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PRESENTACIÓ

L ’any 2020, la Direcció General de Serveis 
Socials va promoure la publicació La pers-
pectiva de gènere i l’atenció a les violències 
masclistes des dels serveis socials. Dossier 

de formació. Aquest material donava contingut a un 
pla de formació adreçat al conjunt de professionals 
del Sistema Català de Serveis Socials, a fi de re-
forçar les eines pràctiques de prevenció de les des-
igualtats de gènere i de l’abordatge de les violències 
masclistes. Aquesta actuació s’emprèn perquè la 
detecció de casos de violències masclistes, així com 
la coordinació amb la xarxa d’atenció especialitzada 
i el seguiment dels processos de recuperació i repa-
ració de les dones i els seus fills i filles, és un objectiu 
cabdal de les àrees bàsiques de serveis socials. 

Per aquest motiu, i amb la voluntat de continuar 
treballant per millorar aquestes intervencions, la 
Direcció General de Serveis Socials ha impulsat 
l’edició d’uns manuals formatius que interrelacio-
nen la perspectiva de gènere amb altres eixos de 
desigualtat entorn l’objecte de les violències mas-
clistes i que posa a disposició de les professionals 
de l’atenció primària.

En concret, la finalitat d’aquesta publicació és apor-
tar reflexions sobre la salut mental, la perspectiva 
de gènere i les violències masclistes. 

En aquest cas, cal analitzar les problemàtiques de 
salut mental des d’una perspectiva de gènere, per 
evidenciar que sovint aquestes violències impacten 
en la salut mental de les dones. També cal tenir en 
compte que les dones que presenten problemàti-
ques de salut mental estan més exposades a les 
violències masclistes, de manera que la seva situa-
ció sovint es cronifica i s’agreuja a causa de la invi-
sibilitat de què són objecte.

És imprescindible un canvi de paradigma en l’abor-
datge de la salut mental que inclogui la mirada de 
gènere, reconeixent els factors de vulnerabilitat. 
Hem d’implantar un model d’acompanyament 
social feminista i inclusiu, que tingui en compte la 
interseccionalitat de tots els factors de discrimi-
nació social i que contribueixi a aplicar una praxi 
més igualitària.

El compromís per incorporar la perspectiva de gè-
nere de manera integral ha de preveure tant l’aten-
ció a les persones usuàries dels serveis que es 
proveeixen com al conjunt de professionals que hi 
treballen que, en el cas dels serveis de cura com 
els serveis socials són majoritàriament dones. Per 
això, volem agrair a les àrees bàsiques i a l’àrea es-
pecialitzada en salut mental la tasca que fan en el 
dia a dia i posar-nos a la seva disposició.

Mariona Homs i Alsina

Directora general de Serveis Socials

https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
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INTRODUCCIÓ

A rran de la publicació La perspectiva de 
gènere i l’atenció a les violències mas-
clistes des dels serveis socials. Dos-
sier de formació, la Direcció General de 

Serveis Socials ha impulsat un seguit de manuals 
que aborden la interrelació de la perspectiva de gè-
nere amb altres eixos de desigualtat.

La teoria de la interseccionalitat (Crenshaw, 1991) 
es fonamenta en la interrelació que s’estableix en-
tre diversos factors d’opressió, i de la mateixa ma-
nera que considerem que el gènere és una variable 
transversal de caràcter estructural hem d’entendre 
que les altres categories també ho són. Tenir en 
compte la perspectiva interseccional en la inter-
venció social ens permet donar resposta a les reali-
tats complexes de les persones que atenem.

Les experiències de victimització són més cruen-
tes per a les poblacions discriminades; això és el 
que es dedueix de les xifres disponibles de l’àmbit 

que ens ocupa. En el cas de les dones amb proble-
mes de salut mental, que presenten, com a mínim, 
la coexistència de dues vulnerabilitats (ser dones i 
patir l’estigma associat a les malalties mentals), el 
risc de ser revictimitzades és molt alt.

La finalitat d’aquest manual és aportar eines so-
bre la interrelació entre la perspectiva de gènere i 
la salut mental. Així doncs, primer es presenta el 
marc conceptual de la temàtica. A continuació, 
s’exposen les realitats de les violències masclistes 
en relació amb les causes i les conseqüències en la 
salut mental. I, per acabar, es proposen eines per 
abordar-ho a les professionals que treballen en la 
primera línia dels serveis generalistes, com ara els 
serveis socials bàsics, o dels equipaments i serveis 
de llar residència, llar amb suport, el servei de su-
port a l’autonomia per a la pròpia llar (SAPLL), els 
clubs socials, els serveis prelaborals o els serveis 
de tutela, així com a les professionals que treballen 
en entitats en l’àmbit de la salut mental.

https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
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La conceptualització de la salut va 
més enllà de considerar-la com l’ab-
sència de malaltia; els condicionants 
econòmics, socials i físics estan direc-
tament relacionats amb la qualitat de 
vida i els nivells de salut.

MARC CONCEPTUAL

2.1.	S alut mental

Moltes dones no es poden plantejar la salut 
com un dret a gaudir: prou feina tenen a 
sobreviure.

Judith Butler

S egons l’Organització Mundial de la Salut 
(2002), una de cada quatre persones pa-
tirà algun tipus de trastorn mental al llarg 
de la seva vida. D’acord amb les dades de 

l’Enquesta de Salut de Catalunya, més d’una quarta 
part de la població de 15 anys o més té malestar emo-
cional: un de cada cinc homes (17%) i una de cada 
3,5 dones (27,9%). Aquest percentatge augmenta 
amb l’edat, sobretot a partir dels 75 anys (38,3%), i 
és més alt entre les persones de classe baixa i amb 
menys estudis (Generalitat de Catalunya, 2021).

La conceptualització de la salut va més enllà de 
considerar-la com l’absència de malaltia; els con-
dicionants econòmics, socials i físics estan direc-
tament relacionats amb la qualitat de vida i els 
nivells de salut.

En la salut mental, a part de la predisposició genè-
tica o biològica, l’edat de la persona, el gènere, la 
classe social (l’educació, les oportunitats que tingui, 
la zona geogràfica on visqui, l’habitatge que tingui), 
els hàbits o costums, l’estadi vital en què es trobi, 
les persones amb qui convisqui o altres factors so-
cioambientals seran determinants en la manifesta-
ció dels símptomes i en el pronòstic.

Aquests darrers anys s’ha observat un increment 
de la demanda d’atenció en els centres de salut 
mental. En general, per causes estructurals, l’estat 
de salut mental de les dones és pitjor que el dels 
homes, amb la qual cosa fan més ús dels centres 
de salut mental i consumeixen més psicofàrmacs 
(exceptuant el consum d’antipsicòtics, en què no hi 
ha diferències segons el gènere), tal com es recull 
en el tercer informe de l’Observatori sobre els Efec-
tes de la Crisi en la Salut de la Població (Generalitat 
de Catalunya, 2016b). 
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Quant a l’atenció ambulatòria en les etapes infantils, 
els nens d’entre 0 i 15 anys van als centres de salut 
mental el doble que les nenes. Per contra, a partir 
d’aquesta edat, les dones d’entre 15 i 64 anys hi 
van 1,5 vegades més que els homes. En el cas de 
les dones de més de 64 anys, aquesta diferència és 
de gairebé el 50% (Generalitat de Catalunya, 2017). 
L’increment progressiu de les consultes femenines 
als centres de salut mental té una relació clara amb 
els determinants familiars i socioeconòmics que im-
pacten de manera més perjudicial en les dones.

2.1.1.	E l model de vulnerabilitat 
versus el model capacitista

El model de vulnerabilitat va més enllà del plan-
tejament capacitista. Segons aquest model, tam-
bé anomenat model de vulnerabilitat-estrès, una 
vulnerabilitat o predisposició genètica (diàtesi) in-
teractua amb l’ambient i amb els successos vitals 
(estressants) per desencadenar conductes o tras-
torns mentals. Com més gran sigui la vulnerabilitat 
subjacent, menys estrès es necessita per desen-
cadenar una conducta problemàtica o fer emergir 
una dificultat. I a l’inrevés, com més petita sigui la 
contribució genètica més gran serà l’estressor ne-
cessari per produir un trastorn psicològic. Seguint 
amb aquest raonament, si la societat no provoca 
un estrès excessiu a les persones que s’allunyen de 
la mitjana normativa, aquestes tindran menys risc 
de desenvolupar símptomes de malalties mentals.

Aquesta proposta permet identificar les discrimi-
nacions o mancances i ajustar les respostes per-
què no calgui fer barems o distincions. Es tracta 
d’adaptar les estructures socials a les diversi-
tats. Actualment, es parla més de diversitat que 
de discapacitat. Les persones són diverses i no per 

això han de participar menys en la societat. Per 
exemple, una persona que té dèficits visuals, amb 
l’ús d’unes ulleres adequades no es considera una 
persona discapacitada, per tant, una persona amb 
un altre tipus de diversitat, si té les adaptacions ne-
cessàries, tampoc tindrà cap discapacitat per des-
envolupar-se.

El capacitisme, per contra, és un tipus de discri-
minació ideològica que es manifesta en forma 
d’opressió a les persones discapacitades (és a 
dir, parlem de l’estigmatització envers les perso-
nes amb diversitat física, mental, neurològica o 
de desenvolupament). Es refereix als prejudicis i 
estereotips que fan que es menyspreïn aquestes 
persones, les quals són considerades com a incom-
pletes, malmeses o errònies, si es compara amb el 
que socialment es considera la normalitat. El model 
capacitista, en conseqüència, és alhora ideològic i 
institucional, perquè s’expressa mitjançant comen-
taris i adjectius discriminatoris, i es manifesta en els 
dissenys i les formes d’organització, per exemple, 
quan en la configuració de l’espai urbà no es tenen 
en compte les persones amb diversitat funcional fí-
sica o sensorial.

Un exemple de capacitisme és quan se subestimen 
les habilitats que pot desenvolupar una persona 
amb algun tipus de diversitat funcional, la qual 
cosa pot constituir una humiliació. I ho és especial-
ment quan es tracta d’un tipus de diversitat consi-
derada invisible (com és el cas dels problemes de 
salut mental o els trastorns de l’espectre autista). 
Així, les persones considerades discapacitades 
s’acaben convertint en subjectes infantilitzats, i les 
seves opinions i pensaments són entesos única-
ment com a conseqüència de la seva condició. 

Si la societat no provoca un estrès excessiu a les persones que 
s’allunyen de "la norma", aquestes persones tindran menys risc 
de desenvolupar malalties mentals. 
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Només se les valora quan són exemples de supera-
ció; és a dir, quan fan intents meritoris d’acostar-se 
a la normalitat referent. És el que en els col·lectius 
activistes han arribat a anomenar la pornografia 
de l’automotivació (Rebelión Feminista, 2018).

Els certificats de discapacitat (abans anomenats 
certificats de disminució o de minusvalidesa) ca-
tegoritzen el grau de discapacitat de les persones 
en funció d’uns barems i les qualifiquen mitjançant 
percentatges. Ratifiquen el grau de distància de les 
persones respecte a la norma esperada. D’aquesta 
manera, una persona amb un certificat de disca-
pacitat del 68%, per exemple, pot sentir-se amb un 
percentatge molt alt d’anomalia o de tara. Evident-
ment, és una manera de dir a algú que és “erroni” i 
que no és productiu.

