MALTRACTAMENT EN LES
RELACIONS DE PARELLA:
VARIABLES DE RISC EN LA
DONA!'

Montserrat Davins

Un dels problemes socials que en
els Gltims anys ha pres un protagonis-
me principal perqué és preocupant, és
la violéncia familiar, i el maltracta-
ment en les relacions de parella en par-
ticular. La gran incidéncia d’aquest
problema en la nostra poblacié i la gra-
vetat de les seqiieles, tant fisiques com
psicologiques, que pateix la victima,
ens mostren que no €s una questié que
s’hagi de reduir a ’ambit privat o per-
sonal, sin6 que té una dimensié puabli-
ca, social. Dins I’ambit de la familia, hi
ha diferents tipus de violéncia depe-
nent de qui la pateixi: violéncia conju-
gal, violéncia als infants, violéncia a la
gent gran, etc.; i segons la manera que
adopti: psicologica, fisica, sexual, etc.

De tot l'extens camp de la violen-
cia familiar, en les linies que segueixen
volem apuntar, d’'una banda, un con-
junt de situacions que poden fer més
vulnerable la dona i que poden predis-
posar-la a patir maltractament en la
seva relacié de parella i, de l'altra,
diversos factors que dificulten que la

dona maltractada acabi la relacié amb
el maltractador. Considerem que, si es
coneixen amb més precisié les possi-
bles variables de risc, podrem observar
més detingudament les diferents expe-
riéncies que han viscut les dones mal-
tractades i que ens expliquen en la nos-
tra practica clinica diaria. A més, aques-
ta analisi podra facilitar el disseny d’es-
tratégies de prevenci6 i de tractament
més eficaces i realistes, amb la finalitat
d’evitar les situacions de maltracta-
ment que pugui patir la dona amb la
seva parella o amb parelles futures.

Factors de vulnerabilitat a patir mal-
tractament en la dona

Hi ha un seguit de circumstancies
propies del maltractador -com l'abus
d’alcohol i/o drogues, patir un trastorn
psiquiatric, problemes de tipus laboral,
experiéncies de maltractament en la
seva familia d’origen, etc- que de ben
segur influeixen i condicionen la rela-
cié que aquest estableixi amb la seva
parella. Aquests factors son, sens dubte,

1 El segiient text forma part d’'un estudi més ampli: Davins, M. (2005). Maltractament en les relacions de
parella: estils de personalitat, simptomatologia i ajustament diadic d’un grup de dones maltractades, tesi doc-
toral no publicada. Facultat de Psicologia, Ciéncies de 1'Educacid i de I’'Esport, Blanquerna, Universitat

Ramon Llull.
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importants i cal tenir-los en compte a
I'hora d’estudiar els factors que propi-
cien el fenomen relacional de la violén-
cia conjugal. D’altra banda, pero, en
incomptables casos aquestes conne-
xions no es verifiquen. Per tant, sén
condicions que a vegades coexisteixen
amb el maltractament, pero altres vega-
des no. En aquest text ens interessa
parar atencié especialment en aquells
factors de vulnerabilitat que pertanyen
propiament a la dona maltractada i que
podrien facilitar el fet de veure’s immer-
sa en relacions de parella en les quals es
produeixen maltractaments, com els
que descrivim tot seguit.

1. Edat

Diferents estudis subratllen que les
parelles joves tendeixen a tenir més
riscs de maltractament. Segons Quinn i
Odell (1998), el problema més comd sol
ser la poca estabilitat economica, perd
la manca de maduresa emocional i per-
sonal també pot contribuir a pertorbar
la salut de la relaci6 1 a dificultar la reso-
luci6é dels conflictes d'una forma ade-
quada. Respecte a la variable de 1'edat,
les troballes de la macroenquesta feta
per I'Instituto de la Mujer (2000) sugge-
rien que les dones de mitjana edat
tenien més probabilitat de patir violén-
cia en les seves relacions, tot i que en
altres societats, com la francesa, es pot
comprovar que, els maltractaments, els
pateixen majoritariament les dones
més joves (ENVEFF, 2000). Diversos
estudis aporten dades en aquest mateix
sentit i apunten que, si la dona és jove,
augmenta el risc de ser victima de mal-
tractaments en la relaci6 de parella
(Egan-Sage i Carpenter, 1999).

