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A - les pagines següents em referiré a diferents aspectes que con- 
sidero importants a l'hora de plantejar la intervencio psicologica ( i 
també psicosocial i educativa) amb dones que han patit maltracta- 
ment per part de la seva parella. Alguns dels conceptes als quals em 
referiré provenen del marc psicoanalític, d'altres de la teoria de l'afec- 
ció (apego, atlachrnent), molt propera a la psicoanilisi, o d'enfocaments 
cognitius. En el títol d'aquest treball he escrit intervencio (psicoanalí- 
tics?) ..., entre parentesis i amb interrogant, perque cada vegada tinc 
més dubtes: qu6 significa intervencio o psicoteriipia cognitiva, siste- 
mica, psicoanalitica? Iniciaré l'article amb algun comentari sobre 
aquest tema, i després em centraré en diferents aspectes sobre la inter- 
venció amb dones maltractades: la importiincia d'entendre el vincle 
que s'ha format; el paper que juga aquest vincle en el manteniment de 
l'equilibri psicologic de la dona; la necessitat de desenvolupar la fun- 
ció reflexiva. 
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Sobre les teories que sustenten la intervenció 

Qualsevol intervenció clínica, assistencial o educativa requereix un 
marc tebric que ens ajudi a entendre la persona a la qual volem ajudar 
i que orienti la nostra feina. Aquesta orientació teorica és imprescindi- 
ble perquP aporta elements que ajuden a establir un marc, uns límits i 
una orientació a la nostra tasca. Crec, pero, que de vegades plantegem 
el tema de les orientacions teoriques d'una manera inadequada, ja que 
genera més desorientació i confusió que no pas orientació. Podem con- 
siderar, per exemple, que el fonamental per a un psicoleg és el model 
teoric al qual s'adscriu, i que l'ha de triar com més aviat millor, per 
poder iniciar una carrera professional. Es pot fomentar també la idea 
que dos psicolegs d'orientacions teoriques diferents analitzaran, com- 
prendran i intervindran ajustant-se al propi model, pricticament sense 
coincidPncies ni encavalcaments. Per remarcar aquesta identitat dife- 
rencial, de vegades ens referim a d'altres marcs teorics, simplificant o 
desfigurant els seus conceptes o les seves tecniques. Seguint la dita la 
ignorancia és atrevida, critiquem amb més contundPncia all6 que més 
ignorem. Com deia en el primer paragraf, crec que és interessant inte- 
grar plantejaments teorics i tecnics d'orientacions diverses, ajustant-10s 
a la realitat assistencial en la qual es treballa, a les necessitats dels 
pacients i, evidentment, a la personalitat de cada terapeuta. Pero quan 
se'n parla amb els estudiants, sovint plantegen que el més adient i 
intel.ligent és ser integrador, ja que així un pot agafar el millor de cada 
orientació. Aquest és un plantejament equivocat, penso, ja que seria 
com dir: "Mira, que són rucs els psicblegs que s'adscriuen a una orien- 
tació tedrica determinada, ja que es queden amb el millor i amb el pit- 
jor d'aquesta orientació, quan podrien ser integradors i quedar-se 
només amb el millor de cadascuna, etc.". 

No oblidem que la recerca en psicoterapia posa de manifest que 1'0- 
rientació tebrica del professional no determina en absolut el resultat 
de la intervenció, encara que, com deiem, sigui fonamental justament 
per orientar-la, per saber que estem fent i per que ho estem fent. És evi- 
dent que jo puc ser un mal terapeuta, rígid, poc empatic, amb dificul- 
tats per establir una adequada alianga terapeutica, i que, en aquestes 
condicions, és igual que sigui un mal terapeuta psicoanalític, cogniti- 
voconductual, sistPmic, humanista, constructivista o integrador. En 
definitiva, i ja per tancar aquest punt, sabem que la personalitat del 
pacient, la seva motivació pel tractament, el grau de cronicitat del seu 
trastorn, l'estadi de canvi en que es troba, la capacitat que té de com- 



