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0.Resum

La violéncia de génere en I'ambit de la parella o exparella constitueix una de les
formes més greus de vulneracié dels drets humans i afecta seriosament a la salut
fisica, emocional i psicologica de les dones que la pateixen. Aquest treball se centra
en una de les seves manifestacions menys visibles pero igualment perjudicials: la
violencia psicologica. Amb |'objectiu de promoure la recuperacié emocional i
I'’empoderament de les dones que han patit aquest tipus de violéncia, es dissenya i
s'implementa una intervencié psicosocial adrecada a usuaries del Servei d’Informacid
i Atencio a les Dones (SIAD) del Camp de Tarragona.

La intervencid es focalitza en el refor¢ de dues competéncies clau per a I'autonomia
personal i la millora de qualitat de vida: I'autoestima i l'assertivitat. Mitjancant una
metodologia participativa i grupal, es duen a terme sessions dissenyades per afavorir
el reconeixement dels propis drets, recursos i la millora de la comunicacié
interpersonal.

El treball inclou el disseny teoric de la intervencid, la seva aplicacié practica, aixi com
I'avaluacio dels resultats obtinguts. Les dades recollides apunten a una millora
significativa en les dimensions treballades, fet que posa en relleu la importancia
d’aquest tipus de programes com a part del procés d’atencié integral a dones que han
patit violeéncia psicologica en I'ambit de la parella.

Conceptes clau: Violencia de genere, violencia psicologica, assertivitat i autoestima.

Abstract

Gender violence in the context of intimate partner or ex-partner violence constitutes
one of the most serious forms of human rights violations and seriously affects the
physical, emotional and psychological health of the women who suffer it. This paper
focuses on one of its less visible but equally harmful manifestations: psychological
violence. With the aim of promoting the emotional recovery and empowerment of
women who have suffered this type of violence, a psychosocial intervention is
designed and implemented for users of the Information and Attention Service for
Women (SIAD) of Camp de Tarragona.

The intervention focuses on the reinforcement of two key competencies for personal
autonomy and improvement of quality of life: self-esteem and assertiveness. Through

a participatory and group methodology, sessions designed to promote the recognition



of one's own rights, resources and the improvement of interpersonal communication
are carried out.

The work includes the theoretical design of the intervention, its practical application,
as well as the evaluation of the results obtained. The data collected point to a
significant improvement in the dimensions worked on, which highlights the
importance of this type of program as part of the process of comprehensive care for
women who have suffered psychological violence within the couple.

Key concepts: Gender-based violence, psychological violence, assertiveness and

self-esteem.

1. Introduccio
1.1 Violencia de genere

Segons les dades de I’'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 2021) a escala mundial,
s‘indica que aproximadament una de cada tres dones al mén (30%) ha experimentat
violéncia fisica i/o sexual en el context d’una relacié de parella o per part de tercers al
llarg de la seva vida, on en la majoria dels casos I'agressor és la parella. El 27% de les
dones entre els 15 i 49 anys que han tingut una relacié han patit violéncia fisica i/o
sexual per part de la seva parella en algun moment de les seves vides. Aquesta
prevalenca varia segons les regions, més alta a Africa, el Mediterrani Oriental i el Sud-
est Asiatic (al voltant del 33%), i més baixa a la Regié del Pacific Occidental i Europa

(al voltant del 20% i 22%, respectivament).

1.1.1 Marc legal

El concepte de la violéncia que s’exerceix contra les dones pel fet de “ser dones” ha
estat definit normativament i ha evolucionat, tant en I'ambit internacional, com l'estatal

i autonomic.

La Declaracié sobre I'Eliminacié de la Violéncia contra la Dona de I'Organitzacid
aprovada per la resoluciéo de I’Assemblea General de les Nacions Unides, el 20 de
desembre de 1993, defineix la violéncia de genere a l'article 1, com "qualsevol acte de
violéncia basat en el genere que tingui com a resultat, o pugui tenir com a resultat, un
dany fisic, sexual o psicologic per a les dones, incloent-hi amenaces d’aquests actes,

coaccié o privacio arbitraria de llibertat, tant en la vida publica com en la privada".



La Conferencia Mundial de les Dones de Pequin 1995, és considerada una de les més
importants de les quatre conferéncies convocades per les Nacions Unides sobre les
dones entre 1975 i 1995, ja que es basa en el acords politics que es van assolir en les
anteriors i marca un punt d’inflexié per I'agenda mundial sobre la igualtat de genere.
Per primer cop pren el protagonisme el teixit associatiu esdevenint la Conferencia un
punt de trobada mundial no sols de delegacions oficials o institucionals sind també
d’una gran representacié feminista i d’'organitzacions de dones. El que resulta realment
transformador és I'adopcié de I'enfoc de génere que es reconeix en totes les estructures
de la societat i en les relacions entre els homes i les dones denominat gender

mainstreaming.

El tractat internacional amb major forga juridica, que reconeix de manera explicita, que
la violéncia contra les dones constitueix una violacié dels drets humans i una forma de
discriminacié per motius de génere és el Conveni del Consell d’Europa sobre la
prevencid i la lluita contra la violencia envers les dones i la violencia domestica, conegut
com a Conveni d’Istanbul. Aquest instrument posa de manifest que la violéncia
masclista no és un fet aillat ni privat, sind una expressid directa de les relacions de
poder desiguals. Emfatitzant en la importancia de canviar els patrons culturals,
educatius i institucionals que perpetuen aquestes desigualtats (Consell d’Europa,
2011).

A |'Estat Espanyol, en el marc del compromis institucional per erradicar la violencia
contra les dones, es va establir un referent normatiu amb I'aprovacid de la Llei Organica
1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Proteccié Integral contra la Violéncia de

Geénere.

La Llei 5/2008, aprovada el 24 d’abril de 2008 a Catalunya, modificada per mitja de la
Llei 17/2020 estableix un marc legal per I'erradicacio de la violéncia masclista, utilitzant
aquest terme per reflectir les conductes de domini i control dels homes sobre les dones.
Fruit de la col-laboracié entre institucions i teixit feminista, és considerada una de les
més avancades estatalment, ja que reconeix diverses formes de violéncia més enlla de
I'ambit de la parella masclista (violencia obstétrica, digital, de segon ordre i vicaria), i
nous ambits on es manifesten les violéncies masclistes (ambit digital, de la vida politica,
institucional, educatiu i sociocomunitari) i estableix una definicio clara del consentiment

sexual, reforcant aixi la proteccio i drets de les dones.



1.1.2 Xifres

Si ho analitzem amb xifres, el Butlleti Estadistic Anual 2023, elaborat per la Delegacio
del Govern contra la Violencia de Genere, ofereix una visido detallada de la violéncia

exercida contra les dones a Espanya:

* Els feminicidis comesos per parelles o exparelles entre els anys 2003 i 2023,

s’han registrat un total de 1.245 dones assassinades.

* Només durant I'any 2023 es van comptabilitzar 58 victimes mortals. El 24,1%
d’aquestes dones havia presentat denuncies previes, fet indica necessitat d’enfortir els
mecanismes de proteccid. Tan sols en 4 casos les victimes comptaven amb mesures de

proteccié vigents en el moment de |I'assassinat.

* Més de la meitat (58,6%) tenia entre 31 i 50 anys, i un 10,3% presentava alguna
discapacitat o dependencia reconeguda. En el 67,2% dels casos hi havia convivéncia
amb I'agressor, la complexitat del fenomen sol estar sovint vinculat a I'entorn més

intim.

El Butlleti Estadistic Anual 2023 no només proporciona xifres, sind que visibilitza la
persistencia i gravetat de la violencia de génere a Espanya. Aquesta informacid és clau
per fomentar politiques publiques més eficaces, impulsar la prevencié i millorar la

proteccid i atencid a les victimes.

1.1.3 Apropaments teorics

D’acord amb el marc legal vigent a Catalunya, en aquest treball s’'emprara el terme
VGP per referir-se a la violéncia exercida per un home contra una dona en el context
d’una relacié de parella o exparella. Tot i que existeixen altres formes de violéncia de

genere, aquestes no seran abordades en aquest estudi.

Des de la perspectiva estructural de la violéncia de genere, que reconeix la seva arrel
en les desigualtats de poder entre homes i dones (Bourdieu, 1999), existeixen diverses
teories que permeten aprofundir en les causes i dinamiques que perpetuen aquesta
violéncia. Una de les més rellevants és la Teoria Ecologica de la Violéncia de Génere

proposada per Heise (1998).

Aquesta planteja que la violencia no és només responsabilitat individual, sin6 el resultat
d’interaccions complexes entre diversos factors. Per aix0, proposa una analisi en quatre
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nivells. Aquesta visio integral permet entendre millor les causes i conseqliéncies de la

violéncia contra les dones per abordar de manera integral la violéncia contra les dones.

Figura 1.

Model proposat per Heise (1998). Adaptat de Cortés et al. (2015).

Nivell 1: Factors personals o individuals. Analitza com factors personals com haver
patit violéncia durant la infancia, créixer sense una figura paterna estable o tenir una
baixa autoestima augmenten el risc de violéncia de genere, especialment en els homes.
Tot i que el nivell socioeconomic i I'educacié no sén causes directes, poden influir en

aquests factors.

Nivell 2: Mesosistema. Examina com I'entorn proper (familia, parella) influeix en la
violencia de genere. En societats amb una dominacid masculina extrema, on I'home
controla les decisions i els recursos, el risc augmenta. L'alcohol agreuja les conductes
violentes, encara que no n'és una causa directa, i les relacions conflictives (discussions

freqlents, infidelitats) generen tensié que pot derivar en violencia.

Nivell 3: Exosistema. Analitza factors socials que afavoreixen la violéncia de génere,
com ara situacions de pobresa o atur que generen estrés familiar, I'aillament social que
limita el suport a les victimes, i la influéncia de grups que normalitzen conductes

masclistes. Aquests contextos augmenten indirectament el risc de violéncia.

Nivell 4: Macrosistema. Examina com valors culturals i normes socials promouen la

violéncia de génere. Societats que associen masculinitat amb dominacidé, imposen rols



de génere rigids o justifiquen el control sobre les dones normalitzen I’abus. La tolerancia

cultural a la violencia interpersonal també hi contribueix.

A través d’un estudi qualitatiu Escudero et al. (2005) fan una analisi dels models
explicatius associats a la permanéncia de les dones en relacions de VGP través
pressuposits de la Teoria Emergent (The Grounded Theory) utilitzant grups de discussio
amb dones victimes de maltractament, concloent amb: "cicle de la violéncia" i el

concepte de "persuasid coercitiva" com els més rellevants.

> El "cicle de la violéncia" Lenore E. Walker (1979), pionera en |'estudi de la
violéncia domeéstica, descriu les tres fases recurrents que expliquen per qué moltes

dones es mantenen en relacions abusives:

1. Acumulacio de tensioé: escalada gradual de tensié manifestada a través conductes
subtils, resultant amb un increment del perill. La dona en aquesta fase es culpabilitza

creient que pot controlar la situacié evitant els incidents.

2. Explosio de la tensio: episodis de violencia de forma controlada i selectiva. Deixant

a la dona en un estat greu de lesié o commocio.

3. Lluna de mel o penediment, es produeix una calma tensa, on I'agressor pot arribar
a creure’s capac de controlar la violéncia, fent creure-ho a la dona també, recuperant
la confianca i experimentant un reforg positiu per a continuar amb la relacié. La dona
se sent molt confosa, per aquesta ambivaléncia i és el motiu pel qual molts cops no es

denuncia.

Cada cop que es tanca el cicle, la violéncia es va consolidant, el cicle es repeteix

periodicament, i la fase 3 cada cop és més curta.

> La persuasid coercitiva, explica per qué la victima es manté en una relacié

abusiva. A través del control psicologic continu es va transformant la identitat de la
victima limitant la seva capacitat d’eleccié (Rodriguez Carballeira, 2002). Aquest
procés, es caracteritza per técniques d‘aillament, deteriorament de la salut i la
manipulacid psicolodgica, creant un entorn de dependéncia i por (Putnam, 2015). Les
victimes es veuen atrapades en un cicle de control on el maltractador utilitza estrategies
com la dominacid, el manteniment del temor i induir sentiments de culpabilitat, cosa
que les fa sentir que no tenen sortida (Boulette & Andersen, 1985). Aquestes tactiques
reverteixen les percepcions i les creences de la victima, que sovint arriba a identificar-
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se amb l'agressor, i creu que la situacié pot millorar (Rodriguez Carballeira, 2002). Aixi,
la persuasié coercitiva explica per que, a mesura que aquest control es reforca, la

victima continua a la relacié abusiva, malgrat els maltractaments.

A partir d’aquestes definicions, cal destacar que la violéncia de génere pot manifestar-
se de manera puntual o reiterada, i adoptar diferents formes definides en la Llei
17/2020, del 22 de desembre article 4, de modificacié de la Llei 5/2008 de Catalunya:
Violencia fisica, psicologica, sexual, obstétrica i vulneraci6 de drets sexuals i

reproductius, economica, digital, de segon ordre i vicaria.

1.2 Violencia psicologica

1.2.1 Definicid

Habitualment, en parlar o reflexionar sobre la violéncia, les persones tendeixen a
identificar-la exclusivament amb el dany fisic, les agressions verbals evidents o les
conductes extremadament manifestes. Aquesta percepcié sovint invisibilitza el fet que
aquestes expressions violentes solen estar estretament vinculades, de manera

estructural i persistent, amb formes de violéncia psicologica (Salvazan et al., 2014).

L'estudi de la violéncia psicologica és un fenomen complex, ja que existeixen
components subjectius i intersubjectius, que dificulten poder indicar de forma objectiva
si la violencia percebuda per la victima ha estat intencionadament provocada per

I'agressor o no (Hernandez Ramos et al., 2014).

Segons l'article 4 de la Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modificacié de la Llei
5/2008, del dret de les dones a erradicar la violencia masclista, la violencia psicologica

es defineix com:

«tota conducta o omissié que produeix en una dona una desvaloracié o un patiment,
mitjancant amenaces, humiliacid, vexacions, menyspreu, desconsideracid, exigencia
d'obediencia o submissid, coercid verbal, insults, aillament o qualsevol altra limitacio

del seu ambit de llibertat».

Tal com assenyala Ferrer (2009), la violéncia psicologica és un conjunt heterogeni de
conductes apreses, utilitzades dins d’una relacié jerarquitzada, que busquen mantenir

el poder mitjancant el dany a la integritat psicologica de la dona.
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1.2.2 Manifestacions de la violéncia psicologica

Donada la dificultat per identificar la violéncia psicologica, és fonamental comprendre

bé com s’expressa i es manifesta (Mufioz, 2013) .

Cal analitzar i descriure les estratégies i expressions de violéncia psicologica. Hi ha
diversos estudis els quals mostren, patrons coincidents. Sobretot en les formulades per
Rodriguez-Carballeira et al. (2014), ja que s6n ampliament citades com a referéncia en
la descripcidé d’aquest tipus de violéncia (Porrua et al., 2010; Rodriguez-Carballeira et
al.,, 2014; Salvazan et al., 2014; Echeburua et al., 2017), en el seu estudi de 2014
Rodriguez-Carballeira et al., (2014) analitza I'abus psicologic en la violéncia en I'ambit
de la parella, des d'un enfocament psicosocial. Proposant una nova taxonomia
d’estrategies d’abus psicologic conjuntament amb les definicions respectives avaluant-

les i jerarquitzant-les segons la gravetat percebuda de diversos experts.
Es distingeix entre estrategies indirectes i directes:
Estrategies indirectes:

Afecten I'entorn immediat de la victima. L'aillament consisteix a tallar els seus vincles
socials i recursos externs com familia, amistats o feina. La manipulacié de la informacio
implica controlar alldo que pot saber o expressar, restringint I'accés a ajuda i a la realitat.
El control de la vida personal, incloent-hi I'abls econdmic, generant una dependencia

total de I'agressor (Asensi Pérez, 2016).
Estrategies directes:

Afecten directament la victima. L'abus emocional és un procés sostingut de desvaloracié
que acaba destruint la identitat de la persona, mitjancant la humiliacid, la manipulacié
o la indiferencia (Loring, 1994, citat a Taverniers, 2012). Dins d’aquest abus emocional
s‘inclou I'abus verbal, que, segons diversos autors recollits per Asensi Pérez (2016),
manifestat amb insults, burles, humiliacions, menyspreus. També s’imposa el
pensament de I'agressor, desacreditant les idees de la victima i distorsionant la realitat
per reforcar una dependéncia emocional. Finalment, la imposicié d’'un rol de servei
obliga la victima a satisfer constantment les exigéncies de I'agressor, reforcant el seu

poder i control.
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1.2.3 Consequéncies

Conseqguéncies psicologiques i emocionals

La violéncia psicologica és una forma subtil, pero profundament destructiva, a través
d'aquesta, l'agressor busca el control, sotmetre emocionalment a la victima, anul-lar la
seva autonomia i generar una dependéncia cada cop més forta. Aquesta forma de
violéncia, basada en la desvaloracié sostinguda i I'erosié de l'autoestima, condueix
progressivament a un estat d'indefensioé apresa, on la submissié es percep com |'Unica
estrategia per evitar represalies. Afecta a la voluntat, la integritat moral i la salut mental
de la victima (Fatima & Pérez, 2008; Bardavio Antén, 2023).