2. Nivell socioecondomic i educatiu
Certament, la violéncia conjugal,
no la pateixen Unicament dones amb
poca formacié o baix nivell socioe-
condmic, ja que joves universitaries o
dones de classe mitjana i alta també
pateixen aquest tipus d’agressions.
Tanmateix, el fet de tenir un baix nivell
econdmic i educatiu pot afavorir que,
quan hi hagi maltractament, aquest es
prolongui més en el temps (Perrin, Van
Hassalt, Basilio i Hersen, 1996; Thomp-
son, Kaslow, Kingree, Thompson i Mea-
dows, 1999). La dependéncia econdomi-
ca del conjuge (o la manca de feina de
la dona) és un factor que reforca la vul-
nerabilitat de la dona i fa que li sigui
més dificil escapar de la situaci6é de
maltractament (Alberdi i Matas, 2002).

3. Moment vital

Les dades recollides de les entrevis-
tes cliniques posen de manifest que en
molts dels casos de maltractament con-
jugal les primeres agressions comencen
durant el periode de festeig, o s’accen-
tuen, si ja existien, al principi del
matrimoni (Dobash i Dobash, 1978;
Flynn, 1987; Fontanil et al., 2002;
Rosenbaum i O’Leary, 1981) i/o durant
l'embaras (Campbell, 2002; Eisenstat i
Bancroft, 1999; Gazmararian et al.,
1999; Jacoby, Gorenflo, Black, Wun-
derlich i Eyler, 1999; Johnson, Haider,
Fllis, Hay i Lindow, 2003; Muhajarine i
D’Arcy, 1999; Richardson et al., 2002;
Zosky, 1999). Encara que els resultats
de diversos estudis longitudinals no
defensen la idea que el fet de convertir-
se en mare i pare hagi de representar
una crisi inevitable i problematica per a
la parella, hi ha un important consens
en no menystenir la rellevancia d’a-
quest procés (Hidalgo, 1998). En



resum, algunes etapes del cicle vital
podrien precipitar els episodis inicials
del maltractament, per la qual cosa es
converteixen en periodes vulnerables
per a la dona i la seva relacié de parella.

4. Fills

La transici6 a la paternitat i el nai-
xement d'un fill -amb totes les reper-
cussions i canvis que necessita- pot
convertir-se en un procés potencial-
ment estressant i/o un amplificador de
les dificultats prévies que hi havia en la
relacié6 de parella (Cowan i Cowan,
2000; Hidalgo, 1998). A més, en la reor-
ganitzacié que la parella ha de fer
també influeixen, per exemple, si I'em-
baras ha estat planejat o no o les quali-
tats i les caracteristiques de l'infant
(Cox, Paley, Burdinal i Payne, 1999;
Kurdek, 1998). En general, es pot dir
que tenir molts fills, tenir fills no desit-
jats o ser mare jove (l'edat de la dona
en tenir fills), podria propiciar desajus-
taments en la relacié de parella amb la
possibilitat que es desencadenessin
comportaments violents (Astin, Law-
rence i Foy, 1993; Rollstin i Kern,
1998). D’altra banda, l'exposicié a
vivéncies de maltractament representa
un risc per a l'ajustament posterior,
durant la transici6 a la paternitat (Pie-
rrehumbert, 2003).

5. Aillament i manca de suport social

L’aillament i un suport social escas
acostumen a ser variables que s’estu-
dien més en avaluar les conseqiiéncies
dels maltractaments que no pas en els
possibles factors predictors d’aquest
fenomen. Tanmateix, cal considerar la
probabilitat que tenir poc suport fami-
liar i/o social, aixi com tendir a l'ailla-
ment, tant emocional com promogut

per l'evitacid fisica del contacte inter-
personal, pot contribuir a ser victima
potencial de maltractaments 0 que es
prolonguin durant més temps, si
aquests ja existeixen (Morales, Pastor i
Salceda, 1997; Perrin et al., 1996). En
Uestudi descriptiu de Matud, Aguilera,
Marrero, Moraza i Carballeira (2003),
en qué s’analitzava el suport social en
tres grups de dones maltractades, es va
comprovar que les dones que convi-
vien amb l’agressor tenien menys
suport social que les dones que ja
havien deixat 1'agressor i vivien autd-
nomament i que comptaven també
amb més suport que les que vivien en
cases d’acolliment. A més, cal indicar
que el suport social es relaciona de
forma positiva amb 'autoestima.