A efectes pràctics, aquests certificats són impres-
cindibles per obtenir un reconeixement de les se-
ves necessitats especials i per accedir a alguns 

serveis i programes, així com per rebre presta-
cions econòmiques. També en l’àmbit laboral es 
reserven places per a persones amb discapacitat 
certificada, com una mesura d’acció positiva. En 
aquest sentit, les institucions han avançat força 
en la millora de les barreres arquitectòniques per 
afavorir la mobilitat d’algunes persones, però, en 
relació amb la salut mental, encara estem lluny de 
veure la participació plena de les persones amb 
diversitats. 

El món laboral, per exemple, és molt poc inclusiu 
i desaprofita l’aportació que poden fer aquestes 
persones. No només preocupa que més del 84% 
de la població amb diversitat per problemes de 
salut mental no tingui feina, sinó també la gran 
diferència salarial que implica tenir una discapa-
citat, ja que aquestes persones cobren de mitjana 
entre un 15% i un 20% menys respecte a les que 
no tenen discapacitat (Confederación Salud Men-
tal España, 2017).
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2.2.	L a incorporació de 
la perspectiva de gènere 
en salut mental

El feminisme és una aventura col·lectiva, per 
a les dones, per als homes, i per als altres. 
Una revolució que està en marxa. Una ma-
nera de veure el món, una tria. No es tracta 
d’oposar els petits avantatges de les dones 
als privilegis dels homes, sinó de fotre-ho tot 
enlaire. 

Virginie Despentes, Teoria King Kong, 2006

Analitzar les relacions socials des d’una mirada de 
gènere implica assumir que els fenòmens socials, 
econòmics, polítics i ideològics no són neutres, sinó 
que les responsabilitats i les oportunitats van lli-

Algunes dades

El 84% de la població amb diversitat per 
problemes de salut mental no té feina.

Atenció ambulatòria: els nens d’entre 0 i 15 anys van als centres de salut mental el doble 
que les nenes. Les dones d’entre 15 i 64 anys hi van 1,5 vegades més que els homes. Les 
dones de més de 64 anys, el 50% més que els homes.

Entre el 60% i el 75% de les dones amb 
problemes de salut mental han patit 
algun tipus de violència masclista.

gades al gènere i que interseccionen, tal com s’ha 
comentat abans, amb altres eixos d’opressió (edat, 
preferència sexual, nivell educatiu, capacitat adqui-
sitiva, racialització, estat de salut i un llarg etcètera 
d’altres motius de discriminació). Per tant, si les des-
igualtats socials no es deuen a causes espontànies, 
sinó a causes estructurals, incorporar-hi la pers-
pectiva de gènere permet entendre la complexitat 
d’aquest fenomen i possibilita buscar solucions que 
no es limitin a pal·liar-ne les conseqüències.

La perspectiva de gènere afina la mirada en les 
desigualtats que afecten la salut, com les diferèn-
cies en la socialització, les desigualtats en el poder 
i l’accés als recursos, així com la profunda divisió 
sexual del treball (Borrell i Artazcoz, 2008). Per tot 
això, incorporar la perspectiva feminista, o de 
gènere, permet interpretar les diferències entre 
dones i homes que fan que hi hagi divergències 
en el camp de la salut mental i el de detecció de 
casos de violències masclistes.

Nenes/donesNens/homes

0-15 anys

15-64 anys

+64 anys
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Tot i que entre el 60% i el 75% de les 
dones amb problemes de salut men-
tal han patit algun tipus de violència 
masclista, no hi ha recursos d’acollida 
específics suficients per a dones amb 
trastorns mentals en situació de vio-
lències masclistes.

El sistema sanitari i social, en general, és miop 
a l’hora de reconèixer que la societat patriarcal 
deixa les dones, adolescents i infants en una posi-
ció de desavantatge general (Valls-Llobet, 2020). 
Tots els tipus de victimització són més freqüents 
en les dones, especialment la violència sexual (Ta-
sa-Vinyals et al., 2020).

Tot i que entre el 60% i el 75% de les dones amb 
problemes de salut mental han patit algun tipus 
de violència masclista (FEDEAFES, 2017; Salut 
Mental Catalunya, 2019), avui dia no hi ha recur-
sos d’acollida específics suficients per a dones en 
situació de violències masclistes amb trastorns 
mentals. Encara més, moltes vegades aquest tras-
torn fa que se’n qüestioni la condició de víctimes 
amb arguments tals com que el seu relat no és ve-
raç atès el seu problema de salut mental (Activa-
Ment-Catalunya Associació, 2020). Ho veiem amb 
més detall a continuació.

2.2.1.	E stereotips de gènere 
i salut mental 

En el camp de la salut mental, incorporar la pers-
pectiva de gènere també vol dir observar com els 
diversos diagnòstics de salut mental tenen biai-
xos de gènere. Per això, en aquest apartat es fa una 
aproximació a com diversos problemes mentals po-
den estar relacionats amb els estereotips de gènere 
i amb les conseqüències psicològiques que deriven 
en imposar-los a les persones de la nostra societat.

Segons l’informe sobre salut mental i inclusió de 
la Confederación Salud Mental España (2015), 
hi ha diferències per gènere en el diagnòstic i el 
tractament de totes les malalties i, en especial, les 
mentals.

Sovint es qüestiona la veracitat del 
relat de les dones en situació de vio-
lències masclistes atès el seu proble-
ma de salut mental. 

En aquest sentit, en les consultes d’atenció 
primària, les dones que pateixen depressió, ansie-
tat o fibromiàlgia reben com a tractament el doble 
de psicofàrmacs (ansiolítics o antidepressius) que 
els homes. 

A més, a ells se’ls fan més proves físiques per 
descartar l’organicitat de les seves malalties que 
a elles, atès que es pressuposa que són més pro-
penses a queixes de tipus psicològic. Aquesta si-
tuació s’explica, fonamentalment, pel pes dels es-
tereotips de gènere entre les i els professionals 
de la salut:

	� Les dones experimenten, de manera patent, 
l’estigma que té a veure amb l’expectativa so-
cial del seu gènere. Quan el seu trastorn els 
impedeix fer les tasques tradicionalment as-
sociades al gènere femení (tenir cura de la 
família, ocupar-se de la casa, etc.) són do-
blement jutjades.

	� Per contra, quan el seu trastorn presenta 
símptomes que tenen a veure amb compor-
taments habitualment lligats al gènere mas-
culí (consum de substàncies tòxiques o pràc-
tica compulsiva de relacions sexuals) són 
culpabilitzades per aquests actes. Finalment, 
les dones amb problemes de salut mental es 
queixen que es dona molt poca importància o 
cap a la seva vida sexual i, per tant, se’n vulne-
rin els drets sexuals i reproductius (Confedera-
ción Salud Mental España, 2015).

A la taula següent, publicada per Pujal (2018), 
s’observa la distribució de categories diagnòsti-
ques atribuïdes majoritàriament a dones i homes.
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Nota: aquesta taula no inclou altres diagnòstics psiquiàtrics inclosos al Manual diagnòstic i estadístic dels trastorns mentals (DSM-V), 
ja que no s'hi han observat diferències significatives entre dones i homes.

CATEGORIES DIAGNÒSTIQUES 
(CRITERIS DSM-V)

DONES HOMES

Trastorns alimentaris 	\ Anorèxia nerviosa

	\ Bulímia nerviosa

	\ Afartaments

Trastorns d’ansietat 	\ Ansietat per separació

	\ Fòbia específica

	\ Ansietat social

	\ Pànic/Agorafòbia

	\ Ansietat generalitzada

Trastorns obsessius 
i relacionats

	\ Trastorn dismòrfic corporal

	\ Trastorn obsessiu compulsiu 

	\ Tricotil·lomania

	\ Excoriació

Trastorns de traumes i estrès 	\ Trastorn per estrès 
posttraumàtic (TEPT)

	\ Trastorn per estrès agut

Trastorns somàtics 	\ Trastorn de símptomes somàtics

	\ Trastorn de conversió

Trastorns per consum de 
substàncies addictives

	\ Consum de sedants, hipnòtics 
o ansiolítics

	\ Consum d’alcohol

	\ Consum de cànnabis

	\ Consum d’al·lucinògens

	\ Consum d’inhalants

	\ Consum d’opiacis

	\ Joc patològic

Esquizofrènia i altres trastorns 
psicòtics

	\ Episodi psicòtic breu

	\ Esquizoafectiu

	\ Deliri zelotípic

Trastorns de personalitat 	\ Límit (TLP)

	\ Histriònic

	\ Dependent

	\ Antisocial

	\ Narcisista

	\ Esquizoide

	\ Esquizotípic

Trastorns parafílics 	\ Voyeurisme

	\ Exhibicionisme

	\ Fricofília

	\ Masoquisme

	\ Pedofília

	\ Fetitxisme
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Alguns diagnòstics més freqüents en dones s’as-
socien a la pressió per complir amb els mandats 
de gènere: la submissió i l’obediència (ansietat 
per separació i ansietat social), la imatge corporal 
(anorèxia nerviosa, bulímia nerviosa, trastorn dis-
mòrfic corporal) i la por de sortir de casa (agorafò-
bia). Aquests trastorns tenen a veure amb l’accep-
tació social i les inseguretats generades.

En canvi, els diagnòstics que preponderen en els 
homes es relacionen amb els constructes de for-
talesa, valentia i dominació, com ara la possessió 
de la dona (zelotípia) i les violències sexuals (pedo-
fília, voyeurisme, exhibicionisme).

	� Els trastorns alimentaris, en què aproximada-
ment el 90% de les persones afectades són ne-
nes o dones, tenen molt a veure amb les expec-
tatives socials sobre la imatge. Són expectatives 
cada vegada més exigents i, en conseqüència, hi 
ha un augment progressiu de casos en la pobla-
ció. Estudis recents indiquen que la prevalença 
dels trastorns alimentaris està creixent: si durant 
el període 2000-2006 era del 3,5%, en el període 
2013-2018 la prevalença va augmentar al 7,8% 
(Galmiche et al., 2019).

	� El trastorn psicòtic breu és un trastorn poc fre-
qüent que apareix habitualment com a reacció 
aguda a un fet traumàtic. Aquest trastorn i el 
trastorn esquizoafectiu, que té característiques 
similars a l’esquizofrènia combinades amb 
símptomes afectius, són els dos diagnòstics 
psicòtics que prevalen en dones. Ambdós te-
nen en comú que les emocions i probablement 
les experiències traumàtiques, que tal com hem 
comentat abans són més freqüents en dones, 
estan en el debut d’aquestes patologies.

	� En els diagnòstics relacionats amb els con-
sums de substàncies addictives, és freqüent 
que els homes consumeixin substàncies il·legals 
i que ho facin a l’espai exterior (seguint els man-
dats de risc, atreviment i intrepidesa), mentre 
que les dones en prenen de tipus farmacològic/
legal i el lloc preferent és dins de casa (seguint 
els mandats de submissió, dependència i ocul-
tació). Els relats de les dones que consumeixen 
grans quantitats de sedants estan relacionats 
amb el fet d’evitar records traumàtics i emocions 
doloroses i amb la necessitat d’evadir-se.

