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INIRODUCCIO TEORICA: I ENSRIVISTA

L'entrevista és la ticnica cue 17assistent social ha emnrat més i
millof. No pretenem de fer una exposicidé exhaustiva sobre cud és i
conm s’ empra una entrevista, perd volem recordar la seva qualitat
com a instrument per a la prictica professiocial., Ia bibliografia

que citem pot ajudar a aprofundir el tema.

A la sevae practica professional, 17assistent socizl estableix rela-
cions de comunicacid amb altres persones, els usuaris o clients.
Amb aixd pretén 4 obtenir determinades informecions que 1i permne-
tran, a 1a prictica, de fer un dizgndstic o de resoldre un cas,

sempre des del punt de vista d’un ttcnic en relacions humanes i

socials,

Ens trovem, doncs, amb una entrevista de tipus teenic en qur 1 as-
sistent social vol obtenir del seu client, a2l més rhpid possible,
els problemes 1 2ltres elements 4 informzcid cue 1i vermetran ¢ es—

tablir un dizgndbstic.

Els resultats de 1 entrevista dependran de 17actitud de 1 assistent
social, de com assumeixl el seuw paper, de la seva experidneia i des—
tresa a fer parlar el client, de la informacid que cercui i, final-

ment, de les reaccions de 1 entrevistat.

En aquest pardgrafl hem enumerat els aspectes que cal tenir en comp-
te en aplicar 1l entrevista. Ara intentarem de resumir els elements

més importants d acuesta relacib.

Podem considerar que 1l entrevista de tipus ttenic "és un mdtode
d 'investigacid cienti{fica que empra un procds de comunicacid verbal
per recollir unes informacions relacionades amb una finalitat de—

terminada" (1).

Ja hem parlat de la relacié de les tkenicues amb el mdtode i, so-
bretot, de 1 "approche" o enfocament. Quan ens referim a 1 actitud

de 1l assistent social tenim present zcuest concepte. Sezons aguest
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enfocament, 1 entrevista tindrd una dimensid o una altra. Bls exem—
ples gue exposarem en parlar dels procediments d’actuacid vrofes—
sional ens permetran de veure cue 1 actitud de 1 assisbtent social
(dcterminada per factors molt diveréos: tipus d institucid, objec-—
tius del servel, principis del treball social dels cuvals carteix,
cte.) singularitzoe L enl:evista com 1 digsbingeixen de les altres
Lo seva forma, durada, profunditat, lo inlormacid que hom ceren i

la comunicacid aue 5 estableix.

Per tant, no podem referir-nos a 1l entrevista fent-ne abstractid

[e5

sind en funcié de la comunicacid i de la informacidé gue hom pretén...

Com hem vist, a la primera etapa del mdtode, cuan hom realitza una
investigacid o coneixement del camp, 1 entrevista &s un dels ins—
trunents vklids, Té l1llavors una finalitet diferent, és obvi, 4 a-
cuesta; aci hom vol alleujar, rescldre o cobrir mancances (materials,

fisicues o psicoldzicues) o, només, informar.

/
ELENENTS I PACTORS,., CIASSIFICACIO

Hem de trobar uns elements que ens permetin de classificar les en—
trevistes tenint en compte les diferdncies essencinals aque nrovenen
dels diferents contextos (agbtneies de serveil social, hospitals,
institucions infantils, Qomicili, etc.) i de la diversitot de fi-
nalitats (terapdutica, informativa, etc.), les ouals, de fet, no

s “exclouen (una entrevista ha d informar i pot alleujar).

Dos factors modifiquen la comunicacié, element fonamental de 1en-

trevista: el grau de llibertat i el nivell de profunditat, els

guals depenen de 1 objectiu a assolir.

El grau de llibertat que hom concedeix als interlocutbors es tradueix

en la prestncia i la forma de les presuntes.

E1l pivell de profunditat de la informacid recollida 1 expressen la

ricuesa 1 la complexitat de les respostes.

Llibertat i profunditat arrossesuen d altres caracteristinues: dura-—

da, nombre d entrevistes, elemnents a anlitzar, etc.
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Segons Madeleine Grawitz, acuests factors permeten de classificar

les entrevistes segons ua "continuum" cue admet a banda 1 bande els
tipus més extrems: un pol mhxim de 1libeftat i prbfunditat i un pol
minim. Entre ambdds pols se situen grodunlment els tivus intermedis.
Reproduim la clussificacid d acuesta aulora; el primer Srau corres-—

pon a2l mixim de llibertat i vrofunditat:

lr.- L entrevista clinica {psicoanhlisi, psicoterhpia).
2n.— L7entrevista profunda.

3r.—~ L entrevista de respostes 1lliures.

4t.~ L entrevista centrada o "focused interview".

5¢.— L'entrevista de preguntes obertes.

6t.- Lentrevista de prezguntes tancades.

segons la nostra observacid de la prictica professionszl, actualment
1l’assistent social empra les cuatre vrimeres classes 4 entrevista,
en tractar el client, i les dues darreres més aviat ver investizar

o conkixer el canp.

Hogensmenys, hem de nuntualitzar gue L assistent socizl no esth
preparat per utilitzar 1 entrevista clinica, psicoanzalitica o te-
rapgutica, si no ha realitzat estudis es;ecials; a la seva prictica
sitria, perd, se serveix d elements cue es donen en z2cuestes en-

trevistes. fer 2ixd en resumim dbrewaent les carascteristicues.

L’entrevista terapdutica psicoanalitica o psiguilitrica admet pogues

preguntes: 1l entrevistat escull el sevior de records o els temes
cue vol evocar. Sovint és un momdlez. Tot alld que hi diu és im-
portant. Sén necesshiries diverses entrevisies en sdrie. L entrevis—
tador s’interessa vel contingut manifest 4 21ld que explica 1 en-
trevistat: fets, judicis, sentiments, imateces, vocabulari, asso-
ciacions, idees. S’interessa. també per la manera de dir-ho: to,

elocucid, vacil.lacions, aturades, pestos, etc.

