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Antecedents i

* Un ter¢ de les dones de tot el mon sdn victimes i/o supervivents de
maltractaments, violacions o assassinats (feminicidis).

* En PEnquesta sobre Violéncia Masclista a Catalunya promoguda pel
Departament d’Interior i per I'ICD (EVMC, 2010) confirmen que:

* El 26.6% de les dones del nostre pais han patit algun tipus d’agressio al llarg
de la seva vida.

* En el 80.7% dels casos la victima coneix I’agressor.

» La violencia es déna gairebé sempre en espais privats (20% en espais
publics).

* El 30% de les violacions son comeses per la parella o ex-parella.

* El 82.3% de les dones no denuncia els seus agressors.



La violencia de genere, un greu ik
problema de salut publica

* El 30% de les dones que es visiten als CAPs, consulten per problemes
medic-sanitaris derivats de la violencia.

* Els simptomes que presenten poden ser diversos: psicologics (crisis
d’ansietat, simp. depressius, fobies, tr. son, TEPT, temp. suicides,
simp. conversius, prob. sexuals, etc) o somatics (lesions, probl.
gastro-intestinals, lumbalgies, dolor cronic, cefalees, fibromialgia i
un llarg etc.)

* Els factors estressants que viuen les dones poden reactivar
qualsevol malaltia o trastorn per a la qual tinguin una vulnerabilitat.



Programa Integral d’Atencio a la ik
Violencia (PIAV). ABS Sant Cugat

* Cada any s’atenen entre 60 i 80 dones als diversos dispositius
sanitaris per motius relacionats amb la violéncia (urgéencies,
medicina familiar, ginecologia, treball social, salut escola o altres
especialitats).

* Al CSMA, des de fa 12 anys, disposem d’un programa especific
d’atencio psicologica per a dones victimes de violéncia de génere.
Es fan seguiments individuals i també es realitzen grups terapeutics.

* Fins a data d’avui, han estat derivades a equip de salut mental 143
dones, de les quals 70 han participat en els grups.
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. . itrk,
Objectiu iy

Avaluar I'eficacia d’una intervencio grupal d’orientacid cognitiu-
conductual per a dones victimes de VG.



Metode (1) g

Subjectes:

* Dones d’entre 18 i 80 anys derivades al PIAV per haver sofert violéncia de
génere per part de la parella o ex-parella. S’exclouen dones amb retard
mental, drogodependéncies actives o trastorn mental greu
descompensat.

Intervencio:

* Els grups tenen una durada de 20 sessions d’una hora.
* SOn conduits per una terapeuta i una co-terapeuta.

* Hi ha entre 8 i 10 participants en cada grup.

* El programa terapéutic consisteix en: psicoeducacio sobre els efectes de
la violéncia, treball d’insight, foment de 'autoestima, estratégies
d’assertivitat, tecniques d’autocontrol emocional, relaxacié-respiracid,
tecniques d’afrontament i resolucié de problemes.



Metode (I1) g

Proves d’avaluacio:

* Abans de la intervencid es realitza una entrevista individual i es valora
I’index de violéncia amb un guiestionari de 15 items (c.valis)i amb I’Index
SPOUSG Abuse (lSA) (Hudson i McIntosh, 1981)

* Abans i després es passa una bateria de proves:
* BDI, per avaluar depressio (Beck et al, 1997)
» STAI, per avaluar ansietat tret i estat (spielberger et al, 1988)
* Mini-mult, per avaluar simptomatologia general (kincannon, 1968)

* Escala de gravetat de simptomes de TEPT (Echeburta et al, 1997)

» Escala d’Inadaptacid (El), per avaluar el grau d’interferéncia en la vida
quotidiana (Echeburua et al, 2000)

* Inventari de cognicions posttraumatiques (FoAet al, 1999)

* Després de la intervencio es passa un questionari de satisfaccid personal.



Resultats (1) Hie

Descripcio de la mostra:

* 70 dones han participat en els grups terapeutics:

* la mitjana d’edat és de 47 anys (Ds= 12,2)

* inicien la relacié al voltant dels 23 anys (Ds=7,5)

* han estat un promig de 24 anys casades (DS=15)

* tenen una mitjana de 2 fills cadascuna (entre 0 i 6 fills)
* el 65% es mantenen casades o aparellades

* el 85% tenen una feina remunerada

* el 53,5% son nascudes a Catalunya

* No hi ha diferencies est. sig. entre les dones casades i les separades



Resultats (II) Hie

* El 42% dels agressors no tenen cap patologia mental ni addiccio i
n’hi ha un 41% de classe mitjana i un 33% de classe alta.

* Presenten violencia psicologica totes les pacients de [a mostra,
violencia fisica un 81,4%, violencia de control un 94,6%, violencia
economica un 76,7% i violencia sexual un 64,3%.

* Es detecta un index de violencia del 10,5 (maxim 15).

* |SA fisic=35,5% i ISA no fisic=67,23%.



BDI, STAI, Inventari de cognicions traumatiques
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Escala de gravetat dels simptomes TEPT
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Escala de Inadaptacié
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Resultats (I1) L

Valoracio subjectiva dels grups:

Grau de satisfaccid (entre 1i10): mitjana=9,29 (Ds=6,88)

9,29

gens molt



° ° ° d!:r :
Limitacions i

* La mostra prové només del municipi de Sant Cugat. Per les
caracteristiques socio-economiques de la zona, la generalitzacio
dels resultats s’ha de fer amb cautela.

* El tamany de la mostra no és prou gran per a treure conclusions
generals.

* No hi ha control sobre les altres variables intervinents (medicacid,
altres ajudes rebudes, etc).

* No hi ha grup control sense intervencio.



Conclusions &

* Les dones que pateixen violencia de genere son molt heterogenies i
no tenen unes caracteristiques diferenciades de les dones de Ia
poblacio general.

* Els grups terapéutics son eficacos per a millorar I’estat
psicopatologic de les dones victimes de VG:

* Es redueix I'index de depressio, el nivell d’ansietat, els simptomes de TEPT,
les cognicions posttraumatiques i ’estat psicopatologic general.

* El grup augmenta el benestar subjectiu i reforca els lligams socials
d’aquestes dones.

* La satisfaccié de la participacio en la terapia grupal és molt alta.



Té molt de sentit que els equips de salut

mental inverteixin esforcos en I’atencid

d’aquestes dones.