D’altra banda, cal assenyalar que les dones 
que presenten un consum actiu estan més ex-
posades a les violències masclistes. En un estu-
di elaborat pel Parc de Salut Mar, es va obser-
var que el 94% d’una mostra de 150 persones 
drogodependents havien patit algun tipus de 
violència sexual al llarg de la seva vida, de les 
quals el 20,67% reunien criteris de trastorn per 
estrès posttraumàtic (TEPT). Coincidint amb 
estudis previs, la violència sexual perpetrada 
durant la infància va ser significativament més 
elevada en les dones. Es va determinar que el 
maltractament infantil era un bon predictor de 
la gravetat de la patologia dual (psiquiàtrica i 
d’addiccions) (Blanco et al., 2020).

En un altre estudi fet a 120 dones usuàries de 
centres de reducció de danys, es va adver-
tir una prevalença d’agressions en els darrers 
12 mesos del 45,8% (entre les quals, el 42,2% 
corresponien a agressions físiques i l’11,9%, a 
agressions sexuals). Quant a les dones que ha-
vien patit agressions sexuals, en el 66,7% dels 
casos l’agressió s’havia produït només una ve-
gada; en el 20% s’havien produït dues, i en el 
13,4%, tres o més. Els agressors eren principal-
ment les parelles (35,3%) o persones conegu-
des (23,5%) (Folch et al., 2021).

Els resultats d’aquests estudis ens han de fer 
obrir els ulls als alts nivells de violència que re-
ben les dones drogodependents. Molt sovint 
aquestes dades passen desapercebudes i so-
cialment es tendeix a culpabilitzar-les per les 
seves conductes addictives, en lloc d’entendre 
que el consum que en fan és conseqüència 
d’afrontar el sofriment.

Els trastorns alimentaris (aproximada-
ment el 90% de les persones afectades 
són nenes, adolescents o dones) tenen 
molt a veure amb les expectatives so-
cials sobre la imatge. Són expectatives 
cada vegada més exigents i, en conse-
qüència, hi ha un augment progressiu 
de casos en la població. Estudis re-
cents indiquen que la prevalença dels 
trastorns alimentaris està creixent.
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	� En el trastorn obsessiu compulsiu (TOC), tot i 
que sempre s’havia dit que la prevalença era si-
milar entre dones i homes, en una revisió recent 
s’ha observat que les dones tenen 1,6 vegades 
més probabilitats de patir-ne en comparació 
amb els homes, amb taxes de prevalença de 
vida de l’1,5% en les dones i l’1,0% en els ho-
mes. En concret, en el cas de TOC de contami-
nació i neteja, principalment associat al man-
dat de gènere femení de tenir cura de la llar, la 
prevalença és més alta en dones (Fawcett et 
al., 2020).

	� En els trastorns de manifestació corporal 
(somatització i trastorns conversius), es poden 
interpretar que les persones afectades utilitzen 
el llenguatge del cos per expressar el malestar, 
quan altres estratègies de comunicació no han 
funcionat. En el cas de les víctimes de violència 
sexual infantil, és freqüent que els infants no 
trobin les persones adequades en qui confiar i 
que hagin de viure el dolor en silenci. En realitat, 
només el 50% de les nenes i els nens revelen els 
abusos que pateixen (Echeburúa, Corral, 2006).

	� Els diagnòstics de personalitat també tenen 
diferències marcades entre gèneres. Tal com 
hem comentat, el maltractament infantil afecta 
les regions cerebrals implicades en la regula-
ció emocional i el control dels impulsos. Si es té 
en compte que entre el 16,1% i el 85,7% dels 
pacients amb trastorn límit de la personalitat 
(TLP) informen d’abusos sexuals (De Aquino 
et al., 2018) i que les nenes tenen el doble de 
risc que els nens de patir-ne, es comprèn que la 
majoria dels diagnòstics de TLP en edat adul-
ta corresponguin a persones que hi hagin re-
caigut. El TLP es caracteritza per una recerca 
contínua de confirmació externa i per unes ne-
cessitats afectives insaciables, a fi d’omplir un 
buit intern. La persona amb TLP presenta una 
inestabilitat emocional important i una insatis-
facció personal intensa.

De tota manera, tal com apuntava Pereda 
(2010), hi ha una correlació entre les violèn-
cies sexuals infantils i qualsevol diagnòstic de 
personalitat. Per aquest motiu, tant el trastorn 
histriònic (caracteritzat per una alta expressió 
emocional, una necessitat marcada d’atenció 

per part de l’entorn i uns comportaments de ti-
pus seductor o manipulador en les relacions so-
cials) com el trastorn per dependència (carac-
teritzat per una necessitat excessiva de rebre 
cures, comportaments persistents de submissió 
i por de la separació) tenen a veure amb la ne-
cessitat d’acceptació social i es relacionen amb 
els estereotips de gènere femení (dependència, 
submissió, expressió emocional, delegació de 
les decisions en altres, manipulació, etc.).

	� D’altra banda, els diagnòstics de l’eix II més 
freqüents en homes són l’antisocial (caracterit-
zat per una tendència a la transgressió de les 
normes socials, a la indiferència patològica, al 
menyspreu dels drets dels altres mitjançant 
conductes irresponsables i antisocials), el nar-
cisista (caracteritzat per la necessitat constant 
d’alimentar-ne les fantasies de grandiositat i 
l’autoestima a través d’actituds i comporta-
ments sovint exagerats, per la intolerància a la 
crítica i la tendència a reaccionar amb ira o amb 
una actitud freda), l’esquizoide (caracteritzat 
per la tendència a la indiferència, a la introver-
sió i al distanciament de les relacions socials) 
i l’esquizotípic (caracteritzat per dificultats en 
les relacions interpersonals i la presència de 
peculiaritats socials o excentricitats en el pen-
sament, la percepció, l’aparença i el comporta-
ment). Aquests diagnòstics de personalitat es 
relacionen amb els estereotips de masculinitat 
(autosuficiència, priorització de les pròpies ne-
cessitats, transgressió de normes, indiferència 
al patiment dels altres, reacció amb agressivi-
tat en cas de sentir-se atacat, sentiments d’au-
tovàlua exagerada, etc.).

	� A la taula no apareixen els trastorns del neu-
rodesenvolupament (trastorn del desenvo-
lupament intel·lectual, trastorn de l’espectre 
autista —TEA—, trastorn per dèficit d’atenció 
i hiperactivitat —TDAH—, trastorn de l’apre-
nentatge o trastorn de la comunicació, entre 
d’altres). Es tracta d’un grup de trastorns que 
tenen l’origen en el període de creixement i que 
es caracteritzen per diferències en el neurodes-
envolupament. Produeixen limitacions en àrees 
específiques o limitacions globals, i es manifes-
ten en divergències en el funcionament perso-
nal, acadèmic, social o ocupacional. 
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Aquest manual no té l’objectiu d’entrar en les 
especificitats dels trastorns del neurodesen-
volupament, però sí que convé fer esment a la 
interrelació entre autisme i gènere. S’han ob-
servat diferències remarcables en la presenta-
ció del TEA en nenes i nens, fet que causa un 
infradiagnòstic de les nenes autistes.

Moltes noies amb autisme no manifesten ca-
racterístiques tan visibles, per exemple, poden 
tenir interessos especials més similars als in-
teressos de les altres noies, que es relacionen 
amb temes socials o humanitaris, i menys ex-
cèntrics i cridaners que els que normalment 
s’observen en els nois autistes. Per tant, el que 
no s’ha d’oblidar és que el que distingeix un in-
terès especial autista d’un interès d’una perso-
na no autista fa més referència a la dedicació 
i a la qualitat de l’interès que no pas al tipus 
d’interès en si.

Una altra característica que s’ha extret en múl-
tiples estudis és que les noies poden no mostrar 
conductes repetitives i estereotipades tan mar-
cades o freqüents com els nois. Algunes poden 
tenir molt bon comportament escolar i aparen-
tar timidesa o inhibició, que són trets cultural-
ment acceptats i esbiaixats (sovint atribuïts a 
les nenes), en conseqüència no criden l’atenció 

de les docents i les altres professionals. En els 
casos de les noies autistes, que es mostren es-
pecialment desinhibides amb conductes ina-
propiades, estranyes o invasives (més similars 
a les dels nois), aquestes sí que són més ràpi-
dament detectades i diagnosticades (Merino et 
al., 2018).

Una característica que cal assenyalar és que 
s’ha detectat un nombre elevat de persones 
trans i de gènere no binari entre les i els autis-
tes. És a dir, el diagnòstic de l’espectre autis-
ta preval en les persones trans en comparació 
amb la resta de la societat (Alonso, 2018).

Cal analitzar i estudiar totes aquestes aportacions 
entorn dels diferents diagnòstics mentals i els rols 
de gènere amb més profunditat per poder arribar a 
conclusions que es basin en l’evidència científica. 
De tota manera, seguint el model de vulnerabili-
tat-estrès, sembla clar que si es rebaixen els fac-
tors d’estrès relacionats amb els estereotips de 
gènere, serà necessària més càrrega biogenètica 
per desenvolupar certes patologies. Per tant, tot 
indica que la prevenció en salut mental ha d’anar 
encaminada a evitar els esdeveniments traumàtics 
i totes les circumstàncies personals i ambientals 
que es puguin preveure, entre d’altres, les violèn-
cies masclistes.

Cal analitzar i estudiar amb més profunditat aquestes aporta-
cions sobre diagnòstics mentals i rols de gènere per poder arri-
bar a conclusions científiques fiables. De tota manera, d'acord 
amb el model vulnerabilitat-estrès, és clar que, si rebaixéssim 
els factors d'estrès relacionats amb els estereotips de gènere, 
les persones necessitarien més càrrega biogenètica per desen-
volupar certes patologies. Per tant, la millor prevenció en salut 
mental consisteix a evitar esdeveniments traumàtics i circums-
tàncies personals i ambientals adverses que poden propiciar, 
per exemple, les violències masclistes. 
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LES VIOLÈNCIES MASCLISTES EN 
L’ÀMBIT DE LA SALUT MENTAL

P arlar de violències masclistes en l’àmbit 
de la salut mental té dues perspectives, 
que alhora són part de la mateixa pro-
blemàtica. D’una banda, estigma sobre 

les dones amb problemes de salut mental, que 
les exposa a més vulnerabilitats i, per tant, a més 
violències masclistes. D’altra banda, les violències 
masclistes impacten en les dones, adolescents i in-
fants i les exposen a més problemes de salut men-
tal. Ho veiem a continuació.

3.1. Prevalença de les 
violències masclistes en 
dones, adolescents 
i infants amb problemes 
de salut mental
Segons dades de Salut Mental Catalunya (2019), el 
75% de les dones amb problemes mentals han patit 
violències masclistes en l’àmbit de la parella o la fa-
mília i el 40% de les dones amb trastorn mental greu 
(TMG)1 han estat víctimes de violències sexuals. 

1.  Trastorn mental greu. Segons la classificació CIE-10 de l’Organització Mundial de la Salut (2004), els diagnòstics psiquiàtrics que estan 
inclosos en aquesta categoria són: trastorns esquizofrènics, trastorns esquizotípics, trastorns delirants persistents, trastorns delirants induïts, 
trastorns esquizoafectius, altres trastorns psicòtics d’origen orgànic, trastorn bipolar, episodi depressiu greu amb símptomes psicòtics, trastorns 
depressiu recurrent i trastorn obsessiu compulsiu. Pel que fa als trastorns de personalitat, no hi ha un consens clar a l’hora d’incloure’ls a la 
categoria TMG.