Lobjectiu é€s,en vrimer 1lloc, feraptutic. L individu ha &’ esdevenir

[¢]

onsclent dels seus blocs interiors i cal ajudar-lo & viure i, si

(01N

s poscible, c¢nl curar-lo.,

L’entirevigta nrofunda, com es defineix wcci, és la més cmprada per
1l essistent socicl, L’cntruviétu‘es centra en un coap concrels (ex—
peritneia, probleom, cle. cue presends ol client). Loenlrevisbodor
té certa wutoritut, pulx cue 1 entrevictot hi ceub en tons e

ttenic.,
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Ambdds, entrevistodor i entrévistat, sén lliures de dur lentre—
vista com els plasui (les preguntes no es preparen o la Dbestreta)
i no es determina a 1 entrevistat com ha de respondre. En una pri-
mera entrevisita, sperd, hi ha un mininm de pouta, concretada per les
dades de 1%informe social, el ouel és necessari per condixer la

persona i el seu problemz.

Hormalment cal més d’una entrevista. En acuesta entrevista, com a
la clinica, 1l assistent gocial ha 4 obscrvar el conbtingut total i
ha d’analitzar les dades cualitativanent. Lentrevista tarbé egth

centrade en 1 individu, perd no és necesshriament terapdutica.

Ara bé, sense invelidar la classificacid enterior, ans complemen-
tant-la i precisant-ia, podem considersar les entrevistes segons la

maners d’encarrilar-les.

SEGONS LA IIANEZA D EHCARRILAR T ENTRVISTA

a) Entrevista dirigida o no dirigida

El mateix adjectiu defineix 1l entreviste dirigida. L entrevista no
dirigide, en canvi, cue ha estat perfeccionzds ner Rogers, consti-
tueix una tdenica amb resles prdpies i respon a una perspectiva

(2poroche) definida. L entrevista no dirigida vol destacar el cua-—

dre perceptiu del subjecte i situar-lo en una disvosicid & inim en

™

aue podrd rezccionsr emb ell mateix.

L’estructuracié es redueix pricticament 21 minim. En souestz enbre—
vista, 1’assistent social no interronp ni presunta al cliert una

ve

3

ada acuest comenga a expressar el seu problema, Té una actitud de

I'd

"comprensid”" o "empatia., Si és necescari, si el client deixa de
perlar, per exemple, l'entreviStador pot repetir en a2ltres termes
el pensament del subjecte, respectant-ne 1 encvadrament. I zei rau
la dificultat d’acuesta teenica: és aiffcil 4 ewprescar un altre
cop alld cue el subjecte acabs de dir, scnse repetir-se ni afegir-
hi resg, per sconsegulr de centrer-hoe en el seu pensoement, com =i
se 1i presentée instantiniament uvn ritid 4 obscrvacid cue conser—

I'd - - r . L 4 .
ves 1 1i retornés la scva visid, millor:-.dn.
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Rogers va insistir en alld que no s’ hn de fer en anuestes entre-

)

vigstes: avaluar, internretar o classificar els sentirents dcl sub-

(

jecte. En fer-ho, hom el prive de lliuvrar-se de les ceves defenses
i, per tent, & evpressar el seu provlena. En conseclitncia, es re-
tarda 1lobjecte de 1entrevista, el diagndstic del subjecte ver

ell meteix, la seva prdpia acceptacid (2).
b ! &

Pel seu objectiu, acuesta entreviste té cert nivell de profunditat.
D altre banda, quant a 1 efickhecia, permet d enfocar la reslitat i

la veritat.

L’expressidé "no dirigida" també és emprada per referir-se & entre—
vistes poc estructurades, gairebé lliures., Hom reduveix, errdnia-
ment, 17actitud no dirigide a un passiu "laissez-faire" que menys—
prea el paper activ, imprescindible per assolir 1 objectiu cuve
nretenen: el sunjecte pren conscidkncia d ell mateix. L zctitud no
dirigida "és sobretol una actitud democrhticz i cristians de res—
pecte per la persona, de fraternitat zctiva i de confienca en

1 home" (3).

b) Entrevista directa o indirecta

La nocid d’entrevista directa o indirecta ens és donada pel mitih
de recolliir les dades: la pregunta (en un sentit ampli) i la

interpretacié de les resvpostes.

Directa: les preguntes i1 les respostes no volen dir més del que
diuven. Ia significacié cue els ddna 1’entrevistador correspon & la
reSpbsta explicita de 1 entrevistat; entrevistedor i entrevistedt
entenen de la mateixa marera, es suposa, el sentit de la presunta

i de la resposta. Hom fa la ihterpretacié a partir de les dades
subministrades per 1 entrevistat i directament sobre acuest material

recollit,

Indirecta: el sentit rezl de la ﬁregunta 0 de la resposta pot no
coincidir amb llur scentit aparent. Acvestz significacid s obté a
partir de les dades subministrades ver 1entrevistot. Iom parteix de
la hipdtesi cue hi ha alguna diferdnecia entre el cque la persona
explicita i alld que és o fa. ILes resvoctes, dones, no sén més oue

wJ

indicis de la situacid real,
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Com observa liarcus Steiff, 1 entrevista irdirecta, en interpretar,
es preocura nés ver tots els elements cue varticipen del context.
Per emprer acuesta mena d’entrevista, cal tenir una 2ctitvd parti-
cular i conktixer unes tdkcnigues esnecirls. lcuestes tdeniques in-
cideixen en la forma de la pf:gunta, 1z forme dobtenir les dndes i

en la interpretecid de les resvostes. Poden dorer:

lr. TRenicues sosocintives (Jes cunls irterpreten o partir de
1 experitneia vsicoanalitica).
2n. Tecenicues projectives.

3r, Tecnioues no verhals,

Volen descriure una veritat no formulcda de la cunl sovint ni 1%en-

trevistat és conscient.

Les nocions directa-indirecta & dirigida-no dirigida no tenen per
guk coincidir: une entrevista no dirigids acostumae a ésser directa,
si més no al nivell de les dades. Durant 1 entrevista només es
considera la visié o la comprensié cue el subjecte té del probhlema
0 a gud ha arribat. No s’interpreten les 3dades aportades, Una ve-
gada recollides, nerd, hom pot znalitzar-les 3 una menera indirecta,

és a dir, depassant alld explicit.

¢} Entrevista extensiva o intensiva

Acuests conceptes no subdivideixen les classificacions anteriors.

L'objecte de les entrevistes extensives és de medir un'peroentatge
de fréqﬁéncia 1 de permetre una quentificacid estadistica. Les en-
trevistes intensives, en canvi, tenen per objecte la investigacid

de les estructures o dels tipus de respostes individuals. S “empren

r'd - 0 -
nomes en estudis comprensius o clinics.

