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La cuestion de fondo es si el médico esta renunciando a su
papel de sanador para pasar a ser un simple
manipulador cientifico. Es decir, el problema es si el
poder casi omnimodo con maquinas y utensilios lleva al
abandono de la palabra, a la renuncia de la comprensién
del sufrimiento, a no tocar el paciente (ni para el saludo
de cortesia ni para la exploracion fisica), a negar el
efecto placebo de la empatia y a obviar el compromiso
del médico en el seguimiento de la enfermedad y ante la
muerte.

Juan Gérvas, médico general rural, Canencia de la Sierra, Madrid

Com entenem la salut mental

e Davant la creixent demanda, la psicologia i la
medicina, responen (potser com una autodefensa
a la impoténcia terapeutica) amb un ampli
desplegament de dades de la psicopatologia, de
les manifestacions cliniques il’evolucié dels
trastorns mentals com a “malalties”
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Com entenem la salut mental

e Aquesta conceptualitzacié6 dels problemes
mentals com a “malalties” porta sovint a
fracassos terapéutics. En el tractament de la Salut
Mental cal posar la mirada dels problemes en la
seva totalitat i cal tenir present el context on es
produeixen i es mantenen, qui pateix i quina
consciencia hi ha del patiment.
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La mirada sistémica

Obrir el focus de visido-observacio:observem allo
gue passa entre els que passa i a on passa.

Pensar circularment: conéixer les relacions
entre els membres davant de la situacié que
preocupa.

Situar I' observacié en el seu context

Mirar les persones enlloc de mirar els
simptomes: del ser a I'estar

La mirada sistémica

Les conductes simptomatiques no s‘han de
definir inicamente a nivell individual.

Responen i s6n conseqiiéncia d'un context
sociofamiliar estretament lligat a la cultura i a
I'organitzacié de la societat.

Les noves patologies aparéixen i es manifesten
en un context social, historic, en el que tenen
un recolzament i un discurs.
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El simptoma com a missatge de
comunicacio.

.Quina és la funci6 del simptoma en quan a estabilitzar
a la familia?

.Com funciona la familia per estabilitzar el simptoma?

.Quin és el tema central al voltant del qual s' organitza
el problema?

.Quines seran les consequeéncies del canvi?
.Quin és el dilema terapeutic?

Quan el simptoma s'’instal.la...

‘i"i Simptoma ¥ o [NSTALLA

(el que es veul)
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PORS
DIFICULTATS RELACIONALS
VINCULACIONS DISFUNCIONALS
DIFICULTATS D’ INDIVIDUACIO
PROBLEMES D’ ACCEPTACIO
ETC. g

S'amaga, es deixa veure
(Enfortiment del simptoma)

Primers contactes:oportunitats
i dificultats
« Ser clar i amb objectius assolibles

e Tenir present el sentiment de culpa que
pot comportar el no ser capagos de
resoldre una situacio

« Davant de la culpa podem veure:
-negacio
-projeccié
-passivitat....
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Primers contactes

« Donar-nos temps per entendre

e Col-locar-se en posici6 de situar abans de
resoldre

» Observar la comunicacioé verbal i no verbal
e Preguntar, preguntar-se i conversar

» Valorar el temps per pensar igual que el
temps per examinar i prescriure

Tecniques en I'entrevista

» Dibuixar el genograma. Utilitzar simbols per
plasmar la realitat actual que transmet el
pacient: tipus de relacions, esdeveniments
vitals, xarxa social....

» Compartir la nostra informacié amb el
pacient i demanar-li la seva opinié per
possibles canvis.

« Utilitzar el dibuix com un punt de discussi6 a
través del qual poder construir alternatives.

Tecniques en I'entrevista

* Les preguntes circulars: tenen per objectiu
reunir i alhora transmetre informacié

* Reunir més punts de vista sobre la realitat
del problema per modificar i enriquir la
percepcid de la situacio

e Lainformacio crea una diferéncia. Aquesta
diferéncia dibuixa noves visions del mateix i
aporta possibilitats noves( diferents) a
cadascu.
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Les preguntes circulars

Les preguntes circulars busquen les diferéncies
en quan:

-Les relacions entre dues persones de la
familia: Com veu un tercer aquesta relacio i
la connexié amb el problema

-En relacio als aconteixaments familiars
-En relaci6é a contexts determinats

-Orientades a la persona, buscant connexions
entre pensaments, sentiments i accions

La demanda del pacient i la resposta
professional: obrir el focus i fer conexions

¢ Preguntar el nom i com li diuen
¢« Com passa el dia, que fa, amb qui

e« Téono persones al seu carreg amb les que
conviu

Mentre escoltem podem anar dibuixant el genograma
actual per recollir, ordenar i il-lustrar en una sola
imatge les vivéncies sobre relacions, dols,
ocupacions, salut, cicle vital, afectivitat, conflicte,
proximitat, distancia....etc

Preguntes circulars sobre el simptoma

Aconseguir una definicié del problema i de les
respostes contextuals:

-quin és el problema ara i quan va comencar?