En I'estudi de Buesa i Calvete (2011) els resultats van correlacionar positivament amb
problemes d'ansietat, especialment amb el Trastorn d'Estrés Posttraumatic (TEPT),
simptomes depressius greus i manifestacions psicosomatiques. A més, s'ha evidenciat
que les formes més subtils d'abus psicologic poden tenir un impacte fins i tot més intens

altres formes més obertes o directes de violencia emocional.
« Trastorn d'estrés posttraumatic i Sindrome de la dona maltractada

Tal com assenyala Asensi Pérez (2021) una de les conseqiiéncies més freqlents de
la violéncia psicologica és el trastorn d’estrés posttraumatic (TEPT), al Manual
Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals (DSM-5) s6n descrits els simptomes i

criteris diagnostics per aquest trastorn (vegeu als annexos, Annex A)

La literatura cientifica ha establert una forta relacid entre aquest trastorn i la

sindrome de la dona maltractada.

e Segons Walker (1984), la sindrome de la mujer maltratada esta catalogada com una
subcategoria del trastorn d’estrés posttraumatic. Inclou simptomes propis del Trastorn
d’Estres Posttraumatic (TEPT), perd també incorpora altres alteracions especifiques,
com trastorns en les relacions interpersonals (deguts al control i I'aillament imposats),
una imatge corporal distorsionada amb problemes de salut, i dificultats sexuals. Aquest
conjunt de simptomes reflecteix I'impacte profund i sostingut del maltractament en la

vida de la victima.

o Trastorn d’Estrés Posttraumatic Complex (TEPT complex). El trastorn d’estres

posttraumatic complex (TEPT-C) descriu els efectes derivats d’una exposicié sostinguda
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i repetida a situacions traumatiques de naturalesa interpersonal, com la violéncia
psicologica en la parella. Neix per comprendre millor I'impacte del trauma cronic, que
sovint no queda recollit pel diagnostic del TEPT convencional (Asensi Pérez, 2016; Nieto

Martinez & Lépez Casares, 2016).

Segons la CIE-11, el TEPT-C inclou manifestacions més complexes i persistents com:
dificultats greus en la regulaci6 emocional, sentiments de buidor, inutilitat o culpa
associats al trauma, i problemes importants per establir i mantenir vincles socials.
Aqguests efectes provoquen una alteracié funcional considerable en ambits com la vida

personal, familiar, social o laboral (Organitzaci6 mundial de la Salut, 2019).

En el cas del TEPT, els simptomes apareixen com a resposta directa a I'experiencia
traumatica concreta. En canvi, en el TEPT complex, aquests simptomes poden
manifestar-se en diferents situacions, sense que calgui cap record explicit del trauma
viscut (Cloitre et al., 2013), .

1.3 Autoestima

Tal com s'ha vist en els apartats anteriors, una de les conseqliencies més rellevants i
persistents de la violencia de genere, especialment de la violéncia psicologica, és la
deterioracié progressiva de l‘autoestima de la victima. Descriure el concepte

d’autoestima és essencial per poder comprendre |'abast.

L'autoestima segons Rosenberg (1965) es defineix com els sentiments, positius o
negatius, que una persona té cap a ella mateixa. Una bona autoavaluacié positiva

implica una alta autoestima i una baixa, el contrari.

Per desenvolupar una autoestima saludable Branden (1989) ho descriu com un procés
actiu que implica la practica de diversos elements fonamentals (vegeu als annexos,
Taula Al).

1.3.1 Components autoestima

Roa, A (2013) descriu tres components de I'autoestima que es troben interrelacionats

entre ells:

« Component cognitiu: Fa referéncia al conjunt de coneixements, idees i creences
gue tenim sobre nosaltres mateixos. Indicant, que varia amb la maduresa i capacitat

mental.
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« Component afectiu: Referit al sentiment de valor que ens atribuim i la mesura en
que ens acceptem que poden ser positius o negatius.
« Component conductual: Es relaciona amb l'accié, la intencid, tensid i decisio

d’actuar d’'una manera coherent amb el que sentim i pensem.

1.3.2 Caracteristiques de I'autoestima alta i baixa

Una autoestima alta es caracteritza per: una persona que es valora s’accepta en
la seva globalitat, se sent competent per afrontar els reptes, es sent eficag, amb locus
de control intern i motivacid intrinseca. Posseeix recursos i utilitza estratégies
d'afrontament, accepta i valora els altres, habilitats socials i assertives adequades, amb
alta obertura i adaptacié a les situacions que es plantegen i gran autocontrol i expressio

emocional i de sentiments.

Una autoestima baixa es caracteritza per: pensaments negatius d’'un mateix, es
rebutja i menysprea, no és capac de resoldre tasques o situacions. Rigida, falta de
competencies socials i dificultat en posar limits, interaccions on predomina la

dependéncia i submissid. Corresponen als estils passius no assertius.

Quan una persona compta amb una autoestima solida i saludable, disposa de més
recursos per fer front als problemes que es presenten en I'ambit personal, familiar o
laboral (Zenteno Duran, 2017).

1.3.3 Violencia de geénere, violéncia psicologica i autoestima

La majoria d'estudis revisats estableixen una relacidé directa i significativa entre la
violencia psicologica i el deteriorament progressiu de |'autoestima en les dones que en
sOn victimes (Carrasco et al., 2022). Aquest deteriorament és conseqliencia directa de
les estrategies manipuladores emprades pels agressors vistes anteriorment amb
I'objectiu de debilitar progressivament la resistéencia emocional de la dona, generant
una vulnerabilitat creixent que afecta no només la seva autoestima, sind també la seva
salut psicologica global i fent que la victima es torni més dependent i subordinada del

dominador (Yungueros, 2014;Quinteros y Carbajosa, 2008).

Aqguesta visié negativa d'elles mateixes pot crear dificultats per a poder sortir de la
relacid abusiva, o evitar caure en una altra similar (Karakurt et al., 2014). L'autoestima
queda tan deteriorada que les victimes perden la confianga necessaria per ser

autonomes i prendre decisions, quedant completament subordinades (Tarig, 2013).
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S’ha vist que les dones amb una autoestima més baixa tendeixen a presentar més
simptomes de depressio, ansietat o estrés posttraumatic, existeix una relacié inversa
entre autoestima i simptomatologia depressiva, ansiosa o traumatica, a menor nivell
d’autoestima més problemes psicoldgics d’aquest tipus (2009; Beck et al., 2014 citat
per Rodriguez Fernandez, n.d). Diverses investigacions assenyalen que l'autoestima
conjuntament amb el suport social, pot actuar com un factor moderador entre
la violencia i els seus efectes negatius (Costa i Gomes, 2018). En aquest sentit, es
podria considerar una variable protectora, ja que pot ajudar a reduir I'impacte de les
conseqliencies derivades de la violéncia en les dones, afavorint tant el procés de
recuperacié com la prevencié de noves relacions abusives (Gonzalez-Guarda et al.,
2009).

1.4 Assertivitat

Entenem I'assertivitat com l'accié d’expressar de manera adequada el que se sent o
pensa en el moment, com s'expressen els desacords, es respecten els drets, la capacitat
de fer i rebre critiques i I'expressio de sentiments negatius. (Riso., et al, 1988 a Mikulic.,
et al, 2015).

Segon Wlope (1998) l'assertivitat és “l'expressié apropiada de qualsevol emocid

diferent de I'ansietat, en relacid6 amb una altra persona”.

Albert i Emmons (1978), la defineixen com “la conducta que permet a una persona
actuar segons els seus interessos importants, defensar-se sense ansietat inapropiada,
expressar comodament sentiments honestos o exercir els drets personals sense negar

els drets dels altres”.

L’ assertivitat és un concepte, que s’integra dins d’'un concepte més ampli que sén les
habilitats socials (Garcia Rojas, 2010). Les habilitats socials sén destreses que ens
permeten relacionar-nos de manera efectiva, conductes apreses per desenvolupar-nos
adequadament en situacions socials, per exemple: dir que no, fer una peticid, resoldre

conflictes, empatitzar, expressar sentiments, dir coses agradables i positives.

Es una eina necessaria per construir una autoestima saludable i per definir el nivell de
respecte i acceptacido que mostrem davant dels altres. Sera essencial en la comunicacio
social i ens protegeix especialment de possibles manipulacions, ser criticats i quan ens

treuen la rad. No desenvolupar aquestes habilitats socials ens dura malestar i frustracid
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comunicacié amb els altres. Tindre-les ben desenvolupades millorara la nostra forma

de comunicar, ja que sera més honesta i fluida (Riso W, 2012).

1.4.1 Comunicacio i assertivitat.

Estils de comunicacio:

Segons Castanyer (2010) hi ha caracteristiques de la “personalitat” de les persones
submises, agressives i assertives, tot i que cap persona ho és de forma, és cert que hi
ha tendéncies cap a alguna d’aquestes conductes, que també es veuen afectades per

la situacid i la persona.

Si ho traslladem a I'ambit de la comunicacié interpersonal, es tradueix en tres estils de

comunicacioé principals: Passiu, Agressiu i Assertiu.

Per delimitar cada estil de conducta hi ha una descripcié de com funciona cada patré
(Castellanos, 2018):

1. Passiu/ submis: estil propi d’aquelles persones que no mostren o eviten expressar
els seus pensaments o sentiments per por a ser rebutjats, ofendre als altres o sentir-
se incompresos. Passen per davant i donen un valor superior a les opinions i necessitats
dels altres abans que les seves. Senten culpabilitat, impoténcia i tenen una baixa
autoestima.

2. Agressiu: estil oposat al passiu, caracteritzat per sobrevalorar les seves necessitats,
opinions i sentiments envers els altres. Actuen menyspreant opinions dels altres, amb
amenaces o insults, impostant el seu punt de vista, com a forma d’amagant la seva
vulnerabilitat, correspon a persones frustrades i amb una baixa autoestima.

3. Assertiu: estil obert a opinions i critiques externes, donant la mateixa importancia
que a les seves propies. Expressa el que sent de forma oberta, honesta i directa,
acceptant els punts de vista externs, sabent que no han de ser els mateixos propis. Es
propi de persones segures, sense sentiments d’inferioritat i superioritat, amb bona
autoestima i honestedat emocional. Aquest Ultim ens garanteix una comunicacié més
efectiva, ja que afavoreix una interacci6 més clara i fluida, reduint els errors i les

barreres comunicatives derivades del mateix comportament (Guasco, 2020).

Comunicacioé no verbal:

La comunicacié es veu constantment influenciada per la conducta no verbal. Es

inevitable i transmet informacié sobre nosaltres, de forma inconscient. Perqué un
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missatge percebi com assertiu, la comunicacié no verbal ha de ser coherent amb el
missatge verbal. Segons estudis la postura, I'expressid facial i I’entonacié soén els
elements no verbals els més importants en |'assertivitat, Castanyer (2014) classifica
els components no verbals i paralinglistics dels diferents estils comunicatius, podeu

veure una adaptacié a la Taula A2 dels annexos.

1.4.2 Entrenament assertiu

La manca d’assertivitat, freqlient en les victimes de violéncia psicologica, pot limitar la
capacitat de posar limits, expressar, necessitats o defensar els propis drets. Aquesta
abséncia en habilitats assertives, afavoreix actituds de submissié i dependéncia
emocional, reforcant el control de I'agressor i debilitant cada cop més |'autoestima i

resistencia emocional de la victima (Rizo, 2017).

Diverses fonts també assenyalen que, en el context de VGP, les estrategies
d’afrontament s’associen positivament amb els estils passius, generant un impacte
negatiu en l'autoestima, i relacionant-se amb l'augment de simptomes de trastorn
d’estres posttraumatic (TEPT), depressio i ansietat (Lee et al., 2007; Taft et al., 2007).
Per contra, disposar d'estratégies d’afrontament assertives s’ha vinculat de manera

significativa amb una menor incidéncia d'episodis de VGP i reduccié de simptomes.

L’entrenament assertiu es el tractament més eficag i més empiricament eficient segons
les guies de tractaments efectius (Nathan, 2015; Pérez et al., 2003) per tractar el
deéficit de la conducta assertiva. Es una terapia que forma part de l'anomenada
psicoterapia assertiva o estimulant i inclou procediments coneguts com a afirmatius o
estimatius que tractaran d’induir canvis positius en la conducta dels subjectes
mitjancant argumentacions i reafirmacions directives per part del terapeuta (Balarezo,
2003) i consisteix en eliminar conductes considerades no assertives de la persona i

dotar-la de conductes assertives per poder aconseguir una comunicacio eficag.

S’ha demostrat que contribueixen a una disminucioé dels nivells d’estrés, ansietat social,
esgotament emocional i simptomatologia depressiva. Diversos estudis, han destacat
també la importancia de l'autoestima i suport social, ja que s’ha associat la baixa
autoestima amb la manca d'assertivitat. D’aquesta manera el desenvolupament
d’habilitats assertives afavoreix l'augment de seguretat personal, confianca en un
mateix i millor autoestima (Palau et al., 2006; Salazar et al., 2014; Obineli i Ezioko,
2019). Actualment, s'utilitza principalment com a part de tractaments integrats per a

trastorns del DSM-V, tot i que s'ha demostrat que també és eficagc com a intervencid
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independent en casos de depressid, ansietat, trastorns mentals greus i baixa

autoestima (Palau et al., 2006).

Aquest entrenament és una técnica que implica un aprenentatge d’una seérie
d’habilitats cognitives, emocionals, verbals i no verbals que reforcen el patré de

conducta assertiu.

Ortega (2015) i Caballo (2009) descriuen els segiients components clau de técniques

d’intervencio utilitzades en I'entrenament de |'assertivitat:

« Psicoeducacio: S’explicara el concepte d‘assertivitat, els diferents estils de
resposta, i les habilitats verbals i no verbals que componen els diferents estils.
Destacant les conseqiiéncies positives de la utilitat d’aquest estil de comunicacio.
 Reestructuracioé cognitiva: Es tracta de la modificacié d’idees disfuncionals i
irracionals que dificulten la conducta assertiva.

« Assajos de Conducta: La persona posa en practica escenes de la vida quotidiana
que requereixen fer Us de les habilitats assertives.

e Modelat: La persona observa al professional executant la conducta assertiva
desitjada.

« Retroalimentacié: Es dona informacié especifica a la persona per al
desenvolupament i millora de I’'habilitat.

o Instruccions: Es proporciona informacié explicita sobre quina és la conducta
adequada en una situacié determinada, se li mostra en el fet que es diferencia el seu
comportament actual respecte a aquest model, i se li descriu clarament en que
consisteix I’'habilitat que ha d’adquirir.

« Tasques per casa: Activitats que la persona realitza fora de la sessi6 amb el

professional per posar en practica el que ha aprés en I'ambient natural.

Diverses fonts inclouen també tecniques terapeutiques de relaxacié com la meditacio,
la relaxacié muscular progressiva de Jacobson, reduccio de I'estrés basada en |'atencié
plena, yoga i altres, com factors directament relacionats amb l'assertivitat. Afirmant
que l'aprenentatge i practica de relaxacid és un complement idoni per aconseguir
I'assertivitat del pensament, sentiment i accié, ja que un dels factors que inhibeix la

conducta assertiva és |'ansietat excessiva (Concepcion, 2014).
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2.0bjectius i hipotesis

Els objectius generals d’aquest TFG sén dissenyar, implementar i avaluar una
intervencid psicosocial per a dones usuaries del SIAD victimes de violéncia psicologica
en I'ambit de la parella, centrada en el desenvolupament d’habilitats assertives i el
reforg de I'autoestima. L'efectivitat de la intervencié es mesurara mitjangant un disseny
pretest-posttest, complementat amb dades observacionals. L'objectiu final és afavorir
I'apoderament de les victimes de violéncia masclista mitjancant les eines i estrategies

treballades durant la intervencio.
Els objectius especifics son els seglients:

e Avaluar l'efectivitat del programa mitjancant la comparacid de resultats
obtinguts en el pretest i posttest, aixi com I'analisi de les dades observacionals
recollides durant la intervencio.

e Dotar a les participants d’eines d’autocura per treballar I'autoestima i aconseguir
una millora.

e Potenciar la comunicacié6 assertiva, promovent I'expressid adequada de
pensaments, sentiments i necessitats.

e Explorar la relacié entre el grau de participacié en la intervencio i la millora en
autoestima i assertivitat.

e Crear un espai segur, de suport grupal amb I‘establiment de vincles positius,

teixint una xarxa de suport mutu.
Hipotesis

La hipotesi general és que les dones que han patit violencia de genere amb la
participacid a les sessions grupals del programa mostraran una millor puntuacio

en els resultats dels posttest administrats.
Les hipotesis especifiques son les seglents:

H1: Les participants obtindran puntuacions més altes en assertivitat en el posttest

respecte al pretest, evidenciant un augment en les habilitats de comunicacié assertiva.