Aguesta classificacid ens és donada per la cuvantitat i la nrofun-
ditat de lesg entrevistes realitzades, és a dir, pel conjunt de

mitjans que hi actuen.

Les entrevistes extensives cercuen 1z rapidesa 1 1a totalitzacid;
sén amb freniidnein dirvcctes i diripgides; 17entrevistrdor estructura

de bon principl 1a inforracid i de 1o rleixoe moners ver o tols

¢ls entrevistats., Acuesta nocid, doncs, correspon & entrevistes
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emprades en una etapa d’investigacid del camp vrofessional.

Les entrevistes intensives poden ésser dirigides o© no, directes o

no. Pretenen més profunditat i uns elerments més complexos.

Defineixen millor les cue empra 1l assistent social durant la seva

relacid assistencial zmb 1 usuari.

Acuestes menes d’entrevistes, que poden semblar-nos molt diverses

i allunyades, en rezlitat no s’oposen ni s’exclouen. 4l contrari,
sén tkernicues fragmenthries i cel considersar-ne la utilitzecid
sueccessiva, com cuan hom fotografia alguna cosa des d‘angles o, més
aviat, des de nivells diferents: fotosrafies de conjunt d un indi-
vidu, clixés ampliats del seu rostre i de la seva expressié, redio-

grofies limitades a drgans ocults, ete.

Donen tanta importincia a la tecnice de L entrevista per cud ocupa
el centre de la psicologia social. Planteia els nroblemes de les
relacions interpersonals i és 1 instrunent i el vehicle de tota

relacié assistencial cue estableixin 1 assistent social i 1 usuasri.

L'entrevista, fins i tot la més superficial, &g infinitament comple—
xa. Bs indubtable gue existeix una tdcnica de l’entreviéta, perd
més cue una técnica és un art. Es tractz 4 unz intersccid i, per
tant, convé de tenir en compte factors que poden dificultar-la i

entorpir-la:

PACTCRS MEGATIUS: LES DEFENSES QUE GUNERA L wNPREVISTAT

AN gl

L entrevista desencadena unsa reciprocitat & ’accions. No hi intervé
només la idea gue un té de 1’altre ans cadasci vol endeviner qud
deu pensar 1l7altre d’ell. En acuesta relacid sén cabdals ele meca—
nismes de defensa de 1l entrevistat. fs molt important de tenir en
compte qul ha sol.licitat o ha provocat 1 entrevistz., En aguest
sentit, la relacid assistencial pot trobar-se amb dues menes

d entrevista:

Vd . N . ’ . Vd .
l.- la cue és sol.licitada per 1l usuari, és a dir, auan aoguest re-

corre al servei o a 1’agdneia i 1 entrevista 1i representa una
possible zjuda (t¥cnica, ecomdmica, psicoldgica, informativa,
etec,). La seva actitud general serh d“nccentacid, si bé certes

preguntes o la manera de fer-les poden incomodar-lo,
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Imaginen cue un individu va a demanar sjuda en un centre de
serveis socials. Provarh de conciliar 1 afany d atd®nyer el seu
propdsit, cue el fa parlar, amb les crides del seu amor propi,
oue volen silenciar-li alld cue 1i és vnends, com per cxemple
cue la seva muller sigui alcohdlica. Dit altrament, no reacci-
ona en termes objectius ("L'assistent sociel ni és per servir")
sind en termes subjectius, si fa no fao insconscients: donar a
1’assistent social una imatge determinnda d’ell mateix i de la

seva familia.

2.~ L entrevistat no ha sol.licitat 1 entrevista ans 1 assistent

social s’hi dirigeix. En sén exemples: les entrevistes amb ma-
lzlts internats en vn nosypital, amb alumnes cue ingressen en una
escola professional, amb familiars cue cal contixer per diag-

nosticar o resoldre un cas, amb nois cue recorren a un centre

obert" (preverncid), etec. Aci les rezccions d“ovosicidé poden és-
ser molt més clares. L’assistent social ha de condixer acuests
mecanismes de defensa amb que pot topar-se sovint. Va estudiar-

los especialment ¥Froud. En farem unz breuw definicid.

La fugida: Des de la negacid brutal a respondre fins a mentir (Res-—

postes insinceres).

racionalitzacid: L entrevistat es justifica per mitjik d‘una ex—

plicacidé en cud creu perd ogue no s’adiu amb la realitat. Som

projeccid: Atribueix als altres les prdvies actituds.

introjeccid: Creu que ha escollit 1 ordre imposat, és = dir, que

ell té el poder de la relacid establerta.

identificacid: L’entrevistat es conforma amb la idea que imagi~
na gue l’entrevistador t€ d’ell i s’identifica amb la imatge

cue projecta. Es una actitud perillosa durant la relacié de

L=
al 1imit del rebuig.
1=
La
Le
1 entrevista,.
El

complex reorimit: Aquest complex allunya de la conscidncia els
desigs que ens culpabilitzen. Segons Freud, hi ha desigs que,

tot i que sdén rebutjats fins & ignorar-los, conserven la seva

- energia i aguesta energia és exterioritzads ara conscientment
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cobrir la veritaoble moti-

L r

inconscient i,

pel subiecte

nerd s’estén als fets, no

Lz naturalesa dels oblits és simptomlbtica at®ls que

generalment, tendeix a obli-

ha estat desagradable,.

la relacid assicsten~

gue habitualment

pulx cue és un vehicle 4 a-
complexitat obliga

al centre de¢ la psicosocio-

nivell individuval

Lz relacid assistencial que desenvolunaren

com a instrument 4’ aplicacid.

d “interaccid que s

per aconsegulr de canviar la situacid que

El suvport d’acuesta relacié, doncs,
d’ella, el professionzl "acompanya®
en el ditleg amb ell mateix, pergud
situacié (Rosmers); alhora,

aporta una solucid a

r

Hem 4 ’apuntar, un altre cop, que 1

binomi recurs-ncces. itat.

és un recurs,

assistont

Aquesta ¢és 1n

aci empra 1 entrevista

Anomenen “procediment el procés

“estableix entre el professional i el clicnt (5)

"ongolxa® aquest darrer.

