben al SAHM tenen un nivell motivacional moderat), i
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I’etapa de preparacié (quan arriben al SAHM tenen un nivell motivacional alt), tal i com es

pot observar a la taula 25.

Taula 25: Nivell motivacional dels homes en arribar al SAHM segons el model de Prochascka i DiClemente

(1983) i adaptat per Echeburia (2004)

Etapes

Aspecte central

Descripcié

Motivacioé pel canvi

Precontemplacio Negar el problema No tenen intencié Baixa
de canviar el seu
comportament violent
Contemplacié Mostrar ambivaléncia Estan interessats en Moderada
(dubtar entre canviar o canviar, pero no han
no) desenvolupat un
compromis fidel de canvi
Estar motivar per canviar  Es comprometen Alta

Preparacio

a canviar i prenen
decisions sobre com
facilitar el procés de
canvi

Aquesta categoritzacio va ser consensuada amb els psicolegs que van atendre els casos
del SAHM tal i com s’especifica en 1’apartat 8.3.4 d’aquesta investigacio.

Cap dels usuaris del SAHM en el moment d’acudir al servei es va poder categoritzar en
les etapes posteriors model transteoric d’etapes del canvi, corresponents als estadis d’accio
(canvien la seva conducta o les condicions ambientals que afecten el seu problema a fi i efec-
te de superar-lo) i manteniment (aconsegueixen eliminar amb ¢exit la conducta problematica

i realitzen esforgos per a prevenir la recaiguda i consolidar els guanys obtinguts).

8.4.2.8 Retencio proactiva i recolzament
Els subjectes que han participat al programa terapéutic derivats dels Mossos d’Esquadra
han tingut un tipus de motivacid externa consistent en I’aplicaci6 de técniques de retencio
proactiva i recolzament previes al tractament, per part d’un agent dels Mossos d’Esquadra
membre del GRAV de la regié policial de Girona, tal i com s’especifica a ’apartat 6.7
d’aquesta investigacio. Els usuaris del SAHM que han estat derivats per qualsevol altra via
no han rebut cap tipus de técnica motivacional especifica anterior al tractament.

Les categories d’aquesta variable s’han pogut determinar a través de la via de derivacid
al SAHM 1 son abséncia o presencia de técniques de retencid proactiva i recolzament pre-

viament al tractament.
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8.4.2.9 Nombre de sessions realitzades

El nombre de sessions realitzades per cada usuari que ha acudit a programa de tractament per
a homes que maltracten, SAHM, s’ha obtingut a través del registre de les dades que consten
en cada un dels expedients dels participants. Cada sessi6 en la qual han acudit els usuaris ha

estat registrada en el seus expedients i correspon a una sessio6 de tractament.

8.4.2.10 Durada del tractament

La durada del tractament s’ha pogut determinar a través del registre de les dades dels
expedients. Una vegada determinada la durada de cada un dels tractaments dels usuaris
del SAHM es va categoritzar la variable en intervals de 3 mesos per fer-la més operativa,
obtenint com a resultat 6 categories: menys d’1 mes; d’1 a 3 mesos; de 4 a 6 mesos; de 7a 9

mesos; de 10 a 12 mesos; i més de 12 mesos.

8.4.2.11 Motiu de tancament de I’expedient
Els motius pels quals s’han tancat els expedients dels homes que han participant al SAHM
son diversos 1 a partir del registre de les dades he pogut establir diferents categories que
corresponen a I’abandonament prematur del programa, a la finalitzacié de tractament, la
reconciliacié amb la parella o bé a altres motius diversos com poden ser un canvi de domicili
dels participants, marxar al seu pais d’origen, algun tipus d’accident, canvis en els horaris
laborals, derivacio a un centre de toxicomanies o problemes economics per arribar al servei
(transport).

La categoritzaci6 es va fer tenint en compte que les categories fossin suficientment ex-

haustives i que no se solapessin entre elles.

8.4.2.12 Adheréncia al tractament

L’adheréncia al tractament, que sera el nostre criteri principal, es va determinar en funcié dels
factors especificats a I’apartat 6.1 d’aquesta investigacid. En primer lloc, segons el concepte
d’adheréncia aplicat en el marc dels programes de tractament o formatius per a homes
maltractadors contra la parella, el qual implica el seu desig de continuar amb el tractament,
d’assistir a les sessions 1 de realitzar les tasques assignades (Redondo, 2008). La qual cosa es
pot determinar a partir de la informaci6 continguda en les sessions de seguiment i tancament
de cada usuari del SAHM. I, en segon lloc, com que 1’assisténcia en si mateixa no €s una
variable d’adheréncia determinant sind que també ha de contemplar el grau d’implicacio 1
la motivaci6 pel canvi (Quinteros 1 Carbajosa, 2008), el nivell d’adheréncia s’ha determinat
també¢ en funcid de la introduccid de canvis en les seves conductes agressives. Aixo significa
que els usuaris del SAHM han d’haver superat, com a minim, les fases de precontemplacio
1 contemplacidé en el moment en que el seu expedient es dona per tancat que son, tal i com

s’especifica a I’apartat 6.1 d’aquesta investigacid, I’amplia majoria on es troben els homes
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que accedeixen als programes de tractament terapeutic per a homes que exerceixen VCP.

Per poder determinar els canvis que els usuaris del SAHM han introduit en les seves
conductes agressives una vegada s’ha tancat el seu expedient, s’ha utilitzat el model trans-
teoric d’etapes del canvi de Prochascka i DiClemente (1983) i adaptat per Echeburua (2004)
especificat a I’apartat 6.4 d’aquesta investigacio, prenent com a referéncia inicial 1’etapa del
canvi en la qual es trobaven els usuaris en el moment d’acudir al tractament i que va servir
per agrupar els homes en funcié de la seva motivacié interna pel canvi, tal i com es detalla
a I’apartat 8.4.2.6 d’aquesta investigacio. Tal i com s’ha comentat anteriorment, els canvis
obtinguts en les seves conductes agressives una vegada s’ha tancat 1’expedient s’han pogut
determinar a partir de les dades que els psicolegs del SAHM van registrar en cada una de les
sessions i recollides en els expedients dels usuaris del SAHM.

Tenint en compte les premises anteriors, s’han obtingut 3 categories de la variable que
son adheréncia baixa, adheréncia mitjana o moderada, i adheréncia alta. L’adheréncia baixa
correspon a aquells homes que no han superat la fase de precontemplacié o contemplacio i
que, per tant, quan el seu expedient s’ha donat per tancat, o bé no tenen intenci6 de canviar
el seu comportament violent o bé estan interessats en canviar perd no han desenvolupat un
compromis fidel de canvi i continuen igual. L’adheréncia moderada o mitjana correspon a
aquells usuaris han superat la fase de contemplacio i, per tant, s’han compromes a canviar
1 han pres decisions sobre com facilitar el procés de canvi. L’adheréncia alta correspon als
homes que han superat la fase de preparaci6 i han passat a I’accio, canviant la seva conducta
o les condicions ambientals que afecten el seu problema a fi i efecte de superar-lo (veure la
taula 26).

Taula 26: Adheréencia al tractament dels usuaris del SAHM segons el model de Prochascka i DiClemente

(1983) i adaptat per Echeburia (2004) en el moment que el seu expedient es déna per tancat

Etapes Aspecte central Descripcio Adheréncia al
tractament
Precontemplacié/  Negar el problema No tenen intencié Baixa
de canviar el seu
comportament violent
Estan interessats en
canviar, perd no han
Contemplacié Mostrar ambivalencia desenvolupat un
(dubtar entre canviarono) compromis fidel de canvi
Preparacié Estar motivar per canviar Es comprometen a canviar Moderada

i prenen decisions sobre
com facilitar el procés de
canvi
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Accié Modificar les conductes Canvien laseva conductao  Alta
violentes per altres més les condicions ambientals
adaptatives que afecten el seu

problema a fii efecte de
superar-lo

No consta als expedients la informaci6 corresponent a 1’etapa de manteniment, quan els
homes aconsegueixen eliminar amb ¢exit la conducta problematica i realitzen esforgos per a

prevenir la recaiguda i consolidar els guanys obtinguts.

8.4.3 IMPLICACIONS ETIQUES

Donades les caracteristiques d’aquesta investigacid, s’ha garantit la confidencialitat de les
dades dels usuaris que van participar al SAHM ometent les seves dades personals (nom,
cognoms, adreca, telefon de contacte i lloc de treball). Aixi mateix, tal i com s’ha comentat

anteriorment, vaig signar els documents de compromis de confidencialitat pertinents*

8.5 Resultats
En aquest apartat es presenten els resultats obtinguts a partir de les analisis aplicades a la
mostra.

Es presenten en primer lloc els descriptius de la mostra, les caracteristiques sociodemo-
grafiques, la relacio6 dels participants amb la Justicia segons les dentncies per VCP, el tipus
d’agressio exercida, la via de derivacié al SAHM, la demanda inicial que fan els usuaris en
arribar al SAHM, I’atribuci6 del problema que fan els participants, la seva motivacio interna
pel canvi, 1’abséncia o preséncia de técniques motivacionals (retencid proactiva i recolza-
ment) prévies al tractament, el nombre de sessions realitzades, la durada del tractament i el
motiu de tancament de 1’expedient.

Seguidament, es presenten les analisis bivariades entre les variables sociodemo-grafi-
ques, les variables previes al tractament i les variables posteriors al tractament i, finalment,
es presenta 1’analisi de les variables predictores de ’adherencia al programa formatiu a fi i

efecte de comprovar les hipotesis d’aquest estudi.

40 Es considera que no hi ha més implicacions €tiques en aquesta investigacio donat que:

a. No hi ha implicats: Embrions humans o fetus; Teixit embrionari o fetal; Altres teixits humans; Persones sense el seu
consentiment; Primats no humans; Animals transgénics; Animals genéticament modificats; Plantes genéticament mo-
dificades.

b. El projecte no esta afectat per regulacions nacionals i no requereix autoritzacié o aprovacié per comissions &tiques
nacionals.

c. El projecte no esta implicat amb materials o organismes infectats o manipulats.
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8.5.1 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES DE LA MOSTRA

Al respecte de les caracteristiques demografiques dels participants, els subjectes tenen una
edat mitjana de 38,7 anys (DT = 9,2; rang 20-70) i, majoritariament, son espanyols, estan
casats o amb parella, tenen fills, han finalitzat els estudis primaris, es troben laboralment

actius i disposen d’un nivell econdmic suficient, tal i com es pot observar a la Taula 27.

Taula 27: Caracteristiques sociodemografiques dels homes atesos al SAHM (N = 142)

Variables n %
Nacionalitat Espanyola 96 67,6
Marroqui 12 8,5
Sudamericana 14 99
Africana 8 5,6
Europa Occidental 7 4,9
Altres/no consta 5 3,5
Estat civil Solters 20 13,6
Casats/parella de fet/ajuntats 86 58,5
Divorciats/separats 29 19,7
No consta 7 8,2
Fills Si 95 66,9
No 26 18,3
No consta 21 14,8
Amb qui viu Amb parella 74 52,1
Sol 23 16,2
Altres 25 17,6
No consta 20 14,1
Estudis acabats Sense estudis 77 52,4
Educacio primaria 34 23,1
Educacid secundaria 6 41
Educacio superior 2 1,4
No consta 23 19,0
Situacio laboral Actiu 108 73,5
En atur 19 12,9
Altres 4 2,7
No consta 18 10,9
Situacié economica Insuficient 41 27,9
Suficient 45 30,6
Alta 21 14,3

No consta 35 27,2
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Pel que fa la nacionalitat/procedéncia dels participants, s’observa un grup destacable
de nacionalitat espanyola (67,6%). Aquesta gran majoria es pot atribuir al fet que, durant els
primers anys de funcionament del programa formatiu, encara no hi havia hagut I’eclosio6 del

fenomen de la bombolla immobiliaria*!
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Figura 8: Nacionalitat i/o procedéencia dels participants al SAHM

En referéncia a I’estat civil, a la figura segilient es pot observar com la majoria dels
homes que acudeixen estan casats, seguit dels que estan divorciats i, en darrer lloc, els que

estan solters.
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Figura 9: Estat civil dels participants al SAHM en el moment d’acudir al servei

41 Segons un recent estudi de Jordi (2010) sobre les dades de la immigraci6 a Catalunya i les seves repercusions eco-
nomiques, encarregat per la Generalitat de Catalunya i publicat al niimero 20 de la Revista Catalana de Dret Public, “el
nombre de persones estrangeres que viuen a Catalunya ha passat de 121.361 I’any 1998 a 1.184.192 I’1 de gener de 2009, i
de representar 1°1,97% de la poblacié al comengament del periode al 15,86% de 1’any 2009. Es constata que es tracta d’un
fenomen global, d’abast mundial, que durant aquests darrers anys ha afectat els paisos més desenvolupats d’Europa i amb
especial intensitat I’Estat espanyol i particularment Catalunya. En el cas de Catalunya, es parla d’un mili6é de persones a
partir d’una poblacid inicial d’uns sis milions, coincidint ’entrada de nova poblacié amb el que s’ha anomenat bombolla
immobiliaria”.
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Figura 10: Estat de la paternitat dels usuaris en arribar al SAHM
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Al respecte dels fills, tal i com es pot observar a la figura 10, la majoria dels participants
en tenen (66,9%)
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Figura 11: Numero de fills

5 NUMERO DE FILLS

Pel que fa al nimero de fills, a la figura 11 podem observar com la majoria en tenen 1
(30,3%) 0 2 (20,4%).

En relacio amb qui viuen els usuaris del SAHM en el moment d’acudir al servei, a la

figura 12 podem observar com una gran majoria dels homes viu amb parella (52,1%), seguit

dels que viuen segons diferents opcions com sén amb un company de pis, els pares, algun

familiar, amb algun dels fills o a la preso6 (17,6%), 1 finalment els que viuen sols (16,2%).
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Figura 12: Amb qui viuen els participants al SAHM en el moment d'acudir al servei
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Figura 13: Nivell d'estudis acabats dels participants al SAHM.

Pel que fa al nivell d’estudis acabats, a la figura 13 es pot comprovar com la majoria
dels participants no té estudis (54,2%); seguit dels que han finalitzat els estudis primaris
(23,9%), els que han finalitzat I’educacié secundaria (4,2%) 1, finalment, els que disposen

d’estudis superiors (1,4%).
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Figura 14: Situacié laboral els participants al SAHM en el moment d’acudir al servei

Pel que fa a la seva situaci6 laboral, a la figura 14 es pot observar com una amplia ma-

joria dels usuaris estan en actiu (76,1%), seguit dels que estan a I’atur (13,4%).
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Figura 15: Situacié economica dels participants al SAHM

En referéncia a la situacié economica dels usuaris del SAHM, podem veure a la figura
15 que una lleugera majoria disposa d’una situacié economica suficient, seguit del grup que
disposa d’una situacié economica insuficient i, en darrer terme, un petit grup que gaudeix

d’una situacio econdomica alta.
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8.5.2 RELACIO DELS PARTICIPANTS AMB LA JUSTICIA PER DENUNCIES DE VCP

Al respecte de la relacio dels usuaris amb la Justicia quan arriben al SAHM, per denincies
de VCP, als expedients consultats hi ha una gran majoria de casos en els quals no consta
aquesta informacio (45,8% de la mostra). Pel que fa als casos dels quals si es disposa de
la informaci6, la majoria d’homes han estat denunciats 1 vegada (26,6%) tal i com es pot

observar a la figura 16.
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Figura 16: Numero de denuncies que tenen els participants als SAHM

Una vegada revisades les dades dels expedients consultats, no s’ha pogut obtenir infor-
macio al respecte d’altres tipus de dentincies que els participants puguin tenir en relacié amb
altres fets delictius a part dels que estan vinculats a I’exercici de VCP.

Donat que no es disposa d’aquesta informacid en practicament la meitat dels expedients
consultats, la variable no s’ha inclos en els analisis estadistics bivariats per evitar resultats

significatius per atzar.

8.5.3 T1PuUS DE VIOLENCIA EXERCIDA PELS PARTICIPANTS AL SAHM

Pel que fa al tipus de violeéncia exercida pels homes i segons les dades obtingudes als
expedients tal 1 com s’indica al punt 8.4.2.2 d’aquesta investigacid, a la figura 17 es pot
observar que la majoria d’ells han excercit indistintament violéncia psicologica i fisica
(68,5%), seguit dels que han exercit només violéncia psicologica (26,77%) 1, finalment, els
que han exercit només violéncia fisica (1,57%) o tot tipus de violéncia (3,15%), incloent en

aquest grup la violéncia sexual.
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Figura 17: Tipus de violéncia exercida pels homes assistents al SAHM

8.5.4 ViEs p’Accks AL SAHM

Els homes que han arribat al SAHM de forma voluntaria ho han fet per mitja de diverses
vies d’accés, provenint principalment de la policia autonomica Mossos d’Esquadra (46,5%)
i la xarxa de Serveis Socials (20,4%). Hi ha alguns usuaris que han acudit al SAHM derivats
d’altres programes de la Fundaci6 IReS (7,7%) i també, minoritariament, alguns homes que
acudeixen per iniciativa propia (2,1%) o perque els “ho ha dit” la parella (2,1%). Aixi mateix,
hi ha també alguns casos derivats pels professionals dels centres penitenciaris (4,2%) i, per
finalitzar, trobem un grup nombrds de participants que han arribat per altres vies especificades

a I’apartat 8.4.2.3 d’aquest estudi o bé no se’n coneix la via de derivacio (17%).

VIES D’ACCES AL
PROGRAMA SAHM

Mossos d'Esquadra (46,5%)

Xarxa Serveis Socials (20,4%)

Fundacio IReS -altres programes (7,7%)

Iniciativa propia (2,1%) —=

Per la parella (2,1%)

Centres penitenciaris (4,2%)

Altres/NC (17%)

Figura 18: Vies d’accés al programa SAHM
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8.5.5 DEMANDA INICIAL I RECONEIXEMENT DE LA CONDUCTA ABUSIVA DELS HOMES QUE HAN
AcupIT AL SAHM

Els homes que han acudit al SAHM ho han fet per motius diversos i amb diferents demandes.
Hi ha un grup que ha acudit al servei en busca d’ajuda per corregir la conducta, malestar
psicologic i/o solucionar el problema (24,6%). Un nombre lleugerament superior dels homes
que acudeixen al servei ho fan sense una demanda clara, difusa o sense concrecio (25,4%).
Seguidament, hi ha també un grup que inicialment, de forma contradictoria aparentment, tot

1 que I’assisténcia al programa sigui de caracter voluntari acudeix “per obligaci6”, eludint la
culpa, negant o minimitzant (16,2%).

DEMANDA INICIAL DELS HOMES
QUE ACUDEIXEN AL SAHM

Corregir la conducta, malestar psicologic (24,6%)

Por trencament relacié, que la parella el deixi, vol

reconcialiacio (12,7%)

Difusa, sensa concrecio (25,4%)

Acudeix “per obligacié”, nega, minimitza, (16,2%)

Altres (21,1%)

Figura 19: Demanda inicial dels homes que acudeixen al SAHM

Tal i com es pot observar a la figura anterior, hi ha també un grup en el qual els homes
acudeixen al SAHM per por a que la parella els deixi, del trencament de la relacié o perque
busquen una reconciliacié amb la parella (12,7%). Per finalitzar, també es pot observar a la
figura 19 que hi ha un nombre important de casos (21,1%) que acudeixen amb demandes
de tot tipus o bé no consta la informacié als expedients i que, donat el baix nombre de fre-
qiiencies en cada factor, s’han agrupat en un mateix grup tal i com s’ha especificat a I’apartat
8.4.2.4 d’aquest estudi.

8.5.6 ATRIBUCIO 1 RECONEIXEMENT DEL PROBLEMA

La gran majoria dels homes que acudeixen al SAHM fan una atribuci6 externa del problema
(36,6%), seguit dels que atribueixen la culpa a la parella (19,7%) o fan una atribuci6 interna
1 se’n responsabilitzen (19,7%). Un grup menor fa una atribucié mixta de la culpa, envers
ell mateix i envers la parella (9,9%), i en darrer terme hi ha un grup en el qual no consta
’atribuci6 del problema i que inclou els casos especificats en el punt 8.4.2.5 d’aquest estudi.

Es pot observar graficament la distribucié dels grups a la figura 20.
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ATRIBUCIO | RECONEIXEMENT DEL
PROBLEMA

Interna (19,7%)
La parella (19,7%)
Externa (36,6%)
Mixta (9,9%)

No consta (14,1%)

Figura 20: Atribucié i reconeixement del problema

8.5.7 MOTIVACIO INTERNA PEL CANVI

Els homes que han arribat al SAHM ho han fet amb nivells motivacionals diversos que s’han
identificat mitjancant el model transteoric d’etapes del canvi de Prochascka i DiClemente
(1983) adaptat per Echeburta (2004) tal i com s’especifica a 1’apartat 8.4.2.6 d’aquest
estudi. Aquest model ha classificat els usuaris del SAHM en 3 grups segons el seu nivell de

motivacio inicial pel canvi (baixa, mitjana o moderada, alta).

MOTIVACIO INTERNA PEL CANVI
DELS PARTICIPANTS AL SAHM
Baixa (57,7%)

Moderada (19,7%)
Alta (22,5%)

Figura 21: Motivacio interna pel canvi dels participants al SAHM
Tal i com es pot observar a la figura 21, un 57,7% dels individus té una motivacio baixa,

un 19,7% té una motivacié moderada i un 22,5% té una motivaci6 alta pel canvi en el mo-
ment d’accedir al SAHM.
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8.5.8 RETENCIO PROACTIVA 1 RECOLZAMENT
Els casos els quals els homes han estat derivats pels Mossos d’Esquadra, han rebut técniques
de retencidé proactiva i recolzament pel part del professional de la policia autondomica
contractat des del GRAV per a aquesta finalitat.

Ala figura 22 es pot observar la distribucio dels usuaris segons I’abséncia o preséncia de
técniques motivacionals previes al tractament per part de la policia autonomica. Tal i com es
pot veure, hi ha una lleugera majoria del grup que si ha rebut técniques motivacionals prévies

al tractament envers el grup que no ha rebut cap técnica motivacional prévia al tractament.

DISTRIBUCIO DELS SUBJECTES
SEGONS L'ABSENCIA O PRESEN-
CIA DE TECNIQUES DE RETENCIO
PROACTIVA | RECOLZAMENT

Preséncia de técniques motivacionals

prévies al tractament (46,5%)

Abséncia de técniques motivacionals

prévies al tractament (45,1%)

No consta (8,4%)

Figura 22: Distribucié dels subjectes segons I'abséncia o preséncia de tecniques de retencié proactiva i

recolzament

8.5.9 DURADA DEL TRACTAMENT
Si tenim en compte tots els casos (N=142), incloent doncs els casos que només s’ha assistit a
la fase d’entrevista inicial (una unica sessio), el tractament tindria una durada mitjana de 3,2
mesos (DT =5,02; rang 0-42,3).

40

35,9
35

30,99
30

25

20

15 14,79

10 8,45

5 5,63 4,23

2 o MESOS DE TRACTAMENT

Figura 23: Durada del tractament (n=142)
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A la figura 23 es pot observar com la major part dels programes de tractament dels par-
ticipants (35,92%) han tingut una durada inferior a 1 mes (35,9%), seguits dels que oscil-len
entre 1 1 3 mesos (30,9%). A partir dels 4 mesos, el percentatge de casos que romanen a la
terapia va disminuint, tot i que no ho fa de forma estrictament progressiva.

Excloent els casos en que s’ha assistit només a la primera sessio (N=102), el tractament

tindria una durada mitjana de 4,2 mesos (D7 =5,55; rang 0-42,3)

8.5.10 NUMERO DE SESSIONS REALITZADES
Pel que fa al nimero de sessions realitzades, si tenim en compte tots els casos (n=142)

obtenim una mitjana de 4,6 sessions per participant (D7=4,21; rang 1-22).

40 40
35
30
25
22
20 19
15
10 10 10
7 7
5 5 5 4
3 3 3
1 1 1 1

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 18 20 22

NOMBRE DE SESSIONS REALITZADES

Figura 24: Numero de sessions realitzades tenint en compte el total de la mostra

La majoria dels casos (n=40) han assistit exclusivament a la primera entrevista (28,2%)
1, pel que fa a la resta, el nombre ha estat desigual tal i com es pot observar a la figura 24.

Pel que fa al nimero de sessions realitzades tenint en compte els participants del SAHM
que han comengat el tractament (n=102), és a dir, obviant els casos en que només s’ha assistit
a la fase d’entrevista inicial (1 Unica sessid), el tractament tindria una durada mitjana de 6
sessions (DT = 4,17; rang 2-22).

8.5.11 FINALITZACIO DEL PROGRAMA DE TRACTAMENT
Els motius pels quals s’han tancat els expedients dels homes que han participant al SAHM
son diversos.