H2: Les participants que han treballat eines d’autocura durant el procés de la
intervencid mostraran un augment significatiu en les puntuacions d’autoestima en el
posttest respecte al pretest.
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H3: Els resultats d’autoestima i assertivitat milloraran més significativament quanta
més assistencia i implicacié activa presentin les participants en les sessions durant la

intervencio.

H4: Les participants establiran vincles de suport emocional i comunicacié continuada
entre elles, que es mantindran més enlla de la intervencid, com a indicador de millora

en el suport social percebut i en la cohesié grupal.

3.Metodologia

3.1 Participants

Per la seleccid de la mostra es va optar per una seleccié intencional, escollint aquelles
dones que complien amb els requisits establerts per la intervencié: ser majors d’edat,
usuaries actives del SIAD del Camp de Tarragona, haver patit violencia psicologica en
I'ambit de la parella. A més es va tenir en compte la seva disposicid i voluntat de
participar activament en el procés grupal. La mostra consta d’'una n= 9, la mitjana

d’edat és de 41 anys amb una desviacio tipica d'11,06 i un rang de 29 entre 25 i 54.

3.2 Instruments/ aparells

3.2.1 Instruments estandarditzats

En aquest programa d’intervencidé psicosocial, s’han emprat els segients instruments
psicometrics per avaluar |'eficacia pre i post tractament en les participants:
o Escala de autocuidado (Gonzalez et al.,2017)

Escala composta per 31 items, on les participants han de valorar cada afirmacié
mitjancant una escala Likert, amb puntuacions de 1 (totalment en desacord) a 7
(totalment d'acord). Per obtenir els resultats de cada factor, cal sumar les puntuacions
de tots els items associats a aquest factor, identificant-los per les sigles a I'esquerra, i
després dividir la suma pel nombre d'items de cada factor. Quan les puntuacions
superen el valor de tres, es considera que tendeixen a ser més disfuncions. En la
validacio inicial en poblacié espanyola I'escala ha demostrat una bona fiabilitat i validesa
(Vazquez, 2018), a més Rodriguez (2023) realitza un estudi per informar sobre les
propietats psicometriques i dades normatives de l'escala en poblacié Argentina i els
resultats mostren una adequada consisténcia interna, adequada estabilitat test-retest
després de 5 setmanes, en conjunt els resultats obtinguts concorden amb les troballes
del estudi original, el que indica que les propietats psicomeétriques son confiables i valids

per la poblacié argentina.
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o Escala de Asertividad, Rathus (R.A.S.)
Escala compost per 30 afrimacions, les participants valoren en una escala de -3 (molt
poc descriptiu) a +3 (molt descriptiu). Per corregir-lo, s'inverteixen les puntuacions de
17 items especifics abans de sumar totes les respostes, obtenint un resultat final entre
-90 i +90. Les puntuacions positives indiquen major assertivitat, mentre que les
negatives reflecteixen menor capacitat assertiva. Els resultats es classifiquen en set
categories, des de "definitivament assertiu" (puntuacions altes positives) fins a
"definitivament inassertiu" (puntuacions negatives extremes). Aquesta eina permet
identificar com les persones s'expressen, defensen els seus drets i gestionen conflictes

en situacions socials.

3.2.2 Instruments qualitatius

Per complementar els instruments estandarditzats i enriquir I’'analisi amb informacié
obtinguda a partir de I'observacié durant la intervencid, s’han utilitzat quatre graelles
observacionals qualitatives dissenyades especificament per aquest estudi.
Cada graella s’ha aplicat individualment per cada participant i en cada sessid, amb
indicadors definits per cada dimensié analitzada. Les graelles usades son les seglients:
- Graella Observacional de Comportament Assertiu
- Graella Observacional d’Autoestima.
- Graella Observacional de Participacié
- Graella Observacional de Suport Social
Aqguestes graelles estan detalladament descrites en I'apartat d’analisis de dades, on

s’expliquen les seves categories, indicadors i criteris de codificacio.

3.2.3 Programa d’intervencié

Contingut de les Sessions

Aquest programa consta de sis sessions grupals que es duen a terme setmanalment,
amb una durada de 120 minuts cadascuna. Les sessions es divideixen en tres fases
diferenciades: Benvinguda i psicoeducacio en assertivitat, la segona en la interioritzacio
de conceptes i estrategies, i la tercera en la consolidacié i reafirmacido dels
aprenentatges adquirits.

A continuacid, es presenta un resum de cada sessid (vegeu descripcié detallada de les

sessions en els annexos A2).
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Fase 1: Benvinguda i introduccié als conceptes a treballar.
Sessio 1. Benvinguda i Autocura
Figura 2.

Resum del contingut sessio 1

SESSIO1 |

P

Objectius de la
sessio

Benvinguda i presentacio.

Crear un ambient de
confianga i seguretat.

Normes de funcionament
del grup.

Comprendre la

Activitats realitzades

Dinamica de presentacio

Introduccid al
funcionament del grup,
espai, objectius i
continguts.

Breu presentacio sobre
l'assertivitat i l'autocura.

~

Recursos emprats

Cabdell de llana

Video guiat respiracio
diafragmatica 4-7-8.

Pissarra i retoladors

Pantalla gran

importancia de

l'assertivitat i autocura
e Comprendre la

e Resoldre dubtes @porta_nga C.Ie,
l'assertivitat i l'autocura.
s Exercici de relaxacio.

e Tancament

Explicacio de la sessio:

La sessid s’inicia amb una benvinguda calida per generar un espai segur i de confianca.
Es presenten els pilars del grup (compromis, confidencialitat i no judicis) i es reculles
expectatives. S’adminitren el pretest: Escala de autocuidado (Gonzalez et al., 2017) i
el Test de Asertividad de Rathus (R.A.S.). A través de la dinamica E/ Fil Conductor, es
facilita la presentacio entre les participants. Es treballes els objectius i normes del grup
i s’introdueix el concepte d’autocura, afavorint la reflexid col-lectiva. Es finalitza la

sessié 4-7-8 com a eina de gestid emocional.
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Sessio 2. Introduccioé al concepte d’assertivitat
Figura 3.

Resum del contingut sessio 2

Ty
| SESSIO2 |

PANEAR R

(
Objectius de la
sessio

Familiaritzacid amb el
concepte d'assertivitat

Contextualitzar
l'autoestima com a
element connectat amb
'assertivitat,

Intreduccid dels diferents
estils comunicatius

Dinamica per posar en
practica el reconeixement
dels estils

Exercici de relaxacid per
tancar la sessio

Activitats realitzades

Psicoeducacio
d'assertivitat

Presentacid visual de com
les emocions afecten a la
comunicacio.

Dinamica de casos,
identificacio dels estils de
comunicacio

Respiracié diafragmatica

4-7-8

h

Recursos emprats

Fulls de casos

Video BBVA
Aprendemos juntos, que
és l'assertivitat

Pissarra i retoladors

Pantalla gran

Explicacié del contingut de la sessio 2:

La sessid comenca amb una benvinguda i repas de la sessidé anterior, fomentant un
espai de confianca. Es treballa el concepte d’assertivitat i la seva relacié amb
I'autoestima, mitjancant reflexions, recursos audiovisuals i exemples practics. Es
presenten els estils de comunicacié (passiu, agressiu i assertiu) i es realitza una
dinamica amb casos per identificar-los i promoure respostes assertives. Finalment, es
practica la técnica de respiracio diafragmatica 4-7-8 i es tanca la sessié amb una ronda

de valoracio.

23



Fase 2: Psicoeducacio en assertivitat i autoestima i Estrategies
Sessio 3. Deteccio dels estils de comunicacié en profunditat
Figura 4.

Resum del contingut sessid 3

T

'SESSIO 3 |
"
( | )
Objectlu?lde - Activitats realitzades Recursos emprats
Ses510
e Refrescar els contiguts L -
clau de La sessic 2|gu s Reflexid per escrit d'una e Pantalla gran
aem situacid on no hem actuat
e Deteceid dels estils: amb assertivitat e Pissarra i retoladors
passiu, agressiu, assertiu e Activitats de taula dels s Fullsiboligrafs

.. drets assertius
e Conéixer els elements no

verbals i paralinglistics
dels diferents estils

e (Caixa amb targetes de

e Dinamica: “La caixa dels les diverses situacions
estils”

e Video de mindfundless

* Serconscients de el e Activitat mindfundless guiada

paper de la'utocura per a
Uexpressio assertiva

e Tancar la sessid amb un
habit d'autocura

Explicacio del contingut de la sessio 3:

La sessid6 comenga amb una revisidé de continguts previs, centrant-se en |'assertivitat i
els estils de comunicacié. S’analitzen en profunditat els estils passiu, agressiu i assertiu,
posant emfasi en la comunicacid no verbal i paralinglistica. Es treballen els drets
assertius mitjancant una reflexié col-lectiva a partir d’exemples reals. A través de La
caixa dels estils, les participants practiquen com adaptar la seva comunicacié segons
cada estil. La sessid tanca amb una practica mindfundless per fomentar I'autocura i la

regulacié emocional.
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Sessio 4. Estratégies d’'assertivitat
Figura 5.

Resum del contingut sessio 4

¥

| SESSIO4 |
B
( | )
Objectius de Ia Activitats realitzades Recursos emprats
Ses5510
e Prendre consciéncia de -
! e Activitat: "El cercle de les e Pantalla gran

les barreres de

I'assertivitat responsabilitats

® Pissarra i retoladors
» Fulla d'autoregistre per a
promoure e Fullsiboligrafs
l'autoobservacio

¢ Proporcionar estratégies
internes | externes

d'assertivitat - -
assertivita ® O Fulles d'autoregistre

) e Exercici: posar expemples
e Tancar la sessic amb un P pemp

. . practics de les estratégies e Video BBVA
habit d'autocura .
presentades Aprendemos juntos,
importancia assertivitat
s Materials audiovisuals en les relacions

sobre l'autocura
e \ideo de mindfundless
¢ Activitat mindfundless guiada

Explicacié del contingut de la sessio 4:

La sessié se centra en com posar limits amb assertivitat i reconéixer quan no s’actua
de manera fidel a una mateixa. Es treballa el concepte de responsabilitat personal amb
el cercle de les responsabilitats, ajudant a diferenciar qué depen d’una mateixa i que
no. S’identifiquen barreres a [I'assertivitat mitjancant una eina d’autoregistre,
promovent l‘autoconsciencia. Es presenten i practiquen estrategies concretes per
comunicar-se assertivament amb una mateixa i els demés. La sessio finalitza amb una

practica de mindfulness i la proposta de continuar amb l'activitat i autoreflexié a casa.
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Sessio 5. Autocura i autoestima
Figura 6.

Resum del contingut sessié 5
™

| SESSIOS |
N
( | )
Objectlu?.da = Activitats realitzades Recursos emprats
5e5510
o Conceptualitzar o .
) P e Activitat: Fer un llistat e Pantalla gran
l'autoestima . .
d'activitats que elles
. . consideren autocura e Pissarra i retoladors
* Proporcionar materials
sudicvisuals d autocura & Activitat girem la truita: s 9 Fulles d'autoregistre
e Proporcionar estratéaies identificar transformar
d - ’
e J pensaments negatius per e 5\Video BEVA
d'autocura o . .
postius i realistes Aprendemos juntos,

Ly arlant d'autocura
# Tancar la sessio amb un P

habit d'autocura # Debat de sobre 5 videos

que parlen d'autocura e \ideo guiat relaxacic
muscular progressiva de
s Relaxacio muscular lacobson

progressiva de Jacobson

Explicacio del contingut de la sessio 5:

La sessio gira entorn del treball d’autoestima i la seva relacié amb l'autocura. Es
conceptualitza el terme a partir de la identitat i els pilars de Branden, amb suport
visual i exemples practics. S’ofereixen habits d’autocura per millorar el benestar i
una dinamica participativa per fomentar la identificacié de pensaments negatius i
transformar-los. Es visualitzen videos de la iniciativa Aprendemos Juntos de BBVA
per reflexionar i debatre sobre limits, autoconcepte i emocions. Es finalitza a,b una

relaxacié muscular progressiva de Jacobson i una posada en comu emocional.
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Fase 3. Tancament, comiat i reafirmacio.

Sessio 6. Acomiadament i consolidacidé dels aprenentatges
Figura 6.

Resum del contingut sessio 6

]
. SESSIO 6 I}

N

PASAELRLRREAS

=

Objectius de la

s Activitats realitzades Recursos emprats
sessid

e | es participants

s Posar en comd el procés expliguen que han aprés i * Pantalla gran
com ‘shan sentit en ) .
e Foer una revisio dels aquest FJFOEé‘:i * Pissarra i retoladors
continguts de totes les . ,
sessions ¢ Esrealitzen els tests * Fulles i boligrafs

administrats. ) )
* Video cangd amb
e Activitat: Tinc un traduccio espanyola
e Tancar la sessid amb un missatge per a tu
habit d'autocura

* Administracio posttest.

* Caixa
s Activitat: Deixa un
missatge per a...

¢ Dinamica: Estimada jo del
futur

s Escoltar cangd: Scars To
Your Beautiful

Explicacio del contingut de la sessio 6:

En aquesta Ultima sessid, es convida a les participants a compartir com s’han sentit al
llarg del procés i fer una revisid dels aprenentatges. S’introdueix la importancia del
suport social com a factor clau per l'autoestima i benestar emocional. Es realitzen
activitats de valoracioé personal i es repassen els continguts treballats per consolidar-
los. També s’administra el posttest. A través de la dinamica “Tinc un missatge per a
tu”, es reforcen els vincles de suport i reconeixement entre les participants. Es finalitza
amb un tancament emocional i personalitzat, es proposa una ultima tasca introspectiva:
escriure una carta a la propia “jo del futur” per reflexionar sobre el cami recorregut i

els objectius futurs.

3.3 Procediment

La intervencid psicosocial s’ha dut a terme al Servei d'Informacié i Atencié a les Dones
(SIAD) del camp Tarragona, previ consentiment informat de les participants, gestionat
des del servei garantint la confidencialitat i voluntarietat en la participacioé.

Paral-lelament, es va obtenir I'autoritzacié formal per part de la universitat i del mateix
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SIAD mitjangant la declaracié responsable d’aspectes etics i el document d’autoritzacié

de recollida de dades.

Ha seguit una estructura gradual, on cada sessid esta construida a partir dels continguts
i experiencies anteriors per afavorir una millor assimilacié per part de les participants.
Consisteix en sis sessions grupals, la Taula 1, detalla el calendari i contingut de les
sessions i es recull la data, hora, nimero de sessid i tematica treballada, i ha estat
organitzada en tres fases: benvinguda i introduccié als conceptes claus, psicoeducacié
i estrategies i tancament i comiat. Les sessions es van realitzar en una sala polivalent
del SIAD, equipada amb els materials.

La recollida de dades es va realitzar al llarg de tota la intervencid a través dels diversos
instruments descrits.

Els tests es van administrar a totes les participants a l'inici de la primera sessid, abans
d’introduir cap contingut, per tal d’obtenir una mesura inicial sense cap influéncia
derivada del treball grupal.

Per tancat l'dltima sessid (numero sis), es va repetir el mateix procediment
d’administracio de tests per obtenir una mesura postintervencié i valorar els possibles
canvis en les variables treballades.

La recollida de dades qualitatives, es va fer de forma paral-lela mitjancant observacié
sistematica al llarg de totes les sessions. El disseny de la intervencio, centrat en el
desenvolupament d’habilitats assertives i de practiques d’autocura, va afavorir un alt
grau de participacid, expressié i interaccid entre les usuaries. Generant contextos
d’aprenentatges rics, on es van poder observar conductes que van permetre recollir
dades significatives sobre com evolucionen les participants en relacié amb les variables
d’'intereés.

Totes aquestes observacions han estat enregistrades a través de taules observacionals
elaborades ad hoc, incorporant indicadors rellevants per complementar i contrastar els
resultats dels qlestionaris, aixi com per poder identificar patrons d’evolucié en les
participants.

Tot aquest procés s’han dut a terme en un context segur, respectuds i confidencial,

seguint els principis étics de la intervencié amb persones.
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Taula 1.

Procediment de la intervencio.

