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0. Resum  
La violència de gènere en l’àmbit de la parella o exparella constitueix una de les 

formes més greus de vulneració dels drets humans i afecta seriosament a la salut 

física, emocional i psicològica de les dones que la pateixen. Aquest treball se centra 

en una de les seves manifestacions menys visibles però igualment perjudicials: la 

violència psicològica. Amb l’objectiu de promoure la recuperació emocional i 

l’empoderament de les dones que han patit aquest tipus de violència, es dissenya i 

s’implementa una intervenció psicosocial adreçada a usuàries del Servei d’Informació 

i Atenció a les Dones (SIAD) del Camp de Tarragona.  

La intervenció es focalitza en el reforç de dues competències clau per a l’autonomia 

personal i la millora de qualitat de vida: l’autoestima i l’assertivitat. Mitjançant una 

metodologia participativa i grupal, es duen a terme sessions dissenyades per afavorir 

el reconeixement dels propis drets, recursos i la millora de la comunicació 

interpersonal. 

El treball inclou el disseny teòric de la intervenció, la seva aplicació pràctica, així com 

l’avaluació dels resultats obtinguts. Les dades recollides apunten a una millora 

significativa en les dimensions treballades, fet que posa en relleu la importància 

d’aquest tipus de programes com a part del procés d’atenció integral a dones que han 

patit violència psicològica en l’àmbit de la parella. 

Conceptes clau: Violència de gènere, violència psicològica, 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 
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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. Introducció 

1.1 Violència de gènere 

Segons les dades de l’Organització Mundial de la Salut (OMS, 2021) a escala mundial, 

s’indica que aproximadament una de cada tres dones al món (30%) ha experimentat 

violència física i/o sexual en el context d’una relació de parella o per part de tercers al 

llarg de la seva vida, on en la majoria dels casos l’agressor és la parella. El 27% de les 

dones entre els 15 i 49 anys que han tingut una relació han patit violència física i/o 

sexual per part de la seva parella en algun moment de les seves vides. Aquesta 

prevalença varia segons les regions, més alta a Àfrica, el Mediterrani Oriental i el Sud-

est Asiàtic (al voltant del 33%), i més baixa a la Regió del Pacífic Occidental i Europa 

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

1.1.1 Marc legal 

El concepte de la violència que s’exerceix contra les dones pel fet de “ser dones” ha 

estat definit normativament i ha evolucionat, tant en l'àmbit internacional, com l’estatal 

i autonòmic. 

La Declaració sobre l'Eliminació de la Violència contra la Dona de l'Organització 

aprovada per la resolució de l’Assemblea General de les Nacions Unides, el 20 de 

desembre de 1993, defineix la violència de gènere a l’article 1, com "qualsevol acte de 

violència basat en el gènere que tingui com a resultat, o pugui tenir com a resultat, un 

dany físic, sexual o psicològic per a les dones, incloent-hi amenaces d’aquests actes, 

coacció o privació arbitrària de llibertat, tant en la vida pública com en la privada“. 
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La Conferència Mundial de les Dones de Pequín 1995, és considerada una de les més 

importants de les quatre conferències convocades per les Nacions Unides sobre les 

dones entre 1975 i 1995, ja que es basa en el acords polítics que es van assolir en les 

anteriors i marca un punt d’inflexió per l'agenda mundial sobre la igualtat de gènere. 

Per primer cop pren el protagonisme el teixit associatiu esdevenint la Conferència un 

punt de trobada mundial no sols de delegacions oficials o institucionals sinó també 

d’una gran representació feminista i d’organitzacions de dones. El que resulta realment 

transformador és l’adopció de l’enfoc de gènere 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 força jurídica, que reconeix de manera explícita, que 

la violència contra les dones constitueix una violació dels drets humans i una forma de 

discriminació per motius de gènere és el Conveni del Consell d’Europa sobre la 

prevenció i la lluita contra la violència envers les dones i la violència domèstica, conegut 

com a Conveni d’Istanbul. Aquest instrument posa de manifest que la violència 

masclista no és un fet aïllat ni privat, sinó una expressió directa de les relacions de 

poder desiguals. Emfatitzant en la importància de canviar els patrons culturals, 

educatius i institucionals que perpetuen aquestes desigualtats (Consell d’Europa, 

2011). 

A l’Estat Espanyol, en el marc del compromís institucional per erradicar la violència 

contra les dones, es va establir un referent normatiu amb l’aprovació de la Llei Orgànica 

1/2004, de 28 de desembre, de Mesures de Protecció Integral contra la Violència de 

Gènere. 

La Llei 5/2008, aprovada el 24 d’abril de 2008 a Catalunya, modificada per mitjà de la 

Llei 17/2020 estableix un marc legal per l’erradicació de la violència masclista, utilitzant 

aquest terme per reflectir les conductes de domini i control dels homes sobre les dones. 

Fruit de la col·laboració entre institucions i teixit feminista, és considerada una de les 

més avançades estatalment, ja que reconeix diverses formes de violència més enllà de 

l’àmbit de la parella masclista (violència obstètrica, digital, de segon ordre i vicària), i 

nous àmbits on es manifesten les violències masclistes (àmbit digital, de la vida política, 

institucional, educatiu i sociocomunitari) i estableix una definició clara del consentiment 

sexual, reforçant així la protecció i drets de les dones. 
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1.1.2 Xifres 

Si ho analitzem amb xifres, el Butlletí Estadístic Anual 2023, elaborat per la Delegació 

del Govern contra la Violència de Gènere, ofereix una visió detallada de la violència 

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 l’any 2023 es van comptabilitzar 58 víctimes mortals. El 24,1% 

d’aquestes dones havia presentat denúncies prèvies, fet indica necessitat d’enfortir els 

mecanismes de protecció. Tan sols en 4 casos les víctimes comptaven amb mesures de 

protecció vigents en el moment de l’assassinat. 

* Més de la meitat (58,6%) tenia entre 31 i 50 anys, i un 10,3% presentava alguna 

discapacitat o dependència reconeguda. En el 67,2% dels casos hi havia convivència 

amb l’agressor, la complexitat del fenomen sol estar sovint vinculat a l’entorn més 

íntim. 

El Butlletí Estadístic Anual 2023 no només proporciona xifres, sinó que visibilitza la 

persistència i gravetat de la violència de gènere a Espanya. Aquesta informació és clau 

per fomentar polítiques públiques més eficaces, impulsar la prevenció i millorar la 

protecció i atenció a les víctimes. 

1.1.3 Apropaments teòrics  

D’acord amb el marc legal vigent a Catalunya, en aquest treball s’emprarà el terme 

VGP per referir-se a la violència exercida per un home contra una dona en el context 

d’una relació de parella o exparella. Tot i que existeixen altres formes de violència de 

gènere, aquestes no seran abordades en aquest estudi. 

Des de la perspectiva estructural de la violència de gènere, 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 dinàmiques que perpetuen aquesta 

violència. Una de les més rellevants és la Teoria Ecològica de la Violència de Gènere 

proposada per Heise (1998).  

Aquesta planteja que la violència no és només responsabilitat individual, sinó el resultat 

d’interaccions complexes entre diversos factors. Per això, proposa una anàlisi en quatre 
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nivells. Aquesta visió integral permet entendre millor les causes i conseqüències de la 

violència contra les dones per abordar de manera integral la violència 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 violència durant la infància, créixer sense una figura paterna estable o tenir una 

baixa autoestima augmenten el risc de violència de gènere, especialment en els homes. 

Tot i que el nivell socioeconòmic i l’educació no són causes directes, poden influir en 

aquests factors. 

 Nivell 2: Mesosistema. Examina com l'entorn proper (família, parella) influeix en la 

violència de gènere. En societats amb una dominació masculina extrema, on l'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 

freqüents, infidelitats) generen tensió que pot derivar en violència. 

Nivell 3: Exosistema. Analitza factors socials que afavoreixen la violència de gènere, 

com ara situacions de pobresa o atur que generen estrès familiar, l’aïllament social que 

limita el suport a les víctimes, i la influència de grups que normalitzen conductes 

masclistes. Aquests contextos augmenten indirectament el risc de violència. 

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

violència de gènere. Societats que associen masculinitat amb dominació, imposen rols 
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de gènere rígids o justifiquen el control sobre les dones normalitzen l’abús. La tolerància 

cultural a la violència interpersonal també hi contribueix. 

A través d’un estudi qualitatiu Escudero et al. (2005) fan una anàlisi dels models 

explicatius associats a la permanència de les dones en relacions de VGP través 

pressupòsits de la Teoria Emergent (The Grounded Theory) utilitzant grups de discussió 

amb dones víctimes de maltractament, concloent amb: "cicle de la violència" i el 

concepte de "persuasió coercitiva" com els més rellevants. 

➢ El "cicle de la violència" Lenore E. Walker (1979), pionera en l’estudi de la 

violència domèstica, descriu les tres fases recurrents que expliquen per què moltes 

dones es mantenen en relacions abusives:  

1. Acumulació de tensió: escalada gradual de tensió manifestada a través conductes 

subtils, resultant amb un increment del perill. La dona en aquesta fase es culpabilitza 

creient que pot controlar la situació evitant els incidents.  

2. Explosió de la tensió: episodis de violència de forma controlada i selectiva. Deixant 

a la dona en un estat greu de lesió o commoció. 

3. Lluna de mel o penediment, es produeix una calma tensa, on l’agressor pot arribar 

a creure’s capaç de controlar la violència, fent creure-ho a la dona també, recuperant 

la confiança i experimentant un reforç positiu per a continuar amb la relació. La dona 

se sent molt confosa, per aquesta ambivalència i és el motiu pel qual molts cops no es 

denúncia.  

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

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

➢ La persuasió coercitiva, explica per què la víctima es manté en una relació 

abusiva. A través del control psicològic continu es va transformant la identitat de la 

víctima limitant la seva capacitat d’elecció (Rodríguez Carballeira, 2002). Aquest 

procés, es caracteritza per tècniques d’aïllament, deteriorament de la salut i la 

manipulació psicològica, creant un entorn de dependència i por (Putnam, 2015). Les 

víctimes es veuen atrapades en un cicle de control on el maltractador utilitza estratègies 

com la dominació, el manteniment del temor i induir sentiments de culpabilitat, cosa 

que les fa sentir que no tenen sortida (Boulette & Andersen, 1985). Aquestes tàctiques 

reverteixen les percepcions i les creences de la víctima, que sovint arriba a identificar-
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se amb l’agressor, i creu que la situació pot millorar (Rodríguez Carballeira, 2002). Així, 

la persuasió coercitiva explica per què, a mesura que aquest control es reforça, la 

víctima continua a la relació abusiva, malgrat els maltractaments. 

A partir d’aquestes definicions, cal destacar que la violència de gènere 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 modificació de la Llei 5/2008 de Catalunya: 

Violència física, psicològica, sexual, obstètrica i vulneració de drets sexuals i 

reproductius, econòmica, digital, de segon ordre i vicària.  