Tal i com es pot observar a la figura 25, en primer lloc i majoritariament, els expedients
s’han donat per tancats donat a I’elevat nombre de casos d’abandonament del programa

(57%). El nombre d’expedients que es tanca per motiu de finalitzacié de tractament (19%)
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¢s el mateix que es tanca per altres motius diversos especificats a I’apartat 8.4.2.10 d’aquesta
investigacio. Finalment, hi ha tamb¢ alguns casos que el motiu de tancament de I’expedient
va relacionat amb la reconciliacié amb la parella (5%). En aquests casos, 1’abandonament de

la terapia es produeix quan I’home s’ha reconciliat amb la parella.

MOTIU DE TANCAMENT DELS
EXPEDIENTS DELS PARTICIPANTS AL SAHM

Abandonament (57%)

Fi terapia (19%)

Altres (19%)

Reconciliacio (5%)

Figura 25: Motiu de tancament dels expedients dels participants al SAHM

8.5.12 ANALISI DE LES RELACIONS ENTRE LES VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES

Realitzades les taules de contingéncia, no s’han trobat resultats estadisticament significatius
pel que fa a la relacid entre la nacionalitat o procedéncia dels usuaris del SAHM. No s’han
trobat resultats estadisticament significatius pel que fa a la relacidé entre la nacionalitat
o procedeéncia dels usuaris del SAHM i el seu estat civil. Tampoc s’han trobat resultats
estadisticament significatius pel que fa a la relacio entre la nacionalitat o procedéncia
dels usuaris amb el seu nivell d’estudis acabats. No s’han trobat resultats estadisticament
significatius pel que fa a la relacid entre la nacionalitat o procedéncia dels usuaris del SAHM
i el tenir o no tenir fills. Aixi mateix, no s’han trobat resultats estadisticament significatius
pel que fa a la relaci6 entre la nacionalitat o procedéncia dels usuaris del SAHM i amb qui
viuen. No s’han trobat resultats estadisticament significatius pel que fa a la relacié entre la
nacionalitat o procedencia dels usuaris del SAHM i la seva situacié economica. Finalment, no
s’han trobat resultats estadisticament significatius pel que fa a la relaci6 entre la nacionalitat
o procedéncia dels usuaris del SAHM i la seva situaci6 laboral, tal i com es pot observar a
la taula 28.

8.5.13ANALISI DE LA RELACIO ENTRE LES VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES I LES VARIABLES
ACTITUDINALS I MOTIVACIONALS PREVIES AL TRACTAMENT.
Realitzades les taules de contingencia, no s han obtingut resultats estadisticament significatius

pel que fa a la relacié entre les variables sociodemografiques i les variables actitudinals 1
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motivacionals prévies al tractament com sén la demanda inicial, ’atribuci6 del problema
i la motivaci6 interna. Concretament, als resultats de la taula 29 es pot observar que la
nacionalitat o procedencia dels usuaris del SAHM, aixi com el seu estat civil, si tenen fills o
no, si viuen sols o0 amb companyia, no és estadisticament significatiu pel que fa a la demanda
inicial que fan en acudir al tractament. Tampoc ha resultat estadisticament significativa
la relacioé entre el nivell d’estudis acabats, la situacio laboral i la situacido economica dels
usuaris del SAHM amb la demanda inicial.

A la taula 30 es pot observar que I’estat civil dels participants, si tenen fills o no, si
viuen sols 0 amb companyia, el seu nivell d’estudis acabats, la seva situacid laboral i la seva
situacio economica no ¢€s estadisticament significativa en relaci6 a I’atribucio del problema
que fan els usuaris del SAHM.

A la taula 31 es pot observar que les variables sociodemografiques esmentades no séon
estadisticament significatives en relacié a la motivacio interna pel canvi dels usuaris del
SAHM.
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Tabla 29: Relacio entre les variables sociodemografiques i la demanda inicial

Demanda inicial

Nega, Corregirla
minimitza, conducta,
eludeix solucionar el Por
culpa, problema, trencament/vol
acudeix “per malestar reconciliacié Difusa/sense
obligacio” psicologic amb la parella concrecié Altres
n % n % n % n % n % X’(gl) p
Nacionalitat/ Procedéncia 25,2%(20) 193
Espanyola 14 15,4 21 231 10 11,0 28 30,8 18 19,8
Marroqui 3 25,0 7 583 1 83 1 83 0
Sudamericana 2 14,3 4 286 2 14,3 2 14,3 4 28,6
Africa 3 375 2 25,0 1 12,5 2 25,0 0
Europa Occidental 0 1 143 3 429 2 28,6 1 143
No consta 1 20,0 0 1 20,0 1 20,0 2 40,0
Estat civil 4,8°8) 776
Solter 3 167 5 27,8 2 1,1 7 389 1 56
Casat/parella fet/ajuntat 13 15,7 24 289 10 12,0 20 241 16 19,3
Divorciat/separat 6 20,7 5 172 5 17,2 8 27,6 5 17,2
Fills 4,748) 779
No 3 125 7 29,2 3 12,5 6 25,0 5 20,8
Si 16 17,4 24 26,1 13 141 21 2.8 18 19,6
No consta 4 19,0 4 190 2 9,5 9 42,9 2 9,5
Amb qui viu actualment 10,34(8) 24
Sol 3 130 8 34,8 6 26,1 4 174 2 8,7
Amb parella 15 21,1 20 282 5 7,0 18 254 13 18,3
Altres 3 125 4 16,7 5 20,8 7 29,2 5 20,8
Estudis acabats 7,03¢(12)  .856
Sense estudis 13 17,6 19 257 9 12,2 21 28,4 12 16,2
Educacié primaria 4 12,5 7209 5 15,6 9 28,1 7 219
Educacié secundaria 0 2 333 1 16,7 1 16,7 2 333
Estudis superiors 1 50,0 0 0 0 1 50,0
Situacié laboral 11,6/(8) 169
Actiu 15 144 28 26,9 15 14,4 26 25,0 20 19,2
Atur 3 16,7 4 22,2 1 5,6 8 44,4 2 11
Altres 2 500 0 0 0 2 50,0
Situacié economica 11,29(8) 187
Insuficient 9 22,5 10 250 4 10,0 12 30,0 5 12,5
Suficient 5 1,6 13 302 5 1,6 12 279 8 18,6
Alta 3 150 3 15,0 4 20,0 2 10,0 8 40,0

a. 25 caselles (83,3%) tenen una fregiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de ,66.

b. 8 caselles (53,3%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 2,35.
¢. 6 caselles (40,0%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 2,76.
d. 33 caselles (82,5%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La fregiiéncia minima esperada és de ,54.
e. 11 caselles (55,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La fregiiéncia minima esperada és de ,26.
f. 10 caselles (66,7%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La fregiiéncia minima esperada és de ,51.
g. 3 caselles (20,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 2,52.
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Taula 30: Relacio entre les variables sociodemografiques i I'atribucié del problema

Atribucio del problema

Interna La parella Externa Mixta Altres
n % n % n % n % n % X(gl) p
Nacionalitat/ Procedéncia 28,5a(20) .097
Espanyola 17 19,3 14 15,9 39 443 9 10,2 9 10,2
Marroqui 1 83 5 4,7 4 333 1 83 1 83
Sudamericana 4 28,6 1 71 7 50,0 1 71 1 71
Africa (no marroc) 2 25,0 5 62,5 0 0 1 12,5 0 0
Europa Occidental 3 4,9 2 28,6 2 28,6 0 0 0 0
No consta 1 20,0 1 20,0 0 0 2 40,0 1 20,0
Estat civil 8,2b(8) 405
Solter 1 6,7 6 40,0 7 46,7 1 6,7 0 0
(asat/parella fet/ajuntat 19 22,6 17 20,0 30 35,7 10 11,9 8 9,5
Divorciat/separat 5 17,9 4 14,3 14 50,0 2 71 3 10,7
Fills 4,5¢(8) 808
No 7 31,8 5 2,7 7 31,8 2 9,1 1 45
Si 17 18,5 19 20,7 35 38,0 n 12,0 10 10,9
No consta 4 20,0 4 20,0 10 50,0 1 50 1 50
Amb qui viu actualment 4,5d(8) 807
Sol 3 143 4 19,0 8 38,1 4 19,0 2 9,5
Amb parella 16 229 13 18,6 28 40,0 5 71 8 n4
Altres 3 12,5 6 25,0 n 4538 2 83 2 83
Estudis acabats 19,8¢(12) 070
Sense estudis 8 13 16 22,5 32 45,1 8 13 7 9,9
Educacié primaria 13 40,6 5 15,6 8 25,0 4 12,5 2 6,3
Educacio secundaria 1 16,7 1 16,7 4 66,7 0 0 0 0
Estudis superiors 0 0 1 50,0 0 0 1 50,0 0 0
Situacio laboral 5,3f(8) 718
Actiu 23 223 2 20,4 38 36,9 13 12,6 8 78
Atur 1 59 4 23,5 10 58,8 1 59 1 59
Altres 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0 0 0
Situacié economica 13,79(8) 089
Insuficient 8 20,5 5 12,8 19 48,7 4 10,3 3 7,7
Suficient 7 16,7 15 35,7 12 28,6 4 9,5 4 9,5
Alta 5 23,8 2 9,5 9 29 5 23,8 0 0

a. 24 caselles (80,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de ,45.
6 caselles (40,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 1,30.
33 caselles (82,5%) tenen una fregiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de ,38.
8 caselles (53,3%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 2,01.
12 caselles (80,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de ,16.
9 caselles (60,0%) tenen una fregiiéncia esperada inferior a 5. La fregiiéncia minima esperada és de ,29.

=

e = o a N

7 caselles (46,7%) tenen una freqiiéncia esperada
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Taula 31: Relacié entre les variables sociodemografiques i la motivacio interna

Motivacié interna

Baixa Moderada Alta
n % n % n % X(gl) p
Nacionalitat/ Procedéncia 12,5%(10) 251
Espanyola 57 59,4 20 20,8 19 19,8
Marroqui 9 75,0 2 16,7 1 8,3
Sudamericana 4 28,6 3 214 7 50,0
Africa (no Marroc) 5 62,5 2 25,0 1 12,5
Europa Occidental 3 42,9 1 143 3 42,9
No consta 4 80,0 0 1 20,0
Estat civil 8,6°(4) 070
Solter 15 75,0 5 25,0 0
(asat/parella fet/ajuntat 45 52,3 20 233 21 244
Divorciat/separat 18 62,1 3 10,3 8 27,6
Fills 2,944) 564
No 14 53,8 7 26,9 5 19,2
Si 53 55,8 19 20,0 23 24,2
No consta 15 4 2 9,5 4 19,0
Amb qui viu actualment 9,494) 051
Sol 7 30,4 9 39,1 7 30,4
Amb parella 48 64,9 13 17,6 13 17,6
Altres 16 64,0 4 16,0 5 20,0
Estudis acabats 3,5¢(6) 41
Sense estudis 44 571 19 24,7 14 18,2
Educacié primaria 20 58,8 6 17,6 8 23,5
Educacio secundaria 2 333 2 333 2 333
Estudis superiors 1 50,0 0 1 50,0
Situacié laboral 4,8(4) 308
Actiu 57 52,8 24 22,2 27 25,0
Atur 13 68,4 3 15,8 3 15,8
Altres 100 0 0
Situacio economica 3,89(4) 426
Insuficient 26 63,4 6 14,6 9 22,0
Suficient 22 48,9 13 28,9 10 22,2
Alta 9 429 6 28,6 6 28,6
a. 13 caselles (72,2%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de ,99.
b. 2 caselles (22,2%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 4,15.
¢ 2caselles (22,2%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 4,14.
d. 2 caselles (22,2%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 4,71.
e. 6 caselles (50,0%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de ,42.
f. 5 caselles (55,6%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de ,82.
g. 2 caselles (22,2%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és de 4,91.
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8.5.14 ANALISI DE LES RELACIONS ENTRE LES VARIABLES ACTITUDINALS I MOTIVACIONALS PREVIES
AL TRACTAMENT.

En aquest apartat s’han analitzat les relacions existents entre les variables actitudinals i
motivacionals prévies al tractament i es presenten les analisis estadistiques descriptius
bivariats a partir dels procediments de taules de contingéncia.

Pel que fa a la demanda inicial, a la taula 32 1 a la figura 26 podem observar la relacid
estadisticament significativa entre la demanda inicial i la resta de variables actitudinals i mo-
tivacionals prévies al tractament que és, concretament, en relacio a la motivacid interna dels
participants al SAHM. Aixi mateix, no s’han trobat resultats estadisticament significatius pel
que fa a la demanda inicial i les técniques de retencio i suport prévies al tractament.

Tanmateix, podem observar una tendéncia significativa a la relacio entre la demanda
inicial i I’atribucid del problema (p=0,21). Concretament, els usuaris del SAHM que fan una
atribuci6 interna del problema hi acudirien, majoritariament, per corregir la conducta, solu-
cionar el problema o perque tenen malestar psicologic (32,1%) o bé amb altres demandes
especificades al punt 8.4.2.4 d’aquesta investigacid (35,7%). Els usuaris que atribueixen la
culpa a la parella acudirien, majoritariament, per corregir la conducta, solucionar el proble-
ma o perque tenen malestar psicologic (28,6%) aixi com amb una demanda difusa i sense
concrecid (28,6%). Els usuaris que fan una atribucio mixta del problema, acudirien prin-
cipalment al servei per la por al trencament de la relacié o perqué volen una reconciliacié
amb la parella (35,7%). Els usuaris que fan una atribucié externa del problema acudirien al

SAHM, majoritariament, amb una demanda difusa o sense concrecio (35,3%)
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Taula 32: Relaci6 entre la demanda inicial i les variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament

Demanda inicial
|

Nega, Corregir la
minimitza, conducta,
eludeix solucionar el Por
culpa, problema, trencament/vol
acudeix “per malestar reconciliacié Difusa/sense
obligaci6” psicologic amb la parella concrecié Altres
n % n % n % n % n % X’(gl) p
Retencid i suport 2,1%(4) T4
No n 17,7 16 258 7 13 19 30,6 9 14,5
Si 8 123 18 277 9 13,8 16 24,6 14 21,5
Atribucié del problema 29,5°(16)  .021
Interna 2 71 9 321 4 143 3 10,7 10 35,7
La parella 7 25,0 8 286 2 71 8 28,6 3 10,7
Mixta 0 2143 5 35,7 3 214 4 28,6
Externa 10 19,6 9 176 7 13,7 18 353 7 13,7
Altres 3 273 5 455 0 2 18,2 1 9,1
Motivacié interna 38,3¢8) .000
Baixa 2 273 14 182 6 78 27 35,1 14 171
Moderada 1 3,6 8 286 7 25,0 8 28,6 4 143
Alta 1 31 13 406 5 15,6 1 31 12 37,5
Nota: Aplicada la correccié de Bonferroni el valor de p és significatiu a <0,016
a. 0 caselles (0%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 7,81.
b. 14 caselles (56,0%)tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La fregiiéncia minima esperada és 1,50.
¢. 3 caselles (20,0%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 3,68.
50
Acudeix “per obligacié’, nega, minimitza,
45 eludeix la culpa
40 . Corregir la conducta, solucionar el
problema, malestar psicologic
35
. Por trencament, vol reconciliacié
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Figura 26: Demanda inicial i atribuci6 del problema
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Pel que fa a la demanda inicial i la motivaci6 interna pel canvi dels usuaris del SAHM,
podem observar tamb¢ a la taula 32 o a la figura 27 que el grup d’homes que tenen una
motivacio interna baixa acudeixen, principalment, amb una demanda inicial difusa i sense
concrecid (35,1%). Els usuaris que acudeixen al servei amb una motivacié moderada fan,
en la seva majoria, tant una demanda inicial per a corregir la conducta, solucionar el proble-
ma 1 perque tenen malestar psicologic (28,6%) com una demanda difusa i sense concrecio
(28,6%). Observem també que el grup d’usuaris que acudeixen amb una motivaci6 interna
alta son els homes que, majoritariament, ho fan amb una demanda inicial de corregir la con-

ducta, solucionar el problema i perqué tenen malestar psicologic (40,6%).
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30
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Figura 27: Demanda inicial i motivacio interna

Pel que fa a la relacio entre ’atribucié del problema i les demés variables actitudinals 1
motivacionals, tal i com es pot observar a la taula 33 hi ha una relacid estadisticament signi-
ficativa entre I’atribuci6 del problema i la seva motivacio interna pel canvi. Concretament,
els usuaris del SAHM que reconeixen la culpa i en fan una atribucio interna son els que tenen
una motivacio interna pel canvi més alta (50,0%), mentre que els usuaris que atribueixen el
problema a la parella son els que tenen una motivacio6 interna més baixa (28,9%) igual com
els que fan una atribuci6é externa del problema (48,7%). Els usuaris que fan una atribucio

mixta son els que tenen una motivaci6 interna més moderada (23,1%).
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Taula 33: Relacié entre I'atribucié del problema i les variables actitudinals i motivacionals

previes al tractament

Atribucio del problema

Interna La parella Externa Mixta Altres
n % n % n % % % X*(gl) p
Retencion i suport 2,9%(4) .564
No 12 20,0 12 20,0 27 450 10,0 50
Si 14 219 14 219 22 344 94 12,5
Demanda inicial 29,5%(16) 021
Nega, minimitza, eludeix
culpa, acudeixper obligacié 271 7 250 10 196 273
Corregir la conducta,
solucionar el problema,
malestar psicologic 9 321 8 286 9 176 143 45,5
Por trencament/vol
reconciliacié amb la parella 4 143 2 71 7 137 35,7
Difusa/sense concrecid 3107 8 286 18 353 214 18,2
Altres 10 357 3107 7 137 28,6 9,1
Motivacid interna 36,98) .000
Baixa 5 66 22 289 37 487 6,6 9,2
Moderada 7 269 4 154 6 231 23,1 1,5
Alta 16 50,0 2 6,3 9 281 94 6,3

Nota: Nota: Aplicada la correccié de Bonferroni el valor de p és significatiu a <0,016

a. 0 caselles (0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 7,81.

b. 14 caselles (56,0%)tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La fregiiéncia minima esperada és 1,50.
¢. 4caselles (26,7%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 2,33.

No s’han trobat resultats estadisticament significatius pel que fa a I’atribuci6 del proble-

ma i les téecniques de retencio i suport prévies al tractament, tal i com es pot observar també

a la taula 33.

A la figura segiient es pot observar graficament la relaci6 entre I’atribuci6 del problema

que fan els usuaris del SAHM 1 la seva motivacié interna pel canvi.
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Figura 28: Atribucio6 del problema i motivacio interna dels participants al SAHM
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Pel que fa a la relacio entre la motivacid interna i les variables actitudinals 1 motiva-
cionals previes al tractament, a la taula 34 es pot observar la relacid estadisticament signi-
ficativa entre la motivacio interna pel canvi i la demanda inicial que fan els homes que han
acudit al SAHM aixi com entre la motivacié interna i 1’atribucio del problema, tal i com
s’ha comentat anteriorment. No s’observen resultats estadisticament significatius pel que fa
a la motivacio interna dels usuaris del SAHM 1 les técniques de retencio i1 suport previes al

tractament.

Taula 34: Relacio entre la motivacio interna i les variables actitudinals i motivacionals

prévies al tractament

Motivacion interna

Baja Moderada Alta
n % n % n % X(gl) p
Retencié i suport 3,07(2) 215
No 38 59,4 15 234 n 17,2
Si 33 50,0 13 19,7 20 30,3
Demanda inicial 38,3(8) .000
Nega, minimitza, eludeix culpa, 21 273 1 3,6 1 3,1
acudeix “per obligacid”
Corregir la conducta, solucionar 14 18,2 8 28,6 13 40,6
el problema, malestar psicologic
Por trencament/vol 6 78 7 25,0 5 15,6
reconciliacié amb la parella
Difusa/sense concrecio 27 35,1 8 28,6 1 3,1
Altres
Atribucié del problema 36,9(8) .000
Interna (reconeix la culpa) 5 6,6 7 26,9 16 50,0
La parella 22 28,9 4 15,4 2 6,3
Externa 37 48,7 6 231 9 28,1
Mixta 5 6,6 6 231 3 94
Altres 7 9,2 3 1,5 2 6,3

Nota: Aplicada la correccié de Bonferroni el valor de p és significatiu a <0,016

a. 0 caselles (0%) tenen una fregiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 13,78.
b. 3 caselles (20,0%)tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 3,68.
¢. 4caselles (26,7%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La fregiiéncia minima esperada és 2,33.

A la taula anterior es pot observar que la majoria dels homes que acudeixen “per obli-
gacio”, que neguen, minimitzen o eludeixen la culpa tenen, majoritariament, una motivacio
baixa pel canvi, mentre que els homes que acudeixen per corregir la conducta, solucionar el
problema o perque tenen malestar psicologic en relacié a la seva conducta violenta, tenen
majoritariament una motivacio interna pel canvi elevada. Aixi mateix, s’ha trobat que els

homes que acudeixen al SAHM per por al trencament de la relacié o perque volen reconci-
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liar-se amb la parella solen tenir una motivaci6 interna moderada i el grup d’homes que acu-
deix amb una demanda difusa i sense concrecio tenen majoritariament una motivacio interna
baixa. Pel que fa a I’atribuci6 del problema, en el nostre estudi s ha trobat que els homes que
fan una atribuci6 interna del problema son els que en una majoria tenen una motivacio inter-
na elevada mentre que els que fan una atribucid externa de la culpa, sigui envers la parella
sigui envers a altres causes externes, tenen principalment una motivacié interna pel canvi
baixa. Pel que fa al grup d’homes que fan una atribucié mixta del problema s’ha trobat que
en una majoria solen tenir una motivacié pel canvi moderada.

A la matriu de correlacions (veure taula 35) es pot observar la for¢ca amb la qual estan
associades les variables anteriorment comentades, sent les variables demanda inicial 1 atri-
bucié del problema les que tenen una associacidé més elevada amb la motivaci6 interna pel

canvi que presenten els usuaris del SAHM quan acudeixen al servei.

Taula 35: Matriu de correlacions entre les variables actitudinals i motivacionals previes al tractament

Demanda inicial Atribuci6 del problema Motivacié interna Retencié i suport
Atribucié del problema 237* _
Motivacié interna 374%** 3771%** _
Retencié i suport 129 155 154 _

Nota: correlacions obtingudes amb el coeficient V de Cramer; * p<,05; ** p<,01; ***p < ,001

D’altra banda, la variable retencio i suport, tal i com s’ha comentat anteriorment, no
es troba relacionada amb la resta de variables actitudinals 1 motivacionals dels usuaris del

SAHM prévies al tractament.

8.5.15 ANALISI DE LES RELACIONS ENTRE LES VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES, LES VARIABLES
ACTITUDINALS 1 MOTIVACIONALS PREVIES AL TRACTAMENT I LES VARIABLES POSTERIORS AL
TRACTAMENT.
En aquest punt, s’han analitzat d’una banda les relacions existents entre les variables
sociodemografiques i les variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament
(tecniques de retencio i suport aplicades per un agent dels Mossos d’Esquadra, i demanda
inicial, atribuci6 del problema i motivaci6 interna dels usuaris del SAHM) amb les variables
posteriors al tractament (nimero de sessions realitzades, durada del tractament i motiu de
tancament de 1’expedient).

Aixi mateix, s’han analitzat les relacions de les variables post tractament entre elles
mateixes i, finalment, es presenten els analisis estadistics descriptius bivariats a partir dels

procediments de taules de contingencia, correlacions i analisis de la variancia.
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Pel que fa a les variables sociodemografiques, no s’han trobat resultats estadisticament

significatius pel que fa al nombre de sessions realitzades, la durada del tractament i el motiu

de tancament de I’expedient.

Pel que fa a les variables posteriors al tractament i les variables actitudinals i motiva-

cionals previes al tractament esmentades anteriorment, tal i com es pot observar a la taula 36

s’han trobat resultats estadisticament significatius pel que fa a la durada del tractament amb

la demanda inicial que fan els homes quan acudeixen al SAHM aixi com entre la durada del

tractament 1 la motivacio interna dels usuaris del SAHM. No s’han trobat resultats estadisti-

cament significatius pel que fa a la durada del tractament i ’atribuci6 del problema que fan

els usuaris del SAHM, ni pel que fa a la durada del tractament i les técniques de retencio i

recolzament prévies al tractament.