-qui va adonar-se primer del problema/simptoma?

-quina es la teva explicacié del problema/simptoma? i la dels
altres membres de la familia?

-qui fa que en resposta al simptoma? i quina és la teva resposta

-com afecta el problema a la parella/pare/mare/fills? Com
responen al problema i quin efecte té per ta?.........
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Preguntes sobre I'ajuda

Qui vol ajudar i perqué, descobrir les
implicacions de buscar ajuda

-qui és el que més/menys vol ajuda en la seva familia?

-qui és el que esta més/menys angoixat pel teu problema?

-com vau decidir entre tots que havien de venir i demanar
ajuda?

-qué hauria passat si no consultava, com hauria afrontat el
problema?

-venir aqui fa més facil o dificil tractar aquests temes amb
ell/ella?

Preguntes sobre el canvi

Explorar implicacions i consequiéncies del canvi
-com sabra que esta millorant?

-com s’adonaria X que esta millorant?

-com afectaria la relacié amb X,Y,.. la seva milloria?

-suposant que fos capag de produir conscientment els seus
simptomes, qué creu que hauria de fer? Com ho faria?

-quina ajuda necessita abans de que les coses canviin?

Preguntes sobre relacions

Aconseguir que els pacients vegin les seves
relacions, patrons de comunicacié en la
familia.

-si X fos aqui i I'escoltés que diria? | com contestaries tu?

-com eren les coses abans i després que passessin de tal o
gual manera les coses?

-qui va patir més amb la malaltia, mort,..de X?
-qui pot animar/deprimir més a X o Y?
-qui més el fa sentir aixi?
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Preguntes hipotétiques

Aconseguir que els pacients examinin les
implicacions de diferents pronostics

-ja té experiencies amb metges i altres professionals d’ajuda.
Que hauria de fer jo per convertir aquest tractament en un
altre fracas?

-si X es recuperés de cop, qui seria el segiient malalt?

-suposant que demanessis al teu fill marxar de casa i insistissis
gue la teva parella passés més temps amb tu, com afectaria
aixo en els teus dolors/migranyes?

La coordinaci6 de I' entrevista: fent
hipotesis

¢ Quina és la configuracié de la familia i la fase del cicle
vital? Quines relacions estan en una fase de transicié?

«  Com perjudica el problema al pacient en la seva vida
diaria?

« Com ajuda el problema al pacient i a la seva flia en la
vida diaria?

¢ Quins efectes tindrien si s'ignorés el problema?

¢ Que passaria si el problema es manifestés en menys
ocasions?

Elaborant hipotesis

¢  Que aconseguiria el pacient i la seva familia si el
problema es solucionés?

¢ En quines ocasions augmenta el problema? A on?,
Quan?Amb qui? Com?

«  En quines circumstancies disminueix? d'intensitat el
problema ? A on, amb qui , quan , com?

¢ Quina funci6 té el simptoma per estabilitzar la familia?
Com funciona cada membre per estabilitzar el
simptoma?
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Construint col.laboracio6

» Prudeéncia: obrir didlegs detectant els
temes que podem parlar dels que encara
no.

« Flexibilitat: si ells no poden, inventar i
crear perqueé puguin, jugar...

e Intervenir: del simple al complexe i del
complexe al simple

e Explorar: utilitzant mapes de
treball:genogrames , historiogrames...

Construint la col.laboracio

« Empatia: treballar la nostra comoditat

* Proximitat: mantenir una actitud de no
jutjar

« Confianga:un gran canvi comencga per
petits canvis

* Curiositat: entrar en els valors familiars i
reforgar els aspectes positius

» Paciéncia: davant I'actuacio reactiva
potenciar la verbalitzacid reflexiva

Posicions del professional que
faciliten I'acomodacio
*  Sintonitzar amb les seves creences
* Reconéixer els seus sentiments
e Ser curiosos i mantenir I' interes

« Transmetre els missatges ressaltant els
aspectes positius per sobre dels negatius

» Escoltar i comprendre abans de jutjar

* Interessar-nos per les seves idees i maneres de
fer fent-los participar activament

« No avancar-nos a suplir les seves
responsabilitats
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La derivacio

En la derivacid cal que tinguem en compte:
Treballar I'acord amb els adults responsables
De la culpa a la responsabilitat

Acordar objectius petits que es puguin avaluar
entre tots

A l'inici parlar de consulta enlloc que de
tractament

Aconseguir una minima definicié consensuada.
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