Josep A. Castillo I ALOMA 

prendre's a ell mateix i de comprendre els altres, les característiques 
actitudinals i de personalitat del terapeuta, la seva experiencia i for- 
mació, la relació que estableix amb el pacient, etc., són variables molt 
més determinants que l'orientació tebrica del terapeuta. També sabem, 
a inicis del s. XXI, que hi ha molts més aspectes comuns i compartits 
entre les diferents orientacions, que no aspectes propis i exclusius 
d'una d'elles. I, entre aquests aspectes comuns, destaquen, per sobre de 
tot, el pacient, client o usuari (persona, parella, família, grup), el seu 
patiment i les seves capacitats per canviar, juntament amb la disponi- 
bilitat d'un altre ésser humi, el terapeuta, que col.labora en aquesta 
apassionant tasca. 

El vincle com a font de seguretat personal 

En el treball amb dones maltractades per la seva parella, com en qual- 
sevol altre imbit d'intervencio, resulta fonamental entendre la mane- 
ra com s'estableixen les relacions i quins patrons de relació interper- 
sona1 apareixen, per tal que la dona maltractada pugui entendre el 
vincle que ha establert amb la seva parella i pugui decidir amb major 
llibertat si vol separar-se o no, i per ajudar-la que es refaci de l'expe- 
riencia viscuda, que l'elabori i que millori les seves futures relacions. 
Les relacions, els vincles afectius, poden fian~ar el sentiment de segu- 
retat i proporcionar una experiencia més sblida d'un mateix, fins i tot 
en parelles en que la violencia és present d'una manera destacada. El 
masoquisme no explica l'estabilitat que poden tenir algunes relacions 
de parella en les quals es produeix maltractament, sinó que es pot 
interpretar més detingudament per altres motius. És possible, per 
exemple, que la relació de parella s'hagi iniciat en un moment vital en 
que la dona es troba en situació de vulnerabilitat emocional. L'Anna, 
una dona de 24 anys maltractada per la seva parella, comenta: "No he 
superat la mort de la meva mare, fa vuit anys. Vaig tenir problemes 
amb les drogues fins que vaig con6ixer la meva parella i em va dema- 
nar que viatgés amb ell. Ja no vaig tornar a consumir-ne. Ell em diu 
que quan em va coneixer semblava un pollet desvalgut". L'Anna ha 
perdut la mare, pren drogues i se sent vulnerable, de manera que pro- 
bablement té afectada la seva capacitat per coneixer l'altre, per copsar 
com és ell, per esbrinar com es va conformant el vincle entre els dos. 
Aquest vincle adquireix una gran importancia, es fa molt intens, per- 
que 1'Anna pot vivenciar que ell l'ha ajudat a sortir de les drogues i a 
superar els sentiments de soledat i de buidor provocats per la mort de 
la mare. Aquesta parella de rescat, utilitzant l'expressió de Wallerstein 43 
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i Blakeslee (1995), podria haver funcionat de manera adequada. Tan- 
mateix, el naixement d'un fill va descompensar la relació. És probable 
que el rol de mare fes més forta ]'Anna, que ja no fos tan pollet desval- 
gut, i que la seva parella no pogués suportar l'aparició d'un tercer -el 
fill-, que descompensava el status quo. 

No és infreqüent que la relació de maltractament s'inicii' en situacions 
de vulnerabilitat personal, com en el cas de ]'Anna, i que la dona per- 
cebi que el vincle amb la seva parella li reporta, encara que sigui par- 
cialment, equilibri psicolbgic. La Beatriu, per exemple, explica que 
sola se sent feble i insegura, mentre que amb ell se sent forta, protegi- 
da i estimada (quan ell esta bé). 
No tots els maltractament responen a la mateixa situació. La Fatima, 
una dona marroquina de 30 anys, diu: "Jo era al Marroc i ell aquí. 
Parlavem per telPfon i vaig veure que el meu marit anava canviant de 
caricter, aixi que vaig decidir venir". El maltractament va comenCar 
poc després d'haver arribat ella, i ha decidit separar-se definitivament. 
En aquest cas, la Fatima percep que el seu equilibri psicolbgic passa per 
separar-se. 