1.2 Violència psicològica 

 1.2.1 Definició 

Habitualment, en parlar o reflexionar sobre la violència, les persones tendeixen a 

identificar-la exclusivament amb el dany físic, les agressions verbals evidents o les 

conductes extremadament manifestes. Aquesta percepció sovint invisibilitza el fet que 

aquestes expressions violentes solen estar estretament vinculades, de manera 

estructural i persistent, amb formes de violència psicològica (Salvazán et al., 2014). 

L’estudi de la violència psicològica és un fenomen complex, ja que existeixen 

components subjectius i intersubjectius, que dificulten poder indicar de forma objectiva 

si la violència percebuda per la víctima ha estat intencionadament provocada per 

l’agressor o no (Hernández Ramos et al., 2014). 

Segons l'article 4 de la Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modificació de la Llei 

5/2008, del dret de les dones a erradicar la violència masclista, la violència psicològica 

es defineix com: 

«tota conducta o omissió que produeix en una dona una desvaloració o un patiment, 

mitjançant amenaces, humiliació, vexacions, menyspreu, desconsideració, exigència 

d'obediència o submissió, coerció verbal, insults, aïllament o qualsevol altra limitació 

del seu àmbit de llibertat». 

Tal com assenyala Ferrer (2009), la violència psicològica és un conjunt heterogeni de 

conductes apreses, utilitzades dins d’una relació jerarquitzada, que busquen mantenir 

el poder mitjançant el dany a la integritat psicològica de la dona. 
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1.2.2 Manifestacions de la violència psicològica 

Donada la dificultat per identificar la violència psicològica, és fonamental comprendre 

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

Cal analitzar i descriure les estratègies i expressions de violència psicològica. Hi ha 

diversos estudis els quals mostren, patrons coincidents. Sobretot en les formulades per 

Rodríguez-Carballeira et al. (2014), ja que són àmpliament citades com a referència en 

la descripció d’aquest tipus de violència (Porrúa et al., 2010; Rodríguez-Carballeira et 

al., 2014; Salvazán et al., 2014; Echeburúa et al., 2017),  en el seu estudi de 2014 

Rodríguez-Carballeira et al., (2014) analitza l’abús psicològic en la violència en l’àmbit 

de la parella, des d’un enfocament psicosocial. Proposant una nova taxonomia 

d’estratègies d’abús psicològic conjuntament amb les definicions respectives avaluant-

les i jerarquitzant-les segons la gravetat percebuda de diversos experts. 

Es distingeix entre estratègies indirectes i directes: 

Estratègies indirectes: 

Afecten l’entorn immediat de la víctima. L’aïllament consisteix a tallar els seus vincles 

socials i recursos externs com família, amistats o feina. La manipulació de la informació 

implica controlar allò que pot saber o expressar, restringint l’accés a ajuda i a la realitat. 

El control de la vida personal, incloent-hi l’abús econòmic,  generant una dependència 

total de l’agressor (Asensi Pérez, 2016). 

Estratègies directes: 

Afecten directament la víctima. L’abús emocional és un procés sostingut de desvaloració 

que acaba destruint la identitat de la persona, mitjançant la humiliació, la manipulació 

o la indiferència (Loring, 1994, citat a Taverniers, 2012). Dins d’aquest abús emocional 

s’inclou l’abús verbal, que, segons diversos autors recollits per Asensi Pérez (2016), 

manifestat amb insults, burles, humiliacions, menyspreus. També s’imposa el 

pensament de l’agressor, desacreditant les idees de la víctima i distorsionant la realitat 

per reforçar una dependència emocional. Finalment, la imposició d’un rol de servei 

obliga la víctima a satisfer constantment les exigències de l’agressor, reforçant el seu 

poder i control. 
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1.2.3 Conseqüències  

Conseqüències psicològiques i emocionals  

La violència psicològica és una forma subtil, però profundament destructiva, a través 

d'aquesta, l'agressor busca el control, sotmetre emocionalment a la víctima, anul·lar la 

seva autonomia i generar una dependència cada cop més forta. Aquesta forma de 

violència, basada en la desvaloració sostinguda i l’erosió de l’autoestima, condueix 

progressivament a un estat d’indefensió apresa, on la submissió es percep com l’única 

estratègia per evitar represàlies. Afecta a la voluntat, la integritat moral i la salut mental 

de la víctima (Fátima & Pérez, 2008; Bardavío Antón, 2023). 

En l’estudi de Buesa i Calvete (2011) els resultats van correlacionar positivament amb 

problemes d'ansietat, especialment amb el Trastorn d'Estrès Posttraumàtic (TEPT), 

símptomes depressius greus i manifestacions psicosomàtiques. A més, s'ha evidenciat 

que les formes més subtils d'abús psicològic poden tenir un impacte fins i tot més intens 

altres formes més obertes o directes de violència emocional.  

• Trastorn d'estrès posttraumàtic i Síndrome de la dona maltractada  

Tal com assenyala Asensi Pérez (2021) una de les conseqüències més freqüents de 

la violència psicològica és el trastorn d’estrès posttraumàtic (TEPT), al Manual 

Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals (DSM-5) són descrits els símptomes i 

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

La literatura científica ha establert una forta relació entre aquest trastorn i la 

síndrome de la dona maltractada. 

• Segons Walker (1984), la síndrome de la mujer maltratada està catalogada com una 

subcategoria del trastorn d’estrès posttraumàtic. Inclou símptomes propis del Trastorn 

d’Estrès Posttraumàtic (TEPT), però també incorpora altres alteracions específiques, 

com trastorns en les relacions interpersonals (deguts al control i l’aïllament imposats), 

una imatge corporal distorsionada amb problemes de salut, i dificultats sexuals. Aquest 

conjunt de símptomes reflecteix l’impacte profund i sostingut del maltractament en la 

vida de la víctima. 

• Trastorn d’Estrès Posttraumàtic Complex (TEPT complex). El trastorn d’estrès 

posttraumàtic complex (TEPT-C) descriu els efectes derivats d’una exposició sostinguda 
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i repetida a situacions traumàtiques de naturalesa interpersonal, com la violència 

psicològica en la parella. Neix per comprendre millor l’impacte del trauma crònic, que 

sovint no queda recollit pel diagnòstic del TEPT convencional (Asensi Pérez, 2016; Nieto 

Martínez & López Casares, 2016). 

Segons la CIE-11, el TEPT-C inclou manifestacions més complexes i persistents com: 

dificultats greus en la regulació emocional, sentiments de buidor, inutilitat o culpa 

associats al trauma, i problemes importants per establir i mantenir vincles socials. 

Aquests efectes provoquen una alteració funcional considerable en àmbits com la vida 

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

En el cas del TEPT, els símptomes apareixen com a resposta directa a l’experiència 

traumàtica concreta. En canvi, en el TEPT complex, aquests símptomes poden 

manifestar-se en diferents situacions, sense que calgui cap record explícit del trauma 

viscut (Cloitre et al., 2013), .  

1.3 Autoestima  

Tal com s'ha vist en els apartats anteriors, una de les conseqüències més rellevants i 

persistents de la violència de gènere, especialment de la violència psicològica, és la 

deterioració progressiva de l’autoestima de la víctima. Descriure el concepte 

d’autoestima és essencial per poder comprendre l’abast. 

L’autoestima segons Rosenberg (1965) es defineix com els sentiments, positius o 

negatius, que una persona té cap a ella mateixa. Una bona autoavaluació 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 pràctica de diversos elements fonamentals (vegeu als annexos, 

Taula A1).   

1.3.1 Components autoestima 

Roa, A (2013) descriu tres components de l’autoestima que es troben interrelacionats 

entre ells: 

• Component cognitiu: Fa referència al conjunt de coneixements, idees i creences 

que 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 atribuïm i la mesura en 

què ens acceptem que poden ser positius o negatius.   

• Component conductual: Es relaciona amb l’acció, la intenció, tensió i decisió 

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

1.3.2 Característiques de l’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 eficaç, amb locus 

de control intern i motivació intrínseca. Posseeix recursos i utilitza estratègies 

d'afrontament, accepta i valora els altres, habilitats socials i assertives adequades, amb 

alta obertura i adaptació a les situacions que es plantegen i gran autocontrol i expressió 

emocional i de sentiments. 

Una autoestima baixa es caracteritza per: pensaments negatius d’un mateix, es 

rebutja i menysprea, no és capaç de resoldre tasques o situacions. Rígida, falta de 

competències socials i dificultat en posar límits, interaccions on predomina la 

dependència i submissió. Corresponen als estils passius no assertius.  

Quan una persona compta amb una autoestima sòlida i saludable, disposa de més 

recursos per fer front als problemes que es presenten en l'àmbit personal, familiar o 

laboral (Zenteno Durán, 2017). 

1.3.3 Violència de gènere, violència psicològica i autoestima 

La majoria d'estudis revisats estableixen una relació directa i significativa entre la 

violència psicològica i el deteriorament progressiu de l’autoestima en les dones que en 

són víctimes (Carrasco et al., 2022). Aquest deteriorament és conseqüència directa de 

les estratègies manipuladores emprades pels agressors vistes anteriorment amb 

l’objectiu de debilitar progressivament la resistència emocional de la dona, generant 

una vulnerabilitat creixent que afecta no només la seva autoestima, sinó també la seva 

salut psicològica global i fent que la víctima es torni més dependent i subordinada del 

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

Aquesta visió negativa d'elles mateixes pot crear dificultats per a poder sortir de la 

relació abusiva, o evitar caure en una altra similar (Karakurt et al., 2014). L'autoestima 

queda tan deteriorada que les víctimes perden la confiança necessària per ser 

autònomes i prendre decisions, quedant completament subordinades (Tariq, 2013). 
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S’ha vist que les dones amb una autoestima més baixa tendeixen a presentar més 

símptomes de depressió, ansietat o estrès posttraumàtic, existeix una relació inversa 

entre autoestima i simptomatologia depressiva, ansiosa o traumàtica, a menor nivell 

d’autoestima més problemes psicològics d’aquest tipus (2009; Beck et al., 2014 citat 

per Rodríguez Fernández, n.d). Diverses investigacions assenyalen que l’autoestima 

conjuntament amb el suport social, pot actuar com un factor moderador entre 

la violència i els seus efectes negatius (Costa i Gómes, 2018). En aquest sentit, es 

podria considerar una variable protectora, ja que pot ajudar a reduir l’impacte de les 

conseqüències derivades de la violència en les dones, afavorint tant el procés de 

recuperació com la prevenció de noves relacions abusives (González-Guarda et al., 

2009).  

1.4 Assertivitat 

Entenem l’assertivitat com l’acció 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 crítiques i l’expressió de sentiments negatius. (Riso., et al, 1988 a Mikulic., 

et al, 2015). 