4

és 1 entrevista.

el

Per mitjh

client, durant la interaccid,

analitzi i clarifioui la seva

atis cue, en general,

una situacid de cardnein.

socinl

S

men en cl

nractica nrofecsionnl cor-—
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rent oue hem observat i creiem cue ha d ésser acvest el parer de la
orofessid dins la societat actuval i futura »rdxima (&), deixant les

actuacions més terapbutinues a d’altres professions.

ibans d endinsar-nos en a~uests procediments hem de fer algunes con-
sideracions. Les ttcnicues d’accib, o tienirues de tractament, han
d’escollir-se a partir dels elements recollits durant 1 estudi so-
cial 1 el diagndstic. Bl metode ajuda a concretar-les. Abans, perd,
diguen a2louna cosa de 1'enfocamcnt o "approche', concente molt ubi-
litzat reccentment a les cibneies socinls., Uegons Grawitz, "L "appro-
che’, en sentit figurat, es refereix a un mditode intel.lectual. o
compren les etapes sistematitzades i1 visibles de la tecnica, ni la

rigor intel,lectual del mdtode. fis, sobretot, una actitud que sunpo-

sa subtilesa i pruddncia i cue es carncteritsza per una gran vigi-

lancia i respecte vel fet o objecte (...) En 2ixd consisteix 1 en—

focament (...) Es trecta d’una forma 4 ésser i d observar coracte—

ritzada per una actitud mental i no yper etaves rigides" (7).

Les ttenicues d’accidé o procediments, doncs, poden ésser fruit a‘una
opcié operativa de 17assistent socizl o de 1%ecuin cue es derivi
d“acuest enfocament o "apnroche". Insistim en acuest nspecte percud
ens sembla necessarl que el professionzl pugui explicitar semnre
aguest enfocament, com 1 ecuip interdisciplinari del cual més enda-
vant analitzarem unza actuacid cue conzidera "gue el model d’atencid
ha de centrar-se en la problemdtica especifica i dominant del sub--
Jecte 1 a elaborar conjuntament amb ell els recursos per sortir-ne"
(6). En aixd consistiria 1 enfocament o “approche. Després, el md-
tode sistematitzaria les actuzcions = realitzar mentre cue les tre-
nigues gue ens ocupen serien, com ja nen dit, les etapes 4 opera-

cions limitades, coordinades pel mitode.

Tot i gue arza doncrem unes minimes nautes directives per emprar
aquests procediments i gue les exemplificarem amb 1 andlisi de di-—
versos casos, ha de cuedar ben ¢lar gue en azguesta relacid assisten-
cial 211d cue imporia no sén aguestes directives siné la nreséncia
en 1’assistent social de certes actituds envers ol client 1 dZuna

concepcid cde les relacions humanes.
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En 12 relacid oue estableixen 1l assistent social i el client in-
tervenen molts factors psicoldgics que el professional ha de condki-

~xer sl vol desenvolupar adequadament el procediment clarificador.

La influkncia de Rozers en dquestes tbcnicueé d‘actuncid 1 de re-—
lacid a nivell individual és remarcable. Per tant,.tot i cue en
2lsun moment ho explicitorem, fem L anhlisi d’asuestes relacions
“des d'una dptica rogeriana i els conceptes rue emprem pertanyen a

la seva teoria.

Formes de relacid assistencisal

Deiem que les tkenicues d aceid individual s han 4 escollir sepons
les dades gue 1 estudi local ens aporta, car aruestes ens indicaran
cuin és el comportament norzal de 1 usuari/client. Al servei o al

desnatx de 1 assistent social, hi voden acudir:

l.- Persones amb un funclonament normal cue s enfronten ambd imnor-
tants dificultats externes les cuals els nrodueixen una man—

canga/anzoixa cue pot ésser:

- de salut.
—~ problemes sdcioecondnics.
- de "cualitat de vida",

—~ escolars, etc,

2.~ Persones a les cuals s’ ha diagnosticalt un comportament amb

alguna irregularitat:

a) Personalitats incapaces 4 enfrontar-se ner elles mateixes a

la realitat exterior per causa:

- d’un estat transitori de xoc fisic o afectiu.

— d'un canvi brusc en la vida o en el seu paner soci-
al: immigrants amb un estat transitori 4 ansietat,
etc;

- de 17edat: nens adolescents, alguns vells, etc.

b) Personalitats nertorbades el funcionament de les ocunls és

limitat per afecclons orghnicues, poicoldrsiaques o intel.lec—
tuals:
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les persones amb tendbncies psicdbicues, és
a2 dir, cue perden el contacte amb la realitat.
— els deficieunts psiocuics.

- els afectzts del sistema nervids central.

3.—- Persones amb comporiznents i actituds contraris al seu desenvo-
lupement. Només es troba afectads nert de la persona, no la seva
glovalitat; la .ercona presenta ftrets neurdtics cgue no el priven

de funcionar satisfactdriament fora d’acueszta zona.

Adeauacid del wmrocediment a la relacid assistencial

Al grup 1 és suficient d emprar el procediment cue anomenem
- e p 4

"Otilitzacid dels recursos del medi'.

El cardcter de la relacid entre 17assistent social i 1 usuari és

’

el 4 una relacid objectiva normal. fs a dir, cue la nersona veu
1l'assistent social com ua professionzl en rul not confiar nerd en

cul no descarregari una chrrega afectiva extra.

L’assistent social, d altra banda, tractarh els problemes del client
tenint en compte els factors d’ordre personal -actituds, convicci-

oens, necessitets, temors, desigs— cue acuest posa en joc.

v e

BEns referim als segients recursos:

- el nmateix servel social a2 cud es recorre.
— altres serveis socials.
. -~ legislacid social.
- equipaments del sector, barri o domuhitat, Tant
publics com privats.
— Xarxa soclal del client: familia, amics, veins, etc.
— recursos personals: zltres professionals, treba-

liadors veluntaris, etc.

oense voler donar unes directives d cetuacid, sugserim alguns punts

cue cal recordar, tenint present alld cue hem dit sobre 1 actitud

del professional:
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Recontixer verbalment i ajudar la nersons & expressar els seus

sentiments 1 les seves dificultats en alld rue es refereixi al

problema en cliestid.

Indicar els recursos i donar la informacid necesshria cue nerme—

tra 21 client d accedir-ni.

Ajudar 1 usuoeri en clounes cliestions, bé o prenarar--les, bé

accapanyant-lo, si s escaigués.

Procurar de posar a la disposicid i abost del client ccuells

recursos cue no pugul obtenir directanent.