6. Establiment de vincles

El fet de no haver pogut incorpo-
rar l'experiéncia de tenir relacions
interpersonals suficientment estables o
la vivéncia d'unes figures d’aferrament
suficientment calides en la familia d'o-
rigen, de ben segur que influeixen a
I'hora d’establir noves relacions amb
els altres. Per exemple, es pot iniciar
una relacié amb un grau molt alt d’ide-
alitzaci6é i d’'una manera poc realista,
que pot ser sostinguda per la visi6 de
l'amor perfecte o romantic malgrat
situacions conflictives i/o violentes
(Towns i Adams, 2000). La dona també
pot tenir molta dependéncia emocio-
nal de la parella, com ara sentir que
tenir parella és necessari per reforgar la
seva propia identitat i que, per tant, la
parella s’ha de mantenir com sigui.
També pot passar que la dona pot esta-
blir un aferrament de tipus insegur,
amb una tendencia a cercar constant-
ment l'aprovacié i la valoraci6 de l'al-
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tre, i amb preocupacié i temors de pet-
dre la parella i quedar-se sola.

La teoria de l'aferrament ofereix
interessants consideracions sobre el
problema del maltractament (Bowlby,
1988; Crittenden, 2002; Espina, 2005;
Feeney i Noller, 2001; Marrone, 2001).
Concretament, s’ha comprovat que el
tipus d’aferrament preocupat és present
en algunes dones maltractades. Es trac-
ta de persones que poden tenir una
visi6 positiva dels altres perd negativa
d’elles mateixes, amb por del rebuig,
amb un sentiment d’inadequacié per-
sonal i el sentiment de no considerar-se
mereixedores de rebre afecte. Creiem
que aquesta situacié incrementaria el
risc de patir maltractament. Bowlby
(1988) refereix que, en molts casos de
relacié violenta, d’'una banda, cada
membre de la parella esta aferrat a 1'al-
tre de manera ansiosa i, de l'altra, ha
desenvolupat una estrateégia per tal de
controlar l'altre i evitar que s’allunyi.
En algunes dones maltractades es pot
observar una gran por de la solitud, un
desig molt intens de preservar la rela-
cié: encara que sigui una mala relacio.
Es molt freqiient que I'home maltracta-
dor garanteixi a la seva parella una
relacié indestructible, per sempre, que
genera respostes d'una forta adhesio.

7. Historia personal prévia

Haver patit o presenciat maltracta-
ment en la familia d’origen en la infan-
cia podra comportar, per exemple, que
les dones tolerin més en la propia rela-
ci6 de parella el que van observar dels
seus pares violents o que hi incorporin
determinats models de dependeéncia i
de submissi6 amb més acceptacié del
castig corporal (Corsi, 1994). L'exercici

rigid dels rols tradicionals d’esposa i de
mare posen a la dona en situacié de risc
davant el maltractament conjugal, i es
fa més vulnerable als abusos de la pare-
lla en cas de conflicte (Follingstad,
Brennan, Hause, Polek i Rutledge,
1991).

Segons l'estudi de Murphy i Blu-
mental (2000), I'exposicié a violéncia
familiar durant la infantesa conduiria a
problemes interpersonals que farien
incrementar el risc d’establir relacions
de parella en les quals hi ha maltracta-
ments. Altres treballs sobre la transmis-
si6 intergeneracional de la violéncia,
com l'estudi prospectiu d’Ehrensaft et
al. (2003), suggereixen, en termes gene-
rals, que l'exposici6é al maltractament
entre els pares incrementa significativa-
ment el risc per tenir una resolucié de
conflictes violenta en les relacions inti-
mes. Des dels primers anys de la infan-
cia, les relacions familiars, especial-
ment la paternitat i la relacié entre els
pares, influeixen la capacitat dels fills
per autoregular les emocions i les
expectatives sobre el significat de les
relacions  interpersonals. Aquests
patrons, que primer s’aprenen en la
familia (p. e., utilitzar tactiques similars
de resolucié de conflictes, afirmar el
poder a través del castig, etc.), després
poden aplicar-se en la interaccié6 amb
els iguals en l'adolescéncia i, més tard,
en les relacions de parella.