Segon Wlope (1998) l’assertivitat és “l’expressió apropiada de qualsevol emoció 

diferent de l'ansietat, en relació 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 còmodament 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 són les 

habilitats socials (García Rojas, 2010). Les habilitats socials són 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 petició, resoldre 

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

És una eina necessària per construir una autoestima saludable i per definir el nivell de 

respecte i acceptació que mostrem davant dels altres. Serà essencial en la comunicació 

social i ens protegeix especialment de possibles manipulacions, ser criticats i quan ens 

treuen la raó. No desenvolupar aquestes habilitats socials ens durà malestar i frustració 
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comunicació amb els altres. Tindre-les ben desenvolupades millorarà la nostra forma 

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

1.4.1 Comunicació i assertivitat.  

 

Estils de comunicació: 

Segons Castanyer (2010) hi ha característiques de la “personalitat” de les persones 

submises, agressives i assertives, tot i que cap persona ho és de forma, és cert que hi 

ha tendències cap a alguna d’aquestes conductes, que també es veuen afectades per 

la situació i la persona.  

Si ho traslladem a l’àmbit de la comunicació interpersonal, es tradueix en tres estils de 

comunicació principals: Passiu, Agressiu i Assertiu.  

Per delimitar cada estil de conducta hi ha una descripció de com funciona cada patró 

(Castellanos, 2018): 

1. Passiu/ submís: 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, impotència 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 crítiques externes, donant la mateixa importància 

que a les seves pròpies. 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. És 

propi de persones segures, sense sentiments d’inferioritat i superioritat, amb bona 

autoestima i honestedat emocional. Aquest últim ens garanteix una comunicació més 

efectiva, ja que afavoreix una interacció més clara i fluida, reduint els errors i les 

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

Comunicació no verbal: 

La comunicació es veu constantment influenciada per la conducta no verbal. És 

inevitable i transmet informació sobre nosaltres, de forma inconscient. Perquè un 
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missatge percebi com assertiu, la comunicació no verbal ha de ser coherent amb el 

missatge verbal. Segons estudis la postura, l'expressió facial i l’entonació són els 

elements no verbals els més importants en l’assertivitat, Castanyer (2014) classifica 

els components no verbals i paralingüístics dels diferents estils comunicatius, podeu 

veure una adaptació a la Taula A2 dels annexos.  

1.4.2 Entrenament assertiu 

La manca d’assertivitat, freqüent en les víctimes de violència psicològica, pot limitar la 

capacitat de posar límits, expressar, necessitats o defensar els propis drets. Aquesta 

absència en habilitats assertives, afavoreix actituds de submissió i dependència 

emocional, reforçant el control de l’agressor i debilitant cada cop més l’autoestima i 

resistència emocional de la víctima (Rizo, 2017).  

Diverses fonts també assenyalen que, en el context de VGP, les estratègies 

d’afrontament s’associen positivament amb els estils passius, generant un impacte 

negatiu en l’autoestima, i relacionant-se amb l’augment de símptomes de trastorn 

d’estrès posttraumàtic (TEPT), depressió i ansietat (Lee et al., 2007; Taft et al., 2007). 

Per contra, disposar d'estratègies d’afrontament assertives s’ha vinculat de manera 

significativa amb una menor incidència d'episodis de VGP i reducció de símptomes. 

L’entrenament assertiu es el tractament més eficaç i més empíricament eficient segons 

les guies de tractaments efectius (Nathan, 2015; Pérez et al., 2003) per tractar el 

dèficit de la conducta assertiva. És una teràpia que forma part de l’anomenada 

psicoteràpia assertiva o estimulant i inclou procediments coneguts com a afirmatius o 

estimatius que tractaran d’induir canvis positius en la conducta dels subjectes 

mitjançant 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 comunicació eficaç. 

S’ha demostrat que contribueixen a una disminució dels nivells d’estrès, ansietat social, 

esgotament emocional i simptomatologia depressiva. Diversos estudis, han destacat 

també la importància 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, confiança 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 eficaç com a intervenció 
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independent en casos de depressió, ansietat, trastorns mentals greus i baixa 

autoestima (Palau et al., 2006). 

Aquest entrenament és una tècnica que implica un aprenentatge d’una sèrie 

d’habilitats cognitives, emocionals, verbals i no verbals que reforcen el patró de 

conducta assertiu. 

Ortega (2015) i Caballo (2009) descriuen els següents components clau de tècniques 

d’intervenció utilitzades en l’entrenament de l’assertivitat: 

• Psicoeducació: S’explicarà el concepte d’assertivitat, els diferents estils de 

resposta, i les habilitats verbals i no verbals que componen els diferents estils. 

Destacant les conseqüències positives de la utilitat d’aquest estil de comunicació. 

• Reestructuració cognitiva: Es tracta de la modificació d’idees disfuncionals i 

irracionals que dificulten la conducta assertiva.  

• Assajos de Conducta: La persona posa en pràctica escenes de la vida quotidiana 

que requereixen fer ús de les habilitats assertives. 

• Modelat: La persona observa al professional executant la conducta assertiva 

desitjada.  

• Retroalimentació: Es dona informació específica a la persona per al 

desenvolupament i millora de l’habilitat. 

• Instruccions: Es proporciona informació explícita sobre quina és la conducta 

adequada en una situació determinada, se li mostra en el fet que es diferencia el seu 

comportament actual respecte a aquest model, i se li descriu clarament en què 

consisteix l’habilitat que ha d’adquirir. 

• Tasques per casa: Activitats que la persona realitza fora de la sessió amb el 

professional per posar en pràctica el que ha après en l’ambient natural.  

Diverses fonts inclouen també tècniques terapèutiques de relaxació com la meditació, 

la relaxació muscular progressiva de Jacobson, reducció de l’estrès basada en l’atenció 

plena, yoga i altres, com factors directament relacionats amb l’assertivitat. Afirmant 

que l’aprenentatge i pràctica de relaxació és un complement idoni per aconseguir 

l’assertivitat del pensament, sentiment i acció, ja que un dels factors que inhibeix la 

conducta assertiva és l’ansietat excessiva (Concepción, 2014). 
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2.Objectius i hipòtesis 

Els objectius generals d’aquest TFG són dissenyar, implementar i avaluar una 

intervenció psicosocial per a dones usuàries del SIAD víctimes de violència psicològica 

en l’àmbit de la parella, centrada en el desenvolupament d’habilitats assertives i el 

reforç de l’autoestima. L’efectivitat de la intervenció es mesurarà mitjançant un disseny 

pretest–posttest, complementat amb dades observacionals. L’objectiu final és afavorir 

l’apoderament de les víctimes de violència masclista mitjançant les eines i estratègies 

treballades durant la intervenció.   

Els objectius específics són els següents: 

• Avaluar l’efectivitat del programa mitjançant la comparació de resultats 

obtinguts en el pretest i posttest, així com l’anàlisi de les dades observacionals 

recollides durant la intervenció. 

• Dotar a les participants d’eines d’autocura per treballar l’autoestima i aconseguir 

una millora.   

• Potenciar la comunicació assertiva, promovent l’expressió adequada de 

pensaments, sentiments i necessitats. 

• Explorar la relació entre el grau de participació en la intervenció i la millora en 

autoestima i assertivitat.  

• Crear un espai segur, de suport grupal amb l’establiment de vincles positius, 

teixint una xarxa de suport mutu.  

Hipòtesis   

La hipòtesi general és que les dones que han patit violència de gènere amb la 

participació a les sessions grupals del programa mostraran una millor puntuació 

en els resultats dels posttest administrats.  

 Les hipòtesis específiques són les següents: 

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

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

H2: Les participants que han treballat eines d’autocura durant el procés de la 

intervenció 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 assistència i implicació activa presentin les participants en les sessions durant la 

intervenció.  

H4: Les participants establiran vincles de suport emocional i comunicació continuada 

entre elles, que es mantindran més enllà de la intervenció, com a indicador de millora 

en el suport social percebut i en la cohesió grupal. 

3.Metodologia 

3.1 Participants 

 

Per la selecció de la mostra es va optar per una selecció intencional, escollint aquelles 

dones que complien amb els requisits establerts per la intervenció: ser majors d’edat, 

usuàries actives del SIAD del Camp de Tarragona, haver patit violència psicològica en 

l’àmbit de la parella. A més es va tenir en compte la seva disposició 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 desviació típica 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’intervenció psicosocial, s’han emprat els següents instruments 

psicomètrics per avaluar l’eficàcia pre i post tractament en les participants:  

• Escala de autocuidado (Gonzalez et al.,2017) 

Escala composta per 31 ítems, on les participants han de valorar cada afirmació 

mitjançant 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 ítems associats a aquest factor, identificant-los per les sigles a l'esquerra, i 

després dividir la suma pel nombre d'ítems de cada factor. Quan les puntuacions 

superen el valor de tres, es considera que tendeixen a ser més disfuncions. En la 

validació inicial en població espanyola l’escala ha demostrat una bona fiabilitat i validesa 

(Vazquez, 2018), a més Rodriguez (2023) realitza un estudi per informar sobre les 

propietats psicomètriques i dades normatives de l’escala en població Argentina i els 

resultats mostren una adequada consistència 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 psicomètriques són confiables i vàlids 

per la població argentina.  
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• 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 ítems específics 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 l’anàlisi amb informació 

obtinguda a partir de l’observació durant la intervenció, s’han utilitzat quatre graelles 

observacionals qualitatives dissenyades específicament per aquest estudi.  

Cada graella s’ha aplicat individualment per cada participant i en cada sessió, amb 

indicadors definits per cada dimensió analitzada. Les graelles usades són les següents: 

- Graella Observacional de Comportament Assertiu 

- Graella Observacional d’Autoestima. 

- Graella Observacional de Participació  

- Graella Observacional de Suport Social 

Aquestes graelles estan detalladament descrites en l’apartat d’anàlisis de dades, on 

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

3.2.3 Programa d’intervenció 

 

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 psicoeducació en assertivitat, la segona en la interiorització 

de conceptes i estratègies, i la tercera en la consolidació i reafirmació dels 

aprenentatges adquirits. 

A continuació, es presenta un resum de cada sessió (vegeu descripció detallada de les 

sessions en els annexos A2). 
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Fase 1: Benvinguda i introducció als conceptes a treballar. 

Sessió 1. Benvinguda i Autocura 

Figura 2. 

Resum del contingut sessió 1 

 

 

 

 

Explicació de la sessió: 

La sessió s’inicia amb una benvinguda càlida per generar un espai segur i de confiança. 

Es presenten els pilars del grup (compromís, 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 dinàmica El Fil Conductor, es 

facilita la presentació entre les participants. Es treballes els objectius i normes del grup 

i s’introdueix el concepte d’autocura, afavorint la reflexió col·lectiva. Es finalitza la 

sessió 4-7-8 com a eina de gestió emocional.   
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Sessió 2. Introducció al concepte d’assertivitat 

Figura 3. 