Intervenir en la situacid concreta de la nersonz, direciament o

indirecta (vivenda, treball, escola, lleure, relacions familinrs

i socials, etc.).

continuacid, exnosem alguns exemples i els onalitzem en funcid

aguestes directrius.



Breu noticia sobre el centre en ¢ud es va tractar acuest cas

Servel de Planificacid ramiliar dependent de 1 administracibd

local (9).

Aquest servel acitua amb un equip interdisciplinari format per una

metzessa ginecdloga,.cine consultores —entre les cuals hi ha psi-

cdlogues~ i una assistenta social, totes elles dones,

L'anbit d’accid és comarcel atis cue rep visites de fora del muni-
cipi en cud es troba. Els seus servels concrets sén: informacid,
assistitneia ginecolbgica i medicina preventbiva per detectar el chn-

cer de coll de 1 'Gter 1 de mamella,.

Quant al seu funcionament, el centre oure cada dia des de les nou
del mati a les tres de la tarda. Cal convenir 1 hora d’assistdncia,

per teldfon o passant personalment CLrr.

Cada dia, entre lecs nou i dos guarts d‘onze, es fa una xerrada
informativa col.lectiva i un col.locuvi, a clrrec de dues consultores.
Després, les consultores i la ginecdlogz s encarresuen de les visi-
tes assistencials, les cuals consisteixen: Eistorial c¢linic. Explo-
racié mamirie i ebdominal. Exploracidé ginecoldgica. Citologia, fresc
si s’escau, tacte vaginal. Crientacié sobre la contracepecid. Trac-

tament de les afeccions ginecoldgicues si & escau.

L’assistencia és gratuite. Només es cobra la citoloriam i el mate—
rial contraceptiu oue vulgui emprar la usuvhriz (i cue no sigui ve-

nut & les farmicies).

Lls matins dels dissebtes es fan xerrades informetives de planifi-

~

acid familiar per & homes i dones, sobre els temes més puntuals:

menopiusis, seyxualitat, etc.

L7equip del centre es reuneix dos cons ner scltmant pexr resoldre les

allestions de Tuncilonmaent ceneral i1 discubir ols temes mie soroei-

xen de les xerrndes 1 dels historisls clinices i soci:

o
D oe



IL’assistent socianl pot fer-se clrrec de nous casos:

— Si Ja usulriaza demona directarent stencid soc ]Ll

i les consultores deéetecten unr nroblemdtica SOClEl o les

I
9]

xerredes informntives o a lo primern entrevisteo,
- 351 acuden al centre amb una nroblemdtico anterior o poste-—
rior « 1 avortroment.

cy >

- Ui 1o uouwdrio (iOEanfl.ﬂ.lofébﬂlﬂi]1.LDJ!(1i6 clinice, cns en cul cs
citada amb 1o sceve parella ver centreviclar-se onb 1 nssie
tent social.

- Algins casos derivats d’altres serveis socinls vean dirceta-

ment a les seves mans, sense pascsar ner la xerrada col.lec-—

tiva,

Exnlicacid del cas A.

La usukria, R., té 36 anys i és casniz. llestra de vrofessid, no
. a . 1 o r - - mL
exercelx des que es va casqr; actualment és mesiressa de cesa. T4

o~

cuatre fills: onze anys, emb probleres vsicoldg gics; vult enys, mon-
g£dlic; set anys i1 dos anvs. Segons la mare, acuests dos darrers

sén molt nerviosos. Viuen & 1la vora de Borcelonz, Tl rarit té 38
anys 1 és conserge. Els nens ven o escoles del barri o del munici-

vi, excepte el mongdlic, cue va & uns escolsa especizl.

!

1 matrimoni demzne 17esterilitzacid definitive (11 Lhuurﬂ de trom—

'3

es). o demancn el concurs de 1 assistert soc 21, merd ateon 1a

3 Co

z

rmena de peticid és ella cui els rep.

Entrevista amb la parellsa., Ia usudbriz esth molt nervioss i gairebé
no té veu. Ella ho atribueix zls nervis cue té; diu cue 1i ha pas—

altres cops i que une vegada fins i tot va tenir una parilisi

facial, Tot ho atribueix z2ls nens.

L ’assistent socie 7 els informa extensament sobre les formes pOsSsSi~
bles d esterilitzacid definitiva: vasectomia o 1ligadura de trom—
pes. Durent 1 entrevista, la usulrie cxpressa la seva nreocupacid
1 el seu estat ginecoldgic; no vol tornar a cuedar nrenyada i, a

r'd

mes, sofreix molksties i desarreglaments. Després de narler-ne, 1la
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parella dccideix de fer 1o vasectomia. Eg demans una revisid

girecoldgica a fons 1 el consegient troctament.

Acuesta vrimera informacid empra el matelx centre
com 2 recurs per donar una resvosta, fins i tot més
dmplia cue no demanave lea usudria, rerd semnre & par—

tir de 1 explicitecid ner nart d7ella de les seves

1603

Ly
1ToES,.

necece

4

s fa el rcconeixement ginecoldgic i & indice el tractament adient.

£ pertir de les converses, aflora un nou nroblema de la usviria: es

cveixa dels fills, de la feinada gue 1i donen (els ha d’anar & re—
cellir a 17escola per separat), del nerviosisme cue traspuen i de
les dificultats de tracte cue hi té.

Bl marit col.labvora molt, a casa, i wenifesta vpreocuracid pels fills.
Ell assisteix a les reunions de pares de les escoles., ELLl participa
g les reunions de 1l’associacié de veins, ete., at®s cue es preocupa

pel barri els seus problenes. Ia usudbria restz sempre & casa.