A part d’haver estat testimoni de
maltractament parental, el fet d’haver
patit maltractament durant la infancia
també esta associat al maltractament
en la relacié de parella. En el treball de
revisié d’Astin et al., (1993), s’apunta
que entre el 25% i el 77% de dones



maltractades han experimentat abus
fisic o sexual en la seva infantesa. En les
dones que han patit maltractament
durant la infancia s’observen actituds
d’evitacié del contacte social i el senti-
ment que les relacions de parella sén
poc predictibles (Feerick i Haugaard,
1999). Mitchell i Hodson (1983) obser-
varen que les dones que havien viscut
maltractaments en les seves families
d’origen, a mesura que la situacié de
maltractament en la seva relacié de
parella empitjorava, tendien a utilitzar
més respostes d'evitacid. Altres investi-
gacions constaten que les dones amb
una historia d’abis sexual infantil
tenen més risc de la victimitzacié adul-
ta comparat amb les dones que no
aporten antecedents de maltractament
en la infantesa, aixi com problemes en
les relacions en l’edat adulta (Arata i
Lindman, 2002; DiLillo, 2001).

En el treball de Waldrop (2002), les
dones que havien patit maltractament
en la seva relacié de parella d'una
manera més severa i més experiéncies
d’abus sexual en la seva infantesa, mos-
traven una forma de fer front a les
experiéncies de la vida considerada mal
adaptada. Contrariament, diverses
investigacions no troben cap relacié
entre haver experimentat maltracta-
ments en la familia d’origen i la fre-
qiiéncia dels maltractaments en la pare-
lla o el nombre d’anys en una relacié
violenta (Alexander, Moore i Alexan-
der, 1991 Bennett, Cohen i Ellard,
1991). Les recerques que treballen en
aquesta linia observen que hi ha resul-
tats contradictoris. Tanmateix, pensem
que la victimitzaci6 anterior és una
variable prou rellevant perque es tingui
en compte a I'hora d’estudiar com es

conforma la historia personal de cada
persona i com influeix en el sentit que
pot atorgar a la seva vida.

8. Caracteristiques personals

Malgrat que no s’hagi establert un
perfil de personalitat previ de la dona
victima de maltractaments de la pare-
lla, hi ha un seguit de caracteristiques
que la fan més vulnerable a patir-los Per
exemple, classicament s’ha considerat
que si la dona posseeix una identitat
fragil, té baixa autoestima, dependent,
temorosa, que evita, amb tendéncia a la
submissio, etc. (Rounsaville, 1978; Star,
1978), probablement se situara en unes
condicions de més risc que no pas una
altra dona que no tingui aquestes carac-
teristiques. De la mateixa manera, altres
aspectes com patir una psicopatologia
prévia, ser deficient, tenir un baix
nivell d’intel-ligéncia, consumir alco-
hol i/o drogues, etc., podrien consti-
tuir-se com a factors de vulnerabilitat a
patir maltractaments.

Per contra, una persona amb un
bon control de les emocions i una valo-
racié positiva d’ella mateixa, capag d’ac-
ceptar les limitacions personals i de
mostrar una actitud positiva davant la
vida, que tingui un estil de vida equili-
brat i sapiga fer front a les dificultats
quotidianes, que tingui un projecte de
vida actiu, gratificant, amb una vida
interior rica, etc. probablement tindra
un tipus de personalitat més resistent a
les adversitats i a I’estrés, amb més recur-
sos que contribuiran a poder metabolit-
zar els impactes d'una situacié dolorosa
o traumatica més sanament.