Resum del contingut sessió 2 

 

 

 

Explicació del contingut de la sessió 2: 

La sessió comença amb una benvinguda i repàs de la sessió anterior, fomentant un 

espai de confiança. Es treballa el concepte d’assertivitat i la seva relació amb 

l’autoestima, mitjançant reflexions, recursos audiovisuals i exemples pràctics. Es 

presenten els estils de comunicació (passiu, agressiu i assertiu) i es realitza una 

dinàmica amb casos per identificar-los i promoure respostes assertives. Finalment, es 

practica la tècnica de respiració diafragmàtica 4-7-8 i es tanca la sessió amb una ronda 

de valoració.   
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Fase 2: Psicoeducació en assertivitat i autoestima i Estratègies 

Sessió 3. Detecció dels estils de comunicació en profunditat 

Figura 4. 

Resum del contingut sessió 3 

 

 

Explicació del contingut de la sessió 3:  

La sessió comença amb una revisió de continguts previs, centrant-se en l’assertivitat i 

els estils de comunicació. S’analitzen en profunditat els estils passiu, agressiu i assertiu, 

posant èmfasi en la comunicació no verbal i paralingüística. Es treballen els drets 

assertius mitjançant una reflexió col·lectiva a partir d’exemples reals. A través de La 

caixa dels estils, les participants practiquen com adaptar la seva comunicació segons 

cada estil. La sessió tanca amb una pràctica mindfundless per fomentar l’autocura i la 

regulació emocional. 
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Sessió 4. Estratègies d’assertivitat 

Figura 5. 

Resum del contingut sessió 4 

 

 

Explicació del contingut de la sessió 4: 

La sessió se centra en com posar límits amb assertivitat i reconèixer 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 què depèn d’una mateixa i que 

no. S’identifiquen barreres a l’assertivitat mitjançant una eina d’autoregistre, 

promovent l’autoconsciència. Es presenten i practiquen estratègies concretes per 

comunicar-se assertivament amb una mateixa i els demés. La sessió finalitza amb una 

pràctica de mindfulness i la proposta de continuar amb l’activitat i autoreflexió a casa.  
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Sessió 5. Autocura i autoestima 

Figura 6. 

Resum del contingut sessió 5 

 

Explicació del contingut de la sessió 5: 

La sessió gira entorn del treball d’autoestima i la seva relació amb l’autocura. Es 

conceptualitza el terme a partir de la identitat i els pilars de Branden, amb suport 

visual i exemples pràctics. S’ofereixen hàbits d’autocura per millorar el benestar i 

una dinàmica participativa per fomentar la identificació de pensaments negatius i 

transformar-los. Es visualitzen vídeos de la iniciativa Aprendemos Juntos de BBVA 

per reflexionar i debatre sobre límits, autoconcepte i emocions. Es finalitza a,b una 

relaxació muscular progressiva de Jacobson i una posada en comú emocional.  
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Fase 3. Tancament, comiat i reafirmació. 

Sessió 6. Acomiadament i consolidació dels aprenentatges  

Figura 6. 

Resum del contingut sessió 6 

 

 

Explicació del contingut de la sessió 6: 

En aquesta última sessió, es convida a les participants a compartir com s’han sentit al 

llarg del procés i fer una revisió dels aprenentatges. S’introdueix la importància del 

suport social com a factor clau per l’autoestima i benestar emocional. Es realitzen 

activitats de valoració personal i es repassen els continguts treballats per consolidar-

los. També s’administra el posttest. A través de la dinàmica “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 última tasca introspectiva: 

escriure una carta a la pròpia “jo del futur” per reflexionar sobre el camí recorregut i 

els objectius futurs. 

3.3 Procediment 

 

La intervenció psicosocial s’ha dut a terme al Servei d’Informació i Atenció a les Dones 

(SIAD) del camp Tarragona, previ consentiment informat de les participants, gestionat 

des del servei garantint la confidencialitat i voluntarietat en la participació. 

Paral·lelament, es va obtenir l’autorització formal per part de la universitat i del mateix 
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SIAD mitjançant la declaració responsable d’aspectes ètics i el document d’autorització 

de recollida de dades. 

 

Ha seguit una estructura gradual, on cada sessió està construïda a partir dels continguts 

i experiències anteriors per afavorir una millor assimilació 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, número de sessió i temàtica treballada, i ha estat 

organitzada en tres fases: benvinguda i introducció als conceptes claus, psicoeducació 

i estratègies 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 intervenció a través dels diversos 

instruments descrits.  

Els tests es van administrar a totes les participants a l’inici de la primera sessió, abans 

d’introduir cap contingut, per tal d’obtenir una mesura inicial sense cap influència 

derivada del treball grupal.  

Per tancat l’última sessió (número sis), es va repetir el mateix procediment 

d’administració de tests per obtenir una mesura postintervenció i valorar els possibles 

canvis en les variables treballades. 

La recollida de dades qualitatives, es va fer de forma paral·lela mitjançant observació 

sistemàtica al llarg de totes les sessions. El disseny de la intervenció, centrat en el 

desenvolupament d’habilitats assertives i de pràctiques d’autocura, va afavorir un alt 

grau de participació, expressió i interacció entre les usuàries. Generant contextos 

d’aprenentatges rics, on es van poder observar conductes que van permetre recollir 

dades significatives sobre com evolucionen les participants en relació amb les variables 

d’interès. 

Totes aquestes observacions han estat enregistrades a través de taules observacionals 

elaborades ad hoc, incorporant indicadors rellevants per complementar i contrastar els 

resultats dels qüestionaris, així com per poder identificar patrons d’evolució en les 

participants.  

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

seguint els principis ètics de la intervenció amb persones.  
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Taula 1. 

Procediment de la intervenció. 

 

3.4 Anàlisi de dades 

 

❖ A la Graella observacional de Comportament Assertiu, adjunta en els 

annexos, en la Taula B1,  s’han registrat les dades de l’evolució i observació del 

comportament assertiu de cada participant al llarg de les 6 sessions (S1, S2, S3, S4, 

S5 i S6) del programa d’intervenció. El comportament s’avalua en tres dimensions de 

la comunicació: comportament verbal, comportament no verbal i comportament 

paralingüístic. Aquestes dimensions es van seleccionar per la seva importància dins del 

concepte de comunicació assertiva i per la seva visibilitat durant la participació activa 

en les dinàmiques grupals de la intervenció.  

Es va utilitzar una escala ordinal de 3 nivells (1-3) amb descriptors adaptat per a cada 

dimensió, el guionet (-) és equivalent a no assistència en aquella sessió. 

En conjunt una puntuació de 3 en cada una de les dimensions s’interpreta com la 

manifestació d’una conducta assertiva consolidada: comunicació clara, directe, 

respectuosa, emocionalment congruent i socialment hàbil. Pel contrari puntuacions de 

1 reflecteixen un estil comunicatiu menys funcional, caracteritzat per comportaments 
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passius o agressius, que dificulten l’expressió adequada de les pròpies necessitats o 

establiments de límits.   

A continuació, la descripció dels indicadors per a cada dimensió: 

Comportaments verbals: 

1: Llenguatge evasiu o excessivament agressiu. Dificultat per expressar opinions, 

emocions o necessitats. Ús escàs de la paraula o intervencions desajustades.  

2: Intenta expressar-se de manera adequada però amb incongruències, dubtes o 

contradiccions. Pot començar a formular opinions, però de forma insegura. 

3: Expressa idees, emocions y límits 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. Gesticulació mínima o inapropiada.  

2: Mostra certa obertura corporal o contacte visual ocasional. Expressió facial, 

moderada, encara que en alguns moments amb incongruència.  

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

naturals i fluïts. 

 

Comportaments Paralingüístics:    

1: Veu monòtona o molt fluixa, ritme entretallat, dificultats per mantenir el fil del 

discurs. Parla amb inseguretat, poca retroalimentació.  

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

la fluïdesa, però encara amb inseguretats. 

3: Volum de veu adequat, to expressiu, fluïdesa constant, pronunciació clara. Parla amb 

seguretat i directa. Bona retroalimentació. 

 

❖ 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’observació de l’autocura practicada i verbalitzada per les participants durant 

el desenvolupament de la intervenció.  

Durant les sis sessions, a través de dinàmiques grupals i seguiment, s’ha preguntat de 

forma sistemàtica quants moments setmanals han dedicat les participants en accions 

d’autocura. Considerant tant les pràctiques materials (descansar, sortir a caminar, 

alimentar-se adequadament, evitar contextos tòxics) com emocionals o simbòlics 

(posar límits, 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 freqüència verbalitzada d’autocura, de la següent 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 comença 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 assistència en aquella sessió.  

 

❖ La Graella d’Observació de Participació (vegeu als annexos Taula B3), té 

l’objectiu d’observar i analitzar l’evolució de la participació activa de cada usuària en el 

context grupal de la intervenció. Aquesta variable s’ha considerat rellevant per mesurar 

tant la implicació emocional i cognitiva com el nivell de confiança progressiva dins d’un 

espai segur. 

Les respostes s’han puntuat en una escala ordinal de 3 nivells (1-3), assignada per 

observació directa durant les sessions, tenint en compte la qualitat i quantitat de la 

participació.  

Els criteris d’observació són els següents: 

1 (Participació baixa): Evita parlar, no participa en dinàmiques o només respon si se 

li pregunta directament. Mostra actitud distanciada o inhibida. 

2 (Participació mitjana): Intervé ocasionalment de manera espontània, participa en 

algunes dinàmiques amb certa reserva. 

3 (Participació 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 assistència en la sessió.  

Aquest 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 participació i expressió 

emocional al llarg de la intervenció.  

 

❖ La Graella d’Observació de Suport Social (vegeu als annexos, Taula B4), té 

com a objectiu observar l’evolució del suport social generat entre les participants al 

llarg del procés grupal.  

El suport social ha estat observat segons les interaccions espontànies o dirigides cap a 

una participant: mostra empatia cap a les altres, valida o reconeix les seves vivències. 
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Comparteix experiències amb intenció de recolzar o fer xarxa, ofereix ajuda emocional 

o 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 mitjà): Comença a fer aportacions cap a altres, a mostrar empatia o 

reconèixer el patiment aliè. 

3 (Alt suport social): Estableix vincles de confiança, dona suport de forma activa, 

reforça l’autoestima de les companyes i contribueix a crear una xarxa emocional.  

Les caselles amb guionet (-) indiquen no assistència en la sessió.  

4. Resultats 
 

Taula 2. 
Proves no paramètriques, de rangs amb signe de Wilcoxon per l’assertivitat (pretest-
posttest) 

  

Tipus de rang N Rang promig Suma de rangs 

Rangs negatius 0a 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. 

Estadístics de prova de Wilcoxon per l’assertivitat 

 
Estadístics Valor 

Z -2,52 

Sig. asintònica 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 diferències significatives en els nivells 

d’assertivitat abans i després de la intervenció, s’aplica la prova no paramètrica 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 disminució, únicament 

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

participants.  

Taula 4.  

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

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

 
Variable Tipus de rang N Rang promig Suma de rangs 

F1. Conducta 

autodestructiva 

Rangs negatiusᵃ 

Rangs positiusᵇ 

Empatsᶜ 

Total 

7 

2 

0 

9 

4,86 

5,50 

34,00 

11,00 

F2. Falta de 

tolerància 

l’afecte positiu 

Rangs negatiusᵃ 

Rangs positiusᵇ 

Empatsᶜ 

Total 

9 

0 

0 

9 

5,00 

0,00 

45,00 

0,00 

F3. Problemes 

par deixar-se 

ajudar 

Rangs negatiusᵃ 

Rangs positiusᵇ 

Empatsᶜ 

Total 

9 

0 

0 

9 

5,00 

0,00 

5,00 

0,00 

F4. 