Taula 36: Relacio entre la durada del tractament i les variables actitudinals i motivacionals

previes al tractament

Durada del tractament

Menos de1 Dela3 De4aé6 De7a9 De10a12 Més de 12
mes mesos mesos mesos mesos mesos
n % n % n % n % n % n % X(gl) p
Retencid i recolzament 4,024(5) 545
Si 20 303 24 364 7 106 5 16 6 9,1 4 6,1
No 23 359 19 29,7 12 188 2 31 6 9,4 2 31
Demanda inicial 43,6°(20) .002
Nega/ minimitza/ eludeix culpa/
acudeix per obligacié 14 60,9 6 261 0 0 0 0 3013 0 0
Corregir conducta/
solucionar problema/
malestar psicologic 6 171 n 314 12 343 2 57 2 57 2 57
Por trencament/ vol
reconciliacié 7 389 1 56 4 222 2 11 4 222 0 0
Difusa/sense concrecio 16 444 11 306 383 383 1 28 2 56
Altres 8 267 15 50,0 267 1 33 2 6,7 2 33
Atribucié del problema 22,8420) 296
Interna 4 89 13 30,2 5 238 2250 2182 2 333
La parella 9 200 3143 3143 1 125 3273 1.16,7
Externa 23 511 12 279 6 286 4 50,0 5 455 2 333
Mixta 3 6,7 3 70 6 286 0 0 1 9,1 1.16,7
Altres 6 133 4 93 1 48 1 125 0 0 0 0
Motivacid interna 57,9%(10) 000
Baixa 46 90,2 22 50 11 524 1 125 1 83 1.16,7
Moderada 4 78 12 273 295 5 625 325 2 333
Altres 1 2,0 10 22,7 8 381 2250 8 667 3 50

Nota: Aplicada la correccié de Bonferroni el valor de p és significatiu a <0,0125

a. 4caselles (33,3%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 2,95.
b. 18 caselles (60,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,76.
¢. 23 caselles (20,0%)tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,54.
d. 7 caselles (46,7%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,59.
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Tal i com es mostra a la taula anterior i a la figura 29, els usuaris que acudeixen “per
obligaci6”, neguen, minimitzen o eludeixen la culpa, tenen una durada de tractament ma-
joritariament inferior a un mes (60,9%), sent els que, majoritariament, abandonen més pre-
maturament el programa de tractament. Es pot veure també com els usuaris que acudeixen
per corregir la conducta, solucionar el problema o perqué tenen malestar psicologic son els
que tenen una durada majoritaria d’entre 4 1 6 mesos de tractament (34,3%), o bé d’entre 1 1
3 mesos (31,4%). Els usuaris que acudeixen al SAHM per por al trencament de la relacié o
perqué busquen la reconciliacié amb la parella tenen una durada de tractament majoritaria-
ment inferior a un mes (38,9%) o bé d’entre 4 1 6 mesos (22,2%) i1 igualment entre 10 1 12
mesos (22,2%).
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Figura 29: Demanda inicial i durada del tractament

Pel que fa a la motivacié interna i la durada del tractament, també es pot observar a
la taula 36 1 a la figura 30 que els usuaris amb una motivacid interna baixa son els que, en
primer lloc, la seva durada del tractament és inferior a 1 mes (90,2%) mentre que els usuaris
que tenen una motivacio interna alta la durada del seu tractament sol ser, en la majoria dels
casos (66,7%) d’entre 10 1 12 mesos o superior a 12 mesos (50%). En referéncia als usuaris
amb una motivaci6 interna moderada es pot veure com, majoritariament, la durada del seu

tractament oscil-la entre els 7 1 els 9 mesos.
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Figura 30: Nivell de motivacié i durada del tractament
Pel que fa al motiu de tancament de 1’expedient, a la taula segilient podem observar

la seva relacio estadisticament significativa amb la motivaci6 interna pel canvi que fan els
usuaris del SAHM.

178
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Taula 37: Motiu de tancament de l'expedient i variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament.

Motiu de tancament de I'expedient

Abandonament Fidelaterapia Reincidéncia/ Reconciliacio  Altres
empresonament
n % n % n % n % n % X’(gl) p
Retencio i
recolzament 2,2°(4) ,694
Si 33 50,0 16 24,2 2 3,0 4 61 11 167
No 38 59,4 10 15,6 1 16 3 47 12 188
Demanda inicial 24,6°(16) 077
Nega/ minimitza/
eludeix culpa/ 15 65,2 2 8,7 1 43 0 0 5 217
acudeix “per
obligacié”
Corregir conducta/
solucionar
problema/ malestar 14 40 9 25,7 2 57 2 57 8 229
psicologic
Por trencament/ vol
reconciliacié 10 55,6 5 27,8 0 0 3 167 0 0
Difusa/sense 26 72,2 4 n1 0 0 0 0 6 16,7
concrecid
Altres 16 533 7 233 0 0 2 67 5 167
Atribucié del problema 26,916) ,042
Interna 12 42,9 9 32,1 0 0 3 107 4 143
La parella 16 57,1 4 14,3 0 0 0 0 8 286
Externa 32 61,5 8 154 1 19 3 58 8 154
Mixta 10 4 3 214 0 0 1 71 0 0
Altres 5 4,7 3 25,0 2 16,7 0 0 2 16,7
Motivacié interna 76,8(8) ,000
Baixa 65 793 1 1,2 1 12 1 12 14 177
Moderada 13 46,4 6 214 0 0 4 143 5 179
Alta 3 94 20 62,5 2 6,3 2 63 5 156

Nota: Aplicada la correccié de Bonferroni el valor de p és significatiu a <0,0125

a. 4caselles (40,0%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 1,48.
b. 14 caselles (56,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiencia minima esperada és ,38.
¢. 16 caselles (64,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,27.
d. 7 caselles (46,7%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,59.

Concretament, tant a la taula 37 aixi com a la figura 31 es pot observar que pel que fa
a I’abandonament prematur del programa, correspon aquest principalment als usuaris amb
una atribuci6 mixta i externa de la culpa (71,4% 1 61,5% respectivament). D’altra banda, la
finalit-zaci6 del programa de tractament és més elevada en els casos que els usuaris fan una
atribuci6 interna de la culpa (32,1%). Els usuaris que han reincidit o han estat empresonats
son els que majoritariament no fan cap atribuci6 concreta del problema (16,7%) 1 pel que
fa al tancament de I’expedient atribuit aquest a la reconciliacié amb la parella, observem
que, majoritariament, els usuaris fan una atribucio interna del problema (10,7%) o bé mixta
(7,1%).
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Figura 31: Motiu de tancament de I'expedient i atribucié del problema

Al respecte del motiu de tancament de I’expedient en relacid a la motivaci6 interna pel
canvi dels usuaris del SAHM, es pot observar a la taula 37 1 a la figura 32 que els usuaris
amb una motivacié interna baixa son els que, majoritariament, abandonen prematurament el
programa de tractament (79,3%), mentre que els usuaris amb una motivacid interna alta soén

els que més finalitzen la terapia (62,5%).
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Figura 32: Motiu de finalitzacié del tractament i motivacio interna pel canvi

Pel que fa a la relacid entre el motiu de tancament de 1’expedient i les variables poste-
riors al tractament, tal i com es pot observar a la taula 38, es dona una relaci6 estadisticament
significativa entre el motiu de tancament de 1’expedient i la durada del mateix. Concreta-
ment, veiem que en els casos en que la durada del tractament és inferior a un mes és quan es
produeixen més abandonaments prematurs del programa (82,4%), igual com en els casos en
que el tractament t€ una durada d’entre 1 1 3 mesos (59,1%) o bé de 4 a 6 (47,6%). D’altra

banda, podem veure com en els casos en que el tractament t€ una durada de 7 a 9 mesos el
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motiu de finalitzacié majoritari del tractament és la seva finalitzacid (62,5%), igual com en

els casos en que el tractament dura entre 10 1 12 mesos (75%) o bé més de 12 mesos (50%).

Taula 38: Motiu de tancament de I'expedient i durada del tractament

Motiu tancament expedient

Reincidencia/

Abandonament Fi terapia empresonament Reconciliacié Altres
n % n % n % n % n % X’(gl) p
Durada del tractament 68,17°(20) .000
menys de 1 mes 42 824 1 2,0 0 0,0 0 0,0 8 15,7
de 123 mesos 26 59,1 4 9,1 2 45 2 45 10 22,7
de 4a 6 mesos 10 47,6 5 238 1 438 2 9,5 3 143
de 7 a9 mesos 1 12,5 5 62,5 0 0,0 1 12,5 1 12,5
de 10a 12 mesos 1 83 9 75,0 0 0,0 1 83 1 83
més de 12 mesos 1 16,7 3 50,0 0 0,0 1 16,7 1 16,7

a.22 caselles (73,3%) tenen una freqgiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 1,3

En relacio al nombre de sessions realitzades, s’ha utilitzat el procediment estadistic
analisi de la variancia per estudiar la seva relacio amb les variables actitudinals i motivacio-
nals prévies al tractament aixi com amb les variables posteriors al tractament, obtenint com
a significatius els resultats que relacionen el nombre de sessions realitzades amb la demanda
inicial que fan els usuaris en acudir al SAHM, el nombre de sessions amb la motivaci6 inter-
na dels participants, aixi com el nombre de sessions i la durada del tractament i, finalment,
entre el nombre de sessions i el motiu de tancament de 1’expedient. A continuacio es passa a
detallar aquests resultats.

Tal i com s’acaba d’esmentar, han resultat significatius els testos estadistics pel que fa a
la relacio entre el nombre de sessions realitzades i la demanda inicial que fan els usuaris del
SAHM F(4,137)=4,11, p<0,05, tal i com es pot observar a la taula 39.

Taula 39: Analisi de la variancia d'un factor pels efectes de la demanda inicial dels usuaris

del SAHM en el numero de sessions realitzades

gl SS MS F P
Inter-grups 4 238,445 59,61 4,11 004
Intra-grups 137 1984,80 14,48
Total 141 2223,24

Rebutjada la hipotesi d’igualtat de mitjanes, concloem que els grups de la variable du-
rada del tractament difereixen en el nimero de sessions realitzades. Per tal d’identificar on
es troben concretament aquestes diferéncies, s’ha realitzat una comparacié post hoc amb el

procediment HSD de Tukey donat que el nivell critic de I’estadistic de Levene F(4,137)=
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2,42, p> 0,05 indica la igualtat de variancies entre els grups de la variable demanda inicial.
La diferéncia de mitjanes del grup que nega, minimitza, eludeix la culpa i acudeix al SAHM
“per obligaci6” i el grup que acudeix per por al trencament de la relaci6 o perque vol reconci-
liar-se amb la parella és de 3,68 i significativa a nivell <0,05. La diferéncia entre el grup que
acudeix amb una demanda de por al trencament de la relacié o perque vol una reconciliaci6
amb la parella i el grup que fa una demanda difusa o sense concreci6 és de 3,36 i significativa
a nivell <0,05. La diferéncia de mitjanes no és significativa entre la resta de grups.

A la figura segiient es pot observar graficament de la diferéncia de mitjanes dels grups

de la variable demanda inicial amb el numero de sessions realitzades.
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acudeix “per concrecié solucionar problema, relaci, vol
obligaci¢” malestar psicologic reconciliacio
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Figura 33: Numero de sessions realitzades i demanda inicial

També han resultat significatius els testos estadistics pel que fa a la relacié entre el
nombre de sessions realitzades i la motivacio interna pel canvi dels usuaris del SAHM
F(2,139)=49,14 , p<0,01, tal i com es pot observar a la taula 40.

Taula 40: Analisi de la variancia d’un factor pels efectes de la motivacié interna en el

numero de sessions realitzades.

gl SS MS F P
Inter-grups 2 920,93 460,46 49,14 .000
Intra-grups 139 1302,31 9,36
Total 141 2223,24

Rebutjada la hipotesi d’igualtat de mitjanes, concloem que els grups de la variable
motivacio interna difereixen en el nimero de sessions realitzades. Per tal d’identificar on
es troben concretament aquestes diferéncies, s’ha realitzat una comparacid post hoc amb

el procediment Games-Howell donat que el nivell critic de la prova de Levene F(2,139)=
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16,67, p<0,01 indica que les variancies dels grups de la variable motivacié interna no sén
iguals, 1 perque no assumint la igualtat de variancies €s el procediment que més controla la
taxa d’error. La diferéncia de mitjanes del nimero de sessions realitzades entre el grup de
motivacio baixa i el grup de motivacié moderada és de 4,29 1 significativa a nivell <0,01. La
diferéncia de mitjanes entre el grup de motivacio baixa i el grup de motivacio alta és de 5,74
i significativa a nivell <0,01. La diferéncia de mitjanes no és significativa entre el grup de
motivacié moderada i el grup de motivacio alta.

A la figura segiient es pot observar la representacio grafica de la diferéncia de mitjanes

dels grups de la variable motivaci6 interna amb el nimero de sessions realitzades.
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Figura 34: NUmero de sessions realitzades i motivacié interna

També han resultat significatius els testos estadistics pel que fa a la relacio entre el nom-
bre de sessions realitzades i la durada del tractament F(2,139)=49,14 , p<0,01, tal i com es

pot observar a la taula 41.

Taula 41: Analisi de la variancia d’un factor pels efectes de la durada del tractament en el

numero de sessions realitzades

gl SS Ms F p
Inter-grups 5 1443,02 288,60 50,30 .000
Intra-grups 136 780,21 5,73

Total 141 2223,24
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Rebutjada la hipotesi d’igualtat de mitjanes, concloem que els grups de la variable du-
rada del tractament difereixen en el nimero de sessions realitzades. Per tal d’identificar on
es troben concretament aquestes diferéncies, s’ha realitzat una comparacid post hoc amb
el procediment Games-Howell donat que el nivell critic de la prova de Levene F(5,136)=
8,47, p<0,01 indica que les variancies dels grups de la variable durada del tractament no son
iguals, 1 perque no assumint la igualtat de variancies ¢s el procediment que més controla la
taxa d’error. La diferéncia de mitjanes del nimero de sessions realitzades entre el grup de
motivacio baixa i el grup de motivacié moderada és de 4,29 1 significativa a nivell <0,01. La
diferéncia de mitjanes entre el grup de durada de tractament inferior aunmesiel grupde 1 a
3 mesos ¢s de 2,04 i significativa a <0,01. La diferéncia de mitjanes entre el grup de durada
de tractament inferior a un mes i el grup de 4 a 6 mesos ¢és de 3,45 1 significativa a <0,01.
La diferéncia de mitjanes entre el grup de durada de tractament inferior a un mes i el grup
de 7 a 9 mesos és de 6,81 i significativa a <0,01. La diferéncia de mitjanes entre el grup de
durada de tractament inferior a un mes i el grup de 10 a 12 mesos és de 9,23 i significativa a
<0,01. La diferencia de mitjanes entre el grup de durada de tractament inferior a un mes i el
grup superior a 12 mesos és de 10,81 i significativa a <0,05. La diferéncia de mitjanes entre
el grup de durada de tractament de 1 a 3 mesos i el grup de durada de 10 a 12 mesos ¢és de
7,16 1 significativa a <0,01. La diferéncia de mitjanes entre el grup de durada de tractament
de 4 a 6 mesos i el grup de 10 a 12 mesos €s de 5,77 i significativa a <0,01. La diferéncia de
mitjanes no ¢és significativa entre la resta de grups.

A la figura 35 es pot observar la representacio grafica de la diferéncia de mitjanes dels

grups de la durada del tractament amb el numero de sessions realitzades.
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Figura 35: Numero de sessions realitzades i durada del tractament

Finalment, han resultat també significatius els testos estadistics pel que fa a la relacio en-
tre el nombre de sessions realitzades i el motiu de tancament de 1’expedient F(4,137)=26,92

, p<0,01, tal i com es pot observar a la taula 42.
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Taula 42: Analisi de la variancia d'un factor pels efectes del motiu de tancament de

I'expedient en el nimero de sessions realitzades

gl SS MS F P
Inter-grups 4 978,45 244,61 26,92 .000
Intra-grups 137 1244,79 9,08
Total 141 2223,24

Rebutjada la hipotesi d’igualtat de mitjanes, concloem que els grups de la variable
motiu de tancament de I’expedient difereixen en el numero de sessions realitzades. Per tal
d’identificar on es troben concretament aquestes diferéncies, s’ha realitzat una comparacié
post hoc amb el procediment Games-Howell donat que el nivell critic de la prova de Levene
F(4,137)=4,77, p<0,01 indica que les variancies dels grups de la variable durada del tracta-
ment no son iguals, 1 perque no assumint la igualtat de variancies €s el procediment que més
controla la taxa d’error. La diferéncia de mitjanes del nimero de sessions realitzades entre
el grup que abandona prematurament el programa i el grup que finalitza la terapia és de 6,5
1 significativa a nivell <0,01. La diferéncia de mitjanes entre el grup que abandona prema-
turament la terapia i el grup que es reconcilia amb la parella és 4,89, i significativa a <0,05.
La diferéncia de mitjanes entre el grup que finalitza la terapia i el grup que és reincident o
ingressen a preso €s de 4,74, 1 significativa a <0,05. La diferéncia de mitjanes entre el grup
que finalitza la terapia i el grup que altres (com sén un canvi de domicili, un canvi en I’horari
laboral, un accident, etc.) és de 5,9, 1 significativa a <0,01.

A la figura 36 es pot observar la representacio grafica de la diferéncia de mitjanes dels

grups de la variable motiu de tancament de 1’expedient amb el niimero de sessions realitzades.
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Figura 36: Motiu de tancament de I'expedient i nUmero de sessions realitzades
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Seguidament, es passa a comentar amb detall els resultats obtinguts en relacid a la va-

riable criteri d’aquest estudi, I’adheréncia al tractament.

8.5.16 ANALISI DE LES RELACIONS ENTRE LES VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES, LES VARIABLES
PREVIES AL TRACTAMENT, I LES VARIABLES POSTERIORS AL TRACTAMENT AMB AMB L’ ADHERENCIA
AL TRACTAMENT

L’adherencia al tractament, variable criteri d’aquesta investigacid, s’ha mesurat a partir del
model transteoric del canvi de Prochascka i DiClemente (1983) i adaptat per Echeburua
(2004). Els subjectes s’han distribuit en 3 grups segons el nivell d’adheréncia que aquests
han tingut quan el seu expedient s’ha donat per tancat, que pot ser baixa, mitjana o moderada

1 alta (veure la figura 37) tal i com s’especifica a I’apartat 8.4.2.11 d’aquesta investigacio.

ADHERENCIA AL TRACTAMENT
DELS PARTICIPANTS

Alta (26,8%)

Moderada (20,4%)

Baixa (52,8%)

Figura 37: Adherencia al tractament dels participants en el moment en que es déna per tancat el seu ex-

pedient

Per determinar quines son les variables relacionades amb I’adheréncia al programa for-
matiu s’han realitzat, en primer lloc, taules de contingéncia amb cada una de les variables
independents i la variable dependent, obtenint els resultats que es comenten a continuacio i

que es poden observar a les taules 43, 44 1 45.
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Taula 43: Variables sociodemografiques i adheréncia al tractament

Adhereéncia al tractament

Baixa Moderada Alta
n % n % n % X’(gl) p
Nacionalitat/ procedéncia 10,13(10) 424
Espanyola 51 53,1 21 21,9 24 25,0
Marroqui 8 66,7 3 25,0 1 83
Sudamérica 6 42,9 1 71 7 50,0
Africa (no Marroc) 4 429 2 25,0 2 25,0
Europa occidental 2 28,6 2 28,6 2 28,6
No consta 4 80,0 0 1 20,0
Estat civil 11,7°(4) .020
Solter 16 80,0 2 10,0 2 10,0
(asat/parella 37 43,0 24 27,9 25 29,1
fet/ajuntat
Divorciat/separat 18 62,1 3 10,3 8 27,6
Edat 75,1472) 377
Fills 1,84(4) 759
No 13 50,0 6 23,1 7 26,9
Si 49 51,6 21 22,1 25 26,3
No consta 13 61,9 2 9,5 6 28,6
Amb qui viu actualment 3,14(4) 527
Sol 9 39,1 5 21,7 9 39,1
Amb pareja 40 54,1 18 243 16 21,6
Altres 14 56 5 20,0 6 24,0
Estudis acabats 3,174) 541
Sensa estudis 39 50,6 19 24,7 19 24,7
Educacid primaria 18 52,9 8 235 8 235
Educacid secundaria 3 50,0 1 16,7 2 333
Estudis superiors 1 50,0 0 1 50,0
Situacié laboral 3,19(4) 541
Actiu 54 50,0 23 213 31 28,7
Atur 1 57,9 4 21,1 4 211
Altres 2 50,0 2 50,0 0
Situacio economica 1,6"(4) 791
Insuficient 22 53,7 8 19,5 n 26,8
Suficient 22 489 1 244 12 26,7
Alta 8 38,1 5 2338 8 38,1

. 13 caselles (72,2%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 1,02.
. 1caselles (11,1%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 4,30.
. 110 caselles (99,1%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,22.
. Tcaselles (11,1%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiencia minima esperada és 4,29.
. 0 caselles (0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 5,28.
4 caselles (44,4%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,89.
. 4 caselles (44,4%) tenen una fregiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,89.
. Tcaselles (11,1%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 4,71.

oQe o o N T o
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Pel que fa a les variables sociodemografiques, a la taula anterior podem observar que la
nacionalitat dels usuaris del SAHM, D’estat civil, I’edat, el tenir o no fills, amb qui visquin,
el nivell d’estudis acabats, la situacio laboral o la situacidé economica no son estadisticament
significatives en relacid amb I’adheréncia al tractament. Recordem que, aplicada la correccio6
de Bonferroni, el nivell de significacid del valor de p disminueix (en aquest cas, p és signi-
ficatiu a <0,0006).

Pel que fa a les variables actitudinals i motivacionals previes al tractament, a la taula 44
podem observar els resultats estadisticament significatius en practicament totes les variables
estudiades i I’adheréncia al tractament.

Concretament, s’observa a I’esmentada taula que el grup d’homes que no ha rebut téc-
niques de retencid i recolzament previes al tractament té, majoritariament, una adheréncia
baixa al tractament (59,4%), pero en el cas del grup que si ha rebut técniques de retencid
1 recolzament previes al tractament, la part del grup d’homes que té una adheréncia baixa
(39,4%) és lleugerament superior a la part del grup que té una adheréncia alta (37,9%). Pel
que fa a I’adheréncia moderada, el grup d’homes que ha rebut técniques de retencio i recol-
zament previes al tractament (22,7%) és lleugerament superior al que no n’ha rebut (21,9%).

A la figura 38 es poden observar les freqiiéncies en I’adheréncia segons les técniques

motivacionals de retenci6 proactiva i recolzament.
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Figura 38: Retencio proactiva i recolzament i adheréncia al tractament.

En referéncia a la demanda inicial 1 I’adheréncia al tractament, a la taula 44 es pot ob-
servar com el grup d’homes que acudeix al SAHM “per obligacid”, negant o minimitzant el
problema de conducta violenta contra la parella té, majoritariament, una adheréncia baixa al
tractament (78,3%). El grup que acudeix amb una demanda inicial per corregir la conduc-
ta, solucionar el problema o perque els homes tenen malestar psicologic té principalment
una adheréncia moderada al tractament (37,1%), pero la xifra €s lleugerament superior al

percentatge que tenen una adheréncia baixa (34,3%) aixi com els que tenen una adheréncia
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alta (28,6%). El grup que acudeix per por al trencament de la relacié o perque busca una
reconciliacié amb la parella té, a parts iguals, tant una adheréncia baixa (38,9%) com alta
(38,9%). El grup que acudeix amb una demanda difusa té, majoritariament, una adheréncia
baixa al tractament (66,7%). 1, finalment, els que acudeixen amb diferents tipus de demandes
especificades al punt 8.4.2.4 d’aquesta investigacid tenen majoritariament una adheréncia
alta (48%) o baixa (36%).

Pel que fa a I’atribuci6 del problema dels usuaris del SAHM, tot i no ser estadisticament
significatiu el resultat aplicada la correccié de Bonferroni, a la taula 44 s’observa també que
els usuaris que assumeixen la culpa, reconeixen el problema i en fan en una atribucio interna,
son els que tenen, majoritariament, una adheréncia més alta al tractament (53,6%). D’altra
banda, els usuaris que atribueixen la culpa a la parella tenen, majoritariament, una adherén-
cia baixa al tractament 64,3%), igual com els usuaris que fan una atribucié externa del pro-
blema (61,5%) o bé aquells que no fan cap atribucio especifica (50%), estant en aquest grup
els homes que neguen o minimitzen la conducta violenta tal i com s’especifica al punt 8.4.2.5
d’aquesta investigacid. El grup que fa una atribuci6 mixta de la culpa té, principalment, una
adheréncia baixa (42,9%) pero la xifra és lleugerament superior als que tenen una adheréncia
alta (35,7%).