Sovint és necessari diferenciar les
causes del maltractament conjugal i els
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factors que el reforcen, ja que, amb fre-
qiiéncia, apareixen units i aix0 pot fer-
nos pensar que en sén les causes quan
en poden ser els factors que ’acompan-
yen i que ajuden al fet que es posi de
manifest. Cal subratllar que cap dels
factors que hem esmentat fins ara no
és, per si mateix, Gnic ni determinant
per afirmar que la seva preséncia incre-
mentara el risc de patir maltractament
en les relacions de parella. Per tant, és
important remarcar que la génesi del
maltractament no s’explica perqué hi
hagi un sol factor de risc, sin6 per una
acumulacio de factors de risc que afec-
ten tant la dona, la parella que maltrac-
ta, com 'ambient en qué viuen. Seguint
Escudero (200S), des d’'un punt de vista
clinic, els factors de risc no sén “neces-
saris ni suficients” perqué hi hagi mal-
tractament en qualsevol de les seves
formes. També hi poden haver casos de
maltractament sense els factors de risc
coneguts, i viceversa.

Pensem que en el treball amb
dones que han patit maltractament de
la seva parella, és important valorar la
seva situacié emocional, en especial el
risc de tornar a establir una relacié de
parella amb les mateixes caracteristi-
ques. Mentre que algunes de les dones
maltractades amb les quals tenim oca-
si6 de dialogar continuen immerses en
la relaci6, d’altres ja n’han pogut sortir,
i senten que la seva parella ha quedat
enrere i tenen interés i necessitat de
pensar en el que ha succeit, amb dispo-
sici6 d’assumir la seva responsabilitat
sobre la relacié que han viscut, apren-
dre de l'experiéncia i treballar certes
dificultats personals que les fan suscep-
tibles d'una nova relacié destructiva.
L’observacié i l’aclariment d’aquestes

pautes de relacié interpersonal es con-
verteixen, segons nosaltres, en una de
les tasques centrals en l'assisténcia amb
dones maltractades.

Factors que dificulten el distancia-
ment del maltractador

Els plantejaments teorics que
intenten explicar les dificultats que
poden tenir algunes dones per acabar la
relaci6é abusiva sén diversos, i la inten-
ci6 d'aquest apartat és mostrar-ne
alguns. D’entrada, el que sorprén és la
relativa tolerancia de les dones als com-
portaments violents, que romanen en
la relacié violenta uns 10 anys de mit-
jana (Echeburtia i Corral, 1998). En
general, tots aquells professionals que
treballem amb dones que pateixen mal-
tractaments observem que en molts
casos hi ha una gran dificultat per sepa-
rar-se de la parella. Diem “en molts
casos”, per tant, no en tots, i ens refe-
rim als que podem observar a les con-
sultes i als diferents dispositius assisten-
cials (i n’hi ha molts que no arriben a
consulta ni a ser detectats).

Moltes persones es qiiestionen i es
demanen: com s’explica que una dona
pugui suportar durant anys maltracta-
ments brutals? Que fa que moltes dones
els suportin fins al limit, i fins i tot cre-
guin que reben alguns castigs merescu-
dament, per alguna cosa que han fet o
que no han fet, convencudes que si
actuessin d’una altra manera ells can-
viarien? Per que no solament no els
rebutgen sin6é que hi troben justifica-
cions? Per qué no se separen? Que és
aquesta dependéncia, aquest lligam?,
etc. Unes preguntes que no pretenem
resoldre completament en les linies que



segueixen, pero si que hi volem apuntar
alguns dels factors -econdmics, socials,
psicologics, intrapsiquics, etc.- que
poden influir en aquesta dificultat per
rompre la relacié amb la persona que
maltracta.

Fl manteniment o la ruptura de la
relacié de parella de la dona depén de
moltes variables, com ara l'edat, el
nivell cultural, la feina extradomestica,
el suport social i les expectatives previes
en relacié amb la parella. En general, la
tolerancia a aquesta situaci6 i la dificul-
tat per acabar les relacions de maltrac-
tament s’explica per raons economi-
ques (falta de recursos per a la propia
supervivencia, no tenir on anar, manca
de feina, dependéncia del marit);
socials (desconeixement de les dones
respecte dels seus drets com a ciutada-
nes, dificultat per presentar proves,
caracter privat que les dones atorguen a
aquest problema, falta de suport
ambiental, pressié social, vergonya
social), i familiars (aillament, preocu-
pacié pels fills) (Echeburtia i Corral,
1998; Perles, Moreno i Rando, 1998;
Strube i Barbour, 1984; Wood, 1999).