Ressentiment 

per no 

reciprocitat 

Rangs negatiusᵃ 

Rangs positiusᵇ 

Empatsᶜ 

Total 

6 

1 

2 

9 

4,50 

1,00 

27,00 

1,00 

F5. No 

activitats 

positives 

Rangs negatiusᵃ 

Rangs positiusᵇ 

Empatsᶜ 

Total 

4 

5 

0 

9 

5,13 

4,90 

20,50 

24,50 

F6. No atendre 

a les pròpies 

necessitats 

Rangs negatiusᵃ 

Rangs positiusᵇ 

Empatsᶜ 

peroTotal 

9 

0 

0 

9 

5,00 

0,00 

45,00 

0,00 

Nota. Prova de rangs amb signe de Wilcoxon aplicada a les diferències entre pretest i 

posttest per cada dimensió de l’esquema.  ᵃPsottest < Pretest, ᵇPostest > Pretest i 

ᶜPosttest = Pretest 
 
Taula 5. 

Estadístics de la prova de Wilcoxon per les dimensions analitzades.  
 

Estadístics F1.  F2.  F3.  F4.  F5 F6.  

 
z 

 

-1,364b 

 

-2,677b 

 

-2,673b 

 

-2,201b 

 

-0,238c 

 

-2,668b 

Sig. 

asint.(bil.) 

0,173 0,007 0,008 0,028 0,812 0,008 

Nota. F1: Conducta autodestructiva, F2: Falta de tolerància l’afecte positiu, F3: Problemes par 

deixar-se ajudar, F4: Ressentiment per no reciprocitat, F5: No activitats positives, F6: . No 

atendre a les pròpies necessitats. 

 
Per analitzar les diferències en les diferents dimensions de l’escala d’autocura, 

avaluades abans i després de la intervenció, 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 reducció notable en la falta de tolerància a l’afecte positiu, en les 

dificultats per deixar-se ajudar, en el ressentiment per falta de reciprocitat i en la 

tendència a no atendre les pròpies necessitats. Aquestes millores suggereixen que la 

intervenció ha tingut un impacte positiu en aspectes claus de l’autoestima i benestar. 

En canvi, no s’observen canvis estadísticament significatius en la conducta 

autodestructiva ni en la realització d’activitats positives, encara que en alguns casos 

s’aprecia una tendència cap a la millora. Això podria indicar que certs aspectes 

requereixen intervencions més específiques o prolongades per a generar canvis més 

evidents.   

Taula 6.  
Resultats observacionals comportant assertiu 

 

 Taula Observacional Comportament Asertiu 

 Comportaments Verbals 
Comportaments No 
Verbals 

Comportaments 
Paralingüítics 

Id S1 S2 S3 S4 S5 S6 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S1 S2 S3 S4 S5 S6 

Usuari 1 - 1 1 2 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 - 1 1 2 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 - 1 2 3 3 1 - 1 2 3 3 1 - 1 2 3 3 

Usuari 6 1 2 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 

Usuari 8 - - 1 2 2 - - - 1 1 2 - - - 1 1 2 - 

Usuari 9 - 1 1 2 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’anàlisi de les dades de la Taula 6, mostra una evolució 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 comunicació insegura, els costava contestar i fer una 

retroalimentació adequada. Amb el pas de les sessions, aquests comportaments van 

evolucionant cap a una expressió més clara, coherent i respectuosa, pròpia d’un estil 

assertiu més consolidat. 

En la comunicació 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 confiança personal i en les habilitats socials. 
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En els aspectes paralingüístics, es van observar millores en volum, to i fluïdesa del 

discurs, indicant major seguretat i capacitat d’una comunicació efectiva.  

Tot i que el procés no va ser uniforme en tots els casos, la tendència general mostra un 

impacte positiu de la intervenció en el desenvolupament de la comunicació assertiva, 

especialment a partir de la 3 sessió.  

Taula 7. 

Resultats observacionals autoestima  

 

 Taula Observacional Autoestima 

 Hàbits d'autocura 

Id S1 S2 S3 S4 S5 S6 

Usuària 1 - 1 1 2 2 2 

Usuària 2 1 1 - 1 - - 

Usuària 3 - 1 1 1 2 2 

Usuària 4 1 1 1 1 2 2 

Usuària 5 1 - 1 2 2 3 

Usuària 6 1 1 1 1 - 1 

Usuària 7 1 1 1 2 2 3 

Usuària 8 - - 1 1 2 - 

Usuària 9 - 1 1 2 2 3 

Total: 5 7 8 13 14 16 

 

Les dades obtingudes mostren una evolució més lenta i dificultós en la pràctica 

d’autocura per part de les participants al llarg de les sis sessions. Tot i que es detecta 

una tendència general a la millora, el nombre elevat de puntuacions baixes (1) i 

l’escassa presència de puntuacions altes (3) reflecteixen que aquest aspecte resulta 

més complex de treballar i consolidar. 

Aquest dificultat es manifesta en la persistència d’hàbits limitats d’autocura, que sovint 

verbalitzen justificacions evidenciant problemes per prioritzar-se o reconèixer com a 

mereixedores de benestar.  

Per tant, tot i que es percep un cert progrés, especialment a partir de la 4 sessió, els 

resultats suggereixen que aquesta àrea necessita més temps i treball específic 

addicional per afavorir canvis més sòlids i duradors.   

 

 

 

 

 

 



36 
 

Taula 8.  

Resultats observacionals participació grupal 

 

 Resultats Observacionals Participació 

 Participació grupal 

Id 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’anàlisi de la participació activa de les usuàries dins del context grupal mostra una 

evolució positiva i significativa al llarg de les 6 sessions.  

S’observa un gran contrast entre les primeres sessions i les últimes. En les primeres 

sessions, la majoria de les participants presentaven una baixa o reservada participació, 

evitant intervenir espontàniament i mostrant actituds més distanciades o inhibides. A 

mesura que avança el programa, es va observar un increment progressiu en la 

intervenció espontània i implicació activa en les dinàmiques proposades.  

Cap a la meitat i final del procés, moltes de les usuàries van mostrar un grau elevat de 

participació, on elles mateixes proposaven debats, idees, explicaven experiències i 

mostraven una major col·laboració en les activitats.  
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Taula 9. 

Resultats observacionals, suport social entre participants  

 

 Resultats Observacionals Suport social  

 Suport Social entre Participants 

Id 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’anàlisi de les interaccions de suport social entre les participants revela una evolució 

grupal positiva cap a la creació 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 freqüència de les interaccions de suport, amb manifestacions d’empatia, ajuda 

emocional i reconeixement mutu. 

Es poden veure diferències individuals. Algunes participants evolucionen més 

ràpidament, mostrant-se més obertes en la creació de vincles de confiança i contribuint 

la creació 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 

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

Resultats Assistència global i individual 

 

Id Resultats Assistència  % 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 1 0 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% 

Assistència global 80% 

 

 

En taula 10, percentatges d’assistència global i individual, podem observar que 

l’assistència global és de 80%, una dada molt positiva que indica una alta implicació en 

general del grup amb la intervenció. Tot i això, s’observen diferències significatives 

entre participants, on les més altes es troben amb les usuàries 4 i 7 i les més baixes 

amb la 2 i la 8. És important tenir en compte les absències com un factor que pot 

afectar l’impacte de la intervenció, en especial en aquelles amb bastant absentisme, 

podent influir en la seva experiència, vinculació emocional i evolució personal dins del 

procés. 

 

❖ Assistència, implicació activa i millora en assertivitat i autoestima 

 

En la taula B5 dels annexos s’observen els resultats del pretest i posttest de l’escala 

d’assertivitat, conjuntament amb les dades d’assistència. En general, les participants 

que han assistit a 5 o 6 sessions tendeixen a mostrar una millora més gran, tot i que 

aquesta relació no és del tot lineal ni absoluta.  

Hi ha una tendència general positiva, especialment en aquelles participants que, a més 

d’alta assistència, han mostrat una implicació activa durant les sessions. Això es veu 

reforçat 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 assistència, però baixa 

participació observada, la millora en l’escala és menor.  

En les Taules B6, B7 i B8 dels annexos recullen els resultats d’assistències i l’escala i 

valors de l’escala d’autocura per factors.  
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En línies generals, es manté la tendència observada anteriorment: les participants amb 

una major assistència i implicació obtenen millors resultats globals en l’escala 

d’autocura. Tot i que en l’anàlisi per factors es detecten algunes excepcions, es pot 

afirmar que les usuàries que han assistit menys del 50% i no s’han involucrat tant en 

les dinàmiques de les sessions presenten puntuacions clarament més baixes en tots els 

àmbits analitzats. 

5. Discussió i/o conclusions  

Els resultats obtinguts a través d’aquesta intervenció confirmen, en gran mesura, la 

validesa de les hipòtesis plantejades, i s’alineen amb l’evidència científica existent que 

descriu els efectes de la violència psicològica exercida per la parella, en l’autoestima i 

les habilitats assertives de les dones. Tal com s’ha exposat en el marc teòric, aquest 

tipus de violència deteriora profundament la identitat i autopercepció de les dones, 

minvant la capacitat d’expressar necessitats pròpies, posar límits sans i exercir una 

comunicació assertiva (Bardavío Antón, 2023; Rizo, 2017).  

En relació amb la millora en assertivitat (H1), els resultats de la intervenció mostren 

una evolució 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 l’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 categòricament molt inassertiu a un inassertiu segons les 

categories de l’escala. Tot i que no s’ha arribat al nivell d’assertivitat òptim, el canvi 

observat és estadísticament significatiu (vegeu taula 1 i 2), i confirma la hipòtesi 

plantejada. Aquesta millora és coherent amb els plantejaments d’Ávila, A. & 

Rodríguez,L. (2021), que sostenen que la pràctica d’habilitats socials i assertives en 

contextos segurs afavoreix l’empoderament emocional i cognitiu, especialment en 

dones amb experiències de submissió in control psicològic. D’aquesta manera, la 

intervenció no només ha reforçat les competències comunicatives de les participants, 

sinó que ha contribuït a reconstruir la seva capacitat de posar límits 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 après a de demanar 

ajuda, prioritzar les pròpies necessitats i posar límits. També s’ha reduït la necessitat 

de validació externa i la resistència 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 A1, dels annexos). Aquestes millores, treballades durant les sessions, 

confirmen la hipòtesi plantejada. Tot i això, el progrés observacional ha estat més lent, 

especialment en les dimensions de conducta autodestructiva i realització d’activitats 

positives, fet que podria atribuir-se a les seqüeles profundes de la violència psicològica, 

caracteritzada per la culpa, inseguretat, baixa percepció de mereixement i creença de 

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

Assistència i participació activa (H3), els resultats obtinguts en aquesta intervenció es 

veuen recolzats per evidència científica que mostra que una major assistència a 

sessions terapèutiques s’associa amb millores significatives en els resultats clínics. A 

més, s’ha observat que augmentar la participació activa en el procés terapèutic potencia 

els beneficis percebuts (Page, 2009). Aquestes dades reforcen la validesa de la H3, 

confirmant que a major assistència i implicació activa en les sessions, millores 

significatives en autoestima i assertivitat.  