Taula 44: Variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament i adheréncia al tractament

Adhereéncia al tractament

Baixa Moderada Alta
n % n % n % X’(gl) Sig.
Retencio i suport 6,8'(2) .003
No 38 59,4 14 219 12 18,8
Si 26 394 15 22,7 25 379
Demanda inicial 23,08%(8) .003
Nega, minimitza, eludeix culpa, acudeix “per obligacié” 18 783 2 8,7 3 13,0
Corregir la conducta, solucionar el problema, malestar psicologic 12 343 13 371 10 28,6
Por trencament/vol reconciliacié amb la parella 7 38,9 4 22,2 7 38,9
Difusa/sense concrecid 24 66,7 6 16,7 6 16,7
Altres 9 36,0 4 16,0 12 48,0
Atribucié del problema 18,54¢(8) 017
Interna (reconeix la culpa) 8 28,6 5 17,9 15 53,6
La pareja 18 64,3 5 17,9 5 17,9
Mixta 6 429 3 214 5 35,7
Externa 32 61,5 9 173 1 21,2
Altres 6 50,0 5 41,7 1 83
Motivacié interna 91,53%(4) .000
Baixa 67 81,7 13 15,9 2 24
Moderada 8 28,6 10 35,7 10 35,7
Alta 0 0,0 6 18,8 26 81,3

Nota: Aplicada la correccié de Bonferroni el valor de p és significatiu a <0,012

a. 0 caselles (0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 14,28.
b. 3 caselles (20,0%)tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 3,81.
¢. 4caselles (26,7%) tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 2,42.
d. 0 caselles (0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 5,72.
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Pel que fa a la motivacio interna dels usuaris del SAHM i I’adheréncia al tractament, a
la taula anterior podem observar com els usuaris que tenen una motivacié interna pel canvi
baixa tenen, en una amplia majoria, una adheréncia baixa al tractament (81,7%) mentre que
els usuaris que acudeixen amb una motivacio interna alta tenen, principalment, una adheren-
cia alta a la terapia (81,3%).

A la figura segiient es poden observar les freqiiéncies en I’adheréncia segons la motiva-

ci6 interna dels grups.
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Figura 39: Motivacio interna i adheréncia al tractament.

Pel que fa a les variables posteriors al tractament durada del tractament i motiu de tanca-
ment de I’expedient, a la taula 45 podem observar els resultats estadisticament significatius
entre 1’adheréncia al tractament 1 la seva durada aixi com entre I’adherencia i el motiu de
tancament de I’expedient.

Concretament, veiem com els tractaments que la seva durada és inferior a 1 mes te-
nen en la seva amplia majoria una baixa adheréncia al tractament (90,2%) mentre que els
tractaments la durada dels quals €és d’entre 7 1 9 mesos tenen en la seva amplia majoria una
adherencia alta al tractament (75%), igual com els que tenen una durada de 10 a 12 mesos
(91,7%) 1 els que tenen una durada superior a 12 mesos (100%). Els tractaments que tenen
una durada d’entre 1 1 3 mesos tenen, majoritariament, una adheréncia baixa (50%) mentre
que els tractaments amb una durada de 4 a 6 mesos tenen, majoritariament una adheréncia
moderada (42,9%).

Pel que fa al motiu de tancament de 1’expedient, podem observar a la taula 45 com en
els casos en que s’ha abandonat prematurament la terapia 1’adheréncia a la terapia ha estat

majoritariament baixa (77,8%), mentre que en els casos en que s’ha completat el programa
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de tractament I’adheréncia és alta en una amplia majoria (88,9%). En els casos els quals els

homes han abandonat el tractament quan s han reconciliat amb la parella, la seva adheréncia

al tractament és principalment alta (57,1%). En els casos en que els homes han estat rein-

cidents o empresonats, I’adheréncia a la terapia és moderada en tots els casos (100%), i en

el grup d’altres motius de tancament especificats a I’apartat 8.4.2.10 d’aquesta investigacio

I’adheréncia és baixa en una majoria dels casos (45,%).

Taula 45: Variables posteriors al tractament i adheréncia al tractament

Adheréncia al tractament

Baixa Moderada Alta
n % n % n % X(gl) p

Durada tractament 94,4%(10) .000

Menys de 1 mes 46 90,2 3 5,9 2 3,9

de 1a3 mesos 22 50 15 34,1 7 15,9

de 4 a 6 mesos 6 28,6 9 429 6 28,6

de7a9 mesoss 1 12,5 1 12,5 6 75,0

de 10a 12 mesos 0 0 1 83 n 91,7

més de 12 mesos 0 0 0 0 6 100
Motiu tancament expedient 96,1%(8) .000

Abandonament 6 778 14 173 4 49

Fin terapia 0 0 3 11 20 741

Reincidéncia/ empresonament 0 0 3 100 0 0

Reconciliacié 1 143 2 28,6 4 57,1

Altres n 4538 7 29,2 6 25,0

a. 9 caselles (50,0%) tenen una freqiiéncia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és 1,23.

b. 7 caselles (46,7%)tenen una freqiiencia esperada inferior a 5. La freqiiéncia minima esperada és ,61.

Pel que fa al nimero de sessions realitzades i I’adheréncia al tractament, els testos es-

tadistics han resultat significatius F(2,139)=131,53 , p<0,01, tal i com es pot observar a la

taula 46.

Taula 46: Analisi de la variancia d’un factor pels efectes del nimero de sessions realitzades

en l'adheréencia al tractament

gl SS
Inter-grups 2 1454,64
Intra-grups 139 768,60
Total 141 2223,24

MS

727,32

5,53

131,53

.000

Rebutjada la hipotesi d’igualtat de mitjanes, concloem que els grups de la variable nt-

mero de sessions realitzades difereix en 1’adheréncia al tractament. Per tal d’identificar on

es troben concretament aquestes diferéncies, s’ha realitzat una comparaciod post hoc amb

el procediment Games-Howell donat que el nivell critic de la prova de Levene F(2,139)=

24,51, p<0,01 indica que les variancies dels grups de la variable nimero de sessions no son
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iguals, 1 perque no assumint la igualtat de variancies ¢s el procediment que més controla la
taxa d’error. La diferéncia de mitjanes del nimero de sessions realitzades entre el grup d’ad-
heréncia baixa i el grup d’adheréncia moderada és de 3,01 i significativa a nivell <0,01. La
diferéncia de mitjanes entre el grup d’adheréncia baixa i el grup d’adheréncia alta és de 7,58
1 significativa a nivell <0,01. La diferéncia de mitjanes entre el grup d’adheréncia moderada

i el grup d’adherencia alta és de 4,56 1 significativa a nivell <0,01.

A la figura segiient es pot observar la representaci6 grafica de la diferéncia de mitjanes

dels grups de la variable adheréncia al tractament amb el nimero de sessions realitzades.
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Figura 40: Numero de sessions realitzades i adheréncia al tractament

A continuacio, es presenta a la taula 47 la matriu de correlacions entre les variables estu-
diades on es poden observar les correlacions entre les variables actitudinals 1 motivacionals
previes al tractament 1 les variables posteriors al tractament. S’observa als resultats les co-
rrelacions positives i amb una forta associacio entre la motivacio interna i totes les variables
posteriors al tractament, aixi com les correlacions positives i també amb una forta associacid
pel que fa a la durada del tractament 1 nombre de sessions amb 1’adherencia a la terapia.
També estan associades positivament les variables actitudinals 1 motivacionals preévies al
tractament amb I’adheréncia terapeutica, amb un index d’associacido moderat.

Observem aixi mateix que la variable técniques de retencid proactiva i recolzament

només correlaciona amb 1’adheréncia al tractament, de forma positiva.
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Taula 47: Matriu de correlacions entre les variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament i les

variables conseqiiéncia i posteriors al tractament

Demanda  Atribucid pro-  Motivacio Retencié i Numero Duracié Motiu Adheréncia al
inicial blema interna suport sessions tractament tancament tractament
realitzades expedient
Demanda inicial -
Atribucié del problema 237%
Motivacio interna 374%**a J371%**a -
Retencio i suport ,129a ,155a 1542 -
Numero sessions realitzades - - ,700%**> ,140¢ -
Duracié tractament ,299%**a ,296° ATT***¢ 176 ,7871%¥%b
Motiu tancament expedient 215 224 ,520***a 131 - 346%*¥*2 -
Adheréncia al tractament ,290%*2 263 ,713%%%d ,229% ,846%¥*b ,687%¥¥¢ ,582%**a -

Nota: a.correlacions obtingudes amb el coeficient V de Cramer

b. correlacions obtingudes amb index de correlacié de Spearman;

¢. correlacions obtingudes amb index de correlacié Tau-¢;

d. correlacions obtingudes amb index de correlacié Tau-b

e. correlacions obtingudes amb I'index de correlacid biserial puntual

* correlacid significativa a <0,05; ** correlacid significativa a <0,01; ***correlacié significativa a p<0,001

Recordem que a les proves de contrast previ amb I’aplicacid de la correccid de Bonfe-
rroni el nivell de significacid del valor de p disminueix i, de fet, a la matriu de correlacions
podem observar que aquesta disminucio correspon als valors de les associacions entre varia-
bles que tenen un index d’associacidé més debil.

8.5.17 ANALISI DE LES VARIABLES PREDICTORES DE L’ADHERENCIA AL TRACTAMENT

A efectes de comprovar quines variables prediuen amb major exactitud 1’adheréncia
al tractament, tal 1 com s’ha comentat anteriorment s’ha realitzat un analisi de regressid
logistica multinomial. En 1’analisi s’han inclos com a variables potencialment predictores les
variables previes al tractament que han resultat estadisticament significatives en les proves
de contrast preévies, que son la demanda inicial que fan els homes en acudir al SAHM,
la motivacid interna pel canvi i1 les técniques de retencid proactives i recolzament. Les
variables posteriors al tractament com son la seva durada, el nimero de sessions realitzades
1 el motiu de tancament de 1’expedient no s’han inclos en el model ja que es volen analitzar
les variables predictores anteriors a la realitzaci6 del tractament.

El calcul de la regressio logistica s ha realitzat amb una entrada de les variables segons
el model de passos cap endavant, amb la categoria de referéncia alta. A les taules de la re-
gressio logistica es mostren els coeficients de prediccid de les covariables no estandarditzat
(B), error tipic (ET), I’estadistic de Wald, la probabilitat associada, i el valor de 1’odds ratio
estimat (OR) amb el seu interval de confianga (IC 95%). L’odds ratio estimat €s el coeficient
beta no estandarditzat exponenciat que indica I’increment de la probabilitat d’adheréncia al

tractament per cada unitat d’increment del predictor.
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La prova de significaci6 global ha eliminat la variable demanda inicial, deixant com a
model resultant significatiu el que formen part de 1’equaci6é com a variables predictores la
motivacio interna i I’aplicacio de técniques de retencio6 proactiva i recolzament. Totes les in-
teraccions amb dues variables i la interaccio de les quatre variables han estat eliminades del
model. El valor de 2 per a la seva inclusi6 esta basat en la prova de la rad de verosimilituds.
De manera que les mesures considerades individualment que fan contribucions significatives
a I’adheréncia al tractament son la motivacié interna dels usuaris del SAHM i les técniques
de retencid proactiva i recolzament aplicades pels Mossos d’Esquadra préviament al tracta-
ment.

En el model resultant el R2 de Nagelkerke explica el 65% de la variancia de I’adherén-
cia al tractament (c2=109,29; p <0,01). Els estadistics de Pearson (p = 0,9) i de Desviaci6 (p
>(,05) indiquen un bon ajustament del model. Aixi mateix, els estadistics R2 de Cox i Snell
(0,57) 1 R2 de Nagelkerke (0,65) estimen un valor d’ajustament correcte. Recordem que el
resum dels valors de la regressio logistica son tipicament més petits que els observats en un
model de regressio lineal i no sébn comparables en magnitud.

A la taula segiient es pot observar el resum de 1’analisi de regressio logistica per a 1’ad-

heréncia al tractament.

Taula 48: Resum de I'analisi de regressio logistica per a 'adheréncia al tractament

Variable B £ OR 95% (I Wald p

Adheréncia baixa al tractament
Demanda inicial

Acudeix per obligacié, nega, minimitza -2,21 1,55 0,10 [0.005, 2,277] 2,04 0,153

Corregir la conducta, solucionar problema 0,48 112 1,62 [0.180, 14,719] 0,18 0,665

Por trencament relacié, vol reconciliacié -0,4 1,23 0,67 [0.059,7.610] 0,10 0,747

Difusa, sense concrecié -0,83 1,19 0,43 [0.042, 4,504] 0,48 0,485
Motivacid interna

Baixa 25,09 1,19 7,92E+10 [7.671E9, 8.175E11] 443,93 <0,001

Moderada 20,52 0,00 8,23E-+08 [8,225E8, 8,225E8] . <0,001
Tecniques de retencid i recolzament 1,44 0,71 4,23 [1.042,17.215] 4,07 0,044

Adheréncia moderada al tractament
Demanda inicial

Acudeix per obligacié, nega, minimitza -2,47 1,63 0,84 [0.003, 2.060] 2,30 0,129

Corregir la conducta, solucionar problema 137 0,91 3,95 [0.663, 23,601] 2,27 0,131

Por trencament relacid, vol reconciliacio -0,1 1m 0,89 [0.101,7,978] 0,01 0,922

Difusa, sense concrecid -0,7 1,13 0,49 [0.054,4,557] 0,38 0,534
Motivacié interna

Baixa 5,03 1,34 153,21 [10.933,2147.122] 13,95 <0,001

Moderada 2,05 0,82 7,77 [1.548,39.022] 6,20 0,013
Tecniques de retencié i recolzament 0,79 0,64 2,22 [0.635,7.787] 1,56 0,212

Nota:: |a categoria de referéncia és adheréncia alta
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Tal i com es pot observar a la taula 48, donada la no significaci6 de la variable demanda
inicial que fan els usuaris en acudir al SAHM aquesta no ha estat inclosa en el model final
predictor de 1’adherencia al tractament. De manera que les variables actitudinals i motiva-
cionals previes al tractament que poden explicar I’adheréncia al tractament son la motivacio
interna dels participants i ’aplicaci6 de técniques de retencid proactiva i recolzament, tal i

com es pot observar a la taula 49.

Taula 49: Resultats de I'analisi de regressié logistica per a I'adheréncia al tractament

Predictor B T p 0R 95% I

Adherencia baixa al tractament
Demanda inicial

Acudeix per obligacio, nega, minimitza 22,21 1,55 0,153 0,10 [0.005, 2,277

Corregir la conducta, solucionar problem 0,48 1,12 0,665 1,62 [0.180, 14,719]

Por trencament relacié, vol reconciliacié -0,40 1,23 0,747 0,67 [0.059,7.610]

Difusa, sense concrecié -0,83 1,19 0,485 0,43 [0.042, 4,504]
Motivacid interna

Baixa 25,09 1,19 0,000 7,92E4+10 [7.671E9, 8.175E11]

Moderada 20,52 0,00 . 8,23E+08 [8,225E8, 8,225E8]
Tecniques de retencid i recolzament 1,44 0,71 0,044 4,23 [1.042,17.215]

Adheréncia moderada al tractament
Demanda inicial

Acudeix per obligacid, nega, minimitza -2,47 1,63 0,129 0,84 [0.003, 2.060]
Corregir la conducta, solucionar problem 1,37 0,91 0,131 3,95 [0.663, 23,601]
Por trencament relacid, vol reconciliacié -0,10 m 0,922 0,89 [0.101,7,978]
Difusa, sense concrecid -0,70 1,13 0,534 0,49 [0.054,4,557]
Motivacid interna
Baixa 5,03 1,34 0,000 153,21 [10.933,2147.122]
Moderada 2,05 0,82 0,013 7,77 [1.548,39.022]
Tecniques de retencid i recolzament 0,79 0,64 0,212 2,22 [0.635,7.787]

Nota: |a categoria de referéncia és alta

També es pot observar a la taula 49 que els homes que no se’ls ha aplicat técniques de
retencio proactiva 1 recolzament aplicades pel membre del GRAV dels Mossos d’Esquadra
tenen 4,2 vegades més de risc de tenir una adheréncia baixa que no alta. Aixi mateix, els ho-
mes que no se’ls ha aplicat técniques de retencio i1 recolzament tenen poc més de 2 vegades
més de risc de tenir una adheréncia moderada que no alta.

A continuaci6, es discutiran els resultats d’aquesta investigacio a fi 1 efecte de donar
significat al les dades analitzades en aquest capitol, mitjangant la seva comparacio amb els

coneixements els quals es disposa fins a la data.
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Recordem que els objectius del treball empiric pretenien analitzar les variables
sociodemografiques, el tipus de violéncia exercida, la relacidé dels participants amb la
Justicia per delictes de VCP, les variables actitudinals i motivacionals prévies al tractament,
les variables posteriors al tractament aixi com les variables predictores de 1’adheréncia al
tractament.

En aquest capitol es procedira a comentar els resultats obtinguts en el capitol anterior,
seguint el mateix ordre utilitzat en la presentacio dels resultats i les hipotesis d’aquesta inves-
tigacio, les quals recordem que son: 1) 1’Gs de técniques motivacionals (retencid proactiva i
recolzament) aplicades pels Mossos d’Esquadra préviament al programa de tractament sera
una variable predictora de 1’adherencia als programes formatius per a homes maltractadors
contra la parella tractats psicologicament en un programa voluntari, 2) les variables actitu-
dinals 1 motivacionals previes al tractament es comportaran com a bons predictors de 1’ad-
heréncia terapeutica, concretament, a) les variables sociodemografiques no seran bones pre-
dictores de I’adheréncia terapeutica a un programa de tractament per a homes maltractadors
contra la parella; b) la demanda inicial que fan els homes en acudir al programa formatiu sera
una predictor de I’adheréencia terapeutica al tractament, sent més alta quan els usuaris hi acu-
deixen per solucionar el problema, corregir la conducta o perque tenen malestar psicologic
en relacio a la seva conducta violenta; c) I’atribuci6 del problema sera un predictor de 1’ad-
heréncia terapeutica, sent aquesta més elevada quan ’atribucid que fan els homes ¢és interna
mentre que I’atribucié del problema a la parella o altres causes externes predira una baixa
adheréncia terapcutica; d) la motivaci6 interna pel canvi es comportara com a variable pre-
dictora de I’adheréncia als programes formatius per a homes maltractadors contra la parella
tractats psicologicament en un programa de tractament, concretament, com més baix sigui
el nivell de motivacio dels participants més baixa sera la seva adheréncia, mentre que quant

més elevada sigui la seva motivacio interna més alta sera la seva adheréncia al tractament.
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9.1 Discussio dels resultats

9.1.1 CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAFIQUES

Podem afirmar que els subjectes de la mostra avaluada presenten les mateixes caracteristiques
sociodemografiques que els homes que exerceixen violéncia contra la parella avaluats en
diferents estudis nacionals o internacionals. En un recent estudi realitzat per Echeburta et
al. (2009) sobre una mostra final seleccionada de 196 maltractadors tractats en un programa
individual en un marc comunitari entre els anys 1997 1 2007 al Pais Basc, s’indica que els
subjectes participants tenen una edat mitjana de 39,7 anys, estan casats o emparellats en
la seva majoria, disposen d’estudis primaris o secundaris, es troben laboralment actius i
disposen d’un nivell econdmic mig o mig-baix. En el nostre estudi presentem uns resultats
molt semblants, on I’edat mitjana dels participants és de 38,7 anys, la majoria estan casats o
amb parella, han finalitzat els estudis primaris, es troben laboralment actius, disposen d’un
nivell econdmic suficient, i viuen amb parella. Tanmateix, val a dir que la situacié econdmica
dels usuaris del SAHM ¢és suficient en un 30,6% dels casos mentre que la situacié econdmica
¢és insuficient en el 27,9%.

En un exhaustiu estudi realitzat per Gondolf (1999) amb una mostra de 840 homes as-
sitents a programes formatius per a maltractadors en 4 ciutats diferents d’Estats Units i Ca-
nada, les dades sociodemografiques son també¢ similars a les del nostre estudi amb algunes
lleugeres diferéncies. En concret, pel que fa a I’edat dels participants a I’estudi de Gondolf la
mitjana és de 32 anys i els participants tenen un nivell socioeconomic baix en un 64% de la
mostra. Aixi mateix, hi ha diferéncies significatives entre el grup d’homes de raga blanca i la
resta de minories etniques. En el cas dels homes de raga blanca (caucasics) (45%), el 38% té
algun tipus d’educaci6 escolar, el 64% es troba laboralment actiu i el 49% viu amb les seves
parelles, mentre que els de la resta de minories etniques (55%) es troben en condicions més
precaries Sigui dit de pas que a la mostra de Gondolf hi ha també un percentatge d’homes
afroamericans que no estan representats a la mostra del nostre estudi.

També podem afirmar que en el nostre estudi la majoria dels participants tenen fills.
En aquest sentit, en la investigaciéo d’Echauri (2010) amb una mostra de 217 subjectes que
havien iniciat tractament en el programa terapeutic per a maltractadors de VCP a I’Institut
Navarres de Psicologia Juridica, tant els agressors com les victimes refereixen al fet de tenir
fills en comtl com un nexe d’unié permanent entre ambdods encara després d’haver finalitzat
la relaci6 de parella i haver-se separat fisicament, per la qual cosa sol desprendre’s moltes
vegades una utilitzaci6 dels fills per seguir mantenint el contracte amb 1’exparella.

Pel que fa al nombre de fills, les dades son consistents amb les d’altres dades d’estudis
realitzats al nostre pais que indiquen que el promig de fills de les dones maltractades és d’1,3

(Davins, 2005). Aquesta €s una dada interessant ja que, tal i com indica Hidalgo (1998), la
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transicio a la paternitat pot provocar situacions i processos amb grans carregues d’estres.
Tanmateix, tal i com argumenta Davins (2005) en el seu estudi sobre 1’estil de personalitat,
simptomatologia i ajustament diadic d’un grup de dones maltractades derivades a un centre
d’urgencies, més que provocar “canvis espectaculars i inexplicables”, la transicid a la pater-

nitat accentua unes dificultats i tendéncies previes, ja presents amb anterioritat en la relacio.

9.1.2 CARACTERISTIQUES DE LA VIOLENCIA EXERCIDA I DE LA RELACIO AMB LA JUSTICIA

Una vegada analitzats els resultats, podem afirmar que les caracteristiques de la violéncia
exercida pels subjectes avaluats presenten les mateixes caracteristiques que aquells subjectes
avaluats en altres estudis realitzats al nostre pais o bé en I’ambit inernacional. Concretament,
en el citat estudi d’Echeburua et al. (2009) s’indica que el 70,4% dels participants avaluats
exerceix un maltractament fisic i psicologic contra la parella, que és cronic en un 86% dels
casos i que la VCP es fa extensiva als fills en una tercera part dels casos (el 34%). En el nostre
estudi s’ha pogut observar que la gran majoria d’homes exerceixen indistintament violéncia
fisica i violéncia psicologica contra la parella i que en molt pocs casos s’especifica un tipus
concret de violéncia sexual, la qual seria exercida simultaniament amb els altres tipus de
violéncia. Tal i com apunta Davins (2005), a part del maltractament psicologic, sempre que
es produeix maltractament fisic hi ha maltractament psicologic, 1 quan es produeix violéncia
sexual aquesta va acompanyada d’agressié fisica i maltractament psicologic. En aquest
sentit, les dades que s han trobat en els resultats es podrien acostar a 1’aportacio de Coker et
al. (2000) referent a que la preséncia d’agressio sexual pot ser un indicador de major gravetat
1, de fet, aquesta té¢ una alta correlaci6 amb el maltractament fisic i emocional (Widding 1
Janson, 1999). Segons aquestes aportacions, el tipus de violéncia exercida pels homes que
assisteixen al SAHM no seria, en la seva amplia majoria, de tipus greu.

En concordancia amb el que s’ha exposat anteriorment, pel que fa a la perillositat o gra-
vetat de la violéncia, en cap dels informes consultats s’indica que algun dels participants al
SAHM tingui un risc d’excercir violéncia greu contra la parella. Tot i que en la metodologia
de la intervenci6 no es contempla I’us de guies o protocols especifics per a la valoracié del
risc, recordem que existeix entre I’IReS 1 la policia autondmica un acord de col-laboracio
aixi com un contacte permanent i fluid entre els professionals implicats en amdues institu-
cions, de manera que tot i no fer un us estandaritzat de protocols d’avaluaci6 del grau de pe-
rillositat, aquest pot ser identificat i comunicat als organismes competents mitjancant altres
metodes no protocoloritzats. D’altra banda, cal tenir en compte que ’adaptaci6 al context
espanyol dels protocols i guies de valoracio del risc que tenen multiples aplicacions en els
casos més greus de VCP és molt recent, i que la precisido d’aquests instruments encara es
troba lluny de les altres eines de prediccio ja establertes en la practica forense (Ministerio

del Interior, 2010). Aixi mateix, encara falten instruments especifics per poder valorar el risc
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de VCP (Andrés-Pueyo, 2009).