Moltes victimes consideren que no
poden deixar la parella maltractadora,
perque tenen la conviccié que sense
ella no podrien viure i hi han de
romandre unides. Algunes no tenen cap
feina, altres tenen feines en qué no
cobren suficient per mantenir-les a elles
i els seus fills. La “dependéncia econo-
mica” del maltractador, la preocupaci6
perque els nens seran privats de coses
materijals que necessiten i la culpabilitat
que senten, contribueixen a la decisié
de quedar-se amb la parella que mal-
tracta. Perd, com déiem, també hi ha

una série de “factors socials”, com la
falta de recursos i de suport ambiental i
la vergonya social, que afavoreixen la
continuitat de la relaci6 abusiva.
Alguns estudis indiquen que, malgrat
que la dona pugui sentir-se insatisfeta
de la relacié, la pressio social i les pro-
pies actituds suposen un obstacle per
sortir de la relacié6 de maltractament
(Grimmell, 1999).

En el seu estudi de revisid, Strube i
Barbour (1984) també citen com a varia-
bles predictores del manteniment d’'una
relacié de maltractament de la dona el
fet d’estar enamorada i la durada de la
relacié; 1 proposen que com major sigui
la duracid i la severitat del maltracta-
ment, menor sera la probabilitat de
trencar la relacié. Aixi doncs, sembla
que, tot i que la major gravetat de la
violéncia -pel que fa a intensitat i fre-
qliencia- seria un element que hauria de
facilitar que la victima abandonés la
convivencia amb el maltractador, hi ha
casos en qué la indefensi6, la manca
d’esperanca i el deteriorament de l'auto-
estima que pateix la dona maltractada,
poden dificultar prendre decisions enér-
giques i poden generar una por del futur
en solitud. Per aix0, es pot donar el cas
paradoxal que les dones que tornin amb
el maltractador siguin les victimes afec-
tades per una violéncia més gran.

També ens sembla interessant atu-
rar-nos breument en la idea de “Y’ena-
morament” que acabem de mencionar.
Algunes vegades, la victima no s’allun-
ya de l'agressor perqué creu en el vell
somni del poder transformador de 1'a-
mor: s'aferra a “l’'amor romantic”, que
amb la seva carrega d’altruisme, de
sacrifici i d’abnegaci6, reforca 1'actitud
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de submissié. Aixi, doncs, creu que si
ella I'estima suficientment, ell canviara
i es convertira en 'home que ella vol
que sigui. Towns i Adams (2000) assen-
yalen que la conceptualitzacié de I'a-
mor perfecte afavoreix que les dones
tendeixin a romandre en la relacib, a
guardar silenci sobre la violeéncia que
pateixen i a intentar canviar la parella.
El concepte de I'amor perfecte o roman-
tic és fruit d’influéncies culturals i pre-
senta una identitat masculina dual
(beéstia-princep) que encaixa bé amb
I'actitud violenta que caracteritza els
homes maltractadors i amb el penedi-
ment posterior. La victima té tendéncia
a confiar cegament en la parella quan
aquesta li promet que canviara. Té
tendéncia a culpar-se per la violéncia de
l'altre. Ens sembla suggeridor aquest
enfocament del maltractament en la
parella, sobretot perqueé assenyala la
possible influéncia de factors psicolod-
gics en el manteniment d’una relacié
violenta.

La dona maltractada pot sentir
“dependéncia emocional”, la qual se
sol entendre com un patré persistent de
necessitats emocionals insatisfetes que
s'intenten cobrir desadaptativament
amb altres persones. No obstant aixo,
aquesta cerca esta destinada al fracas o,
en el millor dels casos, a 1’obtencié
d'un equilibri precari. De fet, poden
tenir una insaciable necessitat d’afecte
que els condueix a aparellar-se amb per-
sones explotadores, que les maltracten i
que no els corresponen. Perd, com que
el seu anhel de tenir parella és tan gran,

al principi d’una relacié o amb la sim-
ple aparici6 d’una persona interessant.