Tot i que la relació no és absolutament lineal, les participants amb més presència i 

participació activa han obtingut resultats més positius en ambdues escales, tal com es 

reflecteix en les dades quantitatives com observacionals. Així doncs, es pot considerar 

que la hipòtesi es compleix.  

En relació amb la hipòtesi H4, els resultats observacionals mostren una evolució 

positiva en les interaccions de suport entre les participants, indicant un augment 

progressiu de la cohesió i la creació de vincles significatius dins del grup. Les 

observacions es veuen reforçades 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). 

Aquest fet evidencia que els vincles establerts durant la intervenció han transcendit 

l’espai terapèutic, consolidant-se com una xarxa de suport emocional activa més enllà 

del programa.  

El suport social percebut i real entre iguals dins d’un grup terapèutic ajuda el benestar 

emocional i l’adhesió al canvi (Buesa, 2013). A més s’ha demostrat que la cohesió 

grupal actua com a factor clau, augmentant la motivació, la confiança i el sentiment de 

pertinença (Marcos, 2009). Per tant, es pot confirmar la hipòtesi plenament.    

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

llarg de la intervenció, permeten confirmar la hipòtesi 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, així com canvis positius en les 

actituds i comportaments observats. Aquests resultats indiquen l’eficàcia de la 

intervenció com a eina de reforç i empoderament en els processos de recuperació 

després de situacions de violència de gènere (Albanesi, 2021). 

5.1 Limitacions de la investigació 

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

dificulta la generalització 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. Anàlisi limitada dels resultats: A causa de l’extensió del treball i de la limitació del 

nombre de pàgines, només es van poder presentar anàlisis generals del grup. Això va 

impedir dur a terme una anàlisi individualitzada o més profunda que podria aportar 

informació més precisa sobre l’impacte de la intervenció. 

4. Eines estandarditzades amb potència limitada: Les eines utilitzades per l’avaluació i 

mesura dels resultats podrien no haver estat les més potents o específiques per 

detectar canvis subtils o complexos, el que pot haver afectat a la sensibilitat dels 

resultats. 
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7. ANNEXOS  
 

A1. Criteris diagnòstics del Trastorn d’Estrès Posttraumàtic (DSM-5) 

 
Segons els criteris recollits en el Manual Diagnòstic i Estadístic dels Trastorns Mentals 

(DSM-5), el Trastorn d'Estrès Posttraumàtic (TEPT) és una alteració psicològica 

que, es produeix després d'haver viscut o presenciat un esdeveniment traumàtic 

extrem, com violència, abusos. Els criteris diagnòstics inclouen els símptomes: records 

intrusius i anguniosos del trauma, com reviviscències, malsons o reaccions dissociatives 

(com escenes retrospectives).Evitació de persones, llocs o situacions que recorden 

l'esdeveniment traumàtic. Canvis negatius en l'estat d'ànim i el pensament, incloent 

sentiments de culpa, por, desconnexió emocional, pèrdua d'interès en activitats 

significatives, o dificultats per experimentar emocions positives.Alteracions en 

l'activació física, com irritabilitat, hipervigilància, sobresalts exagerats i problemes de 

concentració o de son. 

Taula A1.  

Descripció 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.  

Autoacceptació 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 pròpies, ser responsables del que es vol 

aconseguir i com fem servir el nostre temps i energia.  

Viure d’una forma 

autèntica 

Ser honest amb un mateix, mantenir una coherència entre el 

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 propòsit Disposar d’objectius i treballar per aconseguir-los, posar en 

pràctica l’autorresponsabilitat.  
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Benevolència Tractar-nos amb respecte i bona voluntat, tenir compassió en 

lloc de condemnació.  

 

Taula A2. 

Caracterísiques no verbals i paralingüístiques dels diferents estils comunicatius extret de 

Castanyer (2014)  

Persona Submisa  Persona Agressiva  Persona Assertiva  

Components no verbals: 

Evita el contacte visual, 

expressió incoherent amb el 

que sent i diu (normalment 

amable), postura tancada i 

distant, aparença tímida o 

fatigada, amb poques 

gesticulacions o moviments 

molt discrets. 

Components no verbals: 

Contacte visual desafiant o 

intimidatori, expressió facial 

tensa.Envaeix l’espai personal 

dels altres, postura rígida i 

dominant, gesticulació 

agressiva, com ara assenyalar 

amb el dit o colpejar 

superfícies. 

Components no verbals: 

Directe, sense ser desafiant 

ni evasiu. Expressió 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 paralingüístics: 

Parla breu, poques 

intervencions, gairebé sense 

fer preguntes ni donar 

resposta a l’altre, to de veu 

fluix, monòton i sense 

emoció, inseguretat i 

repeticions que dificulten la 

fluïdesa. 

Elements paralingüístics: To 

agressiu elevat, i desafiant 

buscant la intimidació. 

Sarcàstic i tallant, velocitat 

transmetent impaciència o 

desinterès pel diàleg. 

Alteracions en el ritme 

remarcar el menyspreu. 

Interrupcions freqüents.  

Elements paralingüístics: 

Volum adequat al context, 

Fluid i pausat, sense presses 

ni vacil·lacions excessives. 

Les pauses ben col·locades, 

pronunciació clara i precisa, 

sense rodejos.  

 

 

 

 

 

 



50 
 

Taula B1 

Graella Observacional de Comportament Asseriu. 

Graella Observacional Comportament Asertiu 

Comportaments Verbals Comportaments No Verbals Comportaments Paralingüítics 

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 Participació 

Graella d'Autoestima 

Hàbits d'autocura 

    S1 S2 S3 S4 S5 S6 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graella Observacional Participació  

Participació grupal  

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 assistència i escala assertivitat 

 Assitència sessions Escala Assertivitat 

Id S1 S2 S3 S4 S5 S6 Pre test Post test Resultat 

Usuari 1 0 1 1 1 1 1 -51 -46 5 

Usuari 2 1 1 0 1 0 0 -42 -36 6 

Usuari 3 0 1 1 1 1 1 -50 -28 22 

Usuari 4 1 1 1 1 1 1 -52 -34 18 

Usuari 5 1 0 1 1 1 1 -44 -2 42 

Usuari 6 1 1 1 1 1 0 -25 -5 20 

Usuari 7 1 1 1 1 1 1 -52 -43 9 

Usuari 8 0 0 1 1 1 0 -30 -20 10 

Usuari 9 0 1 1 1 1 1 -19 -19 0 

 Total       -365 -233 132 

 

Taula B6. 

Resultats assistència i Factors 1 i 2 escala autocora. 

 Assitència sessions F-1 (AD) F-2 (TA) 

Id S1 S2 S3 S4 S5 S6 Pre test Post test Columna1 Pre test Post test Columna1 

Usuari 1 0 1 1 1 1 1 3,7 3,14 0,56 4,4 4 0,4 

Usuari 2 1 1 0 1 0 0 6,14 6 0,14 6,2 5,8 0,4 

Usuari 3 0 1 1 1 1 1 1,7 1,14 0,56 2,2 1,4 0,8 

Usuari 4 1 1 1 1 1 1 3,43 4 -0,57 6,6 5,6 1 

Usuari 5 1 0 1 1 1 1 4,29 2,14 2,15 6,6 2,4 4,2 

Usuari 6 1 1 1 1 1 0 5,43 4,57 0,86 5,6 5,2 0,4 

Usuari 7 1 1 1 1 1 1 2,86 3,57 -0,71 4,8 4,6 0,2 

Usuari 8 0 0 1 1 1 0 4,29 4 0,29 4,8 4,6 0,2 

Usuari 9 0 1 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 
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Taula B7. 

Resultats assistència i Factors 3 i 4 escala autocora. 

 Assitència sessions F-3 (PA) F-4 (R) 

Id S1 S2 S3 S4 S5 S6 Pre test Post test Columna1 Pre test Post test Columna1 

Usuari 1 0 1 1 1 1 1 5 4 1 4,4 3,4 1 

Usuari 2 1 1 0 1 0 0 6,25 6 0,25 5,4 5,4 0 

Usuari 3 0 1 1 1 1 1 4 2,75 1,25 2,6 1,2 1,4 

Usuari 4 1 1 1 1 1 1 5,5 5,25 0,25 4 4,4 -0,4 

Usuari 5 1 0 1 1 1 1 7 3,75 3,25 1,8 1 0,8 

Usuari 6 1 1 1 1 1 0 6 5,5 0,5 4,8 4,2 0,6 

Usuari 7 1 1 1 1 1 1 3,75 2,5 1,25 3,14 2,4 0,74 

Usuari 8 0 0 1 1 1 0 4,25 3,4 0,85 3,6 3,6 0 

Usuari 9 0 1 1 1 1 1 1,75 1,25 0,5 4,4 3,8 0,6 

 Total       43,5 34,4 9,1 34,14 29,4 4,74 

 

Taula B8. 

Resultats assistència i Factors 5 i 6 escala autocora. 

 Assitència sessions F5-NP F6-NN 

Id S1 S2 S3 S4 S5 S6 Pre test Post test Columna1 Pre test Post test Columna1 

Usuari 1 0 1 1 1 1 1 3,5 2,75 0,75 4,16 3 1,16 

Usuari 2 1 1 0 1 0 0 5,25 5,5 -0,25 5,5 5,3 0,2 

Usuari 3 0 1 1 1 1 1 1,75 2,5 -0,75 2,3 2,16 0,14 

Usuari 4 1 1 1 1 1 1 3 4 -1 6,3 4,6 1,7 

Usuari 5 1 0 1 1 1 1 4 1,5 2,5 6,67 1,5 5,17 

Usuari 6 1 1 1 1 1 0 6 5,75 0,25 6,16 5,6 0,56 

Usuari 7 1 1 1 1 1 1 1,5 3,5 -2 6,16 5,16 1 

Usuari 8 0 0 1 1 1 0 4,75 4,25 0,5 5,6 5,4 0,2 

Usuari 9 0 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 

Observació: Diverses participants han creat un grup de WhatsApp i han 

començat a organitzar activitats conjuntes fora del marc de les sessions, 

com a indicador de la consolidació dels vincles emocionals i la continuïtat 

del suport social. 
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A2. Descripció detallada sessions. 

Fase 1. Benvinguda i introducció als conceptes a treballar  

Sessió 1. Benvinguda 

Figura 2. 

Resum del contingut sessió 1 

 

 

 

Explicació de la sessió: 

•  Benvinguda i presentació (20 minuts) 

Les professionals donen la benvinguda a les participants, amb un to càlid i proper, 

creant des del  primer un espai de calma i respecte, on poden expressar-se lliurement, 

escoltar i compartir les seves experiències sense ser jutjades. 

