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La metodologia docent i l'avaluació proposades a la guia poden experimentar alguna modificació en funció de
les restriccions a la presencialitat que imposin les autoritats sanitàries.

Prerequisits

No n'hi ha.

Objectius

Contextualització

Les relacions socioafectives són les que es donen en la convivència amb diverses persones (societat, família,
amistats, parella, feina, ...). La construcció social i cultural derivada del gènere, i les capacitats que
suposadament es deriven, està molt present en les relacions afectives. Els estereotips i els rols de gènere
condicionen l'experiència afectiva d'homes i dones en diferents contextos, i poden fer que les relacions
afectives no es desenvolupin en un pla d'igualtat i acabin derivant en situacions de violència de gènere. La
violència en la parella és un factor de risc per a la salut, tant física com psíquica. L'estrès crònic que implica el
maltractament afavoreix l'aparició de diferents malalties i empitjora les existents. Però hi ha barreres
psicològiques i culturals que dificulten que es parli de la violència en la parella. Les conseqüències
psicològiques de la vivència de la violència de gènere a la llar, ocasiona patologies clíniques en els i les
menors, i a l'ésser testimonis en la seva llar pot generar-los actituds del propi ús de violència (amb la
percepció que aquesta és permesa i que no afectaria el seu comportament en les relacions interpersonals). En
aquesta assignatura, a part de revisar amb profunditat tots aquests aspectes, s'abordaran també els diferents
recursos psicosocials existents per a l'abordatge de les violències socioafectives; i al seu torn, es
contemplaran les característiques de la síndrome de burnout en els i les professionals que treballen en
violències socioafectives.

Objectius formatius de l'assignatura

Conèixer diferents tipus de relacions socioafectives abusives i violències de gènere (parella, amistats,
família, comunitat, etc) generades per les desigualtats de gènere.
Conèixer els principals mites associats a les violències de gènere.
Conèixer les principals barreres potencials en la detecció de la violència en la parella en l'àmbit sanitari.
Conèixer les conseqüències de les violències de gènere en la salut de la dona
Conèixer les repercussions en la salut de l'exposició dels i les menors a situacions de violència en la
parella.
Assolir els coneixements fonamentals sobre la transmissió intergeneracional de la violència

Assolir coneixements dels recursos psicosocials existents per a l'abordatge de les violències
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Assolir coneixements dels recursos psicosocials existents per a l'abordatge de les violències
socioafectives.
Assolir coneixements sobre la síndrome del burnout i de pautes d'autocura per a professionals que
treballen en violències socioafectives (en la parella, família, etc).

Competències

Contribuir a la prevenció dels biaixos de gènere en els centres de salut i serveis d'atenció psicològica
des del coneixement sociocultural de les qüestions de gènere.
Emetre judicis sobre aspectes rellevants relacionats amb el gènere en funció de dades significatives
sobre la configuració psicològica de l'ésser humà, així com els que procedeixen de l'entorn físic i social.
Incorporar la perspectiva no androcèntrica en els treballs duts a terme.
Que els estudiants sàpiguen aplicar els coneixements propis a la seva feina o vocació d'una manera
professional i tinguin les competències que se solen demostrar per mitjà de l'elaboració i la defensa
d'arguments i la resolució de problemes dins de la seva àrea d'estudi.
Que els estudiants tinguin la capacitat de reunir i interpretar dades rellevants (normalment dins de la
seva àrea d'estudi) per emetre judicis que incloguin una reflexió sobre temes destacats d'índole social,
científica o ètica.
Treballar cooperativament i dinamitzar equips multidisciplinaris i diversos, assumint i respectant el rol i
la diversitat de les persones que els integren.

Resultats d'aprenentatge

Distingir els efectes de les variables sexe i gènere en les anàlisis empíriques.
Identificar les conseqüències en la salut psicològica de les violències socioafectives en dones adultes i
en menors de tots dos sexes.
Identificar les diferents expressions de violències i malestars de gènere que pateixen els cossos i la
subjectivitat, derivats de la interacció entre desigualtats socials i els sistemes de salut i malaltia.
Identificar, en l'àmbit de la salut, la importància de la identitat, els rols i les creences socioculturals de
gènere.
Posar en pràctica habilitats per treballar en equip: compromís amb l'equip, hàbit de col·laboració,
capacitat per promoure la resolució de problemes.
Que els estudiants sàpiguen aplicar els coneixements propis a la seva feina o vocació d'una manera
professional i tinguin les competències que se solen demostrar per mitjà de l'elaboració i la defensa
d'arguments i la resolució de problemes dins de la seva àrea d'estudi.
Que els estudiants tinguin la capacitat de reunir i interpretar dades rellevants (normalment dins de la
seva àrea d'estudi) per emetre judicis que incloguin una reflexió sobre temes destacats d'índole social,
científica o ètica.

Continguts

Continguts

T1- Les violències socioafectives a través dels diferents models socials de gènere actuals.

T2- Mites i realitats. Violència percebuda i violència tècnica.

T3- Barreres en la percepció de la violència en la parella.

T4- Eines per a la detecció de la violència masclista en l'àmbit de la parella.

T5- Impacte i desenvolupament de les violències socioafectives sobre la salut psicològica de les dones.

T6- El maltractament en fills i filles de dones que han patit violència en la parella: víctimes i testimonis.

T7- La transmissió intergeneracional de la violència socioafectiva en l'àmbit de la relació de parella.

T8- Mapa i tipologia de recursos psicosocials existents per a l'abordatge de les violències socioafectives.
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T8- Mapa i tipologia de recursos psicosocials existents per a l'abordatge de les violències socioafectives.

T9- Característiques de la síndrome de burnout en professionals que treballen en violències socioafectives (en
la parella, família, etc).