Data i hora Sessions Contingut

3/04/2025 Benvinguda, cohesio i regles

Fase 1. Benvinguda i 915115 1 per un ambient segur.

intreduceis als conceptes a : Administracio pretest

treballar 10/04/2025

] e 2 Introduccié al concepte

| d'assertivitat | autoestima

f0& /2025 ] Identificacic detallada i
1";:15-11:15 3 reconeixement dels estils

comunicatius

Fase 2. Psicoeducacic en 24/04/2925 4 Estratégies d'assertivitat
assertivitat i autoestimai ! 9:15-TE15 E
Estratégies
Autocura emocional i fisica
08/05/2925 vinculada amb l'assertivitat.
9151115 S Eines i exercicis per posar en

practica els habits d'autoecura.

3.4 Analisi de dades

% A la Graella observacional de Comportament Assertiu, adjunta en els
annexos, en la Taula B1, s’han registrat les dades de l'evolucid i observacié del
comportament assertiu de cada participant al llarg de les 6 sessions (S1, S2, S3, S4,
S5 i S6) del programa d’intervencid. El comportament s’avalua en tres dimensions de
la comunicacié: comportament verbal, comportament no verbal i comportament
paralinglistic. Aquestes dimensions es van seleccionar per la seva importancia dins del
concepte de comunicacié assertiva i per la seva visibilitat durant la participacié activa
en les dinamiques grupals de la intervencid.

Es va utilitzar una escala ordinal de 3 nivells (1-3) amb descriptors adaptat per a cada
dimensid, el guionet (-) és equivalent a no assisténcia en aquella sessio.

En conjunt una puntuacié de 3 en cada una de les dimensions s’interpreta com la
manifestaci6 d’una conducta assertiva consolidada: comunicacié clara, directe,
respectuosa, emocionalment congruent i socialment habil. Pel contrari puntuacions de

1 reflecteixen un estil comunicatiu menys funcional, caracteritzat per comportaments
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passius o agressius, que dificulten I'expressié adequada de les propies necessitats o
establiments de limits.

A continuacid, la descripcié dels indicadors per a cada dimensid:

Comportaments verbals:

1: Llenguatge evasiu o excessivament agressiu. Dificultat per expressar opinions,
emocions o necessitats. Us escas de la paraula o intervencions desajustades.

2: Intenta expressar-se de manera adequada perd amb incongruencies, dubtes o
contradiccions. Pot comencar a formular opinions, perd de forma insegura.

3: Expressa idees, emocions y limits de forma clara, directa i respectuosa.

Intervencions ajustades, amb contingut rellevant i coherent.

Comportaments No Verbals:

1: Postura tancada, contacte visual evitatiu, expressivitat facial limitada o incongruent
amb el discurs. Gesticulacid minima o inapropiada.

2: Mostra certa obertura corporal o contacte visual ocasional. Expressié facial,
moderada, encara que en alguns moments amb incongruéncia.

3: Postura oberta i relaxada, contacte visual adequat i coherent amb el missatge. Gests

naturals i fluits.

Comportaments Paralingiiistics:

1: Veu monotona o molt fluixa, ritme entretallat, dificultats per mantenir el fil del
discurs. Parla amb inseguretat, poca retroalimentacio.

2: Veu més audible, pot haver-hi variacions amb el ritme i el to. Es noten millores en
la fluidesa, pero encara amb inseguretats.

3: Volum de veu adequat, to expressiu, fluidesa constant, pronunciacio clara. Parla amb

seguretat i directa. Bona retroalimentacio.

<> La Graella Observacional d’Autoestima (vegeu annexos, Taula B2), té com a
objectiu avaluar el nivell d’autoestima des d’'una perspectiva funcional i conductual, a
través de l'observacio de l'autocura practicada i verbalitzada per les participants durant
el desenvolupament de la intervencio.
Durant les sis sessions, a través de dinamiques grupals i seguiment, s’ha preguntat de
forma sistematica quants moments setmanals han dedicat les participants en accions
d’autocura. Considerant tant les practiques materials (descansar, sortir a caminar,
alimentar-se adequadament, evitar contextos toxics) com emocionals o simbolics
(posar limits, dedicar temps a un hobby, demanar ajuda, escriure un diari).
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Les respostes s’han puntuat en una escala ordinal de 3 nivells (1-3), establerta segons
la freqliéncia verbalitzada d’autocura, de la seglient forma:

1 (Baixa Autocura): Dos o cap moment d’autocura durant la setmana. On apareixen
justificacions (“no tinc temps”, “no sé el que m’agrada”, “no m’ho mereixo”) i poca
capacitat per prioritzar-se.

2 (Mitja Autocura): Tres o quatre moments setmanals. L'autocura es comencga a
incorporar de manera intencional, amb reconeixement del propi dret al benestar.

3 (Alta Autocura): Cinc o més moments setmanals. L'autocura es realitza de forma
intencional, amb reconeixement del propi dret al benestar.

En els casos que apareix guionet (-) equival a no assistencia en aquella sessio.

<> La Graella d'Observacioé de Participaciéo (vegeu als annexos Taula B3), té
I'objectiu d’observar i analitzar I'evolucié de la participacio activa de cada usuaria en el
context grupal de la intervencié. Aquesta variable s’ha considerat rellevant per mesurar
tant la implicacié emocional i cognitiva com el nivell de confianga progressiva dins d’un
espai segur.

Les respostes s’han puntuat en una escala ordinal de 3 nivells (1-3), assignada per
observacié directa durant les sessions, tenint en compte la qualitat i quantitat de la
participacio.

Els criteris d’observacié son els seglients:

1 (Participacio baixa): Evita parlar, no participa en dinamiques o només respon si se
li pregunta directament. Mostra actitud distanciada o inhibida.

2 (Participacio mitjana): Intervé ocasionalment de manera espontania, participa en
algunes dinamiques amb certa reserva.

3 (Participacio alta): Intervé de forma activa i natural, es mostra implicada, escolta
les altres, proposa idees, fa feedback i col-labora plenament.

Les caselles amb guionet (-) indiquen no assistencia en la sessio.

Aqguest registre permet valorar el procés d’obertura i seguretat subjectiva dins del grup,
i ajuda a identificar com el clima grupal pot haver facilitat la participacié i expressio

emocional al llarg de la intervencié.

<> La Graella d'Observacié de Suport Social (vegeu als annexos, Taula B4), té
com a objectiu observar I'evolucié del suport social generat entre les participants al
llarg del procés grupal.

El suport social ha estat observat segons les interaccions espontanies o dirigides cap a
una participant: mostra empatia cap a les altres, valida o reconeix les seves vivencies.
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Comparteix experiéncies amb intencié de recolzar o fer xarxa, ofereix ajuda emocional
0 paraules de suport.

Les respostes s’han puntuat en una escala ordinal de 3 nivells (1-3), establerta segons
les interaccions observades:

1 (Baix suport social): No interactua amb les altres, obertament distant o no respon
als comentaris d’altres companyes.

2 (Suport mitja): Comenca a fer aportacions cap a altres, a mostrar empatia o
reconeixer el patiment alie.

3 (Alt suport social): Estableix vincles de confianga, dona suport de forma activa,
reforca I'autoestima de les companyes i contribueix a crear una xarxa emocional.

Les caselles amb guionet (-) indiquen no assisténcia en la sessio.

4. Resultats

Taula 2.
Proves no parameétriques, de rangs amb signe de Wilcoxon per |'assertivitat (pretest-
posttest)

Tipus de rang N Rang promig Suma de rangs
Rangs negatius Oa 0,00 0,00

Rangs positius 8b 4,50 36,00

Empats 1c

Total 9

Nota. La prova compara els nivells d’assertivitat entre el pretest i posttest.
a = posttest < pretest; b = posttest > pretest; c = posttest = pretest.

Taula 3.
Estadistics de prova de Wilcoxon per l’assertivitat

Estadistics Valor
Z -2,52
Sig. asintonica 0,12

Nota. Prova de rangs amb signe de Wilcoxon. Es basa en rangs negatius. El resultat és
significatiu con p < 0,05.

Amb l'objectiu d’avaluar si existeixen diferéncies significatives en els nivells
d’assertivitat abans i després de la intervencio, s’aplica la prova no parameétrica dels
rangs amb signe de Wilcoxon per a mostres relacionades.

Els resultats indiquen que 8 de les nou participants mostren un augment en els seus
nivells d'assertivitat en el posttest, cap participant mostra una disminucid, Unicament

en un cas es manté sense canvis entre pretest i posttest, per tant, es pot concloure
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que la intervencid va tenir efectes positius en l'increment de |'assertivitat en les

participants.
Taula 4.

Proves no paramétriques, de rangs amb signe de Wilcoxon per les dimensions

d’autocura de I’Escala d’Esquemes (pretest-posttest).

Variable Tipus de rang N Rang promig Suma de rangs
F1. Conducta Rangs negatius? 7 4,86 34,00
autodestructiva Rangs positiusp 2 5,50 11,00

Empatse 0

Total 9
F2. Falta de Rangs negatiusa 9 5,00 45,00
tolerancia Rangs positiusb 0 0,00 0,00
I'afecte positiu Empatsc 0

Total 9
F3. Problemes Rangs negatiusa 9 5,00 5,00
par deixar-se Rangs positiusb 0 0,00 0,00
ajudar Empatse 0

Total 9
F4. Rangs negatiusa 6 4,50 27,00
Ressentiment Rangs positiusb 1 1,00 1,00
per no Empatse 2
reciprocitat Total 9
F5. No Rangs negatiusa 4 5,13 20,50
activitats Rangs positiusP 5 4,90 24,50
positives Empatse 0

Total 9
F6. No atendre Rangs negatiusa 9 5,00 45,00
a les propies Rangs positiusp 0 0,00 0,00
necessitats Empatse 0

peroTotal 9

Nota. Prova de rangs amb signe de Wilcoxon aplicada a les diferéncies entre pretest i
posttest per cada dimensié de I'esquema. @Psottest < Pretest, bPostest > Pretest i
cPosttest = Pretest

Taula 5.
Estadistics de la prova de Wilcoxon per les dimensions analitzades.

Estadistics F1. F2. F3. F4. F5 F6.

z -1,364b -2,677b -2,673b -2,201b -0,238c -2,668b
Sig. 0,173 0,007 0,008 0,028 0,812 0,008
asint.(bil.)

Nota. F1: Conducta autodestructiva, F2: Falta de tolerancia I'afecte positiu, F3: Problemes par
deixar-se ajudar, F4: Ressentiment per no reciprocitat, F5: No activitats positives, F6: . No
atendre a les propies necessitats.

Per analitzar les diferencies en les diferents dimensions de |'escala d’autocura,
avaluades abans i després de la intervencio, s’ha aplicat la prova de rangs amb signe

de Wilcoxon, adequada per comparar dues mostres relacionades.
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Els resultats mostren millores significatives en varies de les dimensions analitzades.
S’observa una reduccié notable en la falta de tolerancia a l'afecte positiu, en les
dificultats per deixar-se ajudar, en el ressentiment per falta de reciprocitat i en la
tendencia a no atendre les propies necessitats. Aquestes millores suggereixen que la
intervencid ha tingut un impacte positiu en aspectes claus de I'autoestima i benestar.

En canvi, no s’observen canvis estadisticament significatius en la conducta
autodestructiva ni en la realitzacié d’activitats positives, encara que en alguns casos
s’aprecia una tendéncia cap a la millora. Aix0 podria indicar que certs aspectes
requereixen intervencions més especifiques o prolongades per a generar canvis més
evidents.

Taula 6.
Resultats observacionals comportant assertiu

Taula Observacional Comportament Asertiu

Comportaments No | Comportaments
Comportaments Verbals |Verbals Paralingiitics

d S1 |S2 |S3 |S4 S5 |S6 [S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 [S6 |S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6
Usuari 1 - |12 41 12 (3 |3 (- |1 |1 |2 |2 |2 |- 1 |1 |2 (2 |2
Usuari 2 1 |1 |- 1 |- (- |1 |1 |- 1 |- |- 1 |1 |- 1 |- -
Usuari 3 - |12 41 12 (3 |3 (- |1 |1 |1 |2 |2 |- 1 |1 |2 (2 |2
Usuari 4 1 /1 (2 (2 |2 (3 |1 |1 (1 |2 {2 |3 (1 (1 |1 |2 |2 |3
Usuari 5 1 |- |12 |2 |3 (3 |1 |- |1 |2 |3 |3 |1 |- 1 |2 |3 |3
Usuari 6 1 12 |2 (3 |- |3 |1 |1 (2 |- |2 |- 1 (1 |2 |- 2 |-
Usuari 7 2 |2 (2 {3 |3 {3 |1 |2 |2 |3 |3 |3 (1 |2 |2 |3 (3 |3
Usuari8 |- |- |1 |2 (2 |- |- |- |12 |1 |2 |- |- - 1 |1 |2 |-
Usuari 9 - /1 4J1 j2 |3 {3 |- (1 (1 |2 |3 |3 |- 1 |1 |2 (3 |3
Total: 6 |9 |11 |19 |19 |21 |5 |8 |10 |14 |19 |16 |5 (8 |10 |15 |19 |16

L'analisi de les dades de la Taula 6, mostra una evolucié positiva en la conducta
assertiva de les participants al llarg de les sis sessions del programa. Les tres
dimensions observades evidencien millores progressives en la majoria dels casos.
Inicialment, es detectaven dificultats per a expressar idees, i emocions amb claredat i
seguretat. Utilitzaven una comunicacié insegura, els costava contestar i fer una
retroalimentacié adequada. Amb el pas de les sessions, aquests comportaments van
evolucionant cap a una expressid més clara, coherent i respectuosa, propia d’un estil
assertiu més consolidat.

En la comunicacié no verbal, va passar de postures tancades, poc acompanyament
gestual al discurs i poca expressivitat a una actitud més oberta, expressiva i
mantenint el contacte visual. Aquest canvi reflecteix

una millora en la confianga personal i en les habilitats socials.
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En els aspectes paralinglistics, es van observar millores en volum, to i fluidesa del
discurs, indicant major seguretat i capacitat d’'una comunicaci6 efectiva.

Tot i que el procés no va ser uniforme en tots els casos, la tendéncia general mostra un
impacte positiu de la intervencié en el desenvolupament de la comunicaci6 assertiva,
especialment a partir de la 3 sessié.

Taula 7.

Resultats observacionals autoestima

Taula Observacional Autoestima
Habits d'autocura

d S1 S2 S3 sS4 S5 S6
Usuarial |- 1 1 2 2 2
Usuaria2 |1 1 - 1 - -
Usuaria3 |- 1 1 1 2 2
Usuaria4 |1 1 1 1 2 2
Usuaria5 |1 - 1 2 2 3
Usuariab |1 1 1 1 - 1
Usuaria7 |1 1 1 2 2 3
Usuaria 8 |- - 1 1 2 -
Usuaria9 |- 1 1 2 2 3
Total: 5 7 8 13 14 16

Les dades obtingudes mostren una evoluci6 més lenta i dificultés en la practica
d’autocura per part de les participants al llarg de les sis sessions. Tot i que es detecta
una tendéncia general a la millora, el nombre elevat de puntuacions baixes (1) i
I'escassa presencia de puntuacions altes (3) reflecteixen que aquest aspecte resulta
més complex de treballar i consolidar.

Aquest dificultat es manifesta en la persisténcia d’habits limitats d’autocura, que sovint
verbalitzen justificacions evidenciant problemes per prioritzar-se o reconeixer com a
mereixedores de benestar.

Per tant, tot i que es percep un cert progrés, especialment a partir de la 4 sessio, els
resultats suggereixen que aquesta area necessita més temps i treball especific

addicional per afavorir canvis més solids i duradors.
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Taula 8.

Resultats observacionals participacio grupal

Dbservacionals Pa Dacid
Participacio grupal

d S1 S2 S3 S4 S5 S6
Usuari 1 - 1 1 2 3 3
Usuari 2 1 1 - 2 - -
Usuari 3 - 1 1 2 3 3
Usuari 4 1 1 2 2 3 3
Usuari 5 1 - 1 2 3 3
Usuari 6 1 1 2 2 - 3
Usuari 7 1 2 2 3 3 3
Usuari 8 - - 1 1 2 -
Usuari 9 - 1 1 2 3 3
Total: 5 8 11 18 20 21

L'analisi de la participacié activa de les usuaries dins del context grupal mostra una
evolucio positiva i significativa al llarg de les 6 sessions.

S’observa un gran contrast entre les primeres sessions i les ultimes. En les primeres
sessions, la majoria de les participants presentaven una baixa o reservada participacio,
evitant intervenir espontaniament i mostrant actituds més distanciades o inhibides. A
mesura que avanga el programa, es va observar un increment progressiu en la
intervencid espontania i implicacié activa en les dinamiques proposades.

Cap a la meitat i final del procés, moltes de les usuaries van mostrar un grau elevat de
participacid, on elles mateixes proposaven debats, idees, explicaven experiencies i

mostraven una major col-laboracié en les activitats.
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Taula 9.