Ella explicita cue no se sent 1lligade pel marit, gue és comprensiu
i oue 1’ajuda. Poden acarar junts problemes delicats, com el gue
ens ocupa, de la cual cosa es dedueix oue & la perella hi ha bones
relacions i ocue mahdds nresenten une mersonzlitat esﬁructurada i

adulta,

~
1

Finalment, sorgeix una tercere demands cue podriem jefinir com
"cualitat de vida per part de la usuvlria. Havia estat mestrs i
actualment se sent preocupada pels problemes del barri, rerd no
ectua directament ans ho faa través del "cansl" del marit. Acuesta
situacid i 1la seva histdria personél enterior engendren un conflicte
del cual encara és inconscient perd cue s’amaca dorrera & algunes de
les frases i dels desigs cue manifesta. L assistent social susyereix
de trovar una activitat cue 11 vpermeti de sortir de casd; proposa
sue parlin arb 1 assistent social del seu barri per tal de trobar

acuegta activitat entre tots,

Acf 's’empra un recurs cue eristeix a la comunitat,
1 assistent social de barri, per resoldre una tercera
demanda cue ha estet formulsda en el transcurs de

, -
lentreviste, una vegnd: resoltes les peticions
anteriors.,
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L’assistent social de barri proposs a la usulria que organitszi, a
partir dels seus coneixements, la biblioteca de 1’associacid de
veins, cosa cue ella zccenta percut 1 'horari 1i permet de conti-
nuar tenint cura dels seus fills., Ie parellsas decideix també cue
sigul ella cul assisteixi a les reunions de les escoles, atd®s cue,
tenint en compte els secus coneixements i cue trocta continundament

els seus fills, és= el membre de la pzrella rue not fer-ho millor.

S’ha tornat a emprar un recurs de la comunitat, el
trebell a 1l associacid de veins, rue respon als
desigs, de primer inconscients, de la usudria i gue

e

han estat explicitats mercds a la relacid assisten-

cial,
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El segon exemple tracta el cas d'uns de les perscnes cue chans

hem classificat, dins el grur 2b, com personalitats el funcioncment
de les cuals és limitat per afeccions orghniocues, psiceldziounes o
intel.lectuals i ocue vpresenten una neriua de contacite emb la reali-
trt. Veurem com, en acuests casoé,'unn ttenicn cue permeti de de-
cenvolupar la relacid assistencial sc centrn en 1o incapacitat
d“acuestes persones - -d afrontar la re:litat externa i ha 4 establir

una relacié de tiopus paternal.

Acuesta incapacitat els fa dependre d'altres i acucsta devendbneia
és institucionzlitzeda de t2l manera cue, en alguns casos, es crea
ura forma de vidzs "itinerant", 4 uns institucid en una zltra. Les
institucions cue es fan chrrec d’aguectes perscnes, en nom de 1z
societat, agreugen aixi una situacid 4 "infantilisme", la mancsa de

maduresa corea 2 la viaa.,

L exemple oue aportem €s un cas zmb ¢ut va trobar-se 1l eauip inter-
disciplinari dun @lberg municipal (10). De vrimer, hem de centrar
el concepte de marginat i el model de relacid assistencizl oue pro—
posk aguest egulip ver poder veure com es va anlicar el model en

acuest cas 1 entendre, alhora, la problemdtica de 1 ususri marginat

"El concepte de marginats: la prictica del trebzll (...) ens mena

2 considerar "marginat" acuell individu o grup ocue, per ls seva
conducta, la seva situvacid o 1z seva o ternativa, diferent de 1la
considerada 1ddnia per la societat de referkdrcia, es nega o és im—
poesibilitat fisiolbzicament o socizl de participar dels objectius,
velors o normes gue fixa la ideologia dominant i es veu sotmds a
una accidé d’exclusié per part de la societat, la cual designa per

a ell mesures especizls de control socizl (...) Cal destacar que la
poblacid atesa presenta uns trete especifics de marginacid urbana
els cuals 1li permeten de mantenir la seva situacid, otesa la diver-

sitet de recursos assistencials i d’a2ltres serveis cue hi ha a Bar-
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celona, De més & mdés, ens trobem en una tivica ciutat urbana,
abocada a2l mar i amb unz subcultura cue exclou i admet alhora tot
subjecte transelint. Acuesta ambival®dneia fa de Barcelona un per—
fecte cemp de cultiu per sugmentar i ccreuwjar la mnroinccid cue,

a més, és sostingudn institucionalment™ (11).

Ara vrecentarem els conceptes de trebali socinl o el wmodel de rela-—
cié ascistencinal ouc pronugnen. De prirer, delinecizen una mena de

trebzll social cue considera negatiu:

"Des d’una dptice purament institucionazl (...) el treball social
(relecid assistencial), ver inserir 1 individu dins altres insti-
tucions, cronifica el problema i, per tant, no és treball social
actua com a trancuil.litzant en un model de societat cue no vol
assunir les seveé'prbpies patologies; despersonalitza totalment
1’individu en ésser incapac de mantenir altres nunts de refereéncia

cue 1i permetin de superar aguesta situacid" (12).

Presenten el model de relacid assistencinsl: "L’ecuip interdisci-
plinari dels albergs considera cue el model d atencid ha de centrar—
se en la problemktica ecspecifica i dominant del subjecte i que ha

3 elaborar coniuntament amb'ell els recursos ocue 1i nermetran dei-
xlr-ne. Actuncid nreventiva, atd®s oue no es cronificarh agquesta

problemdtica,

"ALxd suposa HO ajustar el subjecte 2 les caracteristicues d altres
institucions, ja gue crea 1l aprenentntpe de la manipulacid institu-
cional. Unz relacid assistencial oue potencii al mixim les capaci-

tats del subjecte i cgue 1i permeti de sesuir mantenint el seu poder

de relacid amb la societat SI gue s haurh de promoure"” (13).

"Hem de destacar cue tot 1equip serh cui permeti de globalitzar

les problemditicues en possibilitar un treball més ampli i profund

de reforcament de 1z nersonalitat de 1 atd®s™ (14).

Exnlicacid del cas V.

Unat noia de vint—-i-cine anys és dutn ner 1a Guhrdin Urhonn o

o

1 ulbery nunicipal,



A L7entrevista amb 17assistent soeial, la noia explicn cue hao

estat irternada ding d institucions psicuihtricues 1 gue ara no
té domicili percudr ha fugit. La fam{lia la rebutja completament.
Ha viscut des de la infantesa en institucions preventives o psioui-

dtricues,

En arribvar 2 17alber;, el seu comporitament crida 1l atencid del
personal del centre: »lora, crida, mo capeix el gue 1i diwen, ete.
Tizlzrat 2ixd, 1’assistent social observa, a 1 entrevista, que no
té cap deficidneia mental ans es iracta d'una per glitdﬂ deaea.

tructurada,

Hem de tenir en compte gue la usulria/client no ha
sol.licitat 1l entrevista i, per tant, pot accionar
un segult de mecazhismes de defensa, com hem apuntat

P

més amant.