Maltractament i patrons de relació interpersonal 

Des d'alguns models psicoanalítics (i segurament també des d'altres), 
es considera que l'estructura psíquica esta organitzada a partir de 
representacions d'un mateix (selfl i dels altres, i de representacions 
afectives que vinculen aquestes representacions (Fonagy, 2001). Els 
models operatius interns de la teoria de l'afecció (apego) són models i 
regles conscients i inconscients que regulen, interpreten i prediuen les 
experiPncies relacionals (Bretherton i Munholland, 1999). En la inter- 
venció amb dones maltractades és important explorar i, si cal, treba- 
llar per canviar algunes d'aquestes pautes relacionals. 
En les entrevistes d'avaluació psicolbgica realitzades amb la Clara, una 
dona de 35 anys que ha patit dues relacions de maltractament, es refe- 
reix aixi als seus pares: "El meu pare era dur, un home massa dur. No 
et comprenia. Jo li tenia molta por, terror; era un home dolent. És 
insensible. Per a ell som basura (es refereix a ella i als seus germans). 
Uf! Em costa molt parlar de tot aixb. Encara té poder sobre meu. Sem- 
bla que tot aixb hagi passat ahir! (...) Amb la meva mare la relació era 
bona, pero es va posar malalta i estava fragil. Patia molt, pero no podia 
fer res per nosaltres". Aquestes experiPncies de la Clara formen part del 

44 seu bagatge relacional i, si no s'elaboren, poden determinar la manera 
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com es vincular6 als altres. Existeix la por que l'altre pugui ser insen- 
sible a les seves necessitats, de ser tractada com basura, d'experimen- 
tar fragilitat i impotencia, de manera que la Clara es protegeix d'a- 
questa experiencia distanciant-se dels altres emocionalment, mos- 
trant-se aparentment impenetrable. En la seva estada a la residencia 
per a dones maltractades, era ella la que semblava insensible i freda, la 
que tendia a tractar els altres com a inferiors. 
Vegem-ne un altre exemple. La Carla va coneixer un home "...que 
havia tingut una experiencia anterior molt traumatica amb una pare- 
lla. Jo volia ajudar-10, volia que veiés que no totes les dones érem 
iguals, que podia confiar en mi. Poc després d'iniciar la convivencia 
van comencar els problemes, ell no canviava i la situació em feia mal. 
Jo no estava disposada a aguantar-ho". La Carla no és en una situació 
emocional de vulnerabilitat, almenys aparentment, quan coneix la 
seva parella. Si que afirma, pero, que se sent atreta per persones amb 
dificultats: "Sembla que tingui un imant pels homes amb problemes. 
Si un home m'agrada, ja puc estar segura que ser2 un home amb molts 
problemes". El patró relacional de la Carla es fonamenta en la neces- 
sitat d'ajudar l'altre, i en la tendencia a sobredimensionar la seva capa- 
citat per fer-ho: és una dona amb recursos, per6 s'ha relacionat amb 
parelles que tenen greus dificultats psicopatol6giques. 
Un aspecte fonamental de la intervenció amb dones maltractades, 
doncs, consistira en la clarificació d'aquests models de relació, en la 
seva mentalització. 