Resultats observacionals, suport social entre participants

Suport Social entre Participants

d S1 S2 S3 S4 S5 S6
Usuari 1 - 1 1 2 2 3
Usuari 2 1 1 - 1 - -
Usuari 3 - 1 1 2 2 3
Usuari 4 1 1 1 1 2 2
Usuari 5 1 - 1 2 3 3
Usuari 6 1 1 1 2 - 2
Usuari 7 1 2 2 3 3 3
Usuari 8 - - 1 1 2 -
Usuari 9 - 1 1 2 3 3
Total: 5 8 9 14 17 17

L'analisi de les interaccions de suport social entre les participants revela una evolucié
grupal positiva cap a la creacié de vincles que reforcen el suport social entre les
participants al llarg de les sis sessions. Es percep un augment progressiu de la qualitat
i freqiencia de les interaccions de suport, amb manifestacions d’empatia, ajuda
emocional i reconeixement mutu.

Es poden veure diferencies individuals. Algunes participants evolucionen més
rapidament, mostrant-se més obertes en la creacié de vincles de confianca i contribuint
la creacié de xarxa emocional.

Altres participants tenen un progrés més lent i mostren més dificultat per obrir-se i
interaccionar amb les altres. També hi ha casos que no arriben a experimentar una

evolucié significativa en el suport social, mantenint nivells baixos.
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Taula 10.

Resultats Assisténcia global i individual

% Assit. Individ.

Usuari 1 0 |1 1 1 1 1 83%
Usuari 2 1|1 0 1 0 0 50%
Usuari 3 0 |1 1 1 1 1 83%
Usuari 4 1|1 1 1 1 1 100%
Usuari 5 110 1 1 1 1 83%
Usuari 6 1|1 1 1 1 0 83%
Usuari 7 1|1 1 1 1 1 100%
Usuari 8 0|0 1 1 1 0 50%
Usuari 9 0 |1 1 1 1 1 83%

Assisténcia global 80%

En taula 10, percentatges d’assistencia global i individual, podem observar que
I'assistencia global és de 80%, una dada molt positiva que indica una alta implicacié en
general del grup amb la intervenci6. Tot i aix0, s’observen diferencies significatives
entre participants, on les més altes es troben amb les usuaries 4 i 7 i les més baixes
amb la 2 i la 8. Es important tenir en compte les abséncies com un factor que pot
afectar I'impacte de la intervencid, en especial en aquelles amb bastant absentisme,
podent influir en la seva experiéncia, vinculacid emocional i evolucié personal dins del

procés.

< Assisténcia, implicacio activa i millora en assertivitat i autoestima

En la taula B5 dels annexos s’observen els resultats del pretest i posttest de |'escala
d’assertivitat, conjuntament amb les dades d’assistencia. En general, les participants
que han assistit a 5 0 6 sessions tendeixen a mostrar una millora més gran, tot i que
aquesta relacié no és del tot lineal ni absoluta.

Hi ha una tendencia general positiva, especialment en aquelles participants que, a més
d’alta assistencia, han mostrat una implicacié activa durant les sessions. Aix0 es veu
reforcat pels resultats de les taules observacionals 6,7 i 8, on es reflecteix que les
participants més expressives, obertes i participatives, i que han establert vincles amb
el grup, obtenen millors resultats. En canvi, en casos amb alta assisténcia, pero baixa
participacié observada, la millora en I’'escala és menor.

En les Taules B6, B7 i B8 dels annexos recullen els resultats d’'assisténcies i I'escala i
valors de |'escala d’autocura per factors.
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En linies generals, es manté la tendéncia observada anteriorment: les participants amb
una major assisténcia i implicaci6 obtenen millors resultats globals en I'escala
d’autocura. Tot i que en l'analisi per factors es detecten algunes excepcions, es pot
afirmar que les usuaries que han assistit menys del 50% i no s’han involucrat tant en
les dinamiques de les sessions presenten puntuacions clarament més baixes en tots els

ambits analitzats.

5. Discussio i/o conclusions

Els resultats obtinguts a través d’aquesta intervencié confirmen, en gran mesura, la
validesa de les hipotesis plantejades, i s'alineen amb I’'evidéncia cientifica existent que
descriu els efectes de la violencia psicologica exercida per la parella, en l'autoestima i
les habilitats assertives de les dones. Tal com s’ha exposat en el marc teodric, aquest
tipus de violéncia deteriora profundament la identitat i autopercepcié de les dones,
minvant la capacitat d’expressar necessitats propies, posar limits sans i exercir una

comunicacioé assertiva (Bardavio Antén, 2023; Rizo, 2017).

En relacié amb la millora en assertivitat (H1), els resultats de la intervencié mostren
una evolucié positiva i significativa. El programa ha proporcionat a les participants
eines, recursos i coneixements per potenciar les habilitats comunicatives assertives.
Concretament, la mitjana global de I'escala de Rathus (R.A.S) ha passat de -40,55 en
el pretest a -25,88 en el posttest (veure annexos Taula B5), les participants han
evolucionat d’un perfil categoricament molt inassertiu a un inassertiu segons les
categories de l'escala. Tot i que no s’ha arribat al nivell d’assertivitat optim, el canvi
observat és estadisticament significatiu (vegeu taula 1 i 2), i confirma la hipotesi
plantejada. Aquesta millora és coherent amb els plantejaments d’AviIa, A &
Rodriguez,L. (2021), que sostenen que la practica d’habilitats socials i assertives en
contextos segurs afavoreix I'empoderament emocional i cognitiu, especialment en
dones amb experiéncies de submissid in control psicologic. D'aquesta manera, la
intervencidé no només ha reforcat les competéncies comunicatives de les participants,
sind que ha contribuit a reconstruir la seva capacitat de posar limits i expressar-se de

forma clara i respectuosa (vegeu els resultats observacionals taula 6).

En quant a l'autoestima (H2), els resultats recollits a la Taula 4 i 5 mostren una millora
general en la majoria dels factors avaluats. Les participants han aprés a de demanar
ajuda, prioritzar les propies necessitats i posar limits. També s’ha reduit la necessitat

de validacié externa i la resisténcia a rebre afecte positiu, apropant-se més a els
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elements descrits per Barden (1999) per desenvolupar una autoestima saludable
(vegeu Taula Al, dels annexos). Aquestes millores, treballades durant les sessions,
confirmen la hipotesi plantejada. Tot i aix0, el progrés observacional ha estat més lent,
especialment en les dimensions de conducta autodestructiva i realitzacié d’activitats
positives, fet que podria atribuir-se a les seqieles profundes de la violencia psicoldgica,
caracteritzada per la culpa, inseguretat, baixa percepcié de mereixement i creenca de

mereixer ser castigades, tal com apunten autors com Walker (2012) o Matud (2004).

Assisteéncia i participacidé activa (H3), els resultats obtinguts en aquesta intervencié es
veuen recolzats per evidéncia cientifica que mostra que una major assisténcia a
sessions terapeutiques s’associa amb millores significatives en els resultats clinics. A
més, s’ha observat que augmentar la participacid activa en el procés terapeutic potencia
els beneficis percebuts (Page, 2009). Aquestes dades reforcen la validesa de la H3,
confirmant que a major assisténcia i implicacid activa en les sessions, millores
significatives en autoestima i assertivitat.

Tot i que la relacié no és absolutament lineal, les participants amb més presencia i
participacio activa han obtingut resultats més positius en ambdues escales, tal com es
reflecteix en les dades quantitatives com observacionals. Aixi doncs, es pot considerar

que la hipotesi es compleix.

En relacié amb la hipotesi H4, els resultats observacionals mostren una evolucié
positiva en les interaccions de suport entre les participants, indicant un augment
progressiu de la cohesié i la creacid de vincles significatius dins del grup. Les
observacions es veuen reforcades per les informacions qualitatives recollides
posteriorment, segons les quals diverses participants han decidit crear un grup de
WhatsApp i organitzar trobades per fer activitats conjuntes (vegeu annexos Taula B9).
Aqguest fet evidencia que els vincles establerts durant la intervencié han transcendit
I'espai terapeutic, consolidant-se com una xarxa de suport emocional activa més enlla

del programa.

El suport social percebut i real entre iguals dins d’'un grup terapeutic ajuda el benestar
emocional i I'adhesio al canvi (Buesa, 2013). A més s’ha demostrat que la cohesio
grupal actua com a factor clau, augmentant la motivacio, la confianca i el sentiment de

pertinenca (Marcos, 2009). Per tant, es pot confirmar la hipotesi plenament.

Els resultats obtinguts en els posttest, juntament amb les observacions recollides al

llarg de la intervencid, permeten confirmar la hipotesi general. Les dones que han
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participat activament en les sessions del programa han mostrat una millora significativa
en les seves puntuacions en autoestima i assertivitat, aixi com canvis positius en les
actituds i comportaments observats. Aquests resultats indiquen l'eficacia de la
intervencié com a eina de refor¢ i empoderament en els processos de recuperacio

després de situacions de violencia de genere (Albanesi, 2021).

5.1 Limitacions de la investigacié

1. Mida de la mostra: La mida de la mostra va ser limitada a 9 participants, fet que

dificulta la generalitzacié dels resultats.

2. Nombre limitat de sessions: Només es van realitzar 6 sessions, fet que resulta

insuficient per observar canvis profunds o sostenibles en les participants.

3. Analisi limitada dels resultats: A causa de I'extensid del treball i de la limitacié del
nombre de pagines, només es van poder presentar analisis generals del grup. Aixo va
impedir dur a terme una analisi individualitzada o més profunda que podria aportar

informacié més precisa sobre I'impacte de la intervencio.

4. Eines estandarditzades amb poténcia limitada: Les eines utilitzades per I'avaluacio i
mesura dels resultats podrien no haver estat les més potents o especifiques per
detectar canvis subtils o complexos, el que pot haver afectat a la sensibilitat dels

resultats.
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7. ANNEXOS

A1l. Criteris diagnostics del Trastorn d’Estrés Posttraumatic (DSM-5)

Segons els criteris recollits en el Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Mentals
(DSM-5), el Trastorn d'Estres Posttraumatic (TEPT) és una alteracié psicologica
que, es produeix després d'haver viscut o presenciat un esdeveniment traumatic
extrem, com violéncia, abusos. Els criteris diagnostics inclouen els simptomes: records
intrusius i anguniosos del trauma, com reviviscéncies, malsons o reaccions dissociatives
(com escenes retrospectives).Evitacié de persones, llocs o situacions que recorden
I'esdeveniment traumatic. Canvis negatius en l'estat d'anim i el pensament, incloent
sentiments de culpa, por, desconnexi6 emocional, pérdua d'interés en activitats
significatives, o dificultats per experimentar emocions positives.Alteracions en
I'activacio fisica, com irritabilitat, hipervigilancia, sobresalts exagerats i problemes de

concentracio o de son.

Taula A1.

Descripcié elements per desenvolupar una autoestima adaptat de Branden (1989).

Viure conscientment | Voler aprendre, buscar la veritat i actuar de manera
responsable amb la realitat. Les decisions que prenem, ser

honestos amb la realitat i viure amb integritat.

Autoacceptacio No rebutjar cap pensament, ni emocions, ni els records, cos i
accions. No lluitar contra el que som i sentim. Acceptar per

poder canviar i créixer.

Autoresponsabilitat Prendre decisions propies, ser responsables del que es vol

aconseguir i com fem servir el nostre temps i energia.

Viure d’una forma Ser honest amb un mateix, mantenir una coheréncia entre el
autentica que sentim i com actuem.
Integritat personal Viure d’acord amb el propis valors i creences. Les nostres

accions han de coincidir amb el que pensem que és correcte.

Viure amb proposit Disposar d’objectius i treballar per aconseguir-los, posar en

practica I'autorresponsabilitat.
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Benevoléncia

Tractar-nos amb respecte i bona voluntat, tenir compassioé en

lloc de condemnacio.

Taula A2.

Caracterisiques no verbals i paralinglistiques dels diferents estils comunicatius extret de

Castanyer (2014)

Persona Submisa

Persona Agressiva

Persona Assertiva

Components no verbals:
Evita el contacte visual,
expressio incoherent amb el
que sent i diu (normalment
amable), postura tancada i
distant, aparenca timida o
fatigada, amb poques
gesticulacions o moviments

molt discrets.

Components no verbals:
Contacte visual desafiant o
intimidatori, expressié facial
tensa.Envaeix |'espai personal
dels altres, postura rigida i
dominant, gesticulacio
agressiva, com ara assenyalar
amb el dit o colpejar

superficies.

Components no verbals:
Directe, sense ser desafiant
ni evasiu. Expressié facial
coherent de les emocions que
s'experimenten. Feedback
continu a l'altra persona.
Postura corporal concordant a
actituds que vol transmetre.

Gestos naturals i moderats.

Elements paralingiiistics:
Parla breu, poques
intervencions, gairebé sense
fer preguntes ni donar
resposta a l'altre, to de veu
fluix, monoton i sense
emocio, inseguretat i
repeticions que dificulten la

fluidesa.

Elements paralingiiistics: To
agressiu elevat, i desafiant
buscant la intimidacio.
Sarcastic i tallant, velocitat
transmetent impaciéncia o
desinteres pel dialeg.
Alteracions en el ritme
remarcar el menyspreu.

Interrupcions freqlents.

Elements paralingiiistics:
Volum adequat al context,
Fluid i pausat, sense presses
ni vacil-lacions excessives.
Les pauses ben col-locades,
pronunciacié clara i precisa,

sense rodejos.
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Taula B1

Graella Observacional de Comportament Asseriu.

Graella Observacional Comportament Asertiu

Comportaments Verbals Comportaments No Verbals Comportaments Paralingiiitics
S1 | S2 | S3 | S4 | S5 |S6|S1|S2|S3|S4 | S5 |S6|S1|S2|S3|S4]|S5]| S6

Taula B2. Taula B3
Graella Observacional d’Autoestima Graella Observacional de Participacio
Graella d'Autoestima Graella Observacional Participacio
Habits d'autocura Participacio grupal
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S1 S2 S3 S4 S5 S6
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Taula B4.

Graella Observacional de Suport Social

Graella Observacional Suport Social

Suport Social entre Partcipants
S1 S2 S3 S4 S5 S6
Taula B5.

Resultats assisténcia i escala assertivitat

S2 S3 S4 S5 S6

Assiténcia sessions

Pre test

Escala Assertivitat
Post test

Resultat

Usuari 1 1
usuari2 [ ENOIENONG - 36
Usuari 3 -50 -28
Usuaria (AT 52 34
Usuaris (20000102011 44 -2
Usuari 6 -25 -5
Usuari 8 -30 -20
Usuari 9 -19 -19
Total -365 -233
Taula B6.
Resultats assistencia i Factors 1 i 2 escala autocora.
A 0 F-1 (AD) F-2 (TA)

d . Pre test | Post test | Columnal Pre test ‘ Post test Columnal
Usuari 1 0 1 1 1 1 3,7 3,14 0,56 4,4 4 0,4
Usuari 2 6,14 6 6,2 s,s |GG
Usuari 3 0 1 1 1 1 1,7 1,14 0,56 2,2 1,4 0,8
Usuari 4 3,43 4 -0,57 6,6 5,6 1
Usuari 5 4,29 2,14 6,6 24 g
Usuari 6 1 1 1 1 0 5,43 4,57 0,86 5,6 5,2 0,4
Usuari 7 2,86 3,57 -0,71 4,8 4,6
Usuari 8 4,29 4 4,8 4,6
Usuari 9 0 1 1 1 1 2,43 1,71 0,72 4,4 3,8 0,6
Total 34,27 30,27 4 45,6 37,4 8,2




Taula B7.

Resultats assisténcia i Factors 3 i 4 escala autocora.

Assiténcia sessions F-3 (PA) F-4 (R)
Id S1 52 S3 5S4 S5 S6 PNUACNS ‘ Post test ‘ Columnal Pre test ‘ Post test Columnal
Usuari 1 0 1 1 1 1 1 5 4 1 4,4 3,4
Usuari 2 6,25 6 5,4 5,4
Usuari 3 4 2,75 2,6 1,2
Usuari 4 5,5 5,25 4 4,4
Usuari 5 7 3,75 1,8 1
Usuari 6 1 1 1 1 1 O 6 5,5 4,8 4,2
Usuari7 |1 1 1 1 1 1| 3,75 2,5 3,14 2,4 0,74
usuariz (OO 4,25 3,4 0,85 3,6 3,6
Usuari 9 0 1 1 1 1 1 1,75 1,25 0,5 4,4 3,8
Total ‘ 43,5 34,4 9,1 34,14 29,4 4,74
Taula BS.
Resultats assistencia i Factors 5 i 6 escala autocora.
Assiténcia sessions F5-NP F6-NN ‘
S1 525354 S5 S6 RN | Post test | Columnal Pre test Post test | Columnal
0 1 1 1 1 3,5 2,75 0,75 4,16 3 1,16
Usuari 2 5,25 5,5 5,5 53 [N
Usuari 3 1,75 2,5 -0,75 2,3 2,16 0,14
Usuari 4 3 4 1 6,3 a6 L7
Usuaris [AOTATATAT] 4 L5 6,67 15 [SaZE
Usuari 6 1 1 1 1 1 0 6 5,75 6,16 5,6 0,56
Usuari 8 4,75 4,25 5,6 54 [N
Usuari 9 o0 1 1 1 1 1 2,25 2,5 -0,25 2,67 2,3 0,37
Total ‘ 32 32,25 -0,25 45,52 35,02 10,5

Taula B9

Vincles, suport social mantingut

del suport social.