L ecuip interdisciplinari comenca a treballar amb 1z noiza, gue resta
un temps en el centre. El metge i el psicdleg confirmen que 1a LYo~
blemhdtica no és somhtica i sue no hi ha deficidnecies mentsls. s

o

clar cue es tracta d“una desestructuracié a nivell psicoldgic.

En no oposar-s’hi, 17eculp contacta amb els vrofessioncls de les
b b fhy
institucions on ha estat 1 amb la seva familia, perd no es modifica

la seva estada 2 1 z2lbersz.

Ara 1’ecuip ha d establir amb 1la noiz el m»la de relscid assisten—
cial. Hom vol crear-1i nous punts de referdnecia oue ampliin els
anteriors (les institucions en gud er:z ac¢ollida) ner estructurar

I

una personalitat més autdnoma,

"Bs a l7experidnecia (15) on han d‘arrelar les directrius d ‘una
linia de conducta veritablement fecunda, cncara cue acuestes di-
ctrius puguin semblar, de bon princivi, vacil.lants i imperfec—

tes 1 cue puguin ésser susceptibles d error" (16).

Tot el plantejament de la relreid assistencinl due
enalitzem es basa en la idea cue "1 ésser humd t¢ la
canacitat,.latent o manifesta, de comnrendre’s ell

mztelx i de resoldre prou els seus problemes com per

a5s0lir la satisfaccid i 1 eficheia necesshries per
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a un funcionament adeount. Té igualment una tenddn-

H ! : -t P R M 7 - ",:{'_
cia a exercir agquesta capacitat (...) L'exercici d’a
cuesta capacitat requcreix un contexwt de relacions
humanes positives, favorables a 1n conservacid i a
la veloracid del "joo, és 2 dir, recuereix relacions
no rens amenacants ni desafiants per o 1o concepcid

oue el subjecte es fo A ell moteix™ (17).

D antuvi, 1’ecuip interdisciplinari ve pretendrs que el punt de re-
fertncia de la noia fos la institucid (1 alberz, amb tot el seu
personal: guhrdia urbana, curadors, assistents socizls, metse, ete.)
i cue tot el personal ajudés a "contenir? la seva personslitet en els
monments nue "s escapaval per mitik de comroriaments t2ecils, infan-
tils 0 dependents per cridar 1l atencid. A les altres institucions
havia apres a plorar, = cridar i z fer rebecueries ver otenyer els
seus propdsits; azci, hom es va Proposny 1ne renyar-la, ne fer-ne

cas, per tal gue el seu escuema de conducta es desmuntés i fos subs—
tituit per altres esquemes de comporbamert. Se la va anar "educant™,
doncs, com s’educa un nen petit. Una sols persona havia de tenir
autoritat real sobre ella; 1l assistent socizl va éscer aruesnt punt

de refer®tncia de persona.

Rezlment, en acueszta figura paternsl (assunmida per un assistent
social) hi havia imrlicits un segult de perills per a la relacid

assistencial, per a 17assistent social i ner z la clienk.

Si es va escollir 1l’assisbtent cocial per encarregar-se
d “acuesta relacid fou percud es cred un vinele d’em—
patia instentinia cue fou considerat per 1 ecuin com
un aspecte positiu per a2 cualsevol relacid amb la

noia i amb 1l eguip.

Pot presentar els seglients perills:

Oy

- Mantenir una relacid 4 aguesta mena produelx una gran fatica i es

nossible cue calgul suspendre-la,

- Hi ha un gran "transfert" afectiu del subjeete/elient o 1’agsis—

tent social; acuell veu el professionnl com oui ho pot tot, de

manera cue es crenr unn dependiénein contrhria a 1'objeetin.
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— IEn reconkixer els sentiments de l'usuari, per notenciar-los o
trebellar-hi, hom pot tenir dificultats o errors de judici. Cal

no jutjar-los per poder-los controlar i, sixi, avan-ar el trac-

tament,

Una relacié tan llarsa (1979-1981) i tan densa no pot condensar-se
en cuatre linies escrites cue no reflectiran, ni de bon tros, la
ricuesa de relacions, sentiments, avencos 1 retrocessos ogve hi

o z
nooué,

D .

Durant acuesta relacid cal tenir en compte alpuns runts:

- Recontixer verbalment la nersona i ~iudar-la o eXDIressnr els

sentiments, les dificultats, les possibilitats.
- Que l'actitud paternal servird:

. Per 2judar la persona a exvlicar-se la realitat, a per-
cebre-la,

« Fer zjudar la nersona a avalvar la renlitat, amb lao
participacidé activa de 1 assistent =ocial.

« Percu® 1usuari comprengui les alternatives 1 les elec-—
cions cue se 1li presenten.

» Per preveure amb la persona les conseclidncies

d "acvestes eleccions.

- Demostrar a 17usuarli com es pot afrontar 1z realitat verque ho

aprengui per imitacid.

- Fer-1i prendre conscikncia dels progres=os a partir de 1’andlisi
conjunta en cud es podrd cridar 17atvencid sobre alld cue estd ben

fet i cue zbzns no feia,

- Servir-se de 1 autoritat cuan celgui esteblir 1imits, fites rea-

OOV

listes, camins.

Hom va donar suvuport a la relacid assistencial versonal amb una s¥rie
de recursos del medi, Ia noia va rebre 1 oferiment d escollir entre
diversos treballs v cuk es donava la possibilitat gue velen en els

punts anteriors. Es tractava, conéretument, de fer de cengur i d’as-
sistir a 17escoln per o adults. Ella s ’havia adonat cue necessitava

de relforyar 1o cevi exirun [orancid per poder—-ce desenvolupar

Lo A!.Il -
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Els treballs esporddics, si més no, a2tds rue en acuell moment no
podia lligar-se a2 un treball fix, 11 nermetien de viure nels seus

amilia cue coneixia el seu

iy

mitjans. De priver, va viure amb una

]

nproblema "recurs de “persones" cue 1 assistent social coneixia i

~
&

va poder aconsesulr). 4ixd va ésser el pont entre la institucid i
una vida més autdnoma. Scnse éscer uni serventa, feia nlounes tas-
cues per & la familia, com tenir curz dels nens, etc. Finalment,

va poder viure pel seu compte en una residdbncia de noies,

Desorés de dos anys, encara té dificulizts ner romandre en 1 acti-
tud emnresaz, és a dir, 1i falta continuitaet en les tasques. Perd,
tot i cue manté certa relacid de devenddneiz amb 1 assistent social,

pot viure autdbnomament.