Pel que fa a la relacio dels participants amb la Justicia, s’ha comprovat que un 42,1%
dels casos dels quals es disposa d’aquesta informaci6 han estat denunciats per VCP. Al res-
pecte d’aquesta dada, val a dir que és lleugerament inferior a la de I’estudi d’Echeburua et
al. (2010) realitzat amb una mostra de 451 subjectes que havien acudit al programa de tracta-
ment psicologic per a homes que exerceixen VCP al centre d’ Assisténcia Psicologica per a la
Violéncia familiar i Sexual de la Diputacié Foral d’Alava entre el 1997 i el 2007 i, segons el
qual, el 52,1% dels participants havia estat denunciat per aquest tipus de delicte. Tanmateix,
cal recordar que en el nostre estudi no es disposa d’aquesta informacio en un 45,8% dels
casos del total de la mostra i que no es disposa de I’historial delictiu de cap dels participants
pel que fa la comissio de delictes no relacionats amb la VCP. En tot cas, 3 dels homes del
total de la mostra van reincidir o delinquir mentre estaven en tractament al SAHM (2,1%)).

En un recent estudi longitudinal de Klein i Tobin (2008) dut a terme als EEUU amb una
mostra de 356 maltractadors i consistent amb altres estudis anteriors (veure Klein, Wilson,
Crow i DeMichele, 2005) es confirma que el 56% dels maltractadors han comes algun tipus
de delicte anterior (incloent no VCP) i que aproximadament el 10% té condemnes per de-
lictes greus en el passat. A Espanya, en un recent estudi quasi-experimental d’Echeburta i
Fernandez-Montalbo (2009) amb una mostra de 148 subjectes que complien condemna en
una preso espanyola i formant part d’un projecte d’intervencio psicologica amb presos per
delictes de VCP, desenvolupat entre el 2005 i el 2006, s’ha trobat que el 17,1% de la mostra
ha comés un delicte d’homicidi (o ho ha intentat) contra la seva parella, que el 34,2% presen-
ta antecedents penals, principalment per lesions i amenaces (39%), per robatoris (30%) i, en
menor mesura, per delicte contra la salut ptblica (17%), per trencament de condemna o de
I’ordre d’allunyament (10%) i per agressio sexual (4%). Aixi mateix, 2 de cada 3 subjectes
no presenta cap tipus d’antecedents penals. Sigui també dit de pas que en els anteriors estu-
dis mencionats d’Echeburua et al. (2009, 2010) realitzats en un medi comunitari no s’estudia
aquesta variable.

En una altra linia, tot i que no es pot avaluar el percentatge de maltractadors els quals
I’6s de la violencia es fa extensiu als fills ja que no es tracta de manera especifica en els
informes consultats, recordem que en els continguts terapéutics es tracten els aspectes bio-
grafics que han de permetre reconnectar 1’usuari amb I’experiéncia de violéncia en la familia
d’origen, i que un dels objectius de la intervenci6 és millorar el benestar de les families. No
debades el model d’intervenci6 exercit a I’IReS és un model integral, que ofereix servei a les

victimes, als agressors, i als fills.

9.1.3 CARACTERISTIQUES DE LES VIES D’ACCES AL SAHM

En relacio a les vies d’accés al SAHM, hem pogut comprovar que aquestes vies d’accés al



PART EMPIRICA Discussié

servei son coincidents en algunes de les fonts de derivacio representades en altres estudis
realitzats al nostre pais en altres comunitats autonomes, perd també s han trobat diferéncies
importants que es detallen a continuaci6. Concretament, en el nostre estudi practicament la
meitat dels usuaris participants han estat derivats per la policia autonomica de Catalunya,

Mossos d’Esquadra, seguit dels que han estat derivats per la xarxa de Serveis Socials
1, ja en menor proporcio, els que ho han estat per altres programes que es desenvolupen a
la mateixa Fundaci6 IReS, per centres penitenciaris, per voluntat propia o per la parella. En
un estudi realitzat per Echeburta et al. (2009) amb una mostra final seleccionada de 196
usuaris, la principal font de derivacio al programa son les parelles dels agressors (54,6%),
seguit dels Serveis Socials (19,9%), la iniciativa propia (12,3%), els Centres de Salut Mental
(6,6%) 1 les mesures d’execucid penal. Pel que fa a I’estudi d’Echauri (2010), amb una mos-
tra final de 217 subjectes que havien iniciat el programa de tractament de forma ambulatoria
(sent aquest per suspensid de condemna o de forma voluntaria) o bé al programa de preso,
nomes el 19,4% dels del programa ambulatori hi assisteixen de forma voluntaria mentre que
el 80,6% ho fa per suspensié de condemna, no sent indicat el motiu de la conducta volitiva
en el 19,4% dels casos que assisteixen de forma voluntaria.

Igual que a I’estudi dut a terme per Echeburtia et al. (2009) entre el 1997-2007, s’ha de
tenir en compte que aquest estudi s’ha realitzat amb els usuaris del SAHM que han acudit
al servei entre els anys 2001-2008, la qual cosa implica que la judicialitzacio de la VCP era
encara escassa donat que les mesures judicials instants al tractament son relativament recents
(a partir del 2005) i aleshores encara no del tot implantades. Tal i com s’ha comentat en el
capitol 8, només 4 casos dels expedients revisats havien estat derivats per condemna substi-
tutoria de preso (mesures penals alternatives) 1 han estat exclosos de 1’estudi per no complir

la condicio de voluntarietat.

9.1.4 ANALISI DE LES VARIABLES ACTITUDINALS I MOTIVACIONALS PREVIES AL TRACTAMENT

Els presumptes agressors denunciats a les comissaries dels Mossos d’Esquadra de la Regio
Policial de Girona per la comissié de VCP han rebut posteriorment a la dentincia técniques
motivacionals per part d’un agent especialitzat. Concretament, técniques de retencio
proactiva i recolzament consistents en ’aplicacié d’una serie d’estratégies a fi 1 efecte que
els presumptes agressors denunciats per VCP es vinculin al programa de tractament per a
homes maltractadors SAHM. Tal i com es comentava a la part teorica d’aquesta investigacio,
les tecniques de retencid son estratégies per incrementar la motivacio dels maltractadors,
augmentar 1’adheréncia al tractament i promoure la participacio activa en les estratégies de
canvi mateixes (Brown i O’Leary, 2000; Kistenmacher i Weis, 2008; Musser i Murphy, 2009;
Musser, Semiatin, Taft i Murphy, 2008; Taft i Murphy, 2007; Walker, Neighbors, Mbilinyi,

O’Rourke, Zegree, Roffman i1 Edleson, 2010). La seva aplicacid es tradueix en “trucades
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telefoniques quan un participant no acudeix a la sessi6 (integracio, motivacid, informacio),
els propis aspectes formals 1 estructurals del programa (activitats, tasques, temps sessio,
ritme, participacio, elements de discussio, temporalitat del programa, videos, material real
1 actualitzat), reforcant actituds i conductes adequades, orientaci6 i1 assessorament davant
qualsevol problema relacionat amb la seva situaciod (judicial, laboral, recursos socials,
custodia dels fills, etc.) i/o potenciant coneixements adquirits (conceptes, teories explicatives,
dades estadistiques)” (Conchell et al., 2011, p. 5).

En el cas de les técniques aplicades per I’agent dels Mossos d’Esquadra, es tracta majo-
ritariament de les trucades telefoniques prévies al tractament per facilitar que aquests homes
es posin en contacte amb el SAHM amb la voluntat de participar en el programa terapeutic,
aixi com de les trucades telefoniques quan un participant no acudeix a la sessio, aspectes for-
mals i estructurals del programa, reforcament d’actituds i conductes adequades, i orientacio
1 assessorament davant qualsevol problema relacionat amb la seva situacié. En alguns casos,
les estrateégies no s’han aplicat només per mitja de les trucades telefoniques sin6 també per
mitja d’entrevistes efectuades a la comissaria dels Mossos d’Esquadra de la Regio Policial
de Girona. Recordem el que comentavem a la part teorica d’aquesta investigacio, que a
mesura que evoluciona el protocol de coordinacid entre els Mossos d’Esquadra i I’IReS,
s’incorpora una nova possibilitat que és la de posar a disposicié dels Mossos d’Esquadra del
GRAV una borsa de possibles hores de visita per tal que 1’agent les pugui distribuir direc-
tament entre els homes. Aquest procediment pretén garantir 1’arribada de ’home al SAHM
ja que no depen de que ell truqui al servei sind que la gestio ja es fa entre els professionals
(Masegosa, 2011, en comunicaci6 personal; Oliver, 2011, en comunicaci6 personal). En tots
casos, ¢s important clarificar bé a ’usuari quines son les funcions dels diferents professio-
nals 1 la relaci6 existent entre aquests, per tal que I’home se senti segur i tingui clar quina és
I’ajuda que pot rebre de cada un d’ells i, alhora, quines son les seves responsabilitats quan
decideix demanar ajuda.

En el mencionat estudi de Conchell et al. (2011) s’han trobat indexs d’abandonaments
substancialment menors al programa de tractament per a homes maltractadors Contexto co-
mentat a la part teorica d’aquest estudi, en relacio als indexs d’abandonament prematurs
d’altres programmes similars. Al nostre estudi s’han trobat també resultats estadisticament
significatius pel que fa al grup d’homes que ha rebut técniques de retencid proactiva i re-
colzament en relaci6 a I’adheréncia terapéutica al programa, sent aquesta més elevada en el
grup d’homes als quals s’ha aplicat les mencionades técniques motivacionals, tal i com es
comenta a I’apartat 9.1.7 d’aquesta investigacio.

En relacio a les variables actitudinals i motivacionals dels usuaris del SAHM, en primer
lloc, 1 pel que fa a la demanda inicial que fan els homes en acudir al servei, s’ha trobat que

una part nombrosa dels homes que acudeixen al servei ho fan ho fan “per obligacio”, elu-
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dint la culpa, justificant o minimitzant la conducta violenta, i un altra part dels homes que
hi acudeix ho fa sense una demanda clara, difusa o sense concrecid. Si tenim en compte que
I’assisténcia al SAHM ¢és de forma voluntaria, aquest fet pot semblar d’entrada contradictori
1, tanmateix, és un fet recurrent en els programes formatius per a homes maltractadors tant en
el nostre pais com en la resta de paisos en els quals es duen a terme aquest tipus de progra-
mes. En el recent estudi de Scott i King (2007) o d’altres ja mencionats al llarg de diferents
capitols d’aquest esudi d’investigaci6 s’indica que, entre els professionals que atenen els
programes per a homes maltractadors, es considera que molts dels usuaris no tenen interés en
participar i no estan motivats per canviar la seva conducta. En I’ambit nacional, Echeburta
et al. (2009) arriben a la conclusi6 que “la decisié genuina d’acudir a un programa terapeutic
només s’adopta quan es donen diversos requisits previs, com recongixer que existeix un pro-
blema i que, a més a més, causa patiment a altres persones; donar-se compte que el subjecte
no el pot resoldre per si sol; i, per Gltim, valorar que el possible canvi millorara el nivell de
benestar actual”. Segons Fitzgerald (2012, en comunicaci6 personal)*, la majoria dels ho-
mes que, a priori, acudeixen de forma voluntaria en busca d’ajuda terapeutica als programes
formatius, en la majoria dels casos ho fan per un motiu secundari com pot ser la por al tren-
cament de la relacio o per la pressio del grup (la familia o altres institucions).

Continuant amb la demanda inicial que fan els usuaris del SAHM en acudir al servei, al
nostre estudi hi ha una part dels usuaris que acudeix al servei amb una demanda clara per a
corregir la conducta, solucionar el problema o el malestar psicologic en relacié a la conducta
violenta. Aquesta ¢és una dada important ja que, tal i com hem pogut contrastar als resultats
i es detalla a I’apartat 9.1.7 d’aquesta investigacid, I’adheréncia al tractament i finalitzacid
de la terapia per part dels participants és més elevada quan es dona aquesta circumstancia.
En una recent revisio realitzada per Sheehan, Thakor i Stewart (2012) per avaluar els punts
d’inflexi6 que porten als homes maltractadors a canviar la seva conducta (factors, situacions
o actituds que faciliten al maltractador prendre la decisié de canviar el seu comportament
agressiu), s’han analitzat un total de 180 estudis qualitatius dels quals 19 estudis han format
part de la mostra final, i s’ha trobat que un d’aquests punts d’inflexié que dona pas al canvi
conductual és que els homes prenguin responsabilitat de la seva conducta realitzada.

Per acabar amb la demanda inicial que fan els homes quan acudeixen al servei, s’ha
trobat també que una part dels usuaris acudeix al SAHM per por que la parella el deixi, del
trencament de la relacid, o perque busca una reconciliacio. En aquests casos podem corro-
borar la falsa voluntarietat comentada anteriorment ja que I’assisténcia a la terapia no vin-
dria determinada per la propia voluntat de canvi sind per la por al trencament de la relacio.
Aquesta ¢és una dada interessant si tenim en compte que en el citat estudi d’Echeburua et al.

(2010) s’afirma que la falta d’expectatives de reconciliacié pot representar una motivacio

42 Agraeixo a Collin Fitzgerald, Oficial de Desenvolupament de Respect (London) la constataci6 d’aquestes dades, en una
entrevista personal duta a terme el Febrer del 2012.
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fluctuant 1 poc solida per a la finalitzaci6 de la terapia.

Pel que fa a I’atribuci6 del problema que fan els usuaris quan arriben al SAHM, en pri-
mer lloc s’ha trobat que la majoria dels homes fan una atribuci6 externa del problema i també
hi ha un grup important que atribueix la culpa a la parella. Concretament, el total d’aquestes
atribucions externes correspon al 56,3% del total de la mostra avaluada, tractant-se d’una
dada rellevant que ens situa davant un fet preocupant des del moment que aquests usuaris
no es responsabilitzen del problema (veure per exemple Alexander i Morris, 2008; Daniels
i Murphy, 1997; Scott i Wolfe, 2003; Scott, 2004; Stuart, 2005). En la revisi6 realitzada
per Sheehan et al. (2012) i citada anteriorment, recordem que un dels punts d’inflexié que
porta als homes maltractadors a canviar la seva conducta és que prenguin responsabilitat de
la seva conducta realitzada. En la mateixa linia, Quinteros (2010), en les seves indicacions
per a I’elaboracié d’un protocol d’intervenci6 en el tractament psicologic a homes que exer-
ceixen VCP, apunta que I’externalitzacio de la responsabilitat (el que es coneix com a locus
de control extern) és indicador d’una més baixa motivacié pel canvi. En el nostre estudi hem
pogut contrastar que els homes que fan una atribuci6 interna del problema i que, per tant,
assumeixen la responsabilitat, tenen una una motivaci6 interna més elevada per a canviar
la seva conducta violenta, tal i com s’ha constatat en altres estudis recents (veure Jewell i
Wormith, 2010; Larrauri, 2010).

En referéncia a la motivacio interna dels participants, en els resultats del nostre estudi
hem pogut contrastar que aquesta variable correlaciona i esta fortament associada amb les
altres variables actitudinals 1 motivacionals previes al tractament que son la demanda inicial
que fan els usuaris del SAHM en acudir al servei i ’atribuci6 del problema. Concretament,
la majoria dels homes que acudeixen “per obligaci6”, que neguen, minimitzen o eludeixen
la culpa tenen, principalment, una motivacio baixa pel canvi, mentre que els homes que acu-
deixen per corregir la conducta, solucionar el problema o perque tenen malestar psicologic
en relacid a la seva conducta violenta, tenen majoritariament una motivacié interna pel canvi
elevada. Aixi mateix, s’ha trobat que els homes que acudeixen al SAHM per por al trenca-
ment de la relacié o perque volen reconciliar-se amb la parella solen tenir una motivacio
interna moderada i el grup d’homes que acudeix amb una demanda difusa i sense concreci6
tenen majoritariament una motivacid interna baixa. Pel que fa a I’atribucid del problema,
en el nostre estudi s’ha trobat que els homes que fan una atribucié interna del problema son
els que, en una majoria, tenen una motivacid interna elevada mentre que els que fan una
atribucio externa de la culpa, sigui envers la parella sigui envers a altres causes externes,
tenen principalment una motivacio6 interna pel canvi baixa. Pel que fa al grup d’homes que
fan una atribucié mixta del problema s’ha trobat que majoritariament tenen una motivacio
pel canvi moderada. En I’anteriorment citat estudi d’Echeburua et al. (2009, p. 215) la moti-

vacio interna s ha perfilat com a “motor de canvi i la pedra angular de 1’exit en un programa
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terapeutic amb maltractadors”. Segons els mateixos autors “no es tracta només de la moti-
vacio inicial per acudir a la consulta, sind de la motivaci6 necessaria per mantenir-se en el
programa i complir adequadament les prescripcions terapeutiques” (p.215).

Per a realitzar un procés de canvi, tal i com indiquen Quinteros i Carbajosa (2007)
“aquest no pot estar basat en I’exigencia externa o la pressid social sind que, principalment,
s’ha d’originar en una motivacié personal, per la qual cosa és necessari que la persona re-
conegui 1 accepti que en ’actualitat hi ha alguna cosa que cal modificar i percebi i estigui
convenguda que €s possible mantenir amb els demés una forma de relacionar-se més sa-
tisfactoria, i que aquesta nova forma li proporcionara més gratificacions que el model que
utilitza actualment”. Segons Echeburua et al. (2009) ’home que exerceix VCP estara real-
ment motivat pel canvi quan s’adoni que “els inconvenients de seguir maltractant superen
els avantatges de fer-ho”. En I’ambit internacional, tal i com s’ha detallat ampliament en la
part teorica d’aquest estudi, diferents investigacions donen suport a aquestes afirmacions
(veure Gondolf, 2012; Morrel, Elliott, Murphy i Taft, 2003; Scott, 2004). Recordem que en
el recent metaanalisi realitzat per Jewell i Wormith (2010) per a determinar en quin grau les
variables demografiques, les variables relacionades amb la violéncia i les variables personals
prediuen el rebuig i ’abandonament dels programes de tractament, es van avaluar un total de
30 estudis publicats en angles entre el 1985 1 el 2010 i els resultats apunten que les variables
que prediuen I’abandonament tendeixen a ser les mateixes que prediuen la reincideéncia i es
relacionen de manera consistent amb la voluntat de I’agressor de canviar la conducta.

La rellevancia de la motivaci6 interna com a motor de canvi s’ha pogut contrastar tamb¢é
amb la seva relacié amb les variables posteriors al tractament, com sén la durada del tracta-
ment, el nimero de sessions realitzades i el motiu de finalitzaci6 de la terapia, indicant que,
a major motivacié interna, major durada del tractament, més niimero de sessions realitzades
1 més tancament d’expedients per motiu de finalitzaci6 de la terapia, tal i com s’especifica a
I’apartat 9.1.6. Finalment, la motivaci6 interna ha resultat tamb¢ estar relacionada amb 1’ad-

heréncia terapéutica, tal i com es detalla a 1’apartat 9.1.7 d’aquest estudi.

9.1.5 ANALISI DE LES VARIABLES POSTERIORS AL TRACTAMENT

Els homes que han participat al nostre estudi han rebut un tipus d’intervencié individual,
que ofereix la possibilitat de fer un treball personalitzat, adaptat al ritme de treball personal,
sense temporalitat definida i amb una periodicitat de sessions quinzenals. Aquest tipus
d’intervencid difereix, doncs, de la tendéncia majoritaria que s’aplica tant a Espanya com en
I’ambit internacional. Quinteros (2010) apunta que la majoria dels programes implementats
a Espanya tenen un format d’intervencid grupal, que es desenvolupa al llarg de 12, 24 o0 36
sessions (siguin 4, 6 19 mesos respectivament) i en les quals no es pot incluir noves persones

al grup una vegada realitzades aproximadament les 3 primeres sessions. També s’indica que
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aquest tipus de format terapcutic té diferents inconvenients i és limitat en la seva eficacia
perque, entre d’altres aspectes, suposa que els seus usuaris necessiten la mateixa intervencio
1 que tots avancen conjuntament quan, en realitat, ja s’ha constatat al llarg d’aquest estudi
d’investigacio que els homes maltractadors no sén un grup homogeni i, per tant, s’aconsella
adaptar 1 individualitzar el tractament. En aquest sentit, el SAHM seria consistent amb el
que apunten Price i Rosenmaum (2009) o Quinteros (2010) en afirmar que la durada del
programa d’intervencio ha d’estar determinada per temps logics i no cronologics, és a dir,
que la persona rebi 1’alta una vegada s’han complert els objectius de la intervencid i no pas
per haver realitzat un nimero determinat de sessions, concretades en un protocol o programa
d’intervencid/tractament.

Tal 1 com s’ha especificat a la part tedrica d’aquesta investigacio, la modalitat terapéu-
tica del SAHM es basa en el tractament individual aplicat en 4 fases, en les quals per a cada
sessio s’estableixen uns continguts a treballar mitjancant técniques o estratégies concretes.
Es tracta d’un procediment adaptat del programa descrit a Echeburta i Fernandez-Mon-
talbo (1998) i a Echeburta, Sarasua et al. (2009) pero a diferéncia d’aquest, que consta de
20 sessions d’una hora de duraci6 i que t¢ una periodicitat setmanal, al SAHM D’atencio
es porta a terme amb sessions quinzenals d’una durada d’entre 45 i 75 minuts, en funcid
de les caracteristiques del cas i del moment del tractament en el qual es trobin els usuaris.
Tanmateix, en alguns casos es poden espaiar les sessions bé per demanda del propi usuari bé
perque la dinamica del tractament ho requereix. Aquestes caracteristiques fan que el SAHM
tingui més en comu amb el programa de tractament terapéutic per a maltractadors que aplica
I’Institut Navarres de Psicologia Juridica mencionat a I’estudi d’Echauri (2010) el qual, tot i
que parteix del model d’intervencio6 dissenyat per Echeburta i Ferndndez-Montalbo (1998),
el numero de sessions ¢s orientatiu a ’hora de planificar el procés terapéutic ja que sempre
es té en compte la particularitat de cada subjecte. Recordem que els tractaments del SAHM
tenen una durada aproximada d’un any, amb una amplitud de marge que va des de les in-
tervencions de 6 a 16 mesos, amb sessions que solen tenir caracter quinzenal i que aquesta
amplitud es deu a la interrelacié existent entre I’evolucié del participant, els continguts a
treballar 1 també als continuats esforgos técnics que son necessaris per mantenir el nivell
motivacional dels usuaris (IReS, 2004). Tanmateix, pel que fa a la mostra avaluada en el
nostre estudi 1 donat 1’alt index d’abandonaments prematurs, la durada del tractament tindria
una durada mitjana de 3,2 mesos amb una mitjana de 4,6 sessions per usuari. Excloent els
casos els quals només haurien assistit a la primera sessid, la durada mitjana del tractament
augmentaria a 4,2 mesos 1 la mitjana de sessions efectuades seria de 6.

En I’ambit internacional, i concretament al Regne Unit on es disposa d’una llarga tradi-
ci6 en la implementacié de programes formatius per a homes maltractadors contra la parella,

Respect, tal i com s’ha exposat a la part teorica d’aquesta investigacio, acredita diferents
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tipus de programes amb diferents estructures que, tot i que la majoria son de format grupal,
abans de comengar la terapia grupal es donen sempre 4 sessions individuals que, en funcié
de cada usuari, es poden ampliar. La major part dels programes acreditats per Respect tenen
un format grupal amb un minim d’assisténcia de 60 hores i es permet la inclusio de nous
participants en qualsevol punt del programa. Aquesta caracteristica, que no es dona en tots
els programes, té com a objectiu que els diferents membres el grup puguin aprendre de les di-
ferents experiencies dels participants i es considera una de les millors formes d’intervencio,
llevat d’alguns casos concrets (Debbonaire, 2012, en comunicacio personal)* En referéncia
a aquests casos, recordem que en el manual de Quinteros i Carbajosa (2008) es recomana un
tractament individual als homes que: a) han exercit violéncia circumstancial o generalitzada,
en aquests casos es realitzara la psicoterapia individual de forma exclusiva; b) no reconeixen
ni es responsabilitzen, per la qual cosa és necessari comengar amb intervenci6 individual i a
posteriori, en assumir la seva responsabilitat es pot plantejar la seva inclusio al grup (aquesta
¢s una dada important ja que, en paraules del mateix autor, s’ha comprovat que una persona
que nega la seva conducta i és reacia al tractament, si se la inclou en el procés pot boicote-
jar-lo 1 destruir la dinamica terapeutica); ¢) caracteristiques particulars que impedeixen la
inclusi6 al grup, com els liders negatius o individus amb patologies entre altres; i d) en situa-
cions de crisi, que es pot combinar amb el tractament grupal i es poden realitzar a sol-licitud
de la persona o per suggeriment dels terapeutes. Tanmateix, Respect ha iniciat el 2012 un
nou format d’intervencio6 exclusivament individual, donant resposta a les repetides peticions
rebudes per part dels usuaris del servei de poder assistir a un tipus de terapia individual (one-
to-one) encara que aquest servei només s’ofereix en una regié administrativa determinada i
amb una limitacio de 18 sessions.