Maltractament i dificultats per mentalitzar 

Fonagy (1999) es refereix a les dificultats per mentalitzar que poden 
tenir alguns homes que maltracten la seva parella, i amb aquest con- 
cepte al.ludeix a la capacitat per comprendre i interpretar la conducta 
humana en termes de possibles estats mentals subjacents. La capacitat 
per mentalitzar es desenvolupa a partir de l'experiencia d'haver-se sen- 
tit entes en les relacions d'afecció (apego), des de l'inici de la vida. Una 
mentalització no suficientment desenvolupada, o afectada per una 
situació de vulnerabilitat emocional, implica dificultats per percebre 
les necessitats i les expressions afectives propies i alienes, per reflexio- 
nar sobre un mateix i sobre els altres. 
La Joana és una noia molt jove, que ha patit dues experiencies de mal- 
tractament: "Ja sóc experta a reconeixer els maltractadors. Quan una 
amiga em presenta un noi, de seguida veig si pot ser violent". Per fugir 
de la violencia de la darrera parella, s'ha traslladat en una altra pobla- 
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ció. Comenta que esta coneixent el barri on viu i que, quan va a com- 
prar, li agrada xerrar amb els botiguers, preguntar coses, etc.: "Sóc 
extravertida. M'agrada dar palique". Un d'aquests botiguers, un noi 
jove, "s'ha fet il.lusions, m'ha convidat a sortir amb ell". En la psico- 
terapia que realitzem, la Joana expressa la seva incredulitat: ella tracta 
tothom igual, amb alegria i amistat, pero els altres es confonen. Li 
costa d'entendre que apareguin expectatives en un noi quan una noia 
s'hi mostra alegre i amistosa. A la Joana se li escapa aquest aspecte, i 
cal treballar-10 en el tractament perque el tingui present. 

La nostra hipbtesi és que la Joana i d'altres dones maltractades tindrien 
dificultats per a la mentalització, de manera que, com planteja DePrin- 
ce (2005), resten dissociats, apartats de la consciencia, aspectes de l'ex- 
periencia relacional que s'haurien de tenir en compte -perque, si no, 
incrementarien el risc de futures victimitzacions. 

Intervenció psicolbgica i psicoteraphtica 

Malgrat que la formació com a psicoterapeuta esta molt centrada en 
terapies de duració moderada o llarga, la realitat assistencial fa que 
molt sovint treballem en intervencions breus o hiperbreus. Un psico- 
leg hauria d'aprendre fonamentalment a fer bé, el millor possible, una 
primera entrevista perque, en molts casos, aquesta primera entrevista 
seri també l'ultima, i perque fer-la bé incrementa la probabilitat que el 
pacient ens permeti fer-ne una segona, una tercera, etc. 

En un centre d'urgencies per a dones maltractades, és freqüent que l'es- 
tada hi sigui breu, de manera que cal aprofitar al maxim el temps. Si 
fem una o dues entrevistes, el fonamental és oferir suport emocional, 
i cercar i reforcar les aptituds de la dona: la seva capacitat de treball, el 
seu rol de mare (si té fills), el seu coratge, etc., és a dir, tots aquells 
recursos personals que hi detectem. Si la situació emocional de la dona 
i l'estadi de canvi en que es troba ho permeten, també pot ser interes- 
sant subratllar algun aspecte relacional sobre el qual calgui reflexionar. 
Cal treballar com si la primera entrevista fos la darrera, per6 també 
sabem que és possible que una persona que fa un tractament psicolo- 
gic, més curt o més llarg, en faci un segon en un altre moment de la 
seva vida. En persones que han patit violencia -intrafamiliar, de pare- 
lla- acostuma a plantejar-se la realitat del tractament intermitent: una 
primera terapia, uns anys sense i una segona etapa, pel fet que alguna 

46 experiencia vital els ha mobilitzat quelcom que requereix ser treballat. 
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Difícilment, doncs, podem pensar que un tractament psicologic, per 
llarg i profund que sigui, actuari com una vacuna que impediri per 
sempre més l'aparició de dificultats. En l'ambit específic del maltracta- 
ment, poden ser molt Útils i interessants aquestes segones experiencies 
d'intervenció, perquit permeten avancar en l'elaboració de conflictes 
personals i relacionals. 

Convé potenciar al maxim l'efecte d'una entrevista, i revalorar la pos- 
sibilitat d'ajudar amb una intervenció molt breu. Pero també cal tenir 
present que estils de vinculació desadaptatius i que generen patiment 
s'han desenvolupat al llarg dels anys, que patir maltractament durant 
temps pot modificar la personalitat (vegeu el treball de Davins, en 
aquest mateix numero) i que és probable que canviar aquesta situació 
requereixi un treball intens tant per part del pacient om del terapeuta 
(Chalk, 2000). 