Es fa una petita ronda inicial preguntant com es troben per establir una connexió i 

fomentar un clima de confiança.  Per reforçar la implicació, es convida les participants 

a compartir les seves expectatives i possibles inquietuds. Per últim, s’emfatitzen els 

tres pilars essencials per al bon funcionament del grup: compromís, confidencialitat, no 

judicis. S'ofereix un espai per a compartir dubtes inicials i expectatives. Es destaca la 

importància de la participació activa, el compromís i la confidencialitat per garantir un 

espai segur i enriquidor per a totes. Buscant un espai tranquil i respectuós per a totes, 

on puguin sentir-se còmodes 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.). 

• Dinàmica de presentació: "El Fil Conductor" (30 minuts) 

Es facilita el material a les participants, i s’anima a poder crear una primera interacció 

entre elles fent una petita presentació. Les participants seuen en cercle i es presenta 
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la dinàmica. Una de les professionals inicia la ronda sostenint un cabdell de llana, es 

presenta amb el seu nom i comparteix, de manera voluntària, el que la faci sentir més 

còmoda. Després, llança el cabdell a una altra participant, que fa el mateix. Amb 

aquesta dinàmica es fa una primera connexió i es dona principi a la cohesió grupal.  

• Objectius i funcionament del programa (20 minuts) 

Es fa una reflexió conjunta sobre el perquè pot ser útil i necessari per elles assistir en 

aquest grup, d’aquesta manera es coneixen els interessos, objectius i expectatives de 

les participants.  

A continuació, es facilita una pluja d’idees per definir les normes. Es convida les 

participants a proposar normes per assegurar un espai còmode i respectuós, on 

s'escolta sense interrompre ni jutjar, mantindrà la confidencialitat, i no es donaran 

opinions no sol·licitades. 

•  Psicoeducació sobre autocura (25 minuts) 

Per començar 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 reflexió. Després, es mostra un fragment de 

la pel·lícula Mi Boda de Rosa que aborda l’autocura i l’assertivitat, i es deixa un temps 

perquè les participants reflexionin sobre el que han vist (Ballesteros, 2020, 0m00s-

2m005s). 

Es defineix l’autocura com un element essencial per recuperar la connexió amb una 

mateixa i millorar el benestar personal. Sovint, les persones prioritzen les necessitats 

dels altres i descuiden les pròpies, però tenir cura del cos, les emocions i la ment 

contribueix a reforçar la força interior i la tranquil·litat. L’autocura pot manifestar-se a 

través d’accions senzilles com escoltar el cos quan necessita descans, mantenir una 

alimentació equilibrada, dedicar temps a moments de calma o envoltar-se de persones 

que aporten suport i benestar. També implica establir límits, respectar les pròpies 

emocions i permetre’s espais per recuperar energia. Cuidar-se no és un privilegi ni un 

acte egoista, sinó una pràctica necessària per fomentar el benestar i la seguretat 

emocional (UNICEF El Salvador, 2022). 

Es proposa que durant els següents dies tractin d'anar provant i descobrint un llistat 

d'autocures sanes que puguin realitzar durant el seu dia a dia.  

•  Respiració diafragmàtica 4-7-8 (15 minuts) 

Després de la primera sessió grupal, és possible que les participants experimentin 

ansietat o tensió, i la pràctica de respiració diafragmàtica pot ser útil per ajudar-les a 

trobar estabilitat i calmar-se. 
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La respiració diafragmàtica 4-7-8 és una tècnica de respiració profunda que ajuda a 

relaxar el cos i la ment. El seu nom fa referència als temps que es dediquen a cada fase 

de la respiració. La primera fase comença 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 concentració d’oxigen al cos i el prepara 

per a l'expulsió 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 l'estrès o 

tensió acumulada.  

Aquesta tècnica té com a objectiu reduir l'ansietat, millorar la concentració i promoure 

la calma mental. Es pot practicar en qualsevol moment del dia, sobretot quan es cal 

alleujar el nerviosisme o l'estrès (Pandakear, 2019;Asociación Parkinson Elche, 2022, 

1m58s-4m02s). 

• Tancament i reflexió final (10 minuts) 

Es revisen els punts més importants de la sessió i es respon a qualsevol pregunta. 

S’aconsella posar en pràctica els exercicis explicats durant la sessió. La sessió es tanca 

amb un agraïment sincer a les participants per la seva assistència i implicació. 

Es posa a disposició una capsa on les participants poden, de manera anònima, 

expressar les seves expectatives sobre el programa, què esperen millorar i quins són 

els seus interessos. En la darrera sessió es revisaran els resultats obtinguts. 

Sessió 2. Introducció al concepte d’assertivitat 

Figura 3. 

Resum del contingut sessió 2 
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Explicació del contingut de la sessió 2:  

• Benvinguda i presentació dels objectius de la sessió (15 minuts)   

Es dona la benvinguda a les participants, es fa un petit repàs de la sessió anterior, es 

realitza mitjançant  una dinàmica 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 relació a ser un espai 

tranquil, confidencial i respectuós.  

A continuació es presenten quins seran els objectius de la sessió, on es treballarà per 

familiaritzar-se i comprendre el concepte d'assertivitat i la seva importància en les 

relacions interpersonals, fer una breu introducció dels diversos estils de comunicació 

que existeixen, per poder començar a identificar les diferents conductes agressives, 

passives i assertives. 

• Psicoeducació en assertivitat (30 min) 

Abans de presentar el concepte d’assertivitat, es planteja una pregunta per a la reflexió: 

"Per què, en algunes situacions, ens costa expressar el que pensem o sentim?" 

Les participants voluntàriament podran compartir les seves respostes de manera 

individual.  A continuació, conjuntament les respostes es posaran en comú per 

identificar patrons de comunicació i les reaccions més habituals davant situacions 

difícils.  Aquest exercici permetrà prendre consciència de les dificultats personals de 

cadascuna que es poden trobar  a l’hora de comunicar-se i establirà les bases per 

introduir el concepte d’assertivitat connectada amb l’experiència de les participants. 

Per dinamitzar la sessió, es presenta un breu vídeo de la psicòloga Laura Rojas-Marcos, 

extret de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA, on explica de manera clara i 

accessible què és l’assertivitat. A més, s’anima les participants a explorar aquesta 

plataforma, ja que conté nombrosos recursos que poden ser interessants i útils per al 

seu creixement personal. 

• Autoestima i assertivitat (20 minuts) 

Es destaca el vincle entre autoestima i assertivitat, i com la pròpia autocura i la manera 

en què una persona es valora —a través de la percepció 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 fàcil expressar les necessitats i establir 

límits de manera clara. Quan hi ha una manca d’aquesta, és quan sorgeixen conductes 

passives o agressives. 
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En aquest sentit, s’identifiquen patrons de resposta no assertius. Es proporciona una 

breu explicació dels pensaments i emocions associats a una comunicació 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 adaptació o 

l'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 

l'assertivitat és una eina útil per evitar aquestes respostes disfuncionals 

(Castanyer,2010). 

• Introducció als estils de comunicació 

Es fa una introducció breu als tres estils principals de comunicació: passiu, agressiu i 

assertiu. S'hi presentaran exemples d'expressions, pensaments i emocions 

característics 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 

pròpies experiències (Bach, 2012).  

Dinàmica estils de comunicació: Presentació de casos  

L’activitat té com a objectiu que les participants identifiquin i reflexionin sobre els estils 

de comunicació passius, agressius i assertius a través de la presentació de casos 

pràctics. Després d’una introducció teòrica sobre cada estil de comunicació, es 

presenten diversos casos basats en situacions quotidianes. Les participants han de 

debatre quin estil de comunicació creuen que s’hi aplica, per què ho pensen, com 

perceben que se sent la persona que utilitza aquest estil i quines alternatives podrien 

existir per millorar la situació usant l’assertivitat. Es convida les participants a 

reflexionar sobre les emocions que pot estar experimentant la persona que fa servir un 

estil passiu o agressiu, així com a explorar com es pot modificar aquest comportament 

per fer-lo més assertiu. Finalment, es fa una reflexió global sobre com l’assertivitat pot 

millorar les relacions interpersonals i com aplicar-la en situacions quotidianes per 

resoldre conflictes de manera més eficaç. Aquesta activitat ajuda les participants a 

comprendre millor els diferents estils de comunicació i a desenvolupar habilitats per 

millorar les seves interaccions socials de manera respectuosa.  

• Respiració diafragmàtica 4-7-8 (10 minuts) 

Es realitzarà l’exercici de respiració diafragmàtica de la sessió anterior Asociación 

Parkinson Elche.(2022). Ejercicio de Respiración diafragmàtica[Vídeo]. 1m58s-

4m02s).  

• Tancament (10 minuts) 
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La sessió conclou amb una ronda on les participants poden compartir com s'han sentit, 

si s'han trobat còmodes i resoldre qualsevol dubte. Finalment, ens acomiadem fins a la 

següent sessió. 

Fase 2. Psicoeducació en assertivitat i autoestima i Estratègies 

Sessió 3. Detecció dels estils de comunicació en profunditat 

Figura 4. 

Resum del contingut sessió 3 

 

 

Explicació del contingut de la sessió 3:  

• Benvinguda i introducció als objectius de la sessió (15 minuts) 

Es comença la sessió fent un breu repàs de la sessió anterior. L'objectiu és refrescar els 

conceptes clau que es van tractar, especialment l’assertivitat i els estils de comunicació. 

Es comença preguntant: 

• “Què recordeu sobre l’assertivitat i els estils de comunicació que vam veure?” 

Es presentaran els objectius d’aquesta sessió, que inclouen la detecció dels estils de 

comunicació (passiu, agressiu i assertiu), l'important paper de la comunicació no verbal 

(gestos, to de veu, expressions facials) i com l'autocura és essencial per expressar-se 

de manera assertiva i respectuosa. 

A continuació, les participants faran un exercici individual on escriuran un exemple 

d'una situació en què els va ser difícil ser assertives (en qualsevol àmbit de la seva 

vida: personal, laboral, familiar, etc.).  
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• Anàlisi detallada dels estils de comunicació (30 minuts) 

Es farà una anàlisi detallada dels tres estils de comunicació: agressiu, passiu i assertiu, 

destacant tant els signes verbals com no verbals. S'explicarà com la comunicació 

agressiva pot manifestar-se a través d’un to alt, interrupcions i gestos invasius, i com 

la passiva es reflecteix en l'evitació d'expressar necessitats o límits. Es farà èmfasi en 

la comunicació assertiva com a forma ideal per expressar necessitats amb respecte i 

claredat, destacant la importància de reconèixer com aquests estils poden afectar les 

relacions (Castanyer, 2010;Castanyer 2014). 

• 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’opinió, el dret a ser tractades amb respecte, entre d’altres (Castanyer,2010). 