£l binomi necescitat/recurs es torna o presentar en la solucid
d’zcuest cas. Lo utilitzacid de recursos, tant de tinus personal
com del sistemz educatiu oficial, se ns apareix un altre cop com
nuelcom despecific del treball de 1 assistent socizl. ‘uelcom que
no és només unn terhpia o un tractament psicoldoic, nuix gue la
dimensidé social de la persona és un aspccte important de la inter-
vencié del professionnl del treball soci:l. fs, de ifet, la seva

anortacid especifica a 1 ecuip interdiscinlinari.

In certa manera, 1laspecte social s’assimila a unz de les funcions
de 1educacid: la socialitzacid de 17individu, és a dir, azconsesuir
cvue les relacions entre acuest 1 1o societat sipcuin ecuilibrades,
autdrnomes i gratificants per a la »mersons i, alhora, per als

grups als cuals pertany.
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iy 2 rwicr, wmeor volwy ©t acl elient, r~ng ve doncdn mer
unn situneid rainads mer vn nroblena, In desenvoluntr-se lo veloe
cidé secisten el remer cue el client tribuelx o) wrofescionsl
cronvia, W0 her cnolitzot prouw el cog, en 2ouest 2CTC, NEr nHouer
delinir els erents rols o ls= tr““, formreid wmouloitinae el wnaner del
nroreszional ieg de 1 'dntica del client. fozensmernte, volen fer
notar rue hi ho un ernvi ruslitoativ en Lo formo com el client veu el
professional, dos de 1 inici fe l& relreid 1 a midc ecve cveneo: de
veure "l com un:. mernont de rul

0 egs not "treuret votr d7ndudn o
veure-hi 17 merszont en cui eg not conlicy, = través de diversos
trnicic, mositiuvs i1 nesgative.

P

Sreus

4.~ Cui ds L7usueri 1 ooud se i demnnn?

El client, en acuest casg, s la nois rue és ntingude o L =lhers mu-—
i _ un enforg constrnt mer ~voneocr en L omrerontat-
= relecid omb 1o sociletat. ilem de TOIATCET cue le noico
noneve oruest fjut 2ind un altre de nmolt difervent. Lrcuvests cituneid
no nov fclixrr-se de brnda otks cue, com he Gib vbﬁns, tot ~lesnt
con focters v influeixen en 17enirevisto cue vebiculs 1o relicid

acoletercisl,

10 G-

Se= ¥ s’eciové durrnt el rrocés o trrotnrert?
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(165

L ecxcmple guc nrescntem o contiuuwacid il.lustira el tipus de re-

lacié assistenciol cue s’estableix entre 17assistent wocial i per—
sones amb comvnortament 1 actituds contraris al scu desenvolupament.
Aquestes persones, cve hem claésificat en el grup 3, voden presen—
tar trets neurdiics. A 1o relacid cue sestobleix, hi trobem ele-

ments recferencials,

Aquesta tecnica, cue znomenem "ajuds psicoldgics a través d una

relacid centrada e¢n la persona", 6 per Ffonament:

— Recontixer verbalment la persona i ajudsnr-la a e¥pressar els sen—
timents. Les dificultats i les possibilitats sobre el problemna

tal com ella el wviu.

- Ajudar la persona a emprar la realitat desvrés de nercebre la rea-
litat interna i1 externz, avaluar-la, considerar les zlternatives

i avancar-se a les conseglitneies 4 una eleccid.

L assistent social:

- no tria els punts a tractar, segueix laz persons i mai no la
precedeix.

- reformula el (ue 1li diu la pcfsonn.

~ alguns cops, fa vetites sintesis que ajuden a aclarir el pensa—
ment.

- cabdella les idees dominants que enuncin 1a nerszona i les hi
retorna amb més claredat,

-~ mai no ddéna la seva opinié.

Conscrvem la forma i 1l7estil en cud 1 assistent social va presen-
tar-nos el cas at®s que ens sembla cue també not servir de model
_ d‘actuacid professional. uns referim esvecinlment a 1’ apartat de
documentacid gue tracta la comunieacid entre professionals, puix
que aouest exemple il.lustra la teorin gque exposem cn aguell

capitol.



Exnlicacid del cas T.

Bl senyor T., de 43 anve, és casat i $é& cuatre fills (tres nois

i una noiza). Trebzlls en una emprest des de fa vint-i-tres znys.

@

La seva donz és mectressa de casa. -rmvdds no han nascut & Baorce—

lona, =ls fills si. E11 ég trenic de prau mig,

sLoSr.e T. ja hnvin recorregut ol scervel diverszeo vendes per demoe

ct
p}
[¢]

nar o l’cgssistent socinl en giiostions dindole familior:

ju
malaltia dels fills, vivenda, sol,licitud de subvencions, etc.

La situacid actual s’inicia el maigz de 1980. Ia Direccid proposa

-

2l Sr. T. de canviar de lioc de trebnzll, Fins zsleshores sempre ha-
via treballat a les ordres d'un mateix cap de seccid i va monifes-
tar a 1l assistent social, més d un con, gue estava molt identifi-

cat amb el seu superior, el qgual 1i tenia la mixiwe confianca.
El Sr. T. accepta la proposta i canviz de can.

Pocs dies deswnrés, la muller del Sr. T'. telefonz 2 1 assistent so-
s ?

cial, Ia converss fou la seglient:

Sra. T.: Fa uns cuants dies ocue trobo estrany el meuw marit. Goi-
rebé no menja, no dorm. Bm sembla :(ue tot és Tfruit del cenvi de
Treball,

4.8.: Li n"ha 4it =lgunz cosa, ell?

Sra. T.: No, no. o me n’ha dit res. Perd és molt casual cue acues—
ta actitud es donl precisament ara. Jo m2i no 1 havia vist tan
nervids.

A.5.: Potser seria millor deixar pascar alguns dies per veure si
continua ogual., Si fos =zixi, no 1i scmbla cue hauria dc presun—
tar-1i-ho? '

Bra. Be: Qui? Jo?

A.354: Potser, Vost® ¢és la persona en cui ell confia., Zs nossible
que sl 1li insinua alguns cosa ell 1i ho expligui tot. De tota
manera, li ha dit alguna cosa sobre la seva conformitat amb el
canvi? Creu cue no 1’ha acceptat?