Les xifres són semblants a les que ha aportat un 
estudi publicat a Euskadi, en què es destaca que 
al voltant del 80% de les dones amb TMG que han 
tingut parella i el 52% de les dones que conviuen 
amb familiars han sofert violències masclistes en 
algun moment de la seva vida (FEDEAFES, 2017).

En general, el 60% de les dones que pateixen 
trastorns mentals són víctimes d’algun tipus 
de violència masclista. És a dir, el risc que té una 
dona amb trastorn mental de patir aquest tipus de 
violència es multiplica entre dues i quatre vega-
des més que en les dones en general (FEDEAFES, 
2017). 

En un estudi dut a terme amb 142 dones adultes 
amb TMG tractades en serveis públics de salut 
mental de tres districtes de Madrid, s’explorava la 
violència masclista en l’àmbit de la parella sofer-
ta per dones amb malalties mentals. La majoria de 
les dones de l’estudi patien esquizofrènia, seguida 
de trastorn de personalitat, trastorn bipolar i altres 
trastorns psicòtics. Es va registrar que el 30,3% ha-
vien estat agredides durant el darrer any i el 79,6% 
ho havien estat en algun moment de la seva vida. 
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Si es comparen aquestes dades amb les de preva-
lença de violència de la població general, les dones 
amb TMG tenien al llarg de la vida un risc 2,6 vega-
des més alt de ser víctimes. Les dones que havien 
patit violències físiques durant la infància tenien un 
risc 2,22 vegades més de ser víctimes de violència 
masclista en l’àmbit de la parella que les dones que 
no havien patit mai violències en la infantesa (Gon-
zález Cases et al., 2014).

En un altre estudi elaborat pel Consorci Corpora-
ció Sanitària Parc Taulí, es va fer un seguiment de 
totes les dones ateses per violència física greu du-
rant dos anys. De les 412 dones ateses, el 25,5% 
havien rebut en algun moment atenció psiquiàtrica 
o psicològica especialitzada. Gairebé totes les do-
nes presentaven diagnòstics psiquiàtrics de l’eix I, 
fonamentalment trastorns adaptatius i d’ansietat 
(56%), trastorns afectius (unipolars o bipolars, 28%) 
i, menys freqüentment, diagnòstics del grup de les 
psicosis (13%).

El 27,3% d’aquestes dones presentaven abús 
comòrbid o dependència de l’alcohol i el 33,3% 
consumien benzodiazepines o altres drogues. A 
més de la meitat (58,1%) se’ls havia diagnosticat 
trastorns de la personalitat de l’eix II; al 39,4% se’ls 
havia detectat problemes de salut física afegits al 
seu procés de salut mental, i al 41,9% de les dones 
que s’havien atès a les consultes de salut mental i 
que patien violències masclistes en aquest període 
se’ls havia registrat antecedents d’intents de suïci-
di, i fins i tot algunes ho havien intentat prèviament 
repetides vegades. 

Algunes dades

El 75% de les dones amb problemes 
mentals han patit violències masclistes 
en l’àmbit de la parella o la família. 

El 60% de les dones que pateixen tras-
torns mentals són víctimes d’algun ti-
pus de violència masclista.

Tot i la gravetat dels fets, només en el 51,5% dels 
casos es va documentar en la història clínica la 
violència que patien aquestes dones. La gran ma-
joria de les dones (69,7%) van abandonar el segui-
ment de les consultes de salut mental (Cobo et al., 
2010).

A més, les dones amb problemes de salut mental 
experimenten rebuig, aïllament i exclusió, cosa que 
es tradueix en menys oportunitats de promoció so-
cial i laboral. Reben un tracte paternalista i sobre-
protector, que les limita a l’hora de poder prendre 
decisions per elles mateixes, i es troben en situa-
cions de més vulnerabilitat que les aboquen a patir 
també altres tipus de violències.

Aquestes dones no compleixen els requisits so-
cials; és a dir, es considera que no tenen prou ca-
pacitats per complir els mandats de la feminitat. Se 
les titlla de mandroses, incapaces, irresponsables, 
males mares, etc. La seva autoestima es veu afec-
tada per les exigències socials i elles mateixes aca-
ben veient-se d’aquesta manera, interioritzant els 
prejudicis com a febleses personals (autoestigma). 
És freqüent escoltar comentaris crítics sobre elles 
mateixes pel fet de no complir tots aquests man-
dats socials.

Un dels arguments utilitzats per no abordar les 
violències masclistes en els contextos terapèutics 
és que la dona es pot descompensar si se’n visibi-
litza la situació. Aquest argument no té cap base i 
el que provoca és més desemparament de la per-
sona afectada (Atelsam, 2020).

El 40% de les dones amb trastorn men-
tal greu (TMG) han estat víctimes de 
violències sexuals.
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Tal com ens indiquen els estudis, curiosament, si, 
d’una banda, hi ha una prevalença més elevada 
d’antecedents de violències masclistes en les do-
nes en totes les categories diagnòstiques de tras-
torns mentals i, d’altra banda, les dones amb tras-
torns mentals greus (TMG) tenen més probabilitat 
de ser-ne víctimes (Oram et al., 2013), en les entre-
vistes clíniques s’haurien d’incloure sempre pre-
guntes d’exploració de les violències masclistes 
en lloc d’obviar aquest tema.

Cal destacar també que en les institucions psiquià-
triques les dones sovint estan exposades a com-
portaments sexistes, a discriminacions i a abusos 
que el personal no sempre és capaç de prevenir o 
atendre. Un estudi publicat recentment per Austra-
lia’s National Research Organisation for Women’s 
Safety Limited (Watson et al., 2020) exposa que les 
dones ingressades en hospitals psiquiàtrics estan 
sotmeses a uns comportaments violents, com ara 
amenaces, assetjaments sexuals i violència física 
i sexual.

En les institucions psiquiàtriques, les 
dones sovint estan exposades a com-
portaments sexistes, a discriminacions 
i a abusos que el personal no sempre 
és capaç de prevenir o atendre. Els per-
petradors de la violència són majorità-
riament altres interns masculins, però 
també membres del personal masculí 
i altres homes coneguts per les dones.

Els perpetradors de la violència són majoritàriament 
altres interns masculins, però també membres del 
personal masculí i altres homes coneguts per les 
dones (com ara parelles o exparelles). Durant l’in-
ternament, la VM que pateixen inclou pràctiques 
com la restricció i la reclusió. Les dones assenyalen 
que la VM pot augmentar durant la seva estada, 
per la qual cosa, si hi ha incidents i no s’aborda 
adequadament, la violència pot anar incrementant.

Aquest estudi també assenyala que els espais de 
gènere mixt, incloent-hi salons, menjadors i banys, 
contribueixen a l’exposició de les dones a la VM i es 
planteja si no seria millor que les unitats psiquiàtri-
ques estiguessin segregades per gènere. Després 
de fer una revisió sistemàtica d’estudis publicats, 
l’organització nacional australiana conclou que les 

unitats psiquiàtriques no són espais segurs per a 
les dones amb malalties mentals i que el perso-
nal no sempre és capaç de prevenir les violències 
(Watson et al., 2020).

La recerca científica sobre dones amb trastorns 
mentals i violències masclistes és escassa; ens tro-
bem amb una dificultat enorme per obtenir estudis, 
anàlisis o estadístiques d’anàlisi. Si aquests tipus 
de violències no són objecte d’estudi i no es reco-
neixen com a determinants de la salut, s’invisibilitza 
aquesta realitat i es converteix en una forma més 
de violència, de tipus institucional (Atelsam, 2020). 
Una xifra alarmant en aquest sentit és que, en la 
meitat o més dels casos, les i els professionals de re-
ferència de la xarxa de salut mental no coneixen les 
violències que pateixen les dones que atenen o no hi 
presten atenció (no ho registren) (FEDEAFES, 2017; 
Cobo et al., 2010; González Cases et al., 2014).

La Llei 17/2020, de 22 de desembre, de modifica-
ció de la Llei 5/2008, del dret de les dones a erra-
dicar la violència masclista, regula la violència ins-
titucional com un àmbit de la violència masclista.

Defineix la diligència deguda com l’obligació dels po-
der públics d’adoptar mesures legislatives i de qual-
sevol altre ordre per actuar amb l’agilitat i eficàcia 
necessàries amb vista a prevenir, investigar, perse-
guir castigar i reparar adequadament en els actes de 
violència masclista i protegir-ne les víctimes (Art. 3.h). 

A més, especifica que l'esmentada violència es 
pot causar tant per acció com per omissió dels 
deures de prevenció i reparació. La utilització de 
la síndrome d'alienació parental també és violència 
institucional (Art. 4. Sisè).

Per tot això, cal que les i els professionals deixin enrere 
les seves pors a l’hora d’afrontar aquestes qüestions. 
Per a les dones, adolescents i infants que pateixen 
VM, el fet de disposar d’espais segurs i comprensius 
per poder parlar obertament de les seves experièn-
cies de victimització suposa un gran alleujament. En 
aquest sentit, els espais d’atenció directa, com ara 
llars residència, llars amb suport, servei d’autono-
mia a la pròpia llar, prelaborals o clubs socials, són 
llocs idonis per detectar-ne els patiments. El suport 
i l’acompanyament professionals esdevenen un ele-
ment clau per trobar una sortida a la seva situació 
(Ruiz-Pérez et al., 2006; Cirici et al., 2010).

https://cemical.diba.cat/sites/cemical.diba.cat/files/public/migracio/butlleti/fitxers/Butlleti_157/Llei_17_2020.pdf?noredirect=1
https://cemical.diba.cat/sites/cemical.diba.cat/files/public/migracio/butlleti/fitxers/Butlleti_157/Llei_17_2020.pdf?noredirect=1
https://cemical.diba.cat/sites/cemical.diba.cat/files/public/migracio/butlleti/fitxers/Butlleti_157/Llei_17_2020.pdf?noredirect=1
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En les lluites feministes pels drets i les igualtats 
sovint s’han oblidat les dones amb problemes de 
salut mental. S’ha tendit a considerar-les només 
com a dones que necessiten atencions i cures i a 
invisibilitzar-ne les reivindicacions.

Amb referència a les VM, cal prendre consciència 
que aquestes dones hi estan molt exposades. Dis-
posen de menys recursos per defensar-se, ateses les 
seves vulnerabilitats i la manca d’atenció a aquests 
problemes per part de les institucions. Encara més, 
quan intenten escapar-se’n i demanen ajuda, reben 
una resposta minimitzadora, que, fins i tot, es justifi-
ca per la seva malaltia mental (Atelsam, 2020).

3.2.	F actors causals 
dels problemes de salut 
mental
Incloure la perspectiva de gènere també en les cau-
ses dels problemes de salut mental és del tot neces-
sari, ja que els estereotips de gènere que perpetuen 
les desigualtats socials i les actituds discrimina-
tòries envers les dones, adolescents i infants te-
nen conseqüències en el camp de la salut mental.