Observacio: Diverses participants han creat un grup de WhatsApp i han
comencat a organitzar activitats conjuntes fora del marc de les sessions,

com a indicador de la consolidacié dels vincles emocionals i la continuitat
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A2. Descripcio detallada sessions.

Fase 1. Benvinguda i introduccio als conceptes a treballar
Sessio 1. Benvinguda

Figura 2.

Resum del contingut sessio 1

SESSIO | ”:

TR AT LTI
Objectlu's-de = Activitats realitzades Recursos emprats
sessio
e Benvinguda i presentacio. T .
vingudalp aclo * Dinamica de presentacio e Cabdell de llana
Crez ambient d . , . .
* (,Ur:;ir;n,]d(:["El;]mt,i * [ntroduccio al * Video guiat respiracio
-onflanca | seguretat funcionament del grup, diafragmatica 4-7-8.
® Normes de funcionament espai, objectius i
o e continguts. e Pissarra i retoladors
del grup.
* Breu presentacio sobre e Pantalla gran

Comprendre la
importancia de
l'assertivitat i lautocura

lassertivitat i l'autocura.

e Comprendre la
importancia de
l'assertivitat i l'autocura.

Resoldre dubtes

e Exercici de relaxacio.

e Tancament

Explicacio de la sessio:

« Benvinguda i presentacio (20 minuts)
Les professionals donen la benvinguda a les participants, amb un to calid i proper,
creant des del primer un espai de calma i respecte, on poden expressar-se lliurement,
escoltar i compartir les seves experiencies sense ser jutjades.
Es fa una petita ronda inicial preguntant com es troben per establir una connexio i
fomentar un clima de confianca. Per reforgar la implicacid, es convida les participants
a compartir les seves expectatives i possibles inquietuds. Per ultim, s’emfatitzen els
tres pilars essencials per al bon funcionament del grup: compromis, confidencialitat, no
judicis. S'ofereix un espai per a compartir dubtes inicials i expectatives. Es destaca la
importancia de la participacié activa, el compromis i la confidencialitat per garantir un
espai segur i enriquidor per a totes. Buscant un espai tranquil i respectuds per a totes,
on puguin sentir-se comodes i protegides al llarg de les sessions.
S’administren els dos instruments per al pretest: Escala de autocuidado (Gonzalez et
al.,2017) i Test de Asertividad, Rathus (R.A.S.).

« Dinamica de presentacio: "El Fil Conductor" (30 minuts)
Es facilita el material a les participants, i s’anima a poder crear una primera interaccid
entre elles fent una petita presentacid. Les participants seuen en cercle i es presenta
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la dinamica. Una de les professionals inicia la ronda sostenint un cabdell de llana, es
presenta amb el seu nom i comparteix, de manera voluntaria, el que la faci sentir més
comoda. Després, llanca el cabdell a una altra participant, que fa el mateix. Amb
aquesta dinamica es fa una primera connexio i es dona principi a la cohesié grupal.

e« Objectius i funcionament del programa (20 minuts)
Es fa una reflexid conjunta sobre el perquée pot ser Util i necessari per elles assistir en
aquest grup, d’aquesta manera es coneixen els interessos, objectius i expectatives de
les participants.
A continuacid, es facilita una pluja d’idees per definir les normes. Es convida les
participants a proposar normes per assegurar un espai comode i respectuds, on
s'escolta sense interrompre ni jutjar, mantindra la confidencialitat, i no es donaran
opinions no sol:licitades.

e Psicoeducacio sobre autocura (25 minuts)
Per comencar a explorar el concepte d’autocura, es convida les participants a identificar
quines activitats consideren que s'inclouen en aquest concepte. Es van anotant les
respostes en una pissarra per afavorir la reflexid. Després, es mostra un fragment de
la pel-licula Mi Boda de Rosa que aborda l'autocura i I'assertivitat, i es deixa un temps
perquée les participants reflexionin sobre el que han vist (Ballesteros, 2020, 0mO0Os-
2m005s).
Es defineix I'autocura com un element essencial per recuperar la connexié amb una
mateixa i millorar el benestar personal. Sovint, les persones prioritzen les necessitats
dels altres i descuiden les propies, pero tenir cura del cos, les emocions i la ment
contribueix a reforgar la forga interior i la tranquil-litat. L'autocura pot manifestar-se a
través d’accions senzilles com escoltar el cos quan necessita descans, mantenir una
alimentacié equilibrada, dedicar temps a moments de calma o envoltar-se de persones
que aporten suport i benestar. També implica establir limits, respectar les propies
emocions i permetre’s espais per recuperar energia. Cuidar-se no és un privilegi ni un
acte egoista, sind una practica necessaria per fomentar el benestar i la seguretat
emocional (UNICEF El Salvador, 2022).
Es proposa que durant els seglients dies tractin d'anar provant i descobrint un llistat
d'autocures sanes que puguin realitzar durant el seu dia a dia.

« Respiracio diafragmatica 4-7-8 (15 minuts)
Després de la primera sessié grupal, és possible que les participants experimentin
ansietat o tensid, i la practica de respiracié diafragmatica pot ser util per ajudar-les a

trobar estabilitat i calmar-se.
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La respiracié diafragmatica 4-7-8 és una técnica de respiracié profunda que ajuda a
relaxar el cos i la ment. El seu nom fa referéncia als temps que es dediquen a cada fase
de la respiracio. La primera fase comenca per inspirar profundament pel nas, comptant
fins a 4 segons, activant el diafragma i d’aquesta manera ajudant a omplir els pulmons
d’aire de manera profunda. En la segona fase es manté l'aire dins dels pulmons durant
7 segons. Aquesta fase ajuda a augmentar la concentracié d’oxigen al cos i el prepara
per a l'expulsid de l'aire. Per acabar, s’exhala lentament per la boca, alliberant l'aire
durant 8 segons. Aquesta fase ajuda a relaxar-se completament, eliminant I'estrés o
tensié acumulada.
Aqguesta técnica té com a objectiu reduir I'ansietat, millorar la concentracié i promoure
la calma mental. Es pot practicar en qualsevol moment del dia, sobretot quan es cal
alleujar el nerviosisme o |'estres (Pandakear, 2019;Asociacién Parkinson Elche, 2022,
1m58s-4m02s).

o« Tancament i reflexio final (10 minuts)
Es revisen els punts més importants de la sessié i es respon a qualsevol pregunta.
S’aconsella posar en practica els exercicis explicats durant la sessid. La sessié es tanca
amb un agraiment sincer a les participants per la seva assisténcia i implicacid.
Es posa a disposici6 una capsa on les participants poden, de manera anonima,
expressar les seves expectatives sobre el programa, quée esperen millorar i quins sén
els seus interessos. En la darrera sessid es revisaran els resultats obtinguts.
Sessio 2. Introduccio al concepte d’assertivitat
Figura 3.

Resum del contingut sessio 2

SESSIO 2 |

SETELDEOIE Activitats realitzades

L. Recursos emprats
sessio

Familiaritzacié amb el
concepte d'assertivitat

e Psicoeducacio * Fulls de casos
d'assertivitat

Video BBVA

Contextualitzar

'autoestima com a
element connectat amb
'assertivitat.

Introduccié dels diferents
estils comunicatius

Dinamica per posar en
practica el recaoneixement
dels estils

Exercici de relaxacid per
tancar la sessid

® Presentacid visual de com

les emocions afecten a la
comunicacio.

Dinamica de casos,
identificacié dels estils de
comunicacio

Respiracié diafragmatica
4-7-8

Aprendemos juntos, qué
és l'assertivitat

Pissarra i retoladors

Pantalla gran
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Explicacié del contingut de la sessio 2:

« Benvinguda i presentacio dels objectius de la sessi6 (15 minuts)
Es dona la benvinguda a les participants, es fa un petit repas de la sessi6é anterior, es
realitza mitjancant una dinamica d’obertura amb una ronda de paraules per compartir
com s’han sentit en la trobada anterior.
Es fa un breu recordatori sobre el funcionament del grup amb relacié a ser un espai
tranquil, confidencial i respectuds.
A continuacio es presenten quins seran els objectius de la sessid, on es treballara per
familiaritzar-se i comprendre el concepte d'assertivitat i la seva importancia en les
relacions interpersonals, fer una breu introduccié dels diversos estils de comunicacio
gue existeixen, per poder comencar a identificar les diferents conductes agressives,
passives i assertives.

« Psicoeducacio en assertivitat (30 min)
Abans de presentar el concepte d’assertivitat, es planteja una pregunta per a la reflexio:
"Per que, en algunes situacions, ens costa expressar el que pensem o sentim?"
Les participants voluntariament podran compartir les seves respostes de manera
individual. A continuacié, conjuntament les respostes es posaran en comu per
identificar patrons de comunicacio i les reaccions més habituals davant situacions
dificils. Aquest exercici permetra prendre consciencia de les dificultats personals de
cadascuna que es poden trobar a I’'hora de comunicar-se i establira les bases per
introduir el concepte d’assertivitat connectada amb I'experiéncia de les participants.
Per dinamitzar la sessio, es presenta un breu video de la psicologa Laura Rojas-Marcos,
extret de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA, on explica de manera clara i
accessible que és l'assertivitat. A més, s’anima les participants a explorar aquesta
plataforma, ja que conté nombrosos recursos que poden ser interessants i Gtils per al
seu creixement personal.

o Autoestima i assertivitat (20 minuts)
Es destaca el vincle entre autoestima i assertivitat, i com la propia autocura i la manera
en que una persona es valora —a través de la percepcié de les seves capacitats, del
seu valor personal i de la seva dignitat— influeixen directament en la forma com
s’expressa i es relaciona amb els altres.
Quan existeix una sana autoestima, és més facil expressar les necessitats i establir
limits de manera clara. Quan hi ha una manca d’aquesta, és quan sorgeixen conductes

passives 0 agressives.
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En aquest sentit, s’identifiquen patrons de resposta no assertius. Es proporciona una
breu explicacié dels pensaments i emocions associats a una comunicacié no assertiva,
com la por o la inseguretat i com aquestes poden influir en el comportament. Finalitzant
en conductes passives o agressives, com el bloqueig emocional, la sobre adaptacié o
I'agressivitat. Aquest apartat té com a objectiu ajudar a les participants a identificar
com les seves emocions poden afectar la seva manera de comunicar-se i com
I'assertivitat és wuna eina Gtil per evitar aquestes respostes disfuncionals
(Castanyer,2010).

o Introduccio als estils de comunicacio
Es fa una introduccié breu als tres estils principals de comunicacié: passiu, agressiu i
assertiu. S'hi presentaran exemples d'expressions, pensaments i emocions
caracteristics de cada estil, per tal que les participants puguin reflexionar sobre les
diferents maneres de comunicar-se i identificar si alguna d'elles ressona amb les seves
propies experiencies (Bach, 2012).
Dinamica estils de comunicacio: Presentacio de casos
L'activitat té com a objectiu que les participants identifiquin i reflexionin sobre els estils
de comunicacié passius, agressius i assertius a través de la presentacié6 de casos
practics. Després d’una introduccié teorica sobre cada estil de comunicacid, es
presenten diversos casos basats en situacions quotidianes. Les participants han de
debatre quin estil de comunicacié creuen que s’hi aplica, per que ho pensen, com
perceben que se sent la persona que utilitza aquest estil i quines alternatives podrien
existir per millorar la situacié usant l'assertivitat. Es convida les participants a
reflexionar sobre les emocions que pot estar experimentant la persona que fa servir un
estil passiu o0 agressiu, aixi com a explorar com es pot modificar aquest comportament
per fer-lo més assertiu. Finalment, es fa una reflexié global sobre com |'assertivitat pot
millorar les relacions interpersonals i com aplicar-la en situacions quotidianes per
resoldre conflictes de manera més eficagc. Aquesta activitat ajuda les participants a
comprendre millor els diferents estils de comunicacié i a desenvolupar habilitats per
millorar les seves interaccions socials de manera respectuosa.

« Respiracié diafragmatica 4-7-8 (10 minuts)
Es realitzara I'exercici de respiracié diafragmatica de la sessid anterior Asociacion
Parkinson Elche.(2022). Ejercicio de Respiracion diafragmatica[Video]. 1m58s-
4m02s).

e Tancament (10 minuts)
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La sessié conclou amb una ronda on les participants poden compartir com s'han sentit,
si s'han trobat comodes i resoldre qualsevol dubte. Finalment, ens acomiadem fins a la
seglient sessio.

Fase 2. Psicoeducacio en assertivitat i autoestima i Estrategies

Sessid 3. Deteccio dels estils de comunicacié en profunditat

Figura 4.

Resum del contingut sessioé 3

SESSIO 3 |
( }
Objectlu?rde — Activitats realitzades Recursos emprats
Sessio
e Refrescar els contiguts -, "
- ontigu e Reflexio per escrit d'una e Pantalla gran
clau de la sessio 2 . L
situacio on no hem actuat

e Deteccié dels estils: amb assertivitat ® Pissarra i retoladors

passiu, agressiu, assertiu # Activitats de taula dels s Fulls i boligrafs

. drets assertius
¢ Coneixer els elements no

verbals i paralingiiistics
dels diferents estils

& Caixa amb targetes de

® Dinamica: “La caixa dels les diverses situacions
estils”

s Video de mindfundless

e Ser conscients de el . ) .
! 1eTis de e ® Activitat mindfundless guiada

paper de la'utocura per a
'expressio assertiva

e Tancar la sessié amb un
habit d'autocura

Explicacio del contingut de la sessio 3:

« Benvinguda i introduccio als objectius de la sessié (15 minuts)
Es comenca la sessié fent un breu repas de la sessio anterior. L'objectiu és refrescar els
conceptes clau que es van tractar, especialment I'assertivitat i els estils de comunicacid.
Es comenga preguntant:

e "Que recordeu sobre l'assertivitat i els estils de comunicacié que vam veure?”
Es presentaran els objectius d’aquesta sessid, que inclouen la deteccié dels estils de
comunicacio (passiu, agressiu i assertiu), I'important paper de la comunicacié no verbal
(gestos, to de veu, expressions facials) i com |'autocura és essencial per expressar-se
de manera assertiva i respectuosa.
A continuacid, les participants faran un exercici individual on escriuran un exemple
d'una situacié en qué els va ser dificil ser assertives (en qualsevol ambit de la seva
vida: personal, laboral, familiar, etc.).
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« Analisi detallada dels estils de comunicacié (30 minuts)
Es fara una analisi detallada dels tres estils de comunicacié: agressiu, passiu i assertiu,
destacant tant els signes verbals com no verbals. S'explicara com la comunicacio
agressiva pot manifestar-se a través d’un to alt, interrupcions i gestos invasius, i com
la passiva es reflecteix en I'evitacid d'expressar necessitats o limits. Es fara emfasi en
la comunicacié assertiva com a forma ideal per expressar necessitats amb respecte i
claredat, destacant la importancia de reconeixer com aquests estils poden afectar les
relacions (Castanyer, 2010;Castanyer 2014).

o Activitat: Els drets assertius (30 minuts)
Es presentaran els drets assertius fonamentals a través d’una taula clara i visual. Es
llegiran i comentaran drets com: el dret a dir no, el dret a equivocar-se, el dret a canviar
d’opinid, el dret a ser tractades amb respecte, entre d’altres (Castanyer,2010).
Es dedicara un temps a destacar la importancia de reconeixer i exercir aquests drets
en el dia a dia, com a part essencial de la comunicacié assertiva i I'autocura.
Tot seqguit, es recuperaran les situacions que les participants han deixat a l'inici de la
sessid dins la caixa. A través d’una reflexid col-lectiva o en petits grups, s’analitzaran
aquestes situacions preguntant-se: quin dret assertiu no es va respectar o es va
vulnerar en aquesta situacié? Aquesta activitat permetra prendre consciéncia de com
sovint es deixen de banda drets personals, i com reconéixer-los pot ser el primer pas
per canviar la manera de comunicar-se.

o Activitat practica: “La caixa dels estils” (20 minuts)
En aquesta activitat, cada participant agafara a I'atzar dues targetes: una amb una
situacié concreta (provinent de la caixa de l'inici de la sessid) i una altra amb un estil
de comunicacié (passiu, agressiu o assertiu). L'objectiu és que, a partir del que han
apres, crein una resposta ajustada a l'estil que els ha tocat.
Aqguesta activitat permet practicar la identificacio i aplicacié dels diferents estils.

e Activitat de mindfulness (15 minuts)
Per finalitzar la sessid, es dura a terme una practica de mindfulness amb una meditacié
guiada breu, enfocada en la presa de consciéncia del propi cos, la respiracio i les
emocions. Aquesta activitat servira com a eina d’autocura i regulacidé emocional,
ajudant les participants a integrar el que han apres des d’un espai de calma i connexio
amb una mateixa (Creswell, 2017).
La meditacio consistira a guiar les participants a través d’una relaxacid progressiva del
cos, centrant-se en l'aqui i ara”, observant pensaments i emocions sense jutjar, i

reforcant missatges de respecte, valor personal i tranquil-litat. Aquesta practica
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fomenta l'escolta interna i el benestar emocional, i poden incorporar-la en el seu dia a
dia (Meditacién3, 2020, 0m0s-11m30s).
e Tancament (10 minuts)
La sessid finalitza amb una breu posada en comu per compartir impressions, resoldre
dubtes i acomiadar-se fins a la proxima sessio.
Sessio 4. Estratégies d’assertivitat
Figura 5.
Resum del contingut sessio 4
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Explicacié del contingut de la sessi6 4:
« Benvinguda i introduccio als objectius de la sessié (15 minuts)

Es dona la benvinguda a les participants preguntant com estan, com ha anat la setmana
i si han tingut alguna situacié en que pensat en el que es va treballar a la sessid anterior.
Des d’aquest espai de confianca, se les convida a compartir breument qué recorden
sobre els estils de comunicacid i si s’han trobat amb moments en qué els ha costat
expressar-se amb assertivitat.