Als EEUU i Canada, paisos amb dilatada experiéncia en la terapia grupal, la majoria
dels programes tenen un format de grup, que acostumen a ser de 8 a 15 membres, 1 s’estruc-
turen per a ser aplicats en 31 sessions de mitjana, d’1°30 hores cada sessio. (Price i Rosem-
baum, 2009).

Recordem que I’ampliament comentat model “Duluth” és de format grupal i desen-
volupat, generalment, en 26 sessions. En termes generals, tant als EEUU, Canada o Nova
Zelanda, la tendéncia és semblant a la que es duu a terme al Regne Unit (Blacklock, 2012,
en comunicacio personal)*

En una altra linia, tal i com s’ha comentat a la part teorica del nostre estudi, s’ha de te-
nir present que en el debat obert sobre els avantatges i desventatges del format individual o

grupal, una de les variables més importants del context és el cost economic de la intervencio.

43 Agraeixo a Thangam Debbonaire, Responsable de Recerca de RESPECT, I’aclariment d’aquest aspecte en una en-
trevista realitzada el febrer de 2012.

44 Agracixo a Neil Blacklock, Director de Desenvolupament de Respect, la constataci6 d’aquestes dades en una entrevista
realitzada el marg de 2012.
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En aquest sentit, tal com va apuntar Magro (2011) en la seva conferéncia inaugural de les I
Jornades de Psicologia i Llei cel-lebrades a Barcelona, la terapia individual resulta ser gene-
ralment més costosa que la grupal. Aixo0 es converteix en un inconvenient important alhora
d’elaborar els protocols d’intervencié i, més encara actualment, tenint en compte la delicada
situacio economica en la que es troben la majoria de paisos europeus i que pot influenciar a
I’hora d’elaborar els pressupostos governamentals.

En referéncia al motiu de finalitzacié del programa, en primer lloc i segons els resultats
del nostre estudi, hem de mencionar 1’elevat percentatge de participants que 1’han abandonat
prematurament, sent aquesta una dada preocupant i que es repeteix en la majoria dels estudis
nacionals o internacionals tal i com s’ha comentat pregonament a la part tedrica d’aquesta
investigacio (veure Arce, Farina i Sudrez, 2010; Dutton i Corvo, 2006; Gondolf, 2011; Hel-
ton, 2010; Stith i McMongle, 2010; Stoops, Bennet 1 Vincent, 2010; Exposito i Ruiz, 2010;
Larrauri, 2010; Lila et al., 2010). Concretament, en el mencionat estudi d’Echeburuaa et al.
(2009) un 45% del total de participants que es van incorporar al programa el va abandonar
prematurament, xifra inferior a I’obtinguda en els nostres resultats. En estudis preliminars,
com per exemple el de Feazell, Mayers 1 Descher (1984) en el qual I’objecte d’estudi van
ser 90 programes de tractament, es va trobar que entre un ter¢ i la meitat dels homes I’aban-
donaven després de la primera sessio. Pirog-Good i Stets-Kealey (1985), segons les dades
obtingudes amb una enquesta de 59 programes per a maltractadors, van trobar que el 48%
dels homes no va completar el programa. Gairebé trenta anys després les xifres continuen
sent les mateixes. La xifra actual d’abandonaments oscil-la entre el 50% i el 75% (Daly 1
Pelowski, 2000) i concretament Scott (2004) en un estudi amb 308 homes que van participar
en un programa de tractament durant un any al Canada, indica que el 61,4% dels participants
va abandonar-lo prematurament. Recordem que en el nostre estudi I’abandonament prematur
s’ha donat en un 57% dels casos i que en 1’ambit actual de la recerca gran part dels estudis
centren el seu objectiu en el coneixement dels factors relacionats amb 1’abandonament pre-
matur dels programes de tractament.

Relacionat també amb el motiu de tancament de 1’expedient, en el nostre estudi hem
trobat que el 5% dels participants ha abandonat el programa quan s’han reconciliat amb la
parella. De manera que, tal i com hem comentat anteriorment, es tracta d’un resultat a tenir
en compte considerant que la falta d’expectatives de reconciliacid pot representar una moti-
vacio no adequada per a la finalitzacio6 de la terapia i, al seu torn, aquesta variable pot estar
relacionada amb sentiments i emocions negatives que fan que afrontin el tractament com un
castig (Echeburta ef al., 2010) i no com una solucio.

Pel que fa a la finalitzaci6 del programa de tractament, els resultats del nostre estudi in-
diquen que s’ha donat en un 19% dels casos. El 62,5% d’aquests casos correspon als usuaris

del SAHM amb una motivacié elevada pel canvi mentre que, a 1’altra cara de la moneda,
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se situa el 57% dels abandonaments prematurs del programa dels quals gairebé el 80% co-
rrespon als homes amb una motivaci6 interna baixa. En la mateixa linia, també hem trobat
que practicament la meitat dels homes que tenen una motivaci6 interna moderada també
abandonen prematurament el programa. Aixi mateix, s’ha trobat que la motivacio interna és
I’tnica variable actitudinal i motivacional prévia al tractament relacionada estadisticament
de forma significativa amb el motiu de tancament de I’expedient. Recordem que a la part
teorica d’aquesta investigacio s’ha constatat unanimement que els programes de tractament
resulten d’utilitat en els casos en que I’agressor €s conscient del seu problema, assumeix la
seva responsabilitat en els episodis de violeéncia, es mostra motivat per a modificar el seu
comportament agressiu i completa el programa de tractament (Echeburua, 2004; Echeburtia
1 Amor, 2010). En aquests casos, els programes per a homes que exerceixen VCP poden
ser eficacos, amb uns resultats esperancadors si els usuaris conclouen el programa (White 1
Gondolf, 2000).

9.1.6 ANALISI DE LES RELACIONS ENTRE LES VARIABLES PREVIES AL TRACTAMENT I LES VARIABLES
POSTERIORS AL TRACTAMENT

Volem apuntar en primer lloc que als resultats del nostre estudi hem trobat que les variables
sociodemografiques no estan relacionades amb les variables actitudinals 1 motivacionals
prévies al tractament, ni amb les variables posteriors al tractament. Si tenim en compte
que en el ja mencionat metaanalisi de Jewell i Wormith (2010) per a determinar en quin
grau les variables demografiques, les variables relacionades amb la violéncia i les variables
personals prediuen el rebuig i abandonament dels programes de tractament, se suggereix
que les variables que prediuen I’abandonament tendeixen a ser les mateixes que prediuen la
reincideéncia i es relacionen de manera consistent amb la voluntat de I’agressor de canviar
la conducta, de manera que els resultats del nostre estudi serien concordants amb aquestes
dades.

AT’ apartat anterior hem avancat que les variables actitudinals 1 motivacionals dels usua-
ris del SAHM previes al tractament estan relacionades amb les variables posteriors al tracta-
ment. Passem ara a comentar que als resultats del nostre estudi hem trobat que els homes que
acudeixen al servei “per obligaci6”, negant, minimitzant o eludint la culpa son els que més
abandonen prematurament el programa i, per tant, la seva durada del tractament és en una
gran majoria d’aquests casos inferior al 1 mes o bé se situa entre 1 i 3 mesos. La demanda
inicial també correlaciona amb el nlimero de sessions realitzades, la mitjana de les quals en
el cas d’aquests homes que acudeixen “per obligaci6”, negant, minimitzant o eludint la culpa
¢s la més baixa. Seguidament, hem trobat que els homes que acudeixen amb una demanda
difusa i sense concrecid tamb¢ tenen una durada més curta de tractament, sent aquesta bé

inferior a 1 mes bé entre 1 1 3 mesos, de manera que el percentatge d’abandonaments prema-
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turs del programa també és elevat i, per tant, realitzen poques sessions de tractament. També
s’ha trobat als resultats del nostre estudi que quan la durada del tractament és superior als 6
mesos, no es tracta en tots els casos els homes que acudeixen al SAHM per corregir la con-
ducta, solucionar el problema o perqué tenen malestar psicologic. De fet, en aquests casos,
la majoria de tractaments tenen una durada d’entre 4 a 6 mesos i només poc més del 5%
tenen una durada de 7 a 9 mesos, de 10 a 12 o més de 12, respectivament. En aquests casos
que els homes acudeixen al SAHM per corregir la conducta, solucionar el problema o per-
que tenen malestar psicologic, també hem trobat un percentatge d’abandonament prematur
considerable, tot i que bastant inferior al dels casos dels homes que acudeixen al servei “per
obligaci¢”, negant, minimitzant o eludint la culpa. Els resultats també indiquen que el grup
d’homes que acudeix al SAHM per corregir la conducta, solucionar el problema o perque
tenen malestar psicologic no son els que fan més sessions sind que son els homes que acu-
deixen per por al trencament de la relacié o perque busquen una reconciliacié amb la parella
els que tenen una mitjana més alta de sessions realitzades. En tot cas, en el nostre estudi la
mitjana del nimero de sessions €s sempre més baixa en el cas d’abandonament prematur del
programa, seguit dels casos en que hi ha reincidéncia. Quan el motiu de tancament de I’ex-
pedient dels usuaris ve donat per una reconciliacié amb la parella, la mitjana del nombre de
sessions ¢s forca elevada i aquesta és maxima quan el motiu de tancament de I’expedient és
la finalitzacio de la terapia. En els casos que es finalitza la terapia la durada del tractament és
sempre elevada, oscil-lant principalment entre els 10 i els 12 mesos, i la mitjana del nimero
de sessions realitzades també ¢és la més elevada.

Recordem que la variable actitudinal i motivacional prévia al tractament, atribuci6 del
problema, en els resultats del nostre estudi no ha resultat relacionada amb les variables pos-
teriors al tractament, durada del tractament, nombre de sessions realitzades 1 motiu de tanca-
ment de I’expedient, després d’aplicar la correccié de Bonferroni.

Pel que fa a la motivaci6 interna dels usuaris del SAHM, en primer lloc hem de co-
mentar que 1’as del Model Transteodric del Canvi (MTC; Prochaska i DiClemente, 1983) ha
estat una eina eficag per a identificar el grau de motivacié dels usuaris del SAHM, tal i com
proposen altres estudis que analitzen les etapes 1 processos de canvi en els homes violents
contra la parella (Eckhardt, Babcock i Homack, 2004; Levesque, Gelles i Velicer, 2000)
que s’han exposat en la part teorica d’aquesta investigacid. En una altra linia, recordem que
diferents estudis posen de manifest la importancia d’analitzar el nivell d’implicaci6 que els
participants tenen per a realitzar el tractament a fi 1 efecte de proporcionar-los les eines més
adequades (Chang i Saunders, 2002; Echauri, 2010; Quinteros i Carbajosa, 2008; Quinteros,
2010; Scott, 2004).

Seguidament, hem avangat en els apartats anteriors d’aquesta part empirica que els

resultats del nostre estudi posen de manifest la rellevancia de la motivacid interna, i que
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aquesta es troba relacionada tant amb les variables actitudinals i motivacionals previes al
tractament, deixant de banda 1’aplicacié de técniques motivacionals per part dels Mossos
d’Esquadra, com amb les variables posteriors al tractament. D’una banda, hem pogut con-
trastar que els usuaris amb una motivacio interna baixa son els que tenen una durada del
tractament més curta, els que realitzen un numero inferior de sessions i, de fet, son també
els que abandonen més prematurament el programa. En el grup d’homes que acudeixen
al SAHM amb una motivaci6 interna moderada, hem obtingut als resultats que la durada
del seu tractament és majoritariament llarga, d’entre 7 1 9 mesos principalment. Tanmateix,
hem observat també que la diferéncia del nimero de sessions realitzades ¢és significativa en
comparar el grup d’homes amb una motivacio interna baixa amb el grup d’homes amb una
motivacio interna moderada perd aquestes diferéncies no son significatives en comparar el
grup d’homes amb una motivaci6 interna moderada amb el grup d’homes amb una motiva-
ci6 interna elevada. Aquestes diferéncies tamb¢ son significatives quan es compara el grup
d’homes amb una motivacié interna baixa amb el grup d’homes amb una motivacié interna
alta. Encara en relaci6 al grup d’homes que té¢ una motivacid interna moderada, hem obser-
vat també que el seu percentatge d’abandonaments prematurs és forca elevada, tot i que molt
inferior al del grup d’homes que acudeix al SAHM amb una motivacio interna baixa. De fet,
un percentatge important dels homes amb una motivacié interna moderada acaba el progra-
ma de tractament, encara que es tracta d’un percentatge forca inferior al del grup d’homes
amb una motivaci6 interna elevada. Hem obtingut també als resultats que el percentatge
d’homes amb una motivaci6 interna elevada que abandona prematurament el programa és
molt baix, similar al del grup d’homes que, una vegada iniciat el tractament, reincideix o es
reconcilia amb la parella i per aquest motiu deixa d’assistir a les sessions de tractament, no
continuant amb la terapia fins a la seva finalitzacio. Els usuaris que finalitzen el tractament
tenen en la seva amplia majoria una motivacid interna pel canvi elevada en el moment que
acudeixen SAHM, mentre que els homes que abandonen prematurament el programa tenen
majoritariament una motivacio interna baixa.

Amb tot aix0, podem corroborar que els nostres resultats son consistents amb els del
citat estudi d’Echeburtia et al. (2009, p.215) en el qual es posa de manifest que “la motiva-
ci6 interna és el motor de canvi i la pedra angular de 1’exit en un programa terapéutic amb
maltractadors, no es tracta només de la motivacio inicial per acudir a la consulta, sin6 de la
motivacid necessaria per mantenir-se en el programa i complir adequadament les prescrip-
cions terapeutiques”. Recordem que la motivacié interna correlaciona i esta associada amb
forca amb les altres variables actitudinals 1 motivacionals prévies al tractament que son la
demanda inicial que fan els homes en acudir al SAHM i I’atribucié que fan del problema, de
manera que els resultats del nostre estudi també son consistents amb la literatura cientifica
revisada (Echeburua, 2004; Echeburua i Amor, 2010; Larrauri, 2010; Quinteros i Carbajosa,
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2008; Sheenan et al., 2012) en afirmar que un dels factors que condueix als homes maltrac-
tadors a canviar la seva conducta €s que prenguin responsabilitat de la seva conducta realit-
zada. Aixi com també son consistents amb els estudis que apunten que per a garantir 1’éxit
de la intervencio és determinant que els usuaris del programa afrontin el tractament amb un
alt nivell de motivacid (Arcel, Farina i Suarez, 2010; Miller i Rollnick, 2002; Scott, 2004;
Stuart, 2005). O bé, en la linia de I’extensament comentat estudi d’Echeburua et al. (2009)
en apuntar que el rebuig i ’abandonament prematur de la terapia son reveladors de I’escassa
1 fluctuant motivacié dels maltractadors aixi com de 1’tis de la negaci6 o de la minimitzacio6
del problema (en altres casos, de 1’atribucid del fet succeit a la parella).

Falta en aquest apartat comentar els resultats obtinguts en ’estudi de la relacié que
tenen ’aplicaci6 de tecniques de retencid proactiva i recolzament amb les altres variables
estudiades. Comentavem anteriorment a la part empirica del nostre estudi que aquesta va-
riable no ha resultat relacionada amb les variables actitudinals i motivacionals previes al
tractament. Ara hem d’esmentar que I’aplicacié de técniques de retenci6 proactiva i recol-
zament tampoc s’ha trobat relacionada amb les variables posteriors al tractament a excepcid
de I’adheréncia al tractament. Recordem que en el comentat estudi de Sheenan et al. (2012),
en el qual s’argumenta que un dels punts d’inflexié que porten als homes a canviar la seva
conducta ¢és el fet d’estar involucrat en el sistema Judicial, també s’esmenta que fins i tot en
aquells maltractadors derivats per la justicia a realitzar un programa formatiu per a homes
maltractadors, el canvi de comportament ve determinat per la seva propia voluntat i sota el
seu control (Catlett, Toews i Walilko, 2010; Flinck i Paavilainen, 2008; Scott i Wolfe, 2000;
Silvergleid i Manokowski, 2006). Aixi mateix, hem de recordar també que a la part tedrica
d’aquesta investigacié hem constatat que els programes de tractament resulten d’utilitat en
els casos que 1’agressor és conscient del seu problema, assumeix la seva responsabilitat en
els episodis de violéncia, es mostra motivat per a modificar els seu comportament agressiu i
completa el programa de tractament (Echeburua i Amor, 2010; Helton, 2011; Jewell i Wor-
mith, 2010). Dit aix0, els resultats del nostre estudi podrien ser consistents amb les afirma-
cions de Lizarraga i Ayarra (2001, p.2) en indicar aquestes que “no es possible motivar a nin-
gu a sacrificar-se si no veu molt clar que en traura un benefici o que ningli comenga un canvi
si no t€ molt clar que podra amb aquest, sent molt subjectiva la magnitud d’aquesta tasca”.

L’aplicacio de tecniques de retencid proactiva i recolzament si ha resultat relacionada
amb I’adheréncia al tractament en el nostre estudi, relacidé que es passa a comentar amb de-

tall en el seglient apartat d’aquesta investigacio.
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9.1.7 ANALISI DE LES VARIABLES RELACIONADES AMB L’ADHERENCIA AL TRACTAMENT I
CONFIRMACIO DE LES HIPOTESIS DE L’ESTUDI

Recordem en primer lloc que encara existeixen pocs estudis que valorin de manera
consistent 1’eficacia dels tractaments realitzats amb homes maltractadors i, encara pitjor,
ni investigacions que analitzin les variables predictores dels seus resultats (Echeburta i
Fernandez-Montalvo, 2009). Amb aquesta premissa volem emfatitzar I’objecte d’estudi
principal de la nostra investigacid tot i que cal també esmentar que els resultats que es
presenten a continuacié no s’han pogut comparar ampliament amb altres estudis nacionals
o internacionals de la literatura cientifica revisada ja que aquests estudien, en la seva amplia
majoria, un altre grup de variables i amb uns plantejaments metodologics diferents.

En segon lloc, hem de comentar, tal i com s’especifica a la part tedrica d’aquesta in-
vestigacid, que la dificultat de consensuar una definici6 unica d’adheréncia fa dificil la seva
operacionalitzaci6 i forma de mesura (Ortiz 1 Ortiz, 2007), i que 1’adheréncia com a concepte
conductual porta implicit accions complexes, emocions i fenomens que potser no s’obser-
ven directament (Morse, Mitcham, Hupsey i Teason, 1996). En el nostre estudi, tal i com
s’ha fet en el recent treball d’investigacid6 de Helton (2011), s’ha avaluat I’adheréncia al
SAHM a partir de I’analisi de documents i revisio de la literatura professional. En els darrers
estudis d’Scott (2001, 2004) s’ha utilitzat basicament la informacid existent, sent aquesta
documentaci6 els informes i avaluacions efectuades pels professionals que atenen els casos,
tal i com també s’ha utilitzat per a la realitzaci6 del nostre estudi. En aquest sentit, 1’ts del
Model Transteoric del Canvi (MTC; Prochaska i DiClemente, 1983) ha estat una eina eficag
per a identificar tant el grau de motivaci6 interna inicial dels usuaris del SAHM com la seva
adheréncia al tractament, tal i com proposen diferents estudis (veure per exemple Eckhardt,
Babcock i Homack, 2004; Levesque, Gelles i Velicer, 2000) per a analitzar les etapes i pro-
cessos de canvi en els homes violents contra la parella.

A TI’estudi de Scott (2004) realitzat amb una mostra de 308 maltractadors inscrits en un
programa per a homes maltractadors amb una durada d’un any, classificats segons els estadis
de canvi del Model Transteoric per part dels professionals que atenien els programes de trac-
tament per tal de predir-ne 1’adheréncia, es va obtenir com a resultat que els homes que van
ser classificats en 1’etapa de precontemplacié eren 2,3 vegades més propensos que els homes
classificats a 1’etapa de contemplacio i 8,8 vegades més propensos que els homes classifi-
cats a I’etapa d’acci6 d’abandonar prematurament el programa de tractament. Tanmateix, no
podem comparar aquests resultats amb els nostres ja que les variables estudiades no son les
mateixes i el plantejament metodologic de 1’estudi és diferent.

En termes generals, a I’estudi que presentem s’ha trobat que les variables sociodemo-
grafiques no estan relacionades amb 1’adheréncia al tractament, que les variables actitudi-

nals i motivacionals prévies al tractament i relacionades amb I’adheréncia al mateix son la
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presencia de técniques de retencid proactiva i recolzament, la demanda inicial que fan els
usuaris en arribar al SAHM, I’atribuci6 del problema i la motivacié interna pel canvi, i que
les variables posteriors al tractament relacionades amb 1’adheréncia terapéutica son la dura-
da del tractament, el nimero de sessions realitzades i el motiu de tancament de 1’expedient.

Pel que fa a I’aplicaci6 de teécniques motivacionals prévies al tractament, a la part teori-
ca d’aquesta investigacid s’ha comentat pregonament que en diferents estudis es posa de
manifest 1’0s d’estratégies motivacionals en el tractament dels homes que exerceixen VCP
(Fuller 1 Taylor, 2004, 2008; Miller i Rollnick, 1991, 2002; Musser i Murphy, 2009; Taft i
Murphy, 2007) les quals poden estar a la base d’una major adheréncia terapéutica (Conchell
et al. 2011). Entre les técniques utilitzades, també s’ha comentat que un recurs majoritaria-
ment utilitzat és 1’Gs de 1’entrevista motivacional, el vincle o alianca terapeutica (Fuller 1
Taylor, 2004, 2008; Miller i Rollnick, 1991, 2002; Quinteros i Carbajosa, 2008; Quinteros,
2010), I’ts de preguntes obertes en un context d’escolta i reflexio (Fuller 1 Taylor, 2004,
2008; Miller i Rollnick, 1991, 2002; Subirana-Malaret i Debbonaire, 2012) i 1’aplicaci6 de
técniques de retencid proactives i de recolzament (Conchell et al. 2011).

Pel que fa als resultats del nostre estudi, aquests indiquen que el grup d’homes al qual els
Mossos d’Esquadra de la Regio6 Policial de Girona han aplicat técniques de retencio proac-
tiva i recolzament tenen una adheréncia al tractament més elevada que els usuaris del servei
als quals no se’ls ha aplicat cap técnica motivacional préviament al tractament. Concreta-
ment, els resultats obtinguts ens indiquen d’una banda que els homes als quals no se’ls ha
aplicat técniques de retencid i recolzament préviament al tractament tenen 4,2 vegades més
de risc de tenir una adheréncia baixa que no alta al tractament i, de 1’altra, que els homes als
quals no se’ls ha aplicat técniques de retenci6 i recolzament préviament al tractament tenen
2,2 vegades més de risc de tenir una adheréncia moderada que no alta al tractament. Aquests
resultats serien doncs consistents amb les afirmacions de Broudeur et al. (2008) en suggerir
que els factors motivacionals externs poden estar involucrats en la decisiéo de completar el
programa de tractament, aixi com les de Lemire et al. (1996) en indicar que en ocasions cal
ajudar la naturalesa, referint-se al fet d’ajudar a la motivacio pel canvi en aquells homes que
per si mateixos no tenen prou motivacio interna. Aquesta ajuda externa (motivacid extrinse-
ca) pot ser efectuada tant per la familia, com per la comunitat, com per la Justicia.

Podem corroborar, doncs, que 1’aplicacié de técniques de retencid proactiva i recol-
zament ¢és un predictor de 1’adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a
homes maltractadors contra la parella, amb aquesta mostra, en aquest estudi i amb aquestes

condicions.
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Hem d’esmentar també que en 1’estudi de Conchell et al. (2011) s’apunta a 1’entre-
vista motivacional, I’alianca terapeutica i les técniques de retencid proactives i de recol-
zament com a elements que podrien estar a la base de 1’adheréncia terapéutica i, per tant,
dels no-abandonaments prematurs. Al programa de tractament per a homes maltractadors
Contexto, en el qual s’ha basat I’estudi de Conchell et al. (2011), s’han trobat uns indexs
d’abandonaments prematurs inferiors als que s’indiquen a la resta de la literatura revisada.
Tanmateix, els indexs d’abandonament prematurs del programa SAHM en el qual es basa
el nostre estudi i que hem trobat als resultats, son concordants amb els trobats a la literatura
revisada (veure per exemple Feazell, Mayers i Descher, 1984; Pirog-Good i Stets-Kealey,
1985; Daly i Pelowski, 2000; Scott, 2004); Daly 1 Pelowski, 2000; Scott, 2004; i no amb els
de I’esmentat estudi de Conchel et al. (2011).

Passem ara a comentar les demés variables actitudinals i motivacionals prévies al trac-
tament relacionades amb I’adheréncia terapeutica.