Quan una dona és víctima de VM, la probabilitat 
que desenvolupi un trastorn mental augmenta 
de la manera següent: 2,77 més en els trastorns 
depressius, 4,08 més en els trastorns d’ansietat i 
7,34 en el trastorn d’estrès posttraumàtic (Oram 
et al., 2013). A més, s’ha trobat una relació sig-
nificativa entre patir violència i haver-la patit en 
alguna relació anterior (Ruiz-Pérez et al., 2006; 
Plazaola Castaño et al., 2008). També hi ha una 
relació significativa entre haver patit violència 
sexual en la infància i desenvolupar un trastorn 
mental en l’edat adulta. 

El 47% de les dones diagnosticades de TMG han 
patit violència sexual a la infància i el 28% han 
estat testimonis de violència en l’entorn domès-
tic (Tasa-Vinyals et al., 2020).

Hi ha estudis que corroboren que l’etapa de gesta-
ció és un moment de risc per a l’agreujament de les 
violències contra les dones (Velasco et al., 2020). 
Segons una investigació feta amb dones gestants 
de 15 hospitals d’Andalusia, una de cada quatre (el 
22,7%) pateix durant l’embaràs violències masclis-
tesen l’àmbit de la parella. 

Algunes dades

El 47% de les dones diag-
nosticades de TMG han patit 
violència sexual a la infància. 

El 26% de les nenes han patit 
violències masclistes. 

El 12% de les nenes han 
sofert agressions molt 
greus abans dels 15 anys. 

En el 81,7% dels casos 
les víctimes coneixen els 
agressors.
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Les conseqüències de la violència per a les ges-
tants són diverses: retard o mal control de l’em-
baràs, avortaments espontanis, parts prematurs o 
complicats, més probabilitat d’infeccions del tracte 
urinari, nombre superior d’infeccions vaginals, més 
freqüència d’ús dels serveis d’urgències i més risc 
d’hospitalitzacions. La violència durant l’embaràs 
és més freqüent que algunes patologies maternes 
importants, com ara la preeclàmpsia o la diabetis 
gestacional (Velasco, 2015). Així mateix, aquesta 
violència no és innòcua per a la mare ni per al nadó, 
l’entorn parental afecta les regions del cervell fetal 
que tenen un paper rellevant en l’aprenentatge, la 
memòria, la coordinació i el desenvolupament so-
cial i conductual (Wu, 2020).

En la infància, les dades indiquen que el 26% de 
les nenes han patit VM (assetjaments, 22,1%; toca-
ments o obligar a veure pornografia, 7,8%; violència 
física, 3,3%, i violacions, 3,2%). El 12% de les nenes 
han sofert agressions molt greus abans dels 15 
anys i en el 81,7% dels casos les víctimes coneixen 
els agressors; és a dir, les agressions es produeixen 
majoritàriament dins el nucli familiar o en entorns 
de proximitat (Generalitat de Catalunya, 2016a). 
La durada mitjana de la violència sexual infantil 
és d’uns quatre anys (Save the Children, 2017) i 
s’abusa sexualment de les nenes el doble que dels 
nens (Organització Mundial de la Salut, 2014).

El principal factor de risc de malalties mentals 
i d’abús de substàncies que es pot prevenir és, 
precisament, les violències masclistes i, concre-
tament les violències sexual perpetrades durant 
la infància. Els estudis científics han demostrat que 
les adversitats en la infància alteren les trajectòries 
del desenvolupament cerebral i afecten els siste-
mes sensorials i els circuits neuronals implicats en 
la detecció d’amenaces, la regulació emocional i 
l’anticipació de recompenses (Teicher et al., 2016). 

Els estudis científics han demostrat que les adversitats en la 
infància alteren el desenvolupament cerebral i afecten els sis-
temes sensorials i els circuits neuronals implicats en la detec-
ció d’amenaces, la regulació emocional i l’anticipació de re-
compenses.

S’ha trobat una relació significativa entre 
patir violència i haver-la patit en alguna 
relació anterior. També hi ha una relació 
significativa entre haver patit violència 
sexual en la infància i desenvolupar un 
trastorn mental en l’edat adulta.

El  22,7% de les dones  pateix 
durant l’embaràs violències mas-
clistes en l’àmbit de la parella.

El 69% de les i dels pacients 
que consumeixen substàncies 
tòxiques han estat exposats a 
experiències traumàtiques al 
llarg de la seva vida.

Algunes dades
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En un estudi elaborat per investigadores de l’Hos-
pital Clínic de Barcelona, s’ha observat que el 69% 
de les i els pacients que consumeixen substàn-
cies tòxiques han estat exposats a experiències 
traumàtiques al llarg de la seva vida (el 41% van 
sofrir maltractament infantil greu i el 46%, maltrac-
tament psicològic) (Nuño, 2020).

El maltractament infantil2 augmenta el risc de tras-
torns mentals en l’edat adulta (alcohol, OR=7,2; 
consum de substàncies, OR=4,5; depressió, 
OR=3,6; ansietat, OR=2,5; trastorns somàtics, 
OR=2,7; al·lucinacions, OR=2,7, i psicosi, OR=2,6).

Naixem amb un cervell immadur que no s’acaba de 
desenvolupar fins als 23 anys, aproximadament: 
això vol dir que tots els esdeveniments traumàtics 
que es produeixen en la infància i l’adolescència 
impacten de manera greu, de vegades irreversible, 
en les regions cerebrals implicades en la regulació 
emocional i el control dels impulsos (Marquès, Fa-
ñanás, 2020; Teicher, Samson, 2013).

Aquestes desregulacions emocionals o conduc-
tuals que es continuen observant en l’etapa adulta 
es consideren trets disfuncionals de la personalitat. 
Estudis fets amb víctimes de maltractaments infan-
tils confirmen una probabilitat quatre vegades més 
gran de desenvolupar trastorns de personalitat en 
aquestes víctimes en comparació amb la població 
general. La violència sexual no es correlaciona amb 
cap trastorn de personalitat específic, si bé en certa 
manera ho fa amb tots (Pereda, 2010).

El diagnòstic de trastorn psicòtic també s’ha co-
rrelacionat amb el maltractament infantil, així com 
amb la gravetat dels símptomes, el nombre d’in-
gressos psiquiàtrics i les conductes suïcides (Shah 
et al., 2018; Tasa-Vinyals et al., 2020).

A llarg termini, la violència sexual infantil té con-
seqüències en les relacions socials (aïllament, an-
sietat social, dificultats en les relacions de parella i 

2.  L’Organització Mundial de la Salut (OMS) defineix el maltractament infantil com els abusos i la desatenció de què són objecte les persones 
menors de 18 anys, i inclou tots els tipus de maltractament físic o psicològic, violències sexuals, desatenció, negligència i explotació comercial o 
d’altres tipus que causen o poden causar un dany a la salut, desenvolupament o dignitat de l’infant, o posar-ne en perill la supervivència en el 
context d’una relació de responsabilitat, confiança o poder. L’exposició a les violències masclistes en l'àmbit de la parella també s’inclou en les 
formes de maltractament infantil.

en la criança dels fills i filles), la conducta i l’adapta-
ció (hostilitat i trastorns de conducta), les emocions 
(depressió, trastorn bipolar, trastorn d’ansietat, 
trastorn per estrès posttraumàtic —TEPT—, baixa 
autoestima, alexitímia, trastorn límit de la persona-
litat, conductes autodestructives, ideació i conduc-
ta suïcida), la funcionalitat (trastorns de la conducta 
alimentària, dolor crònic, trastorn conversiu, crisis 
convulsives no epilèptiques, trastorn dissociatiu, 
trastorn de somatització i abús de substàncies) i la 
sexualitat (desordres ginecològics, sexualitat insa-
tisfactòria i disfuncional, conductes de risc sexual i 
revictimització) (Pereda, 2010; Nuño, 2020).

Les persones més propenses a les autolesions i als 
intents de suïcidi són les que han sofert traumes 
sexuals (Echeburúa, Corral, 2006). Patir una viola-
ció multiplica per sis el risc de tenir pensaments de 
suïcidi (Delegació del Govern contra la Violència de 
Gènere, 2020).

Les seqüeles psicològiques de les violències són 
evidents en la majoria de dones. Aproximadament 
el 80% de les víctimes de violència sexual infan-
til pateixen conseqüències psicològiques nega-
tives. L’abast de l’impacte psicològic dependrà del 
grau de culpabilització de l’infant per part dels pa-
res, així com de les estratègies d’afrontament de 
què disposi la víctima.

Les seqüeles psicològiques de les vio-
lències són evidents en la majoria de 
dones. Aproximadament el 80% de 
les víctimes de violència sexual infantil 
pateixen conseqüències psicològiques 
negatives. L’abast de l’impacte psicolò-
gic dependrà del grau de culpabilitza-
ció de l’infant per part dels pares, així 
com de les estratègies d’afrontament 
de què disposi la víctima.
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En general, les nenes tendeixen a presentar reac-
cions ansioses depressives; els nens, fracàs escolar 
i dificultats inespecífiques de socialització, així com 
comportaments sexuals agressius (Echeburúa, 
Corral, 2006). El que prediu una evolució pitjor a 
llarg termini és la presència de diversos succes-
sos traumàtics (revictimització), la freqüència i 
la durada de la violència, la violència sexual amb 
penetració (vaginal, anal o bucal) i la vinculació 
familiar de la víctima amb l’agressor, així com les 
conseqüències negatives derivades de la revelació 
de la violència sexual (per exemple, trencament de 
la família, posar en dubte el testimoni de la víctima, 
etc.). També el fet que les agressions sexuals siguin 
perpetrades per diversos violadors i que les agres-
sions impliquin que la víctima visqui una experièn-
cia de perill de mort imminent està molt relacio-
nat amb el trastorn d’estrès posttraumàtic (TEPT) 
(Echeburúa, Corral, 2006; Hornor, 2010; Child Abu-
seWatch.net, 2020).

A més, es dona la circumstància que el maltrac-
tament infantil augmenta el risc de polivictimitza-
ció, tant en l’edat escolar com al llarg de la vida 
(González Cases, 2014; Pereda, 2019). Precisa-
ment, les seqüeles emocionals causades pels mal-
tractaments patits en l’entorn familiar fan que les 
persones siguin més vulnerables a altres tipus de 
violències. Els mateixos menors que són víctimes 
de maltractaments físics o psicològics són víctimes 
de violències sexuals i d’assetjament escolar.

És freqüent que les dones que han estat víctimes 
de violència sexual en la infància tornin a ser-ho 
per part de les seves parelles al llarg de la vida, o 
bé siguin maltractades en l’àmbit social o laboral. 
També és habitual que pateixin violència ascen-
dent (exercida pels seus propis fills, quan aquests 
són adolescents o adults) (Ortega, 2015). La trans-
missió intergeneracional de la violència i la violèn-
cia ascendent són dos fenòmens que convé mitigar 
al màxim. Tal com assenyala Noemí Pereda (2020), 
“la violència engendra violència” i s’ha de procurar 
tallar les cadenes de transmissió generacional.

Les seqüeles emocionals causades 
pels maltractaments patits en l’entorn 
familiar fan que les persones siguin 
més vulnerables a altres tipus de vio-
lències. 

És comú que les persones que han so-
fert abusos o agressions de qualsevol 
classe, tinguin dissociacions en situa-
cions d’estrès. També és força freqüent 
que desenvolupin malalties relaciona-
des amb el dolor crònic i la fatiga. 