Tot seqguit, es presenten els objectius de la sessiod: es treballa com posar limits des del
respecte i reconeixer quan no son fidels a elles mateixes. A través de dinamiques, es

practicaran maneres d’expressar-se amb assertivitat, tant amb una mateixa com amb
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els altres. També es reflexionara sobre senyals d’alerta i es compartiran experiéncies
per afavorir I'aprenentatge vivencial.

o Activitat: El cercle de les responsabilitats (20 minuts)
Es proposa una activitat visual i reflexiva: dibuixar un cercle gran i, dins d’aquest,
identificar aquelles coses que si que depenen d’una mateixa. Fora del cercle es
col-loquen aquelles qliestions que no estan sota el nostre control.
Aqguesta dinamica té com a finalitat ajudar a diferenciar el que esta sota la nostra
responsabilitat i el que no ho esta. D’aquesta manera, es pot alleugerir la carrega
emocional, reduir la sensacid de culpa i afrontar les situacions amb més calma i
claredat.

« Prendre consciéncia de les barreres a l'assertivitat (20 minuts)
Aqguest bloc de la sessid se centra a ajudar les participants a reconeixer situacions on
no actuen de manera assertiva, identificant amb qui, on i com es manifesta aquesta
dificultat. Es promou la consciéncia del problema com a primer pas per al canvi, a través
de l'autoobservacid de conductes, pensaments, reaccions fisiques i automissatges
abans, durant i després de situacions conflictives.
Per fer-ho de manera més dinamica i practica, es proporciona una fulla d’autoregistre,
una eina que serveix tant per a I'observacié personal com per a I'autocura, i que permet
vincular tot el treballat amb la propia experiéncia. L'objectiu és que les participants
identifiquin patrons que limiten la seva assertivitat i aprenguin a escoltar i respectar les
seves necessitats, iniciant aixi un procés d’empoderament des de I'autoconsciencia.

o Estrategies per a I'assertivitat: internes i externes (45 minuts)
Es presenten estrategies internes i externes per afavorir una comunicacié assertiva,
extretes i adaptades del llibre Aplicaciones de la asertividad d’Olga Castanyer (2014).
S’hi treballen tecniques com |'assertivitat empatica, |'assertivitat elemental, el banc de
boira, I'ajornament assertiu, la técnica d’ignorar, i altres. Cada estratégia s’explica de
forma clara i es complementa amb exemples practics, afavorint la comprensié i aplicacié
a situacions reals.
Les participants tenen un paper actiu, posant-les en practica i compartint casos propis,
amb l'objectiu de dotar-les d’eines concretes per expressar-se amb fermesa, respecte
i autocura en el seu dia a dia. Per tancar la presentacio de les estrategies, es projecta
un breu video d’Estrella Montolio, catedratica en linguistica i experta en comunicacio,
extret de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA, on explica de manera clara i
accessible la importancia de la comunicacié assertiva en les relacions quotidianes.

e Activitat de mindfulness (15 minuts)
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Per finalitzar la sessid, es dura a terme una practica de mindfulness de la sessi6 3
(Meditacién3, 2020, 0m0s-11m30s).

e Tancament (10 minuts)
La sessid finalitza amb una posada en comu de les emocions i els dubtes sorgits. A
continuacid, es demana a les participants que completin durant els proxims dies
I"activitat del cercle de responsabilitats i la fulla d’autoregistre.
Sessio 5. Autocura i autoestima
Figura 6.
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Explicacid del contingut de la sessid 5:

e Benvinguda i introduccio als objectius de la sessié (15 minuts)
Es dona la benvinguda a les participants, preguntant com estan si han posat en practica
les eines de les anteriors sessions.
S’introdueixen els objectius de la sessid: conceptualitzar el terme d’autoestima i la seva
importancia, promoure habits que la desenvolupin i proporcionar estrategies i habit que
d’autocura que poden introduir en el seu dia a dia.

e« Parlem sobre I'autoestima (30 minuts)
Es realitza psicoeducacié sobre |'autoestima, parlant primer de la identitat com un
element clau per saber qui som, continu en el temps influit pel temps, valors, creences
i objectius, i la societat, acompanyat d’exemples practics i de I'actualitat per una millor

comprensio (Pereira, 2007).
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A continuacié es presenta el concepte d’autoestima, amb la definici6 de Nathaniel
Branden (1989) i es descriuen els elements que la conformen acompanyat del suport
visual de la piramide de Maslow, conjuntament es presenten els sis pilars que
conformen |'‘autoestima definits per Branden per a facilitar la informacié a les
participants i resoldre dubtes.
Per ultim, es presenta un video de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA, del doctor
en Psicologia i escriptor Walter Riso, “"Quererse a uno mismo es cuidarse”.
o Habits d’autocura (30 minuts)
Es proporcionen diversos habits d’autocura adaptats del Manual d’exercicis de
psicologia positiva aplicada de la COP de Madrid per incrementar el benestar i
autoestima i altres del centre de Psicologia Arrabassada.
« Dinamica: girem la truita! (20 minuts)
Les participants completen frases que reflecteixen creences negatives sobre elles
mateixes i el seu rol a la societat.
Després trien els pensaments que més les afecten i hi reflexionen.
A través de preguntes guia, s'analitzen aquests pensaments per qliestionar-ne I'origen,
la logica i la veracitat.
L'objectiu és substituir-los per afirmacions més realistes i amables.
Objectiu principal: Identificar, analitzar i transformar pensaments negatius que
limiten el desenvolupament personal.
o Debat conjunt (20 minuts)
Es presenten 5 videos de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA:
o 3 videos de la psicologa Elisabeth Calpés: “Hay que seleccionar a las personas
gue forman parte de tu vida”, “éPor qué debemos escuchar nuestro cuerpo?” i
"Lo mas dificil de los limites es cumplir con las consecuencias”.
o 1 video de la psicéloga Silvia Olmedo: “éReconocer el miedo te hace mas fuerte?
e 1 video: “Por qué es buena la compasién?
Després de cada video es fa una petita reflexié conjunta i es comparteixen opinions per
crear debat.
« Relaxacié muscular progressiva de Jacobson (15 minuts)
La relaxacié muscular progressiva de Jacobson és una técnica que ajuda a reduir I'estres
i ansietat mitjancant la tensid i posterior relaxacié de diversos grups de musculars del
cos. Consisteix a tensar cada zona durant uns segons i després relaxar-la, notant la
diferéncia entre tensio i relaxacid. Aquesta practica millora el benestar, redueix la tensio
muscular i afavoreix la consciencia corporal (Schwarz, 2017; Gabriela Litschi, 2021,
0m0s-11m59s).
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e Tancament (10 minuts)
La sessid finalitza amb una posada en comu de les emocions i els dubtes sorgits.
S’anima a continuar fent les tasques d'observacid i posar en practica les estratégies
donades a la sessio.
Fase 3. Tancament, comiat i reafirmacio.
Sessio 6. Acomiadament i consolidacidé dels aprenentatges
Figura 6.
Resum del contingut sessio 6
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Explicacid del contingut de la sessid 6:

e Benvinguda (15 minuts)
Roda de paraules: parlem d'emocions, com han passat la setmana, si han pogut posar
en practica els recursos, introduim que és I'Ultima sessid.

o Objectius de la sessio (5 minuts)
Es presenten els objectius: Posar en comu com s’han sentit en aquest procés, que han
apreés, que creuen que els pot resultar més util en el futur, que és el que més els
ha agradat, quines millores es podrien afegir, entendre la importancia del suport social,
fer una revisié dels continguts treballats a les sessions per consolidar-ho i resoldre
dubtes, aplicar el posttest.

o Importancia del suport social (20 minuts)
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Es descriu el concepte de suport social i I'estreta relaci6 amb l'autoestima, com un
factor clau que promou el benestar fisic, psicologic i social i com un factor protector cap
a simptomes depressius 0 ansiosos. S’anima a les participants incloure dins dels habits
d’autocura sortides socials, entorns on compartir gustos i contacte social (Lara-Caba,
2019).

« Revisio del procés (20 minuts)

Es fara una revisié dels continguts treballats durant la intervencié per acabar de
consolidar-los, resoldre dubtes i crear debat. Es posara en comu el que han apres, que
és que el que més els ha ajudat i propostes de millora.

« Administracio posttest (30 minuts)

S’administren els dos instruments per al pretest: Escala de autocuidado (Gonzalez et
al.,2017) i Test de Asertividad, Rathus (R.A.S.).

e Dinamica: “Tinc un missatge per tu”, es proporcionaran paper i boligrafs i hauran
d'escriure un missatge positiu per alguna dona que el pugui necessitar i es
deixara dins d’una capsa. Aquesta activitat té I'objectiu d’enfortir els vincles de
suport entre les participants i afavorir la seva autoestima, i valoracié personal a
través del reconeixement i afecte del grup.

- Tancament i acomiadament (15 minuts)

Ens acomiadem de les participants, resolent qualsevol dubte i desitjant el millor en el
seu futur, en seguir treballant i cuidant-se per elles. Es dedica un missatge positiu
personalitzat a cada membre.

S’anima a realitzar una ultima tasca de “Estimada jo del futur”, consisteix en que les
participants han d’escriure una carta a la seva jo del futur, a través d'un dialeg intern
positiu, pararan de les seves emocions, pensaments, experiencia en el grup, el que han
apres i esperen en el futur, com es veuen i els seus objectius. Aquesta carta s’obrira al
cap d'un temps per veure els canvis que han experimentat i com s’han sentit després

d'aplicar totes les eines treballades.
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PERSONA ASERTIVA

TABLA DE DERECHOS ASERTIVOS
1.El derecho a ser tratado con respeto y dignidad
2.El derecho a tener y expresar los propios sentimientos y opiniones
3.El derecho a ser escuchado y tomado en serio
4.E] derecho a juzgar mis necesidades, establecer mis prioridades y tomar mis
propias decisiones
5. El derecho a decir “NO” sin sentir culpa
6.El derecho a pedir lo que quiero. dindome cuenta de que también mi
interlocutor tiene derecho a decir “no”,
7.El derecho a cambiar
8.El derecho a cometer errores
9. El derecho a pedir informacion y ser informado
10.El derecho a obtener aquello por lo que pagué
1. El derecho a decidir no ser asertivo
12.El derecho a ser independiente
13.El derecho a decidiv qué hacer con mis propiedades, cuerpo, tiempo, ete.,
mientras no se violen los derechos de otras personas
14. El derecho a tener éxito
15.El derecho a gozar y disfrutar
16. ] derecho a mi descanso, aislamicnto, siendo asertivo
do a los demas

17.El derecho a superarme, atn
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Miércoles xx de abril, demas demas /

a las 15:30 horas.




FROBLEMA

Fromulacion concreta y aceptacion del problema

AUTOBSERVACION

Frecuencia, gravedad, impacto. pensamientos,
malestar, sentimientos, reacciones

o A Observacion e Identificacion de ideas/
= F  creencias irracionales.
Ejemplo: Es necesario la aprobacion
de todo el mundo/ gustar/ caer bien a

todos.

AUTOMENSAJES

w Antes, durante y después.

TEGNIGAS DE REDUCCION DE ANSIEDAD

ﬁ Relajacion, respiracion.




AECIAS INTTRNAS

siste en ignorar los detalles de los argumentos negativos que nos damos a
s mismos y enfocarnos en la emocion subyacente que esta causando esos
miencos.

. En lugt dc quedarme atrapado en la autocritica, decido enfocar mi atencién en lo
qw: realmente siento:

i miedo no es el error en si, sino que tengo micdo de perder el respeto de los

* Asi, reconozeo la emocion subyacente y me doy permiso para no seguir

RATECIAS INTFRNAS

‘Técnica para \a quicestima

a en manejar las etiquetas destructivas que nos imponemos a nosotros

que otros nos imponen. En lugar de aceptarlas, se debe enfocar en la
ca hacia el comportamiento y no hacia nuestra identidad. Ayuda a reforzar una
autoestima al separar la persona de la conducta.

2 -'.','_Fs.l F@O

%m fui productivo y no terminé todo lo que debia hacer.”
. En lugu de pensar: "Soy un inteil”, aplico la téenica de autoestima:

v no me organicé bicn, pero ¢so no significa que sea una persona vaga. Manana
pﬁdu gestionar mejor mi tiempo y ser mds eficiente."
* De esta forma, cambio la etiqueta destructiva por una critica constructiva hacia el

-comportamiento,

SIRMTOIAS FXTERNAS

‘Lyreco,

PREGLINTA
ASER{IVA

APRENDER A
O i DECIR a
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CIERRE
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¢.Coémo te has sentido
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ceganare.

en la sesion?
¢Qué aprendizaje has
realizado hoy?

Préxima sesion:
MIREMOS AGENDA




Como poner limites....

jrespetdndovos a
vosotras mismas|

Grupo de mujeres

SUN

SERVEI D'INFORMACIO
| ATENCIO A LES DONES

IDENTIDAD

La identidad es lo que nos permite saber quiénes somos.

Nos da un sentido de pertenencia a un grupo.
Nos ayuda a conectarnos con los demas al ver en qué
parecemos,

| 1
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Nos permite ver en qué nos diferenciamos y decidir si |

queremos seguir siendo parte de ese grupo.

La identidad no es algo fijo, cambia a lo largo de la vida

¢ Identidad del yo: como nos vemos a nosotros mismos con ¢l paso del tiempo.

¢ Identidad personal: nuestros valores, creencias y metas, lo que nos hace tnicos.

* Identidad social: la parte de nosotros que se relaciona con el grupo al que
pertenecemos (como el género, la cultura o la edad).
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IDENTIDAD

La identidad se construye en contacto con otras personas, i
ciertos rasgos o al diferenciarnos de ellos, lo que nos ayuda a definir

quiénes somos.
EL modelo de "Doing Gender" describe como se construye
través de tres niveles interrelacionados de andlisis:

« Nivel sociocultural: Implica la difusion y mantenimiento
estercotipos de género. Este nivel actda como un sistema que organi

regulando ¢l acceso a recursos y poder.

« Nivel interpersonal: Se refiere a cdmo hombres y mujeres actdan
relaciones cotidianas. Esto incluye la manera en que se socializan

las familias y las escuclas.

4)..

y comprender

« Nivel individual: Aqui, tanto hombres como mujeres adoptan y ha

sociales y culturales sobre el género, que provienen de los dos niveles

AUTOESTIMA

La autoestima s la confianza en nuestra capacidad de pensar, en nuestra capacidad de
cnfrentarnos a los desafios basicos de la vida. La confianza cn nuestro derecho a triunfar y
a ser felices; ¢l sentimiento de ser respetables, de ser dignos, v de tener derecho a afirmar
nuestras necesidades y carencias, a alcanzar nuestros principios morales y a gozar del fruto
de nuestros esfuerzos (Nathaniel Branden, zom1).
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Autorrealizacion
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SEIS PILARES

ESCALERA

VIVIR CONSCIENTEMENTE.
52 refiere al “Jarmos tuesta’de o
funcionamos mental y emocionalments.

AUTOCONOCIMIENTO.
Conocer las necrsidades del si mismo,
oMo acduay siente

=

AUTOACEPTARSE.
RECONOCE y dCeOtar NUEsTIoS
sentimientos, deectss y cualidades

AUTOACEPTACION.
Admitie y reconocer todas bas pertes de st
mismo com aforma s sery sent.