Es dedicarà un temps a destacar la importància de reconèixer i exercir aquests drets 

en el dia a dia, com a part essencial de la comunicació assertiva i l’autocura. 

Tot seguit, es recuperaran les situacions que les participants han deixat a l’inici de la 

sessió dins la caixa. A través d’una reflexió 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 situació? Aquesta activitat permetrà prendre consciència de com 

sovint es deixen de banda drets personals, i com reconèixer-los pot ser el primer pas 

per canviar la manera de comunicar-se. 

• Activitat pràctica: “La caixa dels estils” (20 minuts) 

En aquesta activitat, cada participant agafarà a l’atzar dues targetes: una amb una 

situació concreta (provinent de la caixa de l’inici de la sessió) i una altra amb un estil 

de comunicació (passiu, agressiu o assertiu). L’objectiu és que, a partir del que han 

après, creïn una resposta ajustada a l’estil que els ha tocat. 

Aquesta activitat permet practicar la identificació i aplicació dels diferents estils.  

• Activitat de mindfulness (15 minuts) 

Per finalitzar la sessió, es durà a terme una pràctica de mindfulness amb una meditació 

guiada breu, enfocada en la presa de consciència del propi cos, la respiració i les 

emocions. Aquesta activitat servirà com a eina d’autocura i regulació emocional, 

ajudant les participants a integrar el que han après des d’un espai de calma i connexió 

amb una mateixa (Creswell, 2017). 

La meditació consistirà a guiar les participants a través d’una relaxació progressiva del 

cos, centrant-se en l’aquí i ara”, observant pensaments i emocions sense jutjar, i 

reforçant missatges de respecte, valor personal i tranquil·litat. Aquesta pràctica 
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fomenta l’escolta interna i el benestar emocional, i poden incorporar-la en el seu dia a 

dia (Meditación3, 2020, 0m0s-11m30s). 

• Tancament (10 minuts) 

La sessió finalitza amb una breu posada en comú per compartir impressions, resoldre 

dubtes i acomiadar-se fins a la pròxima sessió. 

Sessió 4. Estratègies d’assertivitat 

Figura 5. 

Resum del contingut sessió 4 

 

 

 

Explicació del contingut de la sessió 4: 

• Benvinguda i introducció als objectius de la sessió (15 minuts) 

Es dona la benvinguda a les participants preguntant com estan, com ha anat la setmana 

i si han tingut alguna situació en què pensat en el que es va treballar a la sessió anterior. 

Des d’aquest espai de confiança, se les convida a compartir breument què recorden 

sobre els estils de comunicació i si s’han trobat amb moments en què els ha costat 

expressar-se amb assertivitat. 

Tot seguit, es presenten els objectius de la sessió: es treballa com posar límits des del 

respecte i reconèixer quan no són fidels a elles mateixes. A través de dinàmiques, es 

practicaran maneres d’expressar-se amb assertivitat, tant amb una mateixa com amb 
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els altres. També es reflexionarà sobre senyals d’alerta i es compartiran experiències 

per afavorir l’aprenentatge vivencial. 

• 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 sí que depenen d’una mateixa. Fora del cercle es 

col·loquen aquelles qüestions que no estan sota el nostre control. 

Aquesta dinàmica té com a finalitat ajudar a diferenciar el que està sota la nostra 

responsabilitat i el que no ho està. D’aquesta manera, es pot alleugerir la càrrega 

emocional, reduir la sensació de culpa i afrontar les situacions amb més calma i 

claredat. 

• Prendre consciència de les barreres a l’assertivitat (20 minuts) 

Aquest bloc de la sessió se centra a ajudar les participants a reconèixer situacions on 

no actuen de manera assertiva, identificant amb qui, on i com es manifesta aquesta 

dificultat. Es promou la consciència del problema com a primer pas per al canvi, a través 

de l’autoobservació de conductes, pensaments, reaccions físiques i automissatges 

abans, durant i després de situacions conflictives. 

Per fer-ho de manera més dinàmica i pràctica, es proporciona una fulla d’autoregistre, 

una eina que serveix tant per a l’observació personal com per a l’autocura, i que permet 

vincular tot el treballat amb la pròpia experiència. L’objectiu és que les participants 

identifiquin patrons que limiten la seva assertivitat i aprenguin a escoltar i respectar les 

seves necessitats, iniciant així un procés d’empoderament des de l’autoconsciència. 

• Estratègies per a l’assertivitat: internes i externes (45 minuts) 

Es presenten estratègies internes i externes per afavorir una comunicació assertiva, 

extretes i adaptades del llibre Aplicaciones de la asertividad d’Olga Castanyer (2014). 

S’hi treballen tècniques com l’assertivitat empàtica, l’assertivitat elemental, el banc de 

boira, l’ajornament assertiu, la tècnica d’ignorar, i altres. Cada estratègia s’explica de 

forma clara i es complementa amb exemples pràctics, afavorint la comprensió i aplicació 

a situacions reals. 

Les participants tenen un paper actiu, posant-les en pràctica 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 presentació de les estratègies, es projecta 

un breu vídeo d’Estrella Montolío, catedràtica en lingüística i experta en comunicació, 

extret de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA, on explica de manera clara i 

accessible la importància de la comunicació assertiva en les relacions quotidianes. 

• Activitat de mindfulness (15 minuts) 
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Per finalitzar la sessió, es durà a terme una pràctica de mindfulness de la sessió 3 

(Meditación3, 2020, 0m0s-11m30s).  

• Tancament (10 minuts) 

La sessió finalitza amb una posada en comú de les emocions i els dubtes sorgits. A 

continuació, es demana a les participants que completin durant els pròxims dies 

l’activitat del cercle de responsabilitats i la fulla d’autoregistre. 

Sessió 5. Autocura i autoestima 

Figura 6. 

Resum del contingut sessió 5 

 

Explicació del contingut de la sessió 5: 

• Benvinguda i introducció als objectius de la sessió (15 minuts) 

Es dona la benvinguda a les participants, preguntant com estan si han posat en pràctica 

les eines de les anteriors sessions.  

S’introdueixen els objectius de la sessió: conceptualitzar el terme d’autoestima i la seva 

importància, promoure hàbits que la desenvolupin i proporcionar estratègies i hàbit que 

d’autocura que poden introduir en el seu dia a dia. 

• Parlem sobre l’autoestima (30 minuts) 

Es realitza psicoeducació sobre l’autoestima, parlant primer de la identitat com un 

element clau per saber qui som, continu en el temps influït pel temps, valors, creences 

i objectius, i la societat, acompanyat d’exemples pràctics i de l’actualitat per una millor 

comprensió (Pereira, 2007). 
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A continuació es presenta el concepte d’autoestima, amb la definició de Nathaniel 

Branden (1989) i es descriuen els elements que la conformen acompanyat del suport 

visual de la piràmide de Maslow, conjuntament es presenten els sis pilars que 

conformen l’autoestima definits per Branden per a facilitar la informació a les 

participants i resoldre dubtes.  

Per últim, es presenta un vídeo de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA, del doctor 

en Psicologia i escriptor Walter Riso, “Quererse a uno mismo es cuidarse”. 

• Hàbits d’autocura (30 minuts) 

Es proporcionen diversos hàbits 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.  

• Dinàmica: 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 qüestionar-ne l'origen, 

la lògica 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.  

• Debat conjunt (20 minuts) 

Es presenten 5 vídeos de la iniciativa Aprendemos Juntos del BBVA: 

• 3 videos de la psicòloga Elisabeth Calpés: “Hay que seleccionar a las personas 

que forman parte de tu vida”, “¿Por qué debemos escuchar nuestro cuerpo?” i 

"Lo más difícil de los límites es cumplir con las consecuencias”.  

• 1 video de la psicóloga Silvia Olmedo: “¿Reconocer el miedo te hace más fuerte? 

• 1 video: “Por qué es buena la compasión? 

Després de cada vídeo es fa una petita reflexió conjunta i es comparteixen opinions per 

crear debat.  

• Relaxació muscular progressiva de Jacobson (15 minuts) 

La relaxació muscular progressiva de Jacobson és una tècnica que ajuda a reduir l’estrès 

i ansietat mitjançant la tensió i posterior relaxació de diversos grups de musculars del 

cos. Consisteix a tensar cada zona durant uns segons i després relaxar-la, notant la 

diferència entre tensió i relaxació. Aquesta pràctica millora el benestar, redueix la tensió 

muscular i afavoreix la consciència corporal (Schwarz, 2017; Gabriela Litschi, 2021, 

0m0s-11m59s).  
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• Tancament (10 minuts) 

La sessió finalitza amb una posada en comú de les emocions i els dubtes sorgits. 

S’anima a continuar fent les tasques d'observació i posar en pràctica les estratègies 

donades a la sessió.  

Fase 3. Tancament, comiat i reafirmació. 

Sessió 6. Acomiadament i consolidació dels aprenentatges  

Figura 6. 

Resum del contingut sessió 6 

 

 

Explicació del contingut de la sessió 6: 

• Benvinguda (15 minuts) 

Roda de paraules: parlem d'emocions, com han passat la setmana, si han pogut posar 

en pràctica els recursos, introduïm que és l'última sessió. 

• Objectius de la sessió (5 minuts) 

Es presenten els objectius: Posar en comú com s’han sentit en aquest procés, que han 

après, que creuen que els pot resultar més útil en el futur, que és el que més els 

ha  agradat, quines millores es podrien afegir, entendre la importància del suport social, 

fer una revisió dels continguts treballats a les sessions per consolidar-ho i resoldre 

dubtes, aplicar el posttest.  

• Importància del suport social (20 minuts) 
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Es descriu el concepte de suport social i l’estreta relació amb l’autoestima, com un 

factor clau que promou el benestar físic, psicològic i social i com un factor protector cap 

a símptomes depressius o ansiosos. S’anima a les participants incloure dins dels hàbits 

d’autocura sortides socials, entorns on compartir gustos i contacte social (Lara-Caba, 

2019).  

• Revisió del procés (20 minuts) 

Es farà una revisió dels continguts treballats durant la intervenció per acabar de 

consolidar-los, resoldre dubtes i crear debat. Es posarà en comú el que han après, que 

és que el que més els ha ajudat i propostes de millora.  

• Administració 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.). 

• Dinàmica: “Tinc un missatge per tu”, es proporcionaran paper i bolígrafs i hauran 

d'escriure un missatge positiu per alguna dona que el pugui necessitar i es 

deixarà dins d’una capsa. Aquesta activitat té l'objectiu d’enfortir els vincles de 

suport entre les participants i afavorir la seva autoestima, i valoració 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 última 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 diàleg intern 

positiu, pararan de les seves emocions, pensaments, experiència en el grup, el que han 

après i esperen en el futur, com es veuen i els seus objectius. Aquesta carta s’obrirà 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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EspacA3. Presentació canva sessions 
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 EspacA4. Test de Asertividad 
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EspacA5. Correcció Test de Asertividad 
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EspacA6. Escala de Autocuidado 
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EspacA7. Informació Escala de Autocuidado 
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EspacA8. Full d’autoregistre 