En referéncia a la demanda inicial que fan els homes en acudir al SAHM, els resultats
del nostre estudi posen de manifest que aquesta variable esta relacionada amb 1’adheréncia
terapeutica. Concretament, ens indiquen que els homes que acudeixen al SAHM “per obli-
gacio”, que neguen, minimitzen o eludeixen la culpa son els que tenen en una gran majoria
una adheréncia baixa al tractament. El grup d’homes que acudeixen per corregir la conducta,
solucionar el problema o perque tenen malestar psicologic en relaci6 a la seva conducta vio-
lenta tenen majoritariament una adheréncia moderada al tractament, tot i que el percentatge
d’aquests homes ¢és lleugerament superior als que tenen una adheréncia baixa aixi com els
que tenen una adheréncia alta. Els homes que acudeixen perqué tenen por del trencament
de la relacié o perqué busquen una reconciliacié amb la parella tenen indistintament una
adheréncia baixa o alta. Finalment, també hem trobat que els homes que acudeixen amb
una demanda difusa o sense concrecid solen tenir principalment una adheréncia baixa a la
terapia.

Tanmateix, els resultats de la regressio logistica ens indiquen que la demanda inicial que
fan els homes en acudir al SAHM no és un bon predictor de I’adheréncia terapeutica en els
programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella, amb aquesta mostra,
en aquest estudi i amb aquestes condicions.

En referéncia a 1’atribucié del problema que fan els homes en acudir al SAHM, els
resultats de la correlacio ens indiquen que aquesta variable esta associada amb 1’adheréncia
terapeutica. Tanmateix, en les proves de contrast previ i aplicada la correccié de Bonferroni,
el resultat obtingut és que aquesta variable actitudinal i motivacional prévia al tractament
no es pot incloure al model de la regressio logistica. Per tant, I’atribucio del problema que
fan els homes en acudir al SAHM no es comporta com a bon predictor de 1’adheréncia te-

rapeéutica, amb aquesta mostra, en aquest estudi i amb aquestes condicions. Tot i aixi consi-
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derant que hem de comentar les tendéncies observades als resultats, aquestes indiquen que
en els casos que els homes fan una atribucio interna del problema, reconeixent la culpa,
I’adherencia al tractament sol ser majoritariament elevada, mentre que en els casos que els
homes atribueixen la culpa a la parella o a altres causes externes, I’adheréncia al tractament
¢s principalment baixa. En els casos en que els homes fan una atribuci6 mixta de la culpa el
percentatge d’adheréncia més elevat indica que aquesta €s baixa, tot i que aquest percentatge
¢s lleugerament inferior als dels casos en que I’adheréncia és alta. En els casos que no es fa
cap atribuci6 especifica, I’adheréncia és principalment baixa i seguidament moderada.

Pel que fa a la motivaci6 interna dels usuaris del SAHM, els resultats de la nostra inves-
tigacid indiquen que una motivacio interna elevada es relaciona basicament amb una major
adheréncia al tractament i, minoritariament, amb una adheréncia moderada al mateix. En
cap cas, una motivacio interna elevada es relaciona amb una adheréncia baixa al tractament.
A T’extrem oposat, els resultats indiquen que els homes que tenen una motivacié baixa pel
canvi també tenen, en una amplissima majoria, una adheréncia baixa a la terapia, i en molt
pocs casos una motivacié interna baixa es relaciona amb una adheréncia elevada a la terapia
(2,4%). Pel que fa als homes que tenen una motivacié interna moderada, als resultats del
nostre estudi hem observat que, generalment, o bé tenen una adheréncia moderada o bé te-
nen una adheréncia alta a la terapia, de manera proporcional. En canvi, presenten de forma
minoritaria una adheréncia baixa al tractament. Aquestes dades ens permeten corroborar les
afirmacions dels recents estudis nacionals i internacionals que consideren la motivaci6 inter-
na com a un factor clau de I’€xit terapeutic en un programa de tractament per a maltractadors
(veure Arce i Farina, 2010; Echeburtia i Amor, 2010; Redondo, 2008; Gondolf, 2011, 2012;
White i Gondolf, 2000).

Finalment, una vegada realitzat I’analisi de regressio logistica per a contrastar les varia-
bles que millor expliquen 1’adheréncia al tractament, s’ha pogut observar que la variable que
millor explica I’adheréncia al tractament €s la motivaci6 interna dels participants pel canvi,
amb aquesta mostra, en aquest estudi i amb aquestes condicions.

Concretament, hem trobat que els homes que acudeixen al SAHM amb una motivacio
interna baixa tenen un risc extremadament elevat de tenir una adheréncia baixa a la terapia
i no alta. Igualment, els homes amb una motivacié interna moderada tenen també un risc
molt elevat de tenir una adheréncia baixa i no alta al programa de tractament. Donat que
la notaci6 cientifica és una xifra estadisticament acceptable (Field, 2012, en comunicacio6
personal; Maydeu-Olivares, 2012, en comunicacio personal)*, hem de considerar que la
magnitud d’aquests resultats pot estar determinada tant pel fet que tenim molt pocs casos en

alguns dels grups (de fet, no hi ha cap cas a la casella corresponent al grup d’homes amb una

45 Agraeixo als Professors Andy Field i Alberto Maydeu-Olivares 1’aclariment d’aquest punt, en una comunicacio rea-
litzada de forma virtual.
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motivacio interna alta i una adheréncia baixa al tractament) com perque hi ha molta diferén-
cia entre les categories. Paral-lelament, hem trobat que els homes que acudeixen al servei
amb una motivacio interna moderada corren un risc bastant elevat de tenir una adheréncia
mitjana al tractament i no alta. Tanmateix, tot i que el risc és elevat, és molt menor que el cas
dels homes que acudeixen al SAHM amb una motivaci6 interna baixa. En la mateixa linia,
hem trobat que els homes que acudeixen al servei i tenen una motivacié interna pel canvi
moderada, tenen gairebé 8 vegades més de risc de tenir una adheréncia moderada i no alta
al tractament.

Podem confirmar, doncs, que els resultats del nostre estudi sébn concordants amb els
d’Echeburua et al. (2009, p.215), que consideren la motivacié interna com “la pedra angular
de I’exit terapéutic, tractant-se no només de la motivacio inicial per acudir a la consulta sin6
tamb¢ de la motivacid necessaria per a mantenir-se en el programa i complir adequadament
les prescripcions terapeutiques”. En la mateixa linia, els nostres resultats son també concor-
dants amb I’estudi de Cadsky et al. (1996, p. 60) en apuntar que “el predictor més fort de
romandre en el tractament va ser la identificacié d’un mateix de la necessitat de tractament”.

Tot i que en els resultats de la nostra investigacio 1’aplicacié de técniques motivacio-
nals previes al tractament han sortit relacionades amb I’adheréncia al tractament, segons els
resultats de la regressio logistica el millor predictor de 1’adheréncia terapéutica, tal i com
acabem d’exposar, és la motivacid interna pel canvi. Aquests resultats concorden doncs amb
els de comentat estudi de Sheenan et al. (2012) en els qual s’exposa que, tot i que un dels
punts d’inflexié que porten als homes a canviar la seva conducta és el fet d’estar involucrat
en el sistema Judicial, també s’esmenta que fins i tot en aquells maltractadors derivats per la
justicia a realitzar un programa formatiu per a homes maltractadors, el canvi de comporta-
ment ve determinat per la seva propia voluntat i sota el seu control (Catlett, Toews 1 Walilko,
2010; Flinck i Paavilainen, 2008; Scott i Wolfe, 2000; Silvergleid i Manokowski, 2006).

Per finalitzar aquesta discussio, faltara comentar els resultats obtinguts en relacio a
I’adherencia al tractament 1 les variables posteriors al tractament, com son la seva durada,
el nimero de sessions realitzades i el motiu de tancament de 1’expedient dels homes atesos
al SAHM.

Els resultats del nostre estudi indiquen que, en una amplissima majoria, en els casos dels
tractaments dels homes la durada dels quals és inferior a 1 mes, aquests tenen una adheréncia
baixa al tractament i, a mesura que augmenta la durada, augmenta també I’adheréncia. Hem
observat que entre els 4 1 els 6 mesos de durada de tractament és quan es dona, principal-
ment, una adheréncia moderada i, a partir dels 6 mesos, 1’adheréncia €s progressivament més
elevada, arribant al seu maxim en els casos dels tractaments amb una durada superior als 12
mesos. Pel que fa als resultats obtinguts amb el nimero de sessions realitzades, aquests son

semblants als que acabem de comentar en relaci6 a la durada del tractament. Concretament,
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hem trobat que a, mesura que augmenta el nombre de sessions, augmenta també 1’adheréncia
al tractament 1 que la diferéncia de mitjanes entre el grup d’adheréncia baixa amb el grup
d’adheréncia moderada és menor que la diferéncia de mitjanes entre el grup d’adheréncia
moderada amb el grup d’adheréncia alta, la qual cosa ens indica que el nombre de sessions
¢s més elevat una vegada els homes ja parteixen d’una adheréncia moderada.

En referéncia al motiu de tancament de 1’expedient dels homes atesos al SAHM, re-
cordem, tal i com exposavem a la part tedrica d’aquesta investigacid, que en I’aplicaciod
del tractament un dels objectius fonamentals és aconseguir 1’adheréncia de cada subjecte
al tractament, la qual cosa implica el seu desig de continuar amb el tractament, d’assistir a
les sessions i de realitzar les tasques assignades (Redondo, 2008). Freqiientment, durant la
realitzaci6 del tractament apareixen resisténcies al canvi (Preston, 2001; Ruiz i Villalobos,
1994) que s’interpreten com a absencia de motivacio i/o col-laboracid, o com a rebuig a al-
terar les propies idees, actituds o conductes. En els resultats del nostre estudi hem trobat que
en els casos dels homes que abandonen prematurament el programa de tractament, la gran
majoria d’aquests tenen una baixa adheréncia al tractament, aixi mateix, un petit grup té una
adheréncia moderada i només un 4,9% tindria una adheréncia baixa al tractament. A 1’ex-
trem contrari, hem trobat que en els casos que es donen per tancats degut a que els usuaris
han finalitzat el tractament, tenen en una amplia majoria una adheréncia alta a la terapia i un
petit grup té una adheréncia moderada. En cap cas hem trobat que els homes que finalitzen
la terapia tinguin una adheréncia baixa al tractament. Pel que fa als homes que han reincidit,
motiu pel qual s’ha donat per tancat el seu expedient, hem trobat que aquests han tingut tots
una adheréncia moderada al tractament. En els casos que I’expedient dels usuaris s’ha donat
per tancat perqué aquests s’han reconciliat amb la parella, motiu pel qual no han finalitzat
la terapia, hem trobat que la majoria dels homes t¢ una adheréncia alta a la terapia, en segon
lloc, moderada i, finalment, una adheréncia baixa al tractament.

En aquest sentit, recordem que Echeburua et al. (2010) afirmen que “la falta d’expecta-
tives de reconciliacié pot representar una motivacié fluctuant i inconsistent per a la finalitza-
ci6 de la terapia”, que podem considerar consistent amb els nostres resultats.

Per finalitzar amb aquest apartat, volem recordar el que exposavem a la part teorica de
la nostra investigacio6 en referéncia a que en altres contextos terapeutics, les persones que hi
assisteixen, en termes generals, solen reconeixer que tenen un problema i hi acudeixen amb
cert anim de modificar allo que els afecta. Pero en el cas dels maltractadors, una gran majoria
no considera que tingui un problema, de manera que no es pot contextualitzar el programa
com es faria en una terapia, diguem-ne tradicional, on I’interessat hi sol acudir sent conscient
del problema i amb una certa voluntat per resoldre’l (Quinteros y Carbajosa, 2008). Malgrat
I’increment de coordinaci6 entre els programes per a homes maltractadors i I’amplitud d’es-

forcos per acabar amb aquest tipus de violéncia, I’abandonament prematur dels programes
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continua sent un problema a resoldre (Scott, 2004). Perqué s’inicii un procés motivacional
d’origen intern, és precis que ’home percebi que hi ha quelcom que és necessari millorar i
que amb determinades accions es podra canviar (Quinteros i Carbajosa, 2008), i els resultats
del nostre estudi son consistents amb el fet que el reconeixement de la conducta inadequada
per part dels maltractadors és un pas previ imprescindible per a iniciar un procés de canvi.
Tanmateix, aquest reconeixement no és suficient sindé que també ha d’anar acompanyat del
convenciment que és possible mantenir un altre tipus de relacions i que aquesta nova forma
de relacionar-se alternativa sera beneficiosa per a ell i les persones que ’envolten (Miller 1
Rollnick, 1999, 2002).

9.2 Limitacions de I’estudi

Enprimer lloc, cal mencionar les propies de qualsevol estudi ex post facto de tipus retrospectiu,
havent d’assumir el risc que altres possibles variables independents hagin quedat fora de
I’estudi.

Una segona limitaci6 és que manca la comparabilitat amb un altre grup que hagi rebut
técniques de motivacid per un actor extern al propi circuit de tractament terapeutic, tal i com
el que es presenta en aquest estudi amb la participacid de la policia autonomica, els Mossos
d’Esquadra. En la mateixa linia, es desconeixen també¢ altres estudis en els quals en el circuit
d’intervencio previ al tractament existeixi un agent extern que apliqui técniques motivacio-
nals vinculat a altres departaments socials i externs al cos policial.

Una tercera limitacié és la manca de formacio especifica en habilitats 1 técniques mo-
tivacionals en el tractament d’homes que exerceixen VCP per part dels agents del cos dels
Mossos d’Esquadra que han aplicat les técniques de retencid proactiva i recolzament. Des-
coneixem doncs si un entrenament especific en I’aplicacid de técniques motivacionals hauria
modificat els efectes de la variable en la prediccié de 1’adherencia terapéutica en els progra-
mes de tractament per a homes que exerceixen VCP.

Una altra limitaci6 a comentar és la que fa referéncia a la fiabilitat interobservadors. Tot
1 que el procés de registre i codificacio de les dades fos consensuat durant 1’entrevista man-
tinguda amb el psicoleg que va atendre la major part de casos del SAHM que formen part
d’aquest estudi, es tracta d’una concordanga informal. L’exigeéncia no es va poder considerar
donada la confidencialitat de les dades 1 la disponibilitat dels técnics.

Com a darrera limitacid a tenir en compte, hem d’esmentar que per poder obtenir una
radiografia completa de 1’evolucié del comportament dels usuaris envers 1’exercici de

VCP i la cessacio de les seves conductes abusives, seria convenient analitzar les taxes
de reincidencia dels participants a I’estudi. Coneixent aquestes dades es podria determinar
si la modificacid de la conducta abusiva s’ha mantingut en el temps una vegada finalitzat el

tractament tot i que els resultats d’estudis preliminars aixi ho indiquin.
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Aquesta darrera és una limitacid important que hem hagut d’afrontar en la realitzacid
d’aquest estudi donat que ’accés a les dades de reincidéncia no esta autoritzat ni se’n fa-
cilita I’accés per part de les autoritats competents. No es tracta d’un fet puntual sind d’una
limitacio recurrent a la que s’han d’afrontar la majoria d’estudis realitzats en el nostre pais,
en el qual les limitacions existents pel que fa a la consulta i accés a les dades dificulten enor-
mement la tasca de recerca. Una realitat que, malauradament, no fomenta ni potencia una
investigacio cientifica que ajudi a situar-nos en la primera linia de la investigacié Europea o

mundial.
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10.1 Conclusions generals i prospectiva

La complexa situacid que estem vivint en els nostres dies en termes politics, economics i
socials esta obligant a tots els agents involucrats en la lluita contra la VCP a ser extremadament
rigorosos en la recerca i en la practica professional. En els darrers anys d’experiéncia i recerca
acumulada en aquest camp, especialment durant les dues ultimes décades, s’ha desencadenat
un intens debat entorn a I’eficacia i els recursos econdomics destinats als programes de
tractament per a homes maltractadors contra la parella que continua obert i és present en
I’ambit nacional i internacional. En Gltima instancia, i donades les controvérsies existents
que han arribat a enfrontar les principals perspectives abanderades per diferents grups
d’investigacid i professionals, es planteja actualment si aquests programes de tractament
haurien d’anar més lluny, en la mateixa linia, o bé si haurien de fer un canvi total de direccid
(Gondolf, 2012).

Comentavem a la part teorica d’aquesta investigacio que, actualment, existeix una am-
plia varietat de programes i models de tractament. Hem vist que les diferents perspectives
teoriques consideren, principalment, que la causa del maltractament és de tipus individual
(personalitat o anomalies psicologiques dels maltractadors), de tipus familiar (per exem-
ple, relacions disfuncionals) o de tipus social (per exemple, actituds favorables a 1’Gs de
la violéncia) (Echauri, 2010). També hem exposat que, a la practica, s’acostumen a utilit-
zar components dels diferents models programats i elaborats en funcid de les perspectives
teoriques que donen suport, aixi com també en base als components apresos mitjangant la
propia experiéncia dels professionals i la propia evoluci6 dels programes. Els programes
han evolucionat i es continuen modelant a mesura que s’aprofundeix en el cos tedric que es
desenvolupa per mitja de la recerca. En 1’actualitat, els programes de tractament per a homes

maltractadors contra la parella tenen una orientacid principalment psicologica i recordem
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que el seu objectiu final ha de ser la cessaci6 de les conductes violentes per part dels mal-
tractadors, garantint la seguretat de les victimes i evitant noves victimitzacions. En aquest
sentit, els programes de tractament pretenen que els homes afrontin les conseqiiéncies de la
seva conducta, es responsabilitzin dels abusos comesos, i que eliminin les racionalitzacions 1
justificacions que utilitzen els maltractadors per a explicar la seva conducta (Medina, 2002).

Malgrat tot, es considera que encara hi ha pocs estudis que valorin I’eficacia dels trac-
taments per a homes que exerceixen VCP o que analitzin les variables predictores dels seus
resultats (Echeburta i Ferndndez-Montalbo, 2009).

Ja comentavem a la primera part d’aquesta investigacio que hi ha una dilatada tradicid
d’estudis que mesuren les possibles variables psicopatologiques i de personalitat dels agres-
sors, acudeixin aquests de forma obligatoria o de forma voluntaria al tractament, i alguns
autors apunten que els trastorns psicopatologics propiament dits semblen situar-se per sota
del 10% dels casos (Saraua et al., 1994; Tolman i Bennet, 1990). Les variables sociodemo-
grafiques ocupen tamb¢ una part important de les investigacions realitzades, sobretot en els
estudis preliminars i, segons els resultats del metaanalisi dut a terme per Jewell i Wormith
(2010), aquestes no prediuen I’abandonament prematur dels programes ni tampoc la reinci-
dencia. També s ha posat de manifest que la reincidéncia es pot duplicar en aquells subjectes
que no completen la terapia (Dutton, Bodnarchuk, Kropp, Hart i Ogloff, 1997; Gondolf,
2000) 1 donat que els subjectes condemnats per violéncia contra la parella solen ser especial-
ment resistents al tractament, calen intervencions que tinguin en consideraci6 1’adheréncia
terapeutica (Arce 1 Farifia, 2010). Recordem que algunes investigacions preliminars (Ham-
berger i Hastings, 1989; Shepard, 1992) posen de manifest que el sol fet de rebre tractament
poden reduir la taxa de reincidéncia i que les recaigudes depenen més de les caracteristiques
personals dels maltractadors que del tipus d’intervenci6 rebuda. El citat metaanalisi realitzat
per Jewell i Wormith (2010) gairebé 20 anys més tard posa de manifest que les variables
que prediuen el rebuig i I’abandonament dels programes de tractament tendeixen a ser les
mateixes que prediuen la reincidéncia i es relacionen de manera consistent amb la voluntat
de I’agressor de canviar la conducta.

Tenint en compte les premisses anteriors, a 1’estudi que presentem la conclusid6 més
considerable és que els factors actitudinals i motivacionals prediuen I’adheréncia terapéutica
en un programa formatiu per a homes maltractadors contra la parella tractats en un medi
comunitari. Concretament, la motivacio interna ¢s la variable que millor prediu I’adheréncia
terapeutica dels maltractadors que participen en el programa de tractament i, al seu torn, la
finalitzacio6 del programa o bé el seu abandonament prematur. En la mateixa linia, recordem
que la motivacid interna esta relacionada amb la resta de variables actitudinals i motivacio-
nals, com sén la demanda inicial que fan els homes en acudir al programa de tractament,
I’atribuci6 que fan de la culpa i, al seu torn, la responsabilitzacié o desresponsabilitzaci6 de

les seves conductes violentes.
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Com a segona conclusid, hem pogut contrastar que els participants que no veuen la ne-
cessitat de tractament, que neguen, minimitzen o justifiquen la seva conducta violenta, tenen
un risc més elevat d’abandonar prematurament el programa terapeutic, independentment de
I’atribucié externa que facin de la culpa. Podem corroborar, doncs, que entre un quart i la
meitat dels homes que exerceixen VCP que assisteixen a un programa formatiu 1’abandonen
abans de completar-lo, tal i com indica el National Institute of Justice (2009) i que la majoria
d’homes que assisteixen als programes formatius ho fan “per obligacié”, no es responsabi-
litzen de les seves conductes abusives, neguen, minimitzen o justifiquen aquestes conductes.
Consideraci6é molt rellevant tenint en compte que 1’acabament del programa pot reduir la
probabilitat d’un arrest futur (Cattaneo i Goodman, 2005; Kingsnorth, 2006), fins i tot en un
67% (Stoops, Bennett i Vincent, 2010).

Una tercera conclusi6 a considerar s en relacio a 1’aplicacio de tecniques motivacionals
en el procés terapeutic. En primer lloc, s’ha pogut constatar que les técniques motivacionals
poden ser aplicades per un professional extern al procés terapeutic que disposi d’una serie
de coneixements sobre les dinamiques de la VCP i les estrategies i técniques motivacionals.
En segon lloc, en el nostre estudi podem confirmar que préviament al tractament, els Mossos
d’Esquadra van dur a terme 1’aplicaci6 de técniques de retencid proactiva i recolzament en
els presumptes agressors denunciats per VCP a la Regio Policial de Girona i que 1’aplicacio
d’aquestes técniques té una incidéncia en 1’adheréncia terapeutica. Finalment, hem pogut
contrastar que 1’aplicacié de técniques de retencid proactives i recolzament pot fer augmen-
tar ’adheréncia terapéutica en el tractament dels homes que exerceixen VCP.

Aquesta tercera conclusid ens porta a constatar diferents aspectes. D’una banda, la im-
portancia de programar intervencions terapéutiques amb 1’0s de técniques motivacionals
adequades a fi i efecte d’augmentar I’adheréncia al tractament. D’altra banda, també posa de
manifest la importancia del fet que els professionals que intervenen en 1’aplicacid de la tera-
pia en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella disposin de
formaci6 especifica en I’entrenament de técniques i estratégies motivacionals. Recordem per
exemple que els professionals que atenen els programes per a homes maltractadors al nostre
pais son principalment psicolegs i no sempre entrenats en técniques motivacionals especi-
fiques, mentre que en altres paisos de parla anglosaxona com el Regne Unit no és necessari
haver obtingut la graduaci6 en psicologia pero si un entrenament en el tractament de mal-
tractadors que ja porta implicita una part de motivacié pel canvi. Recordem, paral-lelament,
que Echeburua et al. (2009) en el seu estudi longitudinal sobre I’avaluacio6 de I’eficacia d’un
tractament en un medi comunitari consideren que s’han de desenvolupar estratégies motiva-
cionals per atraure i mantenir els subjectes en el tractament, o que altres estudis internacio-
nals (Morrel, Elliot, Murphy i Taft, 2003) indiquen que el terapeuta ha d’ajudar a I’agressor a

assolir aquesta atribuci6 correcta de la situacio actual 1 a descobrir-li les solucions que estan
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al seu abast. Ja haviem posat de manifest a la primera part d’aquesta investigacié que en les
primeres sessions amb 1’agressor, on es juga gran part de 1’éxit terapéutic, és fonamental
crear un bon enquadrament i vincle terapéutic i es constata la importancia del paper del tera-
peuta en aquest primer acompanyament en el qual és clau que 1’agressor identifiqui, en major
0 menor mesura, els avantatges que li pot reportar un canvi de conducta.

Relacionat amb el punt anterior, cal esmentar ara que el projecte entre els Mossos d’Es-
quadra de la Regio Policial de Girona i I’IReS, va finalitzar per una confluéncia de circum-
stancies. En primer lloc, I’augment de dentincies propiciat per 1’aplicacio de la Llei Organica
1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccio Integral contra la Violéncia de Geénere
va fer que un sol agent no pogués atendre el mateix volum de denuncies que hi havia pre-
viament a 1’aplicacio de la Llei. Paral-lelament, diferents modificacions en la politica del
GRAV van fer reconsiderar el projecte al qual se li va acabar donant un canvi d’orientacio.
I, en darrer lloc, la finalitzaci6 de la gratuitat del SAHM a I’IReS, fent que no es poguessin
fer derivacions (ni recomanacions) a un centre de pagament. Aquesta realitat ens porta a una
quarta conclusid, corroborant el que s’exposava en la part teorica d’aquesta investigacio en
relacid a la cautela que cal tenir davant les politiques governamentals que han de gestionar
els programes de prevencio6 i intervenci6 en la VCP. Concretament, en referéncia “a la carén-
cia d’una politica coherent sobre violencia domestica i el fet que aquest buit es troba en perill
de ser omplert per la politica i la practica no impulsada pel sector académic, la investigacio
clinica i les millors practiques, sind per grups de pressié politics” (Graham-Kevan, 2007,
p.1).