=

SER AUTORRESPONSABLE.
La habilidad de responder de niiestos
FTORI0S ACTCS,EMOCONES y persamiento.

AUTOCONCEPTO.
Son creencias qe e tienen acrca desi
mismo, que s manfiesan en b conducta

AUTOAFIRMACION
See fumey respetar Yestras conviciones,
valores y sentimientos.

AUTOFRESPETC.
Aterdery satifacer necesidadies y valores.

VIVIR CON DETERMINACION
LUevar a Gabcs las acziores con
responsabllidad pan cumgir con les
objetivos deseados.

AJTOEVALUAZION,
recaptulacios personal, Jesechande lo que
0 @5 CONJIUANLE y Continesir con |o que nes

hace crecer.

VIVIR CONINTEGRIDAD,

Pencs, siento y &t con congruencia

AJTOESTIMA,
Acepticidin y respetc po- los proplos vaores
y s persona en su totalicad




Entonces,guando
entramos al tema

"TLEXI
PASO I:

Identificar situaciones diarias, situaciones dificiles, plang que quggemos lucL«.
—~

PASO 2.

Proponer planes de
Decisiones diferences que podemoso pueden tomar
Diferentes puntos de vista de una misma situacion.

Descripcion
Vamos a anelizar distintas situaci de nuestra. vida que pueden ocurrir y ver
todas las opciones posibles y disy de ellas en caso de que la ideal no pueda ser,

ayudando a desarrollar flexibilidad mental, lo que reduce la ansiedad y mejora
nuestra capacidad de adapracién ante los retos de la vida diaria.

..+ "MI'MOMENT

9, ‘,/‘
W\SOY

Idendificar y determinar un sitio calmo, para no:
playa)

(mi habitacion, el bosque, I

Buscar y elegir cial va a ser mi hora de desconexion.

PASO 2:

Ascgurarte que es un lugar sin interrupciones, guardar movil sin dis jones.
Programando una alarme de 30 min.

Descripcion
Cada dia, el que hemos elegido previamente vamos a ir a la misma Hra y mismo lugar v
vamos a destinar 30 minutos en pensar que cosas nos preocupan, dejards sentir y pensar cn
todo aquello que te preocupa.

Esto va a permitir tener un espacio delimitado al dia en el que preocuparte. Cuando a lo
largo del dia te des cuenta de una emocion negativa la dejards para esa media hora.




"EGHALE SALSA AL BUCLE NEGRO®

Detectar ¢l didlogo interno negativo
Cuando notes que te hablas mal a ti misma (por ejemplo, “soy indtil” 0 “no sirvo

para nada”), haz una pausa iente y r ¢ ese
PASO 2:

Cambiar el tono con humor

Repite el mensaje negativo de forma exagerada o caricaturesca, como si imitaras
una voz ridicula (*fifi. soy tan indril.."), para restarle poder y tomartelo con

hum(‘r.
Descripcion
Esta téenica ayuda a romper el bucle de autocritica y reduce el impacto emocional

del lenguaje negarivo. Al usar el humor, ¢l cerebro deja de tomar en serio ese

mensaje. v con la practica, ese tipo de dialogo interno picrde fuerza v frecuencia
Je Y P P 08! P )

DAMOS LA VUELTA & LA TORTILLA?
Eﬁw

Ly
OBJETIVO PRINCIPAL: 1 ‘ o 4
Identificar, analizar v transformar pensamientos negativos que limitan el desarrollo
personal y profesional.
DESARROLLO DEL EJERCICIO: Alprimerggusie de
Las participantes completan frases que reflejan creencias negativas sobre si mismas y su " Al ;
rol en la sociedad.
Luego eligen los pensamientos que mas las afectan y reflexionan sobre ellos.
A través de preguntas gul':l. sc analizan esos pensamicntos para cuestionar su origen,
logica y veracidad.
El objetivo es reemplazarlos por afirmaciones mas realistas y amables.

Finalmente, se propone trabajar en parcjas para compartir y reforzar el aprendizaje.

DAMOS LA VUELTA & LA TORTILLA?

At
L4 -

No soy lo suficientemente buena para..

Nunca voy a poder conseg:

Me cuesta decir lo que picnso

No merezeo dcscan.\“ar. sicmprc lcngn quc...

No soy lo bastante inteligente como para....

Si me equivoco, todos van a PCIISAL cerensssssrensersrensessssssressssssressssessssss

No puedo tener éxito sin,

A veces siento que no Valgo tanto COMO v L“::g"fdm T

No tengo derecho a &

Si me muestro segura, pcn.v.ur:'m que pero Si tU
Me cuesta aceptar halagos, siento que. te lo saltas...

No creo que alguien me escuche si digo .....onmerisnnesciiiinrens

Me comparo todo el tiempo v.

No puedo con todo, pero .

Me da miedo sofiar en grande porque.... e
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CIERRE
DE LA SESION

¢Como te has sentido

0BJETIVOS

« Autoavaluacion autocuidado y asertividad
« Apoyo social

» Revision del proceso

« Compartir vuestra experiencia en el grupo

+ Dindmica: “Tengo un mensage para ti” To D
0.

en la sesién?
2Qué aprendizaje has
realizado hoy?

* Despedida
Préxima sesién: oa o
SEMANA QUE VIENE (e—
a S—

Como poner limites.... \MPORTANGIA DEL AP0YO SOCIAL
respetandonos a o gR e
nosotras mismas! oy Ny

¥ '.,"' - ey
e
Grupo de mujeres

SERVEI D'INFORMACIO
| ATENCIO A LES DONES

por comunidades, redes sociales o personas de
confianza, tanto en situaciones cotidianas como
de crisis” (Lin, 1986)

« Bienestar fisico, mental y social

« Factor protector. en situaciones de
violencia

« Incrementa autoestima

+ Héabito de autocuidado




—
REVISION %}

« ASSERTIVIDAD \

= Estilos de comunicacién

= Tipos de respuestas no asertivas

= |dentificacién de conductas verbales y
no verbales de los diferentes estilos

= Estrategias asertivas

« AUTOCUIDADO
= Concepto autoestima
= Factores que la componen
= Habitos de autocuidado
= Apoyo social

5 ?
¢Qué es lo que mas me ha gustado? ¢Era lo que esperabas?

¢.Qué creo que ha sido mas util?

S REFLEXIONAMOS SOBRE
ESTA EXPERIENCIA?

:Qué aspectos se pueden mejorar? . '

(Alguna idea para la préoxima actividad?

o, T un
NSAGE PARA T1..

.OOMWHQTE UN

QMENSAJE

Para que alguien
pueda leerlo si lo
necesita.

Puede ser algo que el
grupo te haya sumado
a ti. O que hubieras
necesitado que
alguien te dijera.

quards

Cosay

Eros mic fusete de c
ﬁ
L /a)
Wt petsimerten Tos timitey
W

Lespaguadonporor 1o
"
= Lz} wes hcen wvisir  iwportinte

Tt macesudador y
dnsecs son vithdss.

Moy or ol da mis
it

10 MINUTOS

AENCION




f Esti bien pedir
Siempre puedes ayuda
volver a intentarlo

Lo importante estd
Eres importante y en el interior
querida

La bondad es

Eres més fuerte de L c K’j A g
lo que crees ’
ﬁ f .’ 9 4\5- 3 Tedos los
A\ f. @ )

"' A— sentimientos son
los pensamientos Tos timies. Puedes vilidos
- positivos crean cosas creceratu

Los pequefios pasos son

o- positives nos hacen avanzar  imporfantes propia ritmo \
Tus necesidades y pooo 444
deseos son vilidos oooo 44
oooo
Tener un mal
dia es normal

Hoy es el diamis

CIAS




A4. Test de Asertividad

Test de Asertividad, Rathus

INSTRUCCIONES: Indica, mediante el codigo siguiente, hasta gué punto te describen o
caracterizan cada una de las frases siguientes.

+3 Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.

+2 Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.

+| Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.

-1 Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.

-2 Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

-3 Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.

Lee detenidamente las siguientes afirmaciones v coloca su puntuacion sobre la casilla
situada a la derecha.

N* ftem Respuesta

1 | Mucha gente parece ser mas agresiva que yo.

2 | He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez.

3 Cuando la comida que me han servido en un restaurante no estd
hecha a mi gusto me quejo al camarero/a.

4 Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de otras personas
aun cuando me hayan molestado.

5 Cuando un vendedor se ha molestado mucho mostrandome un
producto que luego no me agrada, paso un mal rato al decir "no".

6 | Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber por qué.

7 | Hay veces en que provoco abiertamente una discusidn.

& | Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener mi posicidn.

9 | En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia de mi.

10 | Disfruto entablando conversacidn con conocidos y extranos.

11 | Con frecuencia no $é qué dedir a personas atractivas del otro sexo.

12 | Rehdyo telefonear a instituciones y empresas.

13 En caso de solicitar un trabajo o la admision en una institucian
preferiria escribir cartas a realizar entrevistas personales.




14 | Me resulta embararoso devolver un articulo comprado.

15 Si un pariente cercano o respetable me molesta, prefiero ocultar mis
sentimientos antes que expresar mi disgusto.

16 | He evitado hacer preguntas por miedo a parecer tonto/a.

17 Durante una discusion, con frecuencia temo alterarme tanto como
para ponerme a temblar.

18 %i un eminente conferenciante hiciera una afirmacion gue considero
incorrecta, yo expondria pdblicamente mi punto de vista.

19 | Evito discutir sobre precios con dependientes o vendedores.

50 Cuando he hecho algo importante o meritorio, trato de que los
demas se enteren de ello.

21 | Soy abierto y franco en lo que respecta a mis sentimientos.

33 Si alguien ha hablado mal de mi o me ha atribuida hechos falsos, o la
busco cuanto antes para dejar las cosas claras.

23 | Con frecuencia paso un mal rato al decir "no”.

24 | Suelo reprimir mis emocionas antes de hacer una escena.

- En el restaurante o en cualquier sitio semejante, protesto por un mal
SErVICio.

26 | Cuando me alaban con frecuendcia, no s qué responder.
Si dos personas en el teatro o en una conferencia estdn hablando

27 | demasiado alto, les digo que se callen o que s vayan a hablar a otra
parte.

28 | Sialpuien se me cuela en una fila, le llamo abiertamente la atencidn.

29 | Expreso mis opiniones con facilidad.

30 | Hay ocasiones en gue soy incapaz de decir nada.
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A5. Correccio Test de Asertividad

Hoja de correccion

Mombre Apellido Curso Fecha

INSTRUCCIONES:

= A |as siguientes preguntas hay que cambiarles el signo a negativa: 1, 2, 4, 5,9, 11,
12,13, 14,15, 16, 17, 19, 23, 24, 26y 30.

»  Suma las respuestas a todas [as preguntas.
+ El resultado oscila entre =90 y +90. La interpretacion se lleva a cabo considerando

gue un signo positivo en la puntuacidn final significa una mayor asertividad y los
valores absolutos indican la frecuencia de aparicion de [0z comportamientos.

Mimero Categoria Puntuacidn

1 Definitivamente asertivo &1 a 90
2 Muy asertivo 31ae0
3 Azertivo 16 a30
4 Aszertividad confrontativa -15a15
5 Inasertiva =16 a -30
B Muy inasertivo -31 a-60
7 Definitivamente inasertivo 61 a-90
Resultado
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A6. Escala de Autocuidado

Escala de Autocuidado

Anabel Gonzolez, Dalores Mosquera, Jim Knipe, Andrew Leeds & Miguel! Angel Sonted, 2017

Mombre y apellidos Edad

Fecha

La escala de autocuidado se refiera a formaz en las gue habitualmente nos tratamos a
nosotros mismos. Esto abarca distintas dreas.

Deberd leer cada frase, v ver hasta qué punto estd de acuerdo con ella, rodeando con un
circulo el nomero correspondiente, segan la siguiente escala:

1 2 3 4 5 B 7

Totalmente en Bastanteen Algoen Nide acuerdonl  Algo de  Bastante de  Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo en desacuerdo  acuerdo acuerdo de acuerdo

Conteste en base a la manera en la que funciona usted de modo habitual, no a una
etapa en particular.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin responder. 5i tiene dudas, pregunte al evaluador.

| Para mejorar el autocuidado puede basarse en estos libros:

"Lo bueno de tener un mal dia: como cuidar de nuesiras emociones para estar mejor”
y "Mo soy yo. entendiendo el rauma complejo, el apego y la disociacion”

| Mas informacidn en www.anabelgonzalez.es
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1 P 3 4 ] b 7
Totalmente  Bastante en Algo en Mi dia Algo de Bastante d@  Totalments
)| desacuerdo  desacuerdo  acuerdo ni en acuerdao acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1 AD Cuando estoy mal hago cosas que me hacen sentir adn peor 1 2 3 5 &
2 TA Los elogios me hacen sentlr Incdmodo 1 2 3 5 @
3 PA Nome dejoayudar 1 2 3 5 &
4 R Slento gue me tratan injustamente y no 58 por gqué 1 2 3 5 &

NP Mo dedlco tiempo a actividades agradables o divertidas 1 2 3 5 &
& TA Mo me fio de la gente que me dice cosas posithvas sobre mi 1 2 3 5 &
7 MM Las cosas que hago tlenen gue ser Utibes a otras personas 1 2 3 5 &
8 AD Me echo siempre la culpa de todo 1 2 3 5 &
9 R Madie me reconoce ko mucho gue hago por ellos 1 2 3 5 &
10 MW Las neceskdades de los demas estan por delante de las mias 1 2 3 5 &
11 PA  No soy capaz de pedir ayuda 1 2 3 5 &
12 AD Me comporto de forma autodestructiva 1 2 3 5 @
13 R Los demas deberian estar ahi cuando los necesito i 2 3 5 &
14 MN Puedo llegar a disculpar cualguier cosa que me hagan 1 2 3 5 &
15 TA Me creo maEs faclmente una critica que un cumplido 1 2 3 5 &
16 AD Me critico Internamente todo el tiempo 1 2 3 5 &
17 PA  Mis problemas me los guardo para mi 1 2 3 5 &
18 R Lagente es muy desagradecida 1 2 3 5 &
19 MM Me cuesta defender mis derechos 1 2 3 5 6
20 TA  Me slento mas comodo ayudando a kos demds gue a la inversa 1 2 3 5 &
21 MP HNotengo relaciones gque me resulten gratificantes 1 2 3 5 &
22 MN Permito gue lz gente invada mi espacio personal 1 2 3 5 @
23 AD Hago cosas que s€ gue me perjudican 1 2 3 5 &
24 B Me molesta gque los demas no respondan en segulda a mis necesidades 1 2 3 5 &
25 MP No hago ejercicio fisico 1 2 3 5 &
26 MN Soy incapaz de decir que no 1 2 3 5 &
27 TA Neutralizo bos cumplidos diclends "no es para tanto” o cosas asl 1 2 3 5 &
28 AD Cuando estoy mal me enfado conmigo mismo por estar asl 1 2 3 5 &
29 PA  No puedo pedir lo gque necesito 1 2 3 5 &
30 MP No se disfrutar del tiempo lbre 1 2 3 5 &
31 AD Me alimento mal 1 2 3 5 &
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A7. Informacio Escala de Autocuidado

La validacion inicial de la escala de autocuidado estd recogida en esta publicacidn:

Conzalez-Vazquez, A. I, Mosquera-Barral, D, Knipe, ], Leeds, A. M., & Santed-
German, M. A (2018). Construction and Initial Validation of a Scale to Evaluate Selt-
Care Patterns: The Self-Care Scale. Clinical Neuropsychiatry, 15(6), 373378,

Para obtener los factores ha de sumar todos los items de cada factor, identificado por
las siglas en el margen izquierdo, y dividir por el nimero de items de cada factor

AD Conducta autodestructiva

TA Falta de tolerancia al afecto positivo
PA Problemas para dejarse ayudar

R Resentimiento por no reciprocidad
NF No actividades positivas

MM Mo atender las propias necesidades

El analisis de la escala en otras poblaciones esti todavia en desarrollo, por lo que no pueden
todavia establecerse puntos de corte normativos. De modo orfentativo, en los resultados
preliminares se ha visto que las puntuaciones que superan una puntuacion de tres tienden a
ser mas disfuncionales. Con el paciente se puede analizar visualmente de modo global: las
puntuaciones que van demasiado hacia la derecha han de llevarse hacia la izquierda. En base
a los items especificos que presenten mayores puntuaciones, puede establecerse un plan de
autocuidado v ejercicios personalizados.

El trabajo de autocuidado estd descrito en varios libros, algunos de ellos adaptados para
pacientes, como “No soy yo: entendiendo el trauma complejo, el apego y la disociacion” y
“Lo bueno de tener un mal dia: edmo cuidar de nuestras emociones para estar mejor”

86



A8. Full d’autoregistre

REGISTRO DE EMOCIONES: Autoconocimiento
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