3.2.1.	E ls trastorns d’estrès 
provocats per les violències 
masclistes

Les persones que viuen en entorns de violència 
amb freqüència desenvolupen estratègies perso-
nals per poder sobreviure a situacions d’estrès lí-
mit. Quan una persona es troba en una situació de 
perill extrem, pensa a fugir o a defensar-se. En el 
cas que escapi o pugui fer-ho, l’única sortida que li 
queda és la congelació i la desconnexió mental, un 
mecanisme psicològic que s’anomena dissociació. 
Consisteix en dos possibles fenòmens: la desperso-
nalització (deixar de sentir que un està físicament 
present en la situació) o la desrealització (deixar de 
sentir la realitat tal com és, distorsionant-la i pre-
nent-ne distància).

És comú que les persones que han sofert abusos 
o agressions de qualsevol classe, posteriorment 
tinguin dissociacions en situacions d’estrès. Tam-
bé és força freqüent que desenvolupin malalties 
relacionades amb el dolor crònic i la fatiga. D’al-
guna manera, el dolor psíquic s’instal·la en el cos i 
habitualment es converteix en crònic i irreversible. 
Cal remarcar que aproximadament el 76% de les 
persones diagnosticades de fibromiàlgia són do-
nes que, com sabem, són les que tenen més risc de 
ser victimitzades, i que aquest diagnòstic està molt 
relacionat amb la depressió (Wan et al., 2019).

El diagnòstic més freqüent entre les persones que 
han estat victimitzades és l’anomenat trastorn 
d’estrès posttraumàtic (TEPT). Aquest diagnòs-
tic es presenta sovint de forma comòrbida amb el 
trastorn d’abús de substàncies, afectacions de l’es-
tat d’ànim, problemes alimentaris, trastorns de la 
personalitat i ideació suïcida.
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Revisant la literatura científica sobre el TEPT, 
constatem que:

	� Els esdeveniments traumàtics provocats per un 
altre ésser humà (com és el cas de la VM) són 
els més susceptibles d’acabar desencadenant 
un TEPT complex.

	� La violació és un dels factors de risc més grans 
de desenvolupar aquest tipus de trastorn. Els 
casos amb més mal pronòstic són els de les 
persones que han estat sotmeses a violacions 
múltiples, en repetides ocasions i amb penetra-
ció (vaginal, anal o bucal).

	� El TEPT empitjora el pronòstic de malalties 
somàtiques prèvies i eleva el risc de mort pre-
matura.

	� El TEPT és un factor de risc rellevant per a les 
autolesions, les drogodependències i el suïcidi.

	� El fet de ser dona, tenir un trastorn mental comòr-
bid i haver viscut esdeveniments traumàtics de 
manera repetida (com passa habitualment en 
els casos de VM) constitueixen factors de risc 
per al desenvolupament del TEPT complex.

Tanmateix, algunes característiques inherents 
al trastorn (per exemple, les conductes d’evita-
ció, incloent-hi el rebuig a acudir a les consultes 
sanitàries, la desconfiança envers els altres i els 
sentiments de culpa i vergonya) fan que sovint la 
detecció del TEPT constitueixi un repte per a les 
professionals. En alguns casos, a aquestes dificul-
tats cal afegir-hi l’aparició tardana dels símptomes 
del trastorn. Sovint passen força anys entre l’inici 
de la simptomatologia TEPT i l’accés a un tracta-
ment específic i de qualitat. Aquesta demora en 
l’atenció comporta una cronificació del trastorn i un 
important risc de victimització secundària.

En els casos de dones amb problemes de salut 
mental, l’infradiagnòstic de TEPT és freqüent. 
D’una banda, pel fet que els símptomes del seu 
trastorn mental de base i els símptomes del diag-
nòstic de TEPT es barregen i es confonen i, de l’al-
tra, perquè la normalització de la violència envers 
les dones es considera un fenomen comú dins el 
sistema patriarcal.
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4
LA INTERVENCIÓ DE LES 

PROFESSIONALS DE SERVEIS 
SOCIALS BÀSICS I ESPECIALITZATS 
EN DONES AMB PROBLEMES DE 

SALUT MENTAL QUE PATEIXEN 
VIOLÈNCIES MASCLISTES 

E ls serveis socials especialitzats en salut 
mental que gestiona la Direcció General 
de Serveis Socials són: llars residència, 
llars amb suport, serveis de suport a l’au-

tonomia a la pròpia llar, clubs socials, serveis prela-
borals i serveis de tutela.

4.1. La mirada professional
4.1.1. Medicalització o escolta 
activa?

El tractament principal dels problemes de salut 
mental a Catalunya tendeix a la farmacoteràpia. 
Molts hospitals catalans no disposen de psicòlegs 
o psicòlogues a les unitats d’aguts i subaguts i, en 
cas que en tinguin, acostumen a tenir una dotació 
de recursos insuficient. Això implica que el valor 

que s’atorga a l’abordatge psicoterapèutic sigui 
molt inferior respecte al farmacològic i que es perdi 
l’atenció personalitzada centrada en els factors de 
vulnerabilitat.

L’escolta activa suposa obrir les orelles per enten-
dre i copsar el patiment de la persona sense jut-
jar-la pel comportament. Consisteix a escoltar, a 
transmetre un interès real per allò que s’intenta 
explicar i a oferir un espai de confiança i d’em-
patia. Una persona escolta activament el missatge 
de l’altra (feedback) i l’ajuda a relacionar i com-
prendre que el desenvolupament dels símptomes 
pot ser “normal” per haver viscut situacions “anor-
mals”. Aquest darrer punt és especialment impor-
tant. A diferència de l’òptica biologicista, aquest 
enfocament se centra en les causes estructurals i 
vivencials que han contribuït a iniciar o a agreujar 
el trastorn o comportament.
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El conjunt de professionals s’han de situar en un 
pla d’igualtat amb les persones que atenen. Han de 
relacionar-s’hi amb proximitat, equitat i bon tracte 
i han de desenvolupar empatia per acollir integral-
ment la persona i no reduir-la als símptomes o als 
diagnòstics.

4.1.2. Prevenir o canviar els rols 
socials?

Avui dia, la prevenció de les violències masclistes 
se centra principalment a prevenir el sexisme mit-
jançant la informació sobre els estereotips de gène-
re i la promoció de relacions igualitàries. Tanmateix, 
les estratègies pedagògiques que aconsegueixen 
establir amb èxit relacions més igualitàries són:

	� Treballar amb els principis de la coeducació, 
que permeten modificar les perspectives an-
drocèntriques dels rols de gènere.

	� Prioritzar l’educació emocional, que facilita l’ex-
pressió de sentiments, genera empatia, fomen-
ta el respecte mutu i augmenta l’autoestima 
dels i les alumnes. 

En el cas de les dones que tenen problemes men-
tals, les estratègies de prevenció s’hi han aplicat 
sobretot amb l’objectiu que no s’allunyin de les nor-
mes socials. En comptes de seguir el plantejament 
capacitista, potser el que cal és modificar els parà-
metres socials perquè aquestes dones hi tinguin 
cabuda, com qualsevol altra persona. S’ha de tro-
bar la manera d’aconseguir que tinguin el seu espai 
legítim dins la societat.

Per fer costat a les dones amb trastorn mental que 
pateixen i/o han patit violències masclistes, s’han 
de trencar certes barreres internes i externes. Les 
internes fan referència a la culpa, la vergonya i la 
dependència emocional de les mateixes dones, 
que comporten una justificació de les conductes 

dels agressors. Les externes es relacionen amb la 
manca de credibilitat que se’ls dona i a les pors que 
tenen elles mateixes i les professionals per abordar 
aquests problemes.

Els elements clau per prevenir les violències mas-
clistes en les dones amb trastorns mentals consis-
teixen a:

	� Disposar d’una xarxa de suport social i familiar

	� Participar en activitats ludicosocials

	� No estar en una situació de precarietat econò-
mica ni d’habitatge

	� Mantenir una relació de confiança amb les i els 
professionals que li donin suport

	� Conèixer els recursos d’atenció a les víctimes 
en el seu context territorial.

4.1.3. Intervenir o acompanyar?

La majoria de les professionals no pregunten sobre 
temes de violència perquè intueixen que no sabran 
què fer a continuació. Quan es treballa amb vícti-
mes de VM, el més important no és donar-los una 
solució immediata, sinó aconseguir crear un vincle 
prou sòlid amb elles perquè quan es trobin en una 
situació de violència puguin demanar ajut.

No s’ha d’empènyer les dones a prendre decisions 
precipitades; se les ha d’acompanyar tenint en 
compte els seus ritmes i esperar que estiguin prepa-
rades per prendre les determinacions que les benefi-
ciïn més (com, per exemple, explicar-ho a la família o 
a les amistats, separar-se, denunciar-ho, etc.).

Una realitat que trobem sovint a les consultes és 
que les dones amb trastorns mentals tenen com 
a única persona de suport l’agressor. Per això, en 
aquests casos cal acompanyar-les per cercar al-
tres persones que les puguin ajudar i per establir 
xarxes de suport segures.

Sovint les dones amb trastorns mentals tenen com a única per-
sona de suport el seu agressor. Cal acompanyar-les per cercar 
xarxes de suport segures. 
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4.2. Detecció de les 
violències masclistes 
amb dones, adolescents 
i infants que tenen pro-
blemes de salut mental
Les xifres que s’han comentat anteriorment —el 
50% dels i les professionals de referència de la xar-
xa de salut mental no detecten els casos de violèn-
cia (FEDEAFES, 2017, Cobo et al., 2010, González 
Cases et al., 2014)— ens han de fer reflexionar 
sobre si l’atenció que s’ofereix als centres de salut 
mental o als serveis socials té prou perspectiva de 
gènere o eines de detecció de les violències. Tenint 
en compte que aproximadament la meitat dels ca-
sos passen desapercebuts, és essencial incloure als 
equips més formació en mirada de gènere. No es 
tracta només d’oferir-los informació, sinó d’aconse-
guir que les professionals de la salut i dels serveis 
socials incorporin aquesta perspectiva de gènere 
com a part fonamental de la competència laboral.

Així doncs, quan es treballa amb dones i adoles-
cents que pateixen problemes de salut mental és 
important:

	� Tenir sempre present que la majoria de les do-
nes i adolescents amb trastorns mentals han 
sofert al llarg de la vida alguna situació de 
violència i que és possible que encara es trobin 
en una situació similar.

	� Saber que el risc de suïcidi és molt més elevat 
en les dones amb trastorn per estrès post-
traumàtic (TEPT).

	� Deixar enrere els mites de la descompensació 
o de l’ofensa si es parla de temes determinats, 
preguntar amb respecte per les seves experièn-
cies personals i oferir-los una escolta activa.

4.2.1. Consells per a l’escolta 
activa

Les persones que presten atenció directa han d’in-
corporar la perspectiva de gènere en la manera de 
treballar. Per això, el conjunt de professionals s’han 
de formar i s’han de sentir competents per abordar 
aquests problemes amb seguretat i eficàcia.

En l’atenció directa convé que, de manera sistemà-
tica, facin preguntes per valorar els casos que ate-
nen. Aquestes qüestions han de ser més generals 
a l’inici (com, per exemple, “com van les coses a 
casa?”, “com va la relació de parella?”) i després, 
si s’observen indicis de tracte desigual o de violèn-
cies, han de ser més específiques.