Com a cinquena conclusio, podem afirmar que es fa necessari continuar investigant les
variables relacionades amb els factors psicologics dels usuaris envers el programa de trac-
tament, doncs aquests han resultat ser importants predictors de I’adheréncia al tractament,
relacionada amb la finalitzaci6 del programa. Recordem, tal i com hem anat exposant al llarg
de la part tedrica i a la part empirica, que la finalitzacié del programa s’ha relacionat també
amb la reducci6 de les conductes abusives 1 1’evitacié de noves victimitzacions. Malaurada-
ment, i per les circumstancies que hem exposat en la part de la discussid, no hem pogut con-
trastar en aquesta investigacio si la finalitzacié del programa ha evitat, al llarg del temps, les
conductes violentes i les noves victimitzacions, i si ha garantit la seguretat de les victimes.

Com a conclusio final, podem concloure que la importancia de la motivacié interna
com a predictor de 1’adherencia terapéutica i la finalitzaci6 del programa de tractament hau-
ria de ser a la base de futures linies d’investigaci6 encaminades a la reconsideracid dels
programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella a fi i efecte d’augmen-
tar la seva adheréncia al tractament. La seva rellevancia també hauria de fer replantejar la
practica professional desenvolupada en ’actualitat, incorporant mecanismes i estratégies

motivacionals orientades a 1’adheréncia terapcutica dels homes que acudeixen a terapia, a
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fi i efecte que completin el programa de tractament. Es necessari programar (i reprogramar)
intervencions més adequades amb la incorporacié d’estratégies que facilitin 1’adherencia al
tractament. Necessitat que, donant suport a prévies investigacions citades pregonament al
llarg d’aquesta investigacié (veure per exemple Conchel et a/., 2011; Fuller i Taylor, 2004,
2008; Kistenmacher i Weis, 2008; Murphy i Eckhardt, 2005; Echauri, 2010; Gondolf, 2012;
Musser, Semiatin, Taft i Murphy, 2007; Roffman, Edelson, Neighbors, Mbilinyi i Walter,
2008; Quinteros i Carbajosa, 2008), no volem deixar d’emfatitzar abans de donar pas a les

linies futures d’aquesta investigacio.

10.2 Linies futures

La rellevancia d’atendre els homes que exerceixen VCP com a requisit imprescindible
en ’atenci6 a les victimes es va comencgar a posar de manifest als anys 80 i ha adquirit
en les ultimes décades una importancia cabdal en el tractament integral de la VCP a fi 1
efecte d’evitar noves conductes agressives i evitar noves victimitzacions. Recordem que
la consideraci6 del maltractament com a delicte ha encetat, paral-lelament, una alternativa
al Codi Penal que, considerant el maltractador com a delinqiient, li ha de donar doncs la
possibilitat de reeducar i rehabilitar com es fa en qualsevol altre tipus de delicte.

Donada la urgéncia amb la qual tots els professionals involucrats en el tractament de
la VCP han hagut d’afrontar aquest panorama, la proliferacié d’iniciatives de tractament en
diferents paisos és un fet contrastat com també ho és la confrontacié existent entre algunes
de les diferents alternatives proposades des del sector académic i practic. Amb la realitzaciod
d’aquesta investigacio preteniem aprofundir en el coneixement i les aportacions cientifiques
realitzades en I’ambit del tractament dels homes que exerceixen VCP, i avangar en aquest
camp amb la nostra aportaci6. Malgrat les actuals controversies existents, especialment difi-
cils de resoldre en moments econdmica i socialment critics com els que estem vivint a Euro-
pa, donades les conclusions a les que hem arribat amb la nostra investigacié volem apuntar

com a primera linia futura la necessitat de continuar apostant per la recerca.

Una segona linia futura, fent costat a les recents propostes de Gondolf (2012), que en
aquesta recerca futura es tingui en compte la necessitat de col-laboraci6 entre els investiga-
dors 1 els professionals i la contribucié que els professionals poden fer al procés de recerca
(veure Edleson i Bible, 2011; Gondolf, Yllo i Campbell, 1997; Kilpatrick Resick i Williams,
2001; J. Campbell, Dienemann, Kub, Wurmser i Loy, 1999; L. Williams, 2004). Actualment,
en el camp de la violéncia domestica s’apunta cap a una practica basada en 1’evidéncia
(Stover, Meadows 1 Kaufman, 2009) a fi i efecte de determinar el futur dels programes de
tractament per a maltractadors (Gondolf, 2012) o, si més no, resoldre la seva direcci6 (veure,

per exemple Corvo, Dutton i Chen, 2008). Tant els antecedents d’aquesta investigacié com
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I’estudi empiric que hem presentat pretenen, en conjunt, seguir aquesta premisa i obrir noves
linies futures d’intervenci6 aprofitant I’experiéncia de la recerca posada al dia i els coneixe-
ments adquirits.

Per finalitzar, volem assenyalar algunes linies de recerca que queden obertes una vegada

exposada la discussio, les limitacions i les conclusions de la nostra investigacio:

» Seria convenient realitzar un estudi a nivell estatal que avalués les actuals estrate-
gies motivacionals que s’estan aplicant en els programes de tractament per a homes
maltractadors contra la parella per poder ratificar els resultats obtinguts en la nostra
investigacio.

* Esrecomana realitzar més recerca en el camp de les variables personals, actitudi-
nals 1 motivacionals relacionades amb 1’adheréncia terapeutica. Aixo ¢és, al seu torn,
relacionades amb 1’abandonament prematur dels programes i la finalitzaci6 del

programa de tractament.

» Dissenyar i actualitzar instruments que ajudin a valorar amb més claredat la moti-
vaci6 interna pel canvi que tenen els usuaris dels programes per a homes maltracta-

dors contra la parella.

» Un aspecte concret que seria interessant continuar investigant és I’efecte que tenen
les tecniques motivacionals en la finalitzacio dels programes terapéutics per a ho-

mes maltractadors contra la parella quan aquestes son aplicades per la policia.

Com a darrera linia futura, seria de gran importancia poder realitzar un estudi de segui-
ment a curt, mitja i llarg termini (1, 5, 10 anys) per poder confirmar si I’adheréncia al progra-
ma terapeutic i, conseqiientment, la finalitzaci6 del tractament, ha conduit a la cessacio de les
conductes violentes, ha garantit la seguretat de les victimes i ha evitat noves victimitzacions.
Recordem que aquest és, en Ultima instancia, I’objectiu que persegueix el tractament dels

homes que exerceixen violéncia contra la parella.
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AnneXx 1: Fitxa Servei d’Atenciéo a Homes maltractadors (SAHM)

IReS

Ambit

Nom

Any dinici
Territori d’actuacio

Destinataris
Requisits d’accés

Objectiu general

Metodologia

Equip huma

Adreca

Violéncia Domestica / Tractament i suport /Homes
Servei d'atencié a homes maltractadors

1998

Comarques gironines i comarques de Barcelona

Homes causants d'episodis de violéncia familiar i de génere que
desitgin superar aquesta situacié de maltractaments mitjancant

tractament psicoeducatiu

Demanda prévia per part dels diferents serveis d’atencié
primaria i altres serveis especialitzats. Voluntarietat de 'home

per assistir al servei

Oferir un tractament psicoeducatiu per tal de eliminar la violén-

cia i per millorar la convivéncia en I'ambit familiar
Atencié individual i atencié Grupal

Dos psicolegs
Suport administratiu.

Supervisio externa i coordinacié

C/ Bonastruc de Porta, 20. 5ena planta
17001 Girona
Tel.: 972.20.73.04

E-mail: gifamilia@iresweb.org

Annexos
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Annex 2: Triptic informatiu del SAHM lliurat als pressumtes maltractadors després
de la seva declaracié
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Teléfon: 972 42 63 70
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Annex 3: 2n triptic informatiu del SAHM (versio castella)

IReS

Institut de Reinsercié Social
B Programa de Acciones contra la
ATENCION A ¢

HOMBRES Violencia Familiar

IReS =

& =
E2FL MINISTERIO DE TRABAJO
GIME Y ASUNTOS SOCIALES

C/ Bonastruc de Porta, 20. 5é.
. r Solideridad
G"‘ona OTROS FF::!ESSD‘E d'NTE‘:ES SOciAL
Teléfono: 972 20 73 04
Fax: 972 22 67 10

Programa de Acciones Contra
la Violencia Familiar

Generalitat de Catalunya
Departament de Benestar Social

SERVICIO DE ATENCION A
AENDE ﬁ HOMBRES

E? ) (SAHM)

Empress, w
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¥ Que Es?

E1 SAHM es un servicio que se
enmarca en un conjunto de
acciones para evitar los
situaciones de violencia
intrafamilir,

Es un espacio de informacion,
orientacion y terapia psicoldgica,
dirigido o hombres que utlizen lo
violencia (fiica, psicolagica y
emocional) en sus relaciones

familianoe v o doeoon oliminan

~ Objetivos
M Ofrecer tratamiento
psicoldgico alos agresores para
frabajar estrategios

dlternativas de afrontamiento,
el confrol de impulsos
habilidades en la- resolucion de
conflictos.

] Reducir la violencia en el
dmbito familar

[ Mejorar el nivel de bienestar
de las victimas asi como del
agresor.

3 Que ofrece?

Tratamiento psicolagico de caracter o
urgente ol hombre causante de episodios
de violencia familiar que necesite ayuda
para. modificar conductas y tratar el
origen del conflicto familiar y de su

Comportamiento.

Ayudar ol hombre en el abordaje de los
diferentes factores desencadenantes de

las acciones violentas que comete.

Los servicios que ofrece son:

0 Acogida
[ Tratamiento ~ psicolagico
agresor
[ Informacion ~ sobre ~ los
Malostratos

[ Derivaciones a otros servicios,

Esta atencion a los hombres se puede
complementar con el apoyo de otros
servicios del IReS:

] Asesoria Juridica

1] Formacion Ocupaciona

1 Orientacion Laboral

% A quien va dirigido?

A hombres causantes  de
episodios de violencia famliar
Que deseen superar esta
situacion de maltrato mediante
fratamiento terapeutico y con

el aprendizaje de estrategios

3 (Como acceder ol Programa?
Contacto  telefonico con el
siguiente nimero:

Lunes a Viernes (15-22)

Telefono: (972) 2073 04

Annexos



Motivacié pel canvi i adheréncia terapéutica en els programes de tractament per a homes maltractadors contra la parella Montserrat Subirana Malaret

Annex 4: Compromis de participaciéo al SAHM

IReS

Institut de Reinsercio Social
Compromiso de Participacion
al Servicio de Atenciéon a Hombres (SAHM) del IReS

A través del presente CONrato YO, ....ccooceeeerierieriieienieierieieeeeee e enees , con documento nacional

de identidad (DNI) n° ....ccovevveviieiiennn. -....., me comprometo voluntariamente a respetar y mantener los

siguientes acuerdos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Me comprometo a responsabilizarme y a trabajar para evitar futuros episodios de violencia o maltrato,
asi como los aspectos relacionados con ello.

Me comprometo a asistir regular y puntualmente a las sesiones de trabajo acordadas. Y a avisar con la
maxima antelacion si no pudiera asistir.

Me comprometo a asistir a las sesiones sobrio, y nunca bajo la influencia de drogas, ya que podria
entorpecer y dificultar el desarrollo de mi trabajo personal y el de mis compaiieros.

Comprendo y acepto que se mantendrd la confidencialidad de todos los contenidos de las sesiones,
excepto en caso de que estos impliquen algun riesgo o peligro para la integridad fisica y/o psicologica
de mi mismo o de otras personas. Comprendo que en tal caso los profesionales del IReS evaluaran
la situacion y se pondran en contacto con las instituciones y/o personas pertinentes, si es necesario.
Me comprometo a facilitar a los profesionales del IReS informacion fidedigna respecto a mi situacion
personal, legal y familiar, asi como de dar aviso de cualquier cambio relativo a las mismas.

Doy mi autorizacion para que, si los profesionales de IReS lo estiman conveniente, podran contactar
e intercambiar informacion relacionada con mi problematica con otros profesionales que me estén
atendiendo a mi o a otros miembros de mi familia (psicdlogos, psiquiatras, servicios sociales, etc.) a
fin de coordinar la ayuda que pudiera recibir y de evitar situaciones de riesgo.

Me comprometo a facilitar nombre, apellidos y teléfono de contacto de mi compatfiera o ex-compaiiera.
Acepto que los profesionales del IReS cuando lo consideren necesario se pondran en contacto con
ella, con el proposito de entender mejor la situacion, darle informacion sobre el servicio, conocer su
punto de vista y ofrecerle ayuda o apoyo para ella y/o sus hijos/as. Entiendo que la participacion de
mi compafiera o ex-compaiiera es voluntaria y no implica responsabilidad alguna sobre el tratamiento.
Entiendo que el incumplimiento de cualquiera de los puntos a los que me he comprometido, puede

llevar a un cambio del tratamiento, a su interrupcion o a la exclusion del servicio.

Acepto el presente compromiso bajo mi propia voluntad y responsabilidad, dando fe de ello a través de mi

firma:

Firma

Gerona,  de de20




Annex 5: General conclusions and prospective

Owing to the convoluted political, economic and social situation we are living in nowadays,
it is necessary that professionals from different disciplines working on IPV, be absolutely
rigorous in their research as well as in their practice. In the last few years of experiment and
research on IPV, the economic resources allocated to the treatment programmes for men using
violence against their partners has been a fiercely contested topic (Larrauri, 2003; Themis et
al.2001), namely the Batterer Intervention Programmes, leaving aside the controversy about
its effectiveness. Due to this controversy, arising from the different point of views from
different research groups and practitioners, it was recently inquired if these programmes
have to carry on in the same direction or take a completely different course (Gondolf, 2012).

We did comment in the theoretical section of this research that there is actually a wide
variety of programmes and treatment models. The different theoretical viewpoints consider
that the cause of IPV is personal, familial or sociocultural (see for example the research con-
ducted by Dobash & Dobash, 1980; Dutton, 2006; Echauri, 2010; Straus & Gelles, 1988a,
1988b; Walker, 1979; Walker, 1979; Watts & Zimmerman, 2002) and, currently, the most
comprehensive approach is the Ecological model (Bronfrenbrenner, 1979) after being men-
tioned in the Violence and Health report of the World Health Organization (WHO, 2012).
We have also shown that in practice, it is common to use components of different program-
mes and elaborated models according to the theoretical viewpoints they support, as well as
the experience of the practitioners and the evolution of the programmes. Programmes have
evolved and are modelled according to the outcomes of the research. Essentially, the main
batterer intervention programmes focus on psychological issues and it is important to stress
that their ultimate objective has to be the end of violent behaviour in order to guarantee the
victims’ safety and to prevent victimization due to violent behaviour. In this sense, treatment
programmes educate men who use violence to take responsibility for their abusive beha-
viour, eliminate justifications and face the consequences of their violent behaviour (Gondolf,
2004; Medina, 2002).

After all, there are still few studies that evaluate the effectiveness of treatment for men
using violence against their partner (Echeburtia & Fernandez-Montalbo, 2009) able to de-
monstrate definitive conclusions. We did comment in the first part of this research that there
is a longstanding tradition of studies that measures the likely parameters for the batterer’s
psychopathology and personality, whether their attendance is voluntary or not. According to
some researchers (Sarasua et al., 1994; Tolman & Bennet, 1990) the incidence of psychopa-
thological disorders seems to be under 10% of the cases. The socio-demographic variables

have also been important in investigations, above all in preliminary studies, and according to
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the results of the meta-analysis by Jewell and Wormith (2010), these variables do not predict
the dropouts nor the relapses. It has also been found that the risk of relapse can be doubled
if the subject does not complete the therapy (Dutton, Bodnarchuk, Kropp, Hart and Oglogg,
1997; Gondolf, 2000). Since subjects condemned for IPV use can be very reluctant to under-
go in treatment, it is necessary to have intervention plans that evaluate and manage treatment
compliance (Arce & Farifia, 2010). As mentioned before, it is relevant to take into account
that certain preliminary research (Hamberger & Hastings, 1989; Shepard, 1992) highlights
the importance of attending treatment because attendance can reduce relapse or reoffending
rates. They suggest that relapses depend more on the personal characteristics of perpetrators
rather than the type of intervention received. Nearly 20 years later, the meta-analysis by
Jewell and Wormith (2010) indicates that the predicting variables for programme rejection
and dropouts tend to be the same for reoffending and are consistently related to the will of
the offender to change his behaviour.

Firstly in this study, we present the most significant conclusion that attitudinal and mo-
tivational factors predict therapeutic adherence (compliance) when the offender is treated in
the community (voluntary/self-referred). Specifically, internal motivation to change is the
variable that better predicts the therapeutic adherence of the offenders who participate in the
treatment programme as well as their completing or dropping out of the programme. In this
sense, we want to emphasize that internal motivation to change is related to all other atti-
tudinal and motivational variables when the offenders initially request to join the treatment
programme, their attribution of the blame and the responsibility of their violent behaviour.

Secondly we have been able to compare that participants who do not feel the need for
the treatment, and who deny, minimise or justify their violent behaviour are more at risk of
prematurely abandoning the programme, independently of the external cause of the problem.
We can corroborate that between 25% and 50% of men that use violence against their partner
and who also attend a treatment programme abandon it before its completion (National Insti-
tute of Justice, 2009) by up from 40% to 60% (Cadsky et al., 1996; Edleson & Syers, 1990).
The majority of men who attend the perpetrator programmes “as an obligation”, do not take
responsibility for their abusive behaviour, and deny, minimise or justify this behaviour. Note
that Cattaneo and Goodman (2005) and Kingsnorth (2006) indicate that the completion of
the programme can reduce the probability of a future detention, by up to 67% according to
Stoops, Bennett and Vincent (2010).

Thirdly, we consider the application of motivational techniques in the therapeutic pro-
cess. We have shown in contrast that motivational techniques can be applied by a practitioner
external to the therapeutic process who has a range of knowledge about the IPV dynamics as
well as the strategies and motivational techniques. In this study we have confirmed that prior

to the treatment, the Mossos d’Esquadra (Catalonia’s autonomous police) applied proactive



retention and support techniques to the presumed offenders who had been reported for [PV at
Girona province and that the application of these techniques do have an impact on therapeu-
tic adherence. Finally, we have argued that the application of proactive retention and support
techniques can increase therapeutic compliance in the treatment of men who use IPV.

In addition, there are different considerations to take into account. On the one hand, we
see the importance of programming therapeutic interventions that include the use of adequa-
te motivational techniques in order to increase therapeutic adherence. On the other hand, that
it is essential that practitioners who are delivering the perpetrators programmes have specific
training in motivational techniques and strategies. It is interesting to recall that practitioners
who deliver perpetrator programmes in our country usually hold a degree in psychology and
were not always trained in specific motivational techniques, while in other Anglo-Saxon
countries such as the UK, it is not necessary to have a degree in psychology but a training
in batterer intervention that covers motivation to change. Echeburtia et al. (2009), in their
longitudinal study to evaluate the effectiveness of a voluntary treatment, consider that it is
necessary to develop motivational strategies to attract and keep the subjects in the treatment.
Other international studies (see for example Morrel, Elliot, Murphy and Taft, 2003) indicate
that the use of retention procedures and techniques enhances session attendance and predicts
better treatment outcomes. We did indicate in the first part of our research that during the
initial sessions with the offender, where a big part of the therapy is at play, the practitioner
has an important role in creating a proper therapeutic bond to help the offender recognise the
advantages of a change in behaviour.

Related to the point above, it is necessary to comment that the project undertaken by
the Mossos d’Esquadra of the Girona province and the IreS Foundation came to an end for
different reasons. First of all, there was an increase in the number of reports with the imple-
mentation of the last Integral Law that regulates gender violence in Spain on 28 December
2004 (Llei Organica 1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Protecci6 Integral contra la
Violéncia de Geénere). As a result, one police officer was unable to handle all the new re-
ports. At the same time, different political changes to the GRAV led them to reconsider their
project about gender violence, and the termination of the SAHM’s funding meant that it was
not possible to recommend a private center where the treatment sessions were paid for. This
reality brings us to a fourth conclusion, corroborating the point made in the theoretical part
of this research related to the necessary caution required when the government has to mana-
ge the IPV prevention and intervention programmes. It is specifically related to “the lack of
consistent governmental policies about gender violence and the subsequent risk it poses to
the government and the fact that practice is driven not by the academic sector, the clinical

research and best practices but by political pressure groups” (Graham-Kevan, 2007, p.1).
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We reach our fifth conclusion where we can affirm that it is necessary to continue in-
vestigating the variables related to the offender’s psychological factors since they have been
shown to be important predictors of therapeutic adherence. As we mentioned in the theore-
tical as well as the empirical part, the completion of the programme is also related to a re-
duction in abusive behaviour as well as the prevention of new victimizations. Unfortunately,
an analysis of whether the completion of the programme has stopped the violent behaviour,
prevented new cases of victimization and guaranteed the safety of the victims is beyond the
scope of this research.

Finally, we can conclude that internal motivation as a predictor for therapeutic adhe-
rence and programme completion are both important and should form the basis of future
research and practice in order to increase the offender’s compliance to treatment. These
findings highlight the need to review current professional practice, taking into account and
incorporating motivational strategies oriented towards the therapeutic adherence of men at-
tending therapy, in order to complete the treatment. It is necessary to programme and repro-
gramme suitable interventions that incorporate strategies that help to improve and facilitate
the adherence to treatment (see Conchel et al., 2011; Fuller & Taylor, 2004, 2008; Kisten-
macher & Weis, 2008; Murphy & Eckhardt, 2005; Echauri, 2010; Gondolf, 2012; Musser,
Semiatin, Taft and Murphy, 2007; Roffman, Edelson, Neighbors, Mbilinyi and Walter, 2008;
Quinteros & Carbajosa, 2008).

Future lines for research and practice

The significance of treating men who use IPV as an unavoidable necessity for victim’s safety
gained attention in the 1980s. In the last few decades, it has acquired more importance in
the integral treatment of IPV in order to prevent new violent behaviour as well as new
victimizations. Addressing maltreatment as a crime leads also the Penal Code to consider the
offender as a delinquent, and has to provide him with the possibility to rehabilitate himself.

Due to the urgency among all professionals from different disciplines to challenge this
type of crime, there is a huge proliferation of treatment initiatives in different countries as
well as conflicting alternatives proposed by the academic and practice sectors. This research
aims to deepen existing knowledge with the scientific investigations conducted in the field
of offender treatment. Despite current controversies, especially difficult to overcome in the
critical economic and social situation in Europe, we would like to emphasize the need to
continue research as a first future line.

According to Gondolf (2012), as a second future line, we would like to highlight that
any future research take into account the need for collaboration between researchers and
practitioners and the contribution that practitioners can bring to the research process (see
Edleson & Bible, 2011; Gondolf, Yllo and Campbell, 1997; Kilpatrick, Resick and Williams,



2001; Campbell, Dienemann, Kub, Wurmser and Loy, 1999; Williams, 2004). In fact, the
research in the field of IPV should be carried out using evidence-based practice (Stover,
Meadows and Kaufman, 2009) in order to determine the future of the batterer intervention
programmes (Gondolf, 2012) or, at least, in order to determine the direction they will take
(see for example Corvo, Dutton and Chen, 2008). Overall, the previous research in this area
as well as the empirical study we have presented maintain this assumption and open new
lines of intervention, taking advantage of the research experience as well as the acquired
knowledge.

Finally, we want to point out a few research lines that remain open after having elabora-
ted on the discussion, as well as the limitations and the conclusions of our research:

We recommend a national study to evaluate current motivational strategies that are
being applied in the perpetrators programmes in order to corroborate the results we have
obtained in our research.

We recommend further research be carried out in the field of personal, attitudinal and
motivational variables related to therapeutic adherence. Research should also investigate
premature dropouts and issues related to programme completion.

Design and update tools that helps to clearly evaluate the internal motivation to change
in men who attend a perpetrator programme.

It would be interesting to conduct an investigation the effect that the motivational tech-
niques have in the completion of the batterer intervention programmes when these techni-
ques are applied by the police.

Finally, it would be relevant to carry out a follow up study in the next 1, 5, or 10 years
in order to confirm therapeutic adherence and consequently whether completion of the pro-
gramme would have contributed to the cessation of violent behaviour, would have guaran-

teed the safety of victims, and would have prevented new victimizations.
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