Algunes dones poden involucrar-se
en relacions de parella que es consti-
tueixen en una mena de trampa de la
qual és molt dificil sortir: és el que
alguns autors denominen “consens
implicit rigid” o col-lusié? (Bobé i Pérez
Testor, 1994). Hi ha una complicitat
invisible en 1'eleccié reciproca dels
membres de la parella (Barudy, 1998);
es tracta d'una relacié de parella subjec-
ta a perennes oscil-lacions, dominada
per la impossibilitat tant d’estar junts
com de separar-se (Cirillo i Di Blasio,
1989). El concepte de col-lusid, tot i
que no s’hagi estudiat de manera empi-
rica, té molta utilitat per a la compren-
si6 d’algunes relacions de maltracta-
ment. De nou insistim en el fet que és
util per entendre’'n algunes, perd no
totes. Quelcom semblant ocorre amb
l'aferrament, és a dir, amb aquelles
conductes que ens empenyen a cercar
una relaci6 intima amb altres membres
de la nostra espécie.

Un altre plantejament tedric és
representat per un seguit d’autors que
consideren que les agressions segueixen
habitualment un “cicle de violéncia”
caracteristic, el qual es desenvolupa en
tres fases: 1) “Acumulacié de tensions”:
un sumatori d'incidents que s’incre-
menten en intensitat i hostilitat; la
violéencia es produeix per causes
intranscendents i no tenen res a veure
amb l'actitud de la victima. 2) “Episodi
agut”: es genera una situacié que varia

S s'il-lusionen i fantasiegen enormement en grau de gravetat. A vegades, en
E
v}
w
o
2 Entenem per col-lusié (co-ludere, o joc entre dos) un acord inconscient que determina una relacié com-
plementaria, en la qual cada component de la parella desenvolupa parts d'un mateix que l'altre neces-
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aquesta fase, la dona demana ajuda i/o
abandona la llar; altres vegades opta
per recloure’s encara més perqué les
seves lesions son visibles. 3) “Lluna de
mel”: es produeix el penediment, 1'ho-
me es mostra seductor i promet que no
tornara a passar. La dona sol sentir-se
culpable per haver provocat la situacio,
dubta de les decisions preses, torna a la
llar i/o abandona els tractaments psi-
cologics. El “cicle de violéncia” genera-
ria, doncs, un marc d’estimuls aversius
(maltractament), reforcadors positius
intermitents (penediment i reconcilia-
cid) i reforcadors negatius (fases de no-
maltractament), de manera que el mal-
tractament quedaria associat a reforca-
dors intermitents molt potents, que
dificultarien la separaci6 (Villavicencio
i Sebastidn, 1999).

En descriure els factors que limiten
la capacitat de distanciament de la vic-
tima, alguns autors parlen també de la
“sindrome d’Estocolm domestica”,
definida com un vincle interpersonal
de proteccio, constituit entre la victima
i l'agressor, en el marc d’'un ambient
traumatic i de restriccié estimular, a tra-
vés de la induccié d'un model mental
en la victima (Montero, 2000). Ella
desenvolupa la sindrome per protegir la
seva propia integritat psicologica i, per
adaptar-se al trauma, suspen el seu judi-
ci critic. Hi hauria quatre fases en
aquest procés de victimitzacio: 1) Des-
confianca i negacié davant els primers
maltractaments. 2) Desorientacid, la
victima creu que depen totalment de
'agressor. 3) Reorientacid, amb possibi-
litat de patir depressié traumatica i
estrés posttraumatic. I 4) Adaptacio, la
dona integra el trauma a la vida nor-
mal, projecta la culpa als altres, a 1'ex-

terior, i la sindrome d’Estocolm domés-
tica es consolida a través d'un procés
d’identificacié. Aquesta podria ser una
explicacié per la qual les dones mal-
tractades sovint defensen els seus com-
panys, com si la seva conducta agressi-
va fos el producte d'una societat injus-
ta i fossin ells les victimes d'un entorn
violent que els empeny de manera irre-
meiable a ser violents.