Sempre cal tenir una actitud respectuosa i en cap 
cas s’ha de mostrar incredulitat. No s’han de fer 
desvaloritzacions dels sentiments o opinions de 
la persona consultant, ni s’han de donar consells 
concrets sobre quina ha de ser la solució.

En cas de treballar amb dones amb trastorns men-
tals, s’ha d’evitar infantilitzar-les i no s’han de prendre 
decisions per elles. Se’ls ha d’oferir suport contínua-
ment i preservar-ne la responsabilitat perquè afron-
tin els seus propis conflictes. Si viuen en un entorn 
de violència, el missatge que se’ls ha de transmetre 
és que la situació en què viuen no està justificada i 
que tenen dret a ser escoltades i a demanar ajuda. 
Finalment, també cal preguntar-los per la resta dels 
membres de la família i valorar, en cas que hi hagi 
menors o altres persones dependents, si la seva si-
tuació és preocupant. En el supòsit que la valoració 
sigui que alguna de les dones o algú de la família es 
troben en una situació de risc vital (per risc d’homici-
di, per risc de suïcidi o per negligència de cures), s’ha 
de plantejar una intervenció activa i immediata.

Una qüestió que cal remarcar en tots els casos és 
que la confidencialitat del seu relat és inviolable. 
Només ha de prevaldre el principi de la protecció a la 
vida quan es determini que la dona o les altres per-
sones amb qui conviu estan en perill. En qualsevol 
cas, totes les accions que es duguin a terme s’han 
d’explicitar i transmetre-les adequadament a la 
persona consultant. El treball professional consis-
teix en la col·laboració i el treball conjunt, no en una 
imposició de solucions ni de passos que cal seguir.

Si una dona atesa viu un episodi de descompen-
sació psicòtica i expressa continguts delirants de 
violència o de persecució, cal contrastar-los amb 
ella quan estigui estable simptomàticament. Mal-
grat que la dona que pateix un estat psicòtic elabo-
ri un discurs que no sigui congruent amb la realitat, 
és probable que hi hagi una base real en les pors 
que expressa i que aquestes estiguin relacionades 
amb situacions traumàtiques actuals o anteriors.



30

4.2.2.	Indicadors de violències 
masclistes

La perspectiva de gènere i l’atenció a les violèn-
cies masclistes des dels serveis socials. Dossier 
de formació recull indicadors de diferents tipus de 
violències masclistes que poden facilitar-ne la de-
tecció a les professionals i poden servir per redac-
tar informes:

	� Indicadors en l’àmbit de la parella (vegeu p. 48).

	� Indicadors pel que fa a fills i filles víctimes de 
violència masclista (vegeu p. 67).

	� Indicadors d’haver patit una agressió sexual 
(vegeu p. 88).

	� Indicadors per detectar una situació de tràfic 
d’éssers humans amb finalitats d’explotació 
sexual (vegeu p. 93). 

4.3. Orientacions per a la 
intervenció en les violèn-
cies masclistes en l’àmbit 
de la salut mental
Com ja hem anat comentant, les violències mas-
clistes són diverses, poden afectar diferents àm-
bits de la vida de les persones i es desenvolupen 
en distintes etapes vitals. Per tant, en cada servei 
assistencial caldrà seguir un protocol d’actuació 
que s’ajusti a les demandes. Per exemple, si l’àmbit 
correspon a gent gran, s’haurà de tenir en compte 
que moltes de les dones grans tenen llargues tra-
jectòries de victimització.

Recentment, la Fundació Aroa ha publicat un estu-
di sobre dones de 60 anys o més en què es posa de 
manifest que el 56% de les enquestades van tenir 
relacions sexuals no consentides i van ser violades 
per les seves parelles. En aquest context, han en-
gegat la campanya #MaiÉsMassaTard per visibilit-
zar que les dones grans poden viure sense violèn-
cia (Escobar, 2020).

Alguns consells per a treballar amb dones amb 
problemàtiques de salut mental i que pateixen 
violències masclistes són:

	� No es poden esperar canvis a gran velocitat.

	� Per aconseguir un relat complet, caldrà dedi-
car-hi moltes hores de visita.

	� Caldrà escoltar diferents versions del mateix 
relat i entendre que en diferents moments la 
dona pot veure les coses de manera oposada.

	� No es pot pretendre que la dona faci el que el o 
la professional faria al seu lloc.

	� No es pot esperar que es reafirmi en les seves 
decisions al llarg del temps; pot ser que es faci 
enrere i que, en algun moment del procés, pa-
teixi novament una situació de violència.

En qualsevol cas, les intervencions bàsiques de 
tots els serveis davant una dona que presen-
ta problemes de salut mental han de ser les se-
güents:

	� Fer atenció als indicadors de risc de les violèn-
cies masclistes.

	� En cas de sospita, descobrir si hi ha violència 
masclista i avaluar el risc de la dona, dels me-
nors a càrrec i de les altres persones que hi 
conviuen.

	� En cas que la dona autoidentifiqui la situació 
de violència masclista i vulgui ser derivada a un 
servei especialitzat, té dret a accedir als recur-
sos de la xarxa especialitzada. En aquest en-
llaç es pot consultar un esquema interactiu de 
la xarxa de serveis especialitzats de violència 
masclista amb les funcions i característiques 
corresponents.

Les violències masclistes són diverses, 
poden afectar diferents àmbits de la 
vida de les persones i es desenvolupen 
en distintes etapes vitals.

https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://view.genial.ly/5ec2c2e64a81770d9df5557c/interactive-image-xarxa-de-serveis-especialitzats-en-violencia-masclista
https://view.genial.ly/5ec2c2e64a81770d9df5557c/interactive-image-xarxa-de-serveis-especialitzats-en-violencia-masclista
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Per derivar una dona a un servei d'acolliment resi-
dencial, cal seguir el següent procediment:

INFORME DE SOL·LICITUD DE SERVEI D'ACOLLIMENT RESIDENCIAL3

L'informe de sol·licitud de servei d'acolliment residencial és el document necessari per fer una de-
rivació als recursos residencials específics per a dones en situació de violències masclistes.

Aquest document genèric té un apartat relatiu a la salut de la dona que cal omplir amb les pro-
blemàtiques de salut mental. A més, en aquells casos en què es tracti d'un diagnòstic de salut 
mental greu, s'ha de completar i adjuntar a l'informe l'annex de l'àrea de salut mental.

A més, si és possible, és molt convenient presentar també l'informe psiquiàtric del centre de salut 
mental d'adults de referència (CSMA) on la dona rep atenció. En el cas que es tracti d'una dona 
emocionalment o clínicament inestable, a través del CSMA se sol·licita un ingrés previ i temporal 
a una unitat hospitalària d'aguts.

El Departament d'Igualtat i Feminismes, organisme competent en la gestió dels serveis d'aco-
lliment residencial, treballa cada cas de manera individual quan rep els informes de derivació 
pertinents.

En aquests informes cal incloure frases d'aquest tipus: «la dona relata que», «la dona afirma que», 
«s'observa que la dona està nerviosa, inquieta, etc.», però en cap cas s'han d'insinuar o afirmar 
diagnòstics que no estiguin fets per una professional especialitzada.

3.  Les professionals que requereixin l’informe de sol·licitud de servei d’acolliment residencial o l’annex de l’informe de sol·licitud 
específic de salut mental poden posar-se en contacte amb la Direcció General de Serveis Socials (Departament de Drets Socials 
de la Generalitat de Catalunya).



32

4.3.1.	Missatges que cal donar a 
una persona amb problemes de 
salut mental que es troba en si-
tuació de violències masclistes

	� Ningú mereix ser maltractat/ada.

	� Tu no ets culpable del que et passa. Només 
l’agressor és el responsable de la seva agres-
sivitat.

	� Parlar sobre el tema ja és un pas molt impor-
tant. Tens dret a rebre ajuda.

	� Hi ha maneres de sortir de la violència. El camí 
no sempre és fàcil, però és possible sortir-ne.

	� Creiem en el teu testimoni, no posem en dubte 
les teves paraules.

	� Tens dret a prendre les teves decisions i anar 
al teu ritme.

	� És important que parlis amb les teves persones 
de confiança.

	� En cas que en el teu nucli familiar o xarxa de 
suport no hi hagi ningú de confiança, nosaltres 
(el conjunt de professionals) et donarem suport.

	� Ningú t’obligarà a separar-te, a denunciar o a 
prendre cap decisió. Podem parlar amb tu dels 
avantatges i dels inconvenients de prendre 
qualsevol d’aquestes decisions.

	� Viure val la pena, encara que ara estiguis pas-
sant per un mal moment. T’ajudarem a trobar 
motivacions per continuar endavant.

	� Cuida la teva salut mental i segueix els consells 
mèdics. No deixis la medicació ni la teràpia. Si 
estàs més estable, seràs més capaç de prendre 
decisions i de tirar endavant la teva vida.

	� En cas que hagis de prendre alguna decisió 
important, és recomanable que disminueixis al 
màxim el consum d’alcohol, de drogues o d’hip-
nosedants perquè la puguis prendre de la ma-
nera més conscient possible.

	� Facilitar telèfons de contacte tant per a la ges-
tió d’una possible situació de violència mas-
clista com davant de situacions de contenció 
emocional:

	\Línia 900900120 Violències Masclistes

	\112 Violències Masclistes

	\061 Salut Respon 

	\024 Prevenció Suïcidi

En general, s’ha d’evitar jutjar la persona o do-
nar-li consells de quina hauria de ser la solució. 
Tampoc s’ha de minimitzar el patiment ni s’han de 
fer comentaris crítics com aquests: “Si fos veritat, 
ho denunciaria”, “Si no se separa és perquè no vol”, 
“Està instal·lada en la violència i no vol sortir-ne”, “Fa 
temptatives de suïcidi per cridar l’atenció”, etc.

Sempre es recomana que la mateixa professional 
no intervingui amb les dues parts, però de vega-
des és possible que la professional conegui o tracti 
l’agressor. En aquest cas, pot ser que l’agressor tin-
gui una presència impecable i unes formes educa-
des que facin qüestionar la veracitat del relat de la 
dona. A més, no hi ha un perfil concret d’agressor 
ni de víctima. En aquest sentit, cal que cadascuna 
de les parts tingui una professional de referència 
diferent (això permet preservar la professional i el 
vincle de confiança amb la dona).

4.3.2.	Eines per valorar el risc i 
la seguretat

La perspectiva de gènere i atenció a les violències 
masclistes des dels serveis socials. Dossier de for-
mació recull algunes de les eines de valoració del 
risc, segons els tipus de violències masclistes.

	� Eina de valoració del risc de violència en l’àmbit 
de la parella (vegeu la p. 54).

	� Indicadors per a la valoració d’una agressió se-
xual i del risc social (vegeu p. 88).

4.3.3.	Algunes propostes d’inter-
venció grupal

El treball en grup és molt recomanable en els 
col·lectius de persones victimitzades amb proble-
mes de salut mental. Els grups permeten intercan-
viar experiències personals, prendre consciència de 
les situacions de violències masclistes, entendre els 
mecanismes psicològics que han posat en pràctica 
per afrontar les dificultats que se’ls han presentat, 
relacionar els símptomes amb les causes, aprendre 

https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
https://dixit.gencat.cat/web/.content/home/04recursos/02publicacions/02publicacions_de_bsf/07dones/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials/perspectiva_genere_atencio_violencies_masclistes_serveis_socials.pdf
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noves estratègies de resolució de conflictes, ad-
quirir hàbits saludables i trobar espais de suport i 
d’acompanyament mutu.