A part de subratllar els recursos i les capacitats de la dona que ha patit 
maltractament, la regulació conjunta, la modulació de les emocions 
en un context de seguretat, seria un aspecte central en qualsevol inter- 
venció amb dones maltractades, i també amb infants maltractats i 
amb persones que maltracten (Slep i OtLeary, 2001). La teoria de l'a- 
fecció (apego) planteja que, en persones amb estils insegurs, predomi- 
na una experiencia emocional hiperactivada o desactivada: o bé la per- 
sona vivencia que els afectes apareixen de manera intrusiva, que es 
barregen els uns amb els altres, i que inunden i generen confusió i 
patiment, o be, al contrari, apareix l'aplanament afectiu i, doncs, els 
afectes no es poden copsar. Caldri que la intervenció ajudi a regular la 
manera com la persona viu les emocions. 

És també interessant treballar amb la dona maltractada la reconcep- 
tualització de la seva experiitncia. Cal reconeixer el seu patiment, pero 
cal evitar que adopti el rol de víctima. Estem d'acord amb Goldner 
(1998) quan planteja que les etiquetes víctima o victimitzador distor- 
sionen i simplifiquen el sentit de les relacions de parella en les quals 
es produeix violencia. L'estatus de víctima pot ser paralitzant, ja que 
ser víctima remet a una experiencia passiva. I aquest fet no ajuda gens 
a la recuperació de la dona maltractada. Passar de ser víctima a ser res- 
ponsable és un objectiu del procés de canvi, ja que la dona, en la posi- 
ció de responsable, se situa en la tessitura de respondre, de fer-se cirrec 
de la seva situació personal, de desplegar els seus recursos i d'actuar, 
amb l'ajut que calgui. 
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Tornem a assenyalar la importancia de potenciar la mentalització o filn- 
ci6 reflexiva de les dones maltractades que ho requereixin, és a dir, de 
desenvolupar les funcions d'observació d'ella mateixa i dels altres 
(Fonagy, 2001). Cal definir, reconPixer i comprendre els patrons de 
relació interpersonal de la dona, entenent que aquests patrons afecta- 
ran també la relació terapeutica (tramferencia i contratransferencia), 
ates que els conflictes s'han generat en un context relacional, i el canvi 
també es produeix en el marc d'una relació. 

Tanmateix, és important mostrar a la dona que alguna de les seves 
actituds relacionals que ara li generen patiment van tenir una funció 
autoprotectora en el passat. La Clara, a la qual ens referíem abans, va 
explicar la discussió i el forcejament amb una educadora: el sentiment 
que va tenir li va recordar el que sentia quan era petita i s'enfrontava 
al pare per defensar la mare del maltractament. El pare la colpejava, 
pero ella no parava, s'hi resistia, forcejava, al mateix temps que sentia 
terror. Cal ajudar la Clara perque s'adoni que llavors, quan era petita, 
aquesta actitud li servia per protegir-se, i protegir-se era útil i necessa- 
ri, pero probablement ara ja no ho és. 

Finalment, amb les puntualitzacions que he intentat explicar en el pri- 
mer punt d'aquest treball sobre el tema de les orientacions tebriques, 
voldria esmentar alguns treballs que donen suport a l'eficacia i a l'efec- 
tivitat de les intervencions psicoanalítiques, tant en general (Leichsen- 
ring i Leibing, 2003; Leichsenring, Rabung i Leibing, 2004), com en la 
seva aplicació en l'ambit de la violencia en la relació de parella (Cogan i 
Porcerelli, 2003), en el maltractament infantil (Nickel i Egle, 2005) i en 
els abusos sexuals (Price et al., 2004; Stalker, Gebotys i Harper, 2005). 
Fins aquí he fet un rapid repas d'alguns aspectes d'un model d'inter- 
venci6 amb dones maltractades per la seva parella. Un model d'inter- 
venci6 psicoanalítica? Em preocupa més la seva coherPncia i flexibili- 
tat, el seu rigor, la seva obertura a aportacions teoriques i d'investiga- 
cio, que no pas la resposta concreta a aquest interrogant. 
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