Altres treballs apunten que la
violéncia de l'agressor crea “indefensio
apresa” en la victima, aplicant la teoria
que Seligman va desenvolupar a partir
de l'experimentacié amb animals: una
situacié de la qual un individu -en
aquest cas una dona maltractada- no
pugui escapar i en la qual les seves res-
postes no evitin les conseqiiencies,
desenvolupara actituds passives i apati-
ques, aixi com ansietat i depressié. La
dona es torna cada vegada més temoro-
sa i dependent i desenvolupa sentiments
de culpabilitat, de baixa autoestima i de
passivitat davant el problema. D’altra
banda, a mesura que s'incrementa el
grau d’aillament de la dona maltractada,
més probabilitat hi ha que augmentin
les situacions de maltractament. Es a dir,
la dona es troba en una situacié de
desemparament que li impedeix enfron-
tar el problema i prendre decisions vali-
des per sortir d’aquest ambient.

D’acord amb Belsky i Vondra
(1987), 'impacte del maltractament, en
ser un fenomen relacional i contextua-
litzat, pot ser potenciat o amortitzat per
multiples variables: no solament les
més Obvies, relacionades amb el tipus,
la duraci6 o la intensitat del maltracta-
ment, sindé també per les caracteristi-
ques de la victima, els recursos i suport
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que tingui i les vicissituds de la seva
evoluci6 vital. Es a dir, que hi ha algu-
nes variables psicologiques -potser les
més importants- capaces d’explicar
aquest fet: la minimitzacié del proble-
ma com a resultat d’una certa habitua-
cié a la situacié de tensi6, la por, el
terror de la reaccié de la parella, la inde-
fensi6 generada, la resisténcia a reconei-
xer el fracas de la relacid, el temor del
futur en solitud, etc. (Barnett, 2001;
Villavicencio i Sebastidn, 1999).

La por de les represalies del conju-
ge sol ser un factor rellevant. Moltes
victimes de maltractament es queden
amb els maltractadors perqué estan ate-
rrides pel que els faran, a elles o als
nens, si se'n van; en definitiva, tenen
por de les conseqiiencies si abandonen
la parella (Berns, Jacobson i Gottman,
1999; McDill i McDill, 1991). De fet, la
probabilitat que una dona maltractada
sigui assassinada s’incrementa quan
intenta separar-se de la parella, la qual
cosa duu a afirmar que quan la dona
decideix separar-se és un moment de
maxim risc (Alberdi i Matas, 2002;
Berry, 1995; Lorente Acosta, 2001; Wal-
ker, 1989). A més, hem d’assenyalar que
un gran nombre de dones afirma que
després d’haver-se decidit a deixar final-
ment la relaci6, freqientment viuen
sota 'amenacga de dany, maltractament
o mort per part de les seves exparelles
(Hoff, 1990; Dutton, 1988). En efecte,
és ben conegut que el maltractament
conjugal es pot iniciar abans d’establir-
se la unitat familiar i no desapareixen
quan acaba la convivencia (Arroyo,
2000; Fleury, 2000).

En sintesi, podriem afirmar que si
la dona maltractada té un bon suport

familiar i social, té una certa autonomia
econdmica i té accés a recursos comuni-
taris de suport economic, juridic o psi-
cologic, la probabilitat de prendre la
decisi6 de la ruptura és més alta (Ale-
xander, 1993; Campbell, Rose, Kub i
Nedd, 1998). Després d’haver exposat
diverses variables que farien vulnerable
la dona a patir maltractament en la
relacié de parella i els riscs per al man-
teniment d’una relacié abusiva, hem
intentat recollir, des de diferents postu-
res, els-factors que dificulten el distan-
ciament del maltractador de la dona
maltractada. La intenci6 és que tot ple-
gat ens pugui servir per parar atenci6 i
tenir-ho en compte quan oferim
assisténcia psicologica a les victimes de
violencia conjugal.
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