En aquest apartat es presenten tres propostes 
d’intervenció que es poden aplicar a les perso-
nes usuàries de llars residència, clubs socials, ser-
veis de tutela, serveis prelaborals, llars amb suport 
o serveis de suport a la pròpia llar. També s’hi in-
clouen iniciatives que poden ser d’utilitat per asso-
ciacions de malalts mentals, associacions d’activis-
tes en primera persona o associacions de familiars. 
Des d’altres dispositius assistencials de tipus so-
cial, cases d’acollida o serveis d’intervenció espe-
cialitzada (SIE) es poden fer adaptacions d’aquests 
programes de grups.

A part de les propostes que s’exposen a conti-
nuació, hi ha altres programes i projectes que es 
desenvolupen en l’àmbit associatiu i que són des-
tacables per treballar les violències masclistes amb 
aquest col·lectiu.

a. Grups de suport mutu i empode-
rament de dones i adolescents amb 
problemes de salut mental

La realitat de l’estigma social afecta diàriament les 
dones amb problemes de salut mental, ja que té 
implicacions negatives en la seva qualitat de vida 
(tant per la discriminació i el rebuig de qui les en-
volta i de la societat com pel seu propi estigma). 
En aquests grups se’n potenciarà l’autoconfiança, 
amb la finalitat d’incrementar la capacitat de re-
solució i d’autoritat, de manera que elles mateixes 
puguin decidir qualsevol aspecte relacionat amb la 
seva vida.

Es tracta de crear un espai de comunicació i debat 
sobre temes d’interès per a dones amb trastorns 
mentals. L’objectiu és oferir-los un entorn de con-
fiança, compartir experiències personals i propor-
cionar-los eines i estratègies d’afrontament. Es tre-
balla amb el model de vulnerabilitat-estrès i amb el 
model de solució de problemes.

Gràcies a la participació en grups de suport mutu 
i d’empoderament, les dones i adolescents amb 
trastorns mentals aprenen a gestionar conflictes, 
a comunicar-se assertivament i a desenvolupar un 
projecte personal.

b. Grups de cuidadores

S’ha evidenciat que les dones sostenen la càrre-
ga com a principals cuidadores informals dels pa-
cients psiquiàtrics. Les dones dediquen el doble de 
temps que els homes a les tasques de cura d’un 
familiar i aquesta desigualtat té un impacte directe 
sobre la gestió del seu temps i sobre la seva salut. 
El perfil de la persona que té cura d’un familiar amb 
problemes de salut mental és una dona de 64 anys 
que en dedica més de 21 a aquesta tasca. A l’Espai 
Situa’t, un servei d’informació i orientació del pro-
jecte Activa’t per la salut mental, el 78% de les con-
sultes relacionades amb un familiar o una persona 
a càrrec amb trastorn mental les fan dones (SMC, 
2020; Activa’t per la salut mental, 2018).

Arran d’un estudi previ que tracta de la sobrecàrre-
ga emocional dels familiars de pacients amb esqui-
zofrènia, es va identificar que les dones representen 
el 70% de les persones cuidadores en una mostra 
en què el 89% dels pacients eren homes. La majo-
ria eren mares d’edat avançada, que en el 68% dels 
casos no rebien cap mena de suport personal per 
desenvolupar la tasca de cures. El 90% de les cui-
dadores expressaven que patien una sobrecàrrega 
emocional. Les principals preocupacions eren les 
següents: interferència en la vida privada, cansa-
ment o estrès, preocupacions pel futur del seu fa-
miliar, manca de recursos personals o econòmics 
per fer front a les dificultats i sentiments de rebuig 
envers el mateix pacient (Cirici et al., 2018).

Així doncs, les cuidadores dels usuaris dels serveis 
—majoritàriament mares— exerceixen una tasca 
assistencial per a la qual no han estat formades 
i se senten sobrecarregades. En aquests grups 
d’ajuda poden compartir la seva experiència, tro-
bar el suport emocional que necessiten i aprendre 
estratègies útils per al dia a dia.

Els objectius principals d’aquests grups són:

	� Intercanviar experiències per entendre i apren-
dre a fer un acompanyament i una cura salu-
dables.

	� Disposar d’un espai per “ventilar” emocional-
ment les pròpies dificultats, amb la finalitat 
de prevenir el desenvolupament (en elles ma-
teixes) de patologies derivades de l’estrès.
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	� Prendre consciència de la importància del tre-
ball de cures.

	� Prendre consciència que el treball de cures re-
cau principalment en elles i potenciar la distri-
bució de la càrrega entre els diferents membres 
de la família.

	� Prendre consciència dels efectes que tenen 
tant el seu comportament com les seves acti-
tuds envers els familiars.

	� Potenciar la comunicació assertiva per evitar 
la sobreprotecció, els comentaris crítics i l’hos-
tilitat envers el familiar que té una malaltia 
mental.

	� Aprendre tècniques de solució de problemes.

	� Identificar les possibles relacions violentes dins 
l’entorn familiar i saber com abordar la violèn-
cia ascendent, en cas que es produeixi.

	� Participar en la lluita contra l’estigma i la discri-
minació de les persones amb problemes mentals.

c. Grups de dones supervivents de 
violències masclistes amb problemes 
de salut mental

És un programa grupal molt flexible. Té l’objectiu 
d’incrementar el benestar personal de les dones 
supervivents de violències masclistes, de fomen-
tar conductes d’independència personal i de faci-
litar-los accés a l’ajuda social o institucional. S’hi 
apliquen estratègies psicoeducatives i tècniques 
per reconstruir l’autoestima i s’hi ofereixen eines 
de debat per incrementar la presa de consciència 
de la situació de violència. També s’utilitzen tèc-
niques d’autocontrol emocional per tractar l’an-
sietat, la depressió i els símptomes d’estrès i es 
treballen tècniques d’assertivitat i de resolució de 
problemes.

Els objectius generals d’aquests grups són:

	� Facilitar un espai de comprensió i suport mutu 
que contribueixi a l’alleujament emocional.

	� Augmentar la seguretat de la víctima i la dels 
seus familiars mitjançant l’adopció, si escau, de 
mesures urgents.

	� Proporcionar informació sobre la interseccio-
nalitat entre les violències masclistes, la salut 
mental i les seves conseqüències.

	� Ajudar a aclarir les expectatives de rols de gène-
re i desmuntar els mites sobre l’amor romàntic.

	� Fomentar el restabliment del control sobre la 
vida amb la presa de decisions pròpies.

	� Fer comprendre que ella no és responsable de 
les conductes violentes del seu agressor i que 
ningú té dret a maltractar-la.

	� Contribuir a reconèixer les fortaleses i habilitats.

	� Ajudar a expressar emocions, sobretot els sen-
timents contradictoris envers l’agressor.

	� Afrontar els sentiments de pèrdua i dol.

	� Acompanyar-la en la tasca de cures dels me-
nors que té a càrrec.

	� Afrontar conductes d’evitació o de preocupa-
cions reiteratives mitjançant tècniques d’expo-
sició o de distracció cognitiva.

	� Entrenar la relaxació i la respiració.

	� Entrenar habilitats per solucionar problemes.

	� Ajudar a recuperar a poc a poc activitats gra-
tificants.

	� Informar dels recursos de suport que hi ha dis-
ponibles a la xarxa.

	� Contribuir a la construcció d’un projecte de futur.
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4.4. Propostes per al tre-
ball en xarxa i en equip
Cal que ens qüestionem el concepte derivar. Per a 
Consuelo Barea, significa ‘enviar [les dones] a la 
deriva’. Sembla que moltes professionals se sen-
ten satisfetes de la seva tasca quan han fet “una 
bona derivació”. Però això vol dir que la seva feina 
acaba aquí? No, una derivació adequada implica la 
col·laboració de professionals de diferents àmbits 
per assolir el màxim benestar d’una dona.

En tot moment, una dona, tant si té un problema de 
salut mental com si no el té, ha de conèixer aques-
ta col·laboració; i, encara més, se li ha de demanar 
explícitament una autorització per fer-la. Per tant, 
el paradigma de la derivació no és enviar el cas a 
una altre professional perquè faci una tasca i se 
n’oblidi, sinó mantenir el vincle amb aquesta dona 
i col·laborar amb altres professionals, cadascú des 
del seu àmbit de treball, a fi d’aconseguir la millor 
intervenció. 

Per això, l’eina fonamental per abordar les violèn-
cies masclistes és el treball en xarxa entre els di-
ferents dispositius d’atenció. Aquest enfocament 
és molt important per als serveis socials d’aten-
ció primària, ja que es tracta d’un servei genera-
lista que representa una porta d’entrada al circuit 
d’atenció a les violències masclistes o d’altres ser-
veis específics.

Cal tenir present que dins dels mateixos equips 
cal dur a terme una bona feina de comunicació, ja 
que sovint ens trobem amb la paradoxa que hi ha 
una coordinació amb dispositius externs, però no 
es comparteix la casuística amb els companys i les 
companyes.

És recomanable que les professionals que tracten 
persones amb problemes de salut mental i en si-
tuació de violències masclistes evitin treballar so-
les. Les professionals s’han de cuidar, ja que la in-
tervenció en aquests temes pot produir un impacte 
silenciós en ells i en els equips. A la llarga, poden 
patir-ne les conseqüències i manifestar-les en for-
ma de síndrome d’esgotament professional (bur-
nout syndrome).

Les dificultats que han d’afrontar les professio-
nals són de diversos tipus:

	� Identificació emocional amb el patiment per les 
víctimes.

	� Sensació de saturació per la crueltat de la vida.

	� Dilemes ètics a l’hora de prendre decisions (At-
metlla et al., 2013).

	� Manca d’espai per compartir l’angoixa, espe-
cialment quan les institucions no són prou sen-
sibles davant d’aquesta qüestió.

	� Visió pessimista i desesperançada sobre la 
tasca d’ajuda.

	� Sentiments de tristesa, enuig o desgast.

	� Dificultats per desconnectar fora de la feina.

	� Problemes personals que dificulten l’estabilitat 
psicològica necessària per atendre demandes 
d’alt contingut emocional.

	� Sobrecàrrega laboral.

	� Tasques sota pressió de temps.

	� Precarietat laboral.

	� Risc de patir agressions en l’àmbit laboral.

Es recomana treballar en equips multidisciplinaris, 
ja que permeten compartir la responsabilitat i les 
emocions personals que suscita la intervenció en 
aquestes situacions. L’equip ha d’oferir suport a to-
tes les persones integrants i ha de facilitar espais 
de descompressió per fer un “buidatge del mate-
rial contaminat”. L’aireig emocional de les profes-
sionals permet evitar que les preocupacions ocupin 
els seus espais personals i de lleure fora de l’àmbit 
de treball. Les professionals han de ser capaces 
de gaudir de la seva vida i no caure en la indefen-
sió apresa i en la desesperança davant el repte 
d’aconseguir un món més just i igualitari.

Les professionals s’han de cuidar, ja 
que la intervenció en aquests temes 
pot produir-los un impacte silenciós. 
A la llarga, poden patir-ne les conse-
qüències i manifestar-les en forma de 
síndrome d’esgotament professional.
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