Es pretén que l'estudiantat conegui diferents formes de violència que es poden donar en relacions
socioafectives, i també els possibles mites associats a l'entorn d'aquest tema. També les principals barreres
potencials en la detecció de la violència en la parella en contextos professionals i sanitaris. Així mateix, les
principals repercussions i conseqüències de les violències de gènere en la salut. En menors, a curt termini
parlaríem de conseqüències en diferents àrees a nivell social, escolar, conductual o emocional. No obstant
això, les conseqüències a llarg termini estan relacionades amb la transmissió intergeneracional de la violència.
Finalment es pretendrà que l'alumnat conegui els recursos psicosocials existents per a l'abordatge de les
violències socioafectives. I la síndrome d'esgotament emocional o burnout, que pot donar-se en els i les
professionals que treballen en violències socioafectives.

Metodologia

Aquesta assignatura contempla , que són fonamentalment classes teòriques expositivesactivitats dirigides
amb suport material al campus virtual, i classes pràctiques basades en seminaris amb presentació de textos, i
estudi i discussió de casos.

L'activitat supervisada consisteix en la tutorització per a la realització del treball (informe) basat en les
sessions de pràctiques, i que es presentarà per petits grups de forma oral en finalitzar les pràctiques.

Per tal d'assolir els coneixements esperats, l'alumnat haurà de dur a terme  consistent en latreball autònom
lectura de textos proposats pel professorat i cerca de material adequat per a realitzar adientment el treball de
pràctiques.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulació, per a la
complementació per part de l'alumnat de les enquestes d'avaluació de l'actuació del professorat i d'avaluació
de l'assignatura/mòdul.

Activitats formatives

Títol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes magistrals 20 0,8 3, 4, 6, 7

Classes pràctiques basades en seminaris 30 1,2 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

Tipus: Supervisades

Tutories 10 0,4 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

Tipus: Autònomes

Preparació de casos i treballs 86,5 3,46 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

Avaluació

L'avaluació de l'assignatura es dividirà de tres evidències d'aprenentatge: Ev1, Ev2 i Ev3. Ev1 i Ev3 es
centraran en els aspectes teòrics i correspondran al 60% de la nota final. L'Ev3 avaluarà aspectes pràctics,
representat un 40% de la nota final.

Ev1. Es valorarà amb una prova tipus test. Ponderació 30% (primer període avaluatiu)
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Ev3. Es valorarà amb una prova de preguntes obertes. Ponderació 30% (segon període avaluatiu).

Ev2 (Avaluació pràctiques). Es valorarà amb l'informe escrit grupal (3 o 4 persones), on s'haurà de mostrar
l'assoliment dels coneixements teòrics i aplicats dels casos presentats i treballats a les sessions de pràctiques.
Ponderació 40% (segon període avaluatiu). La realització d'aquesta evidència és imprescindible per aprovar
l'assignatura.

La nota final d'avaluació continuada s'obtindrà de la suma ponderada de les puntuacions de les evidències
(nota final= Ev1+Ev2+Ev3).

L'alumnat que hagi lliurat evidències d'aprenentatge amb un pes igual o superior al 40% no podrà constar com
"no avaluable".

Per superar l'assignatura amb l'avaluació continuada cal obtenir una puntuació mínima de 5 en la nota final
ponderada.

Cal haver obtingut una qualificació mínima de 4 punts a l'evidència EV3 per calcular la qualificació final
ponderada.

Cal haver aprovat al menys una de les evidències EV1 o EV3 per tal de poder fer la ponderació amb la Ev2.

Procediment de revisió de les qualificacions

En el moment de realització de cada activitat avaluativa, el/la professor/a informarà l'alumnat del procediment i
de la data de la revisió de les qualificacions.

Recuperació

Es podrà realitzar una prova de recuperació. Per poder presentar-se a la prova de recuperació és necessari
que el còmput de la nota final ponderada sigui com a mínim de 3.5 punts i com màxim de 4,9 punts. Aquesta
prova inclourà preguntes tipus test. Cal a més, que durant l'avaluació continuada, l'alumnat hagi lliurat
evidències amb un pes mínim de 2/3 (els dos exàmens). La nota obtinguda es sumarà a la nota ponderada. La
prova es puntuarà entre 0 i 2 punts. Cal aprovar aquest examen (obtenir mínim 1 punt) per tal que el seu valor
sigui afegit a la nota final ponderada prèviament obtinguda a l'assignatura. Per superar l'assignatura cal
obtenir una puntuació mínima de 5 en la nota final ponderada. I no hi hauria activitats excloses de la
recuperació.

A començament de curs, si escau, s'informarà de les activitats no avaluables.

En cas que les proves no es puguin fer presencialment s'adaptarà el seu format (mantenint-ne la ponderació)
a les possibilitats que ofereixen les eines virtuals de la UAB. Els deures, activitats i participació a classe es
realitzaran a través de fòrums, wikis i/o discussions d'exercicis a través de Teams, etc. La professora vetllarà
perquè l'estudiant hi pugui accedir o li oferirà mitjans alternatius, que estiguin al seu abast.

En cas que l'estudiant realitzi qualsevol irregularitat que pugui conduir a una variació significativa de la
qualificació d'un acte d'avaluació, , amb independència del procéses qualificarà amb 0 aquest acte d'avaluació
disciplinari que s'hi pugui instruir. Encas que es produeixin  en els actes d'avaluaciódiverses irregularitats
d'una mateixa assignatura, la qualificació  d'aquesta assignatura serà 0.final

Activitats d'avaluació

Títol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Examen test 30% 1,5 0,06 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7

Examen tipus preguntes obertes 30% 2 0,08 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
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Presentar un informe grupal d'un cas tractat a les pràctiques 40% 0 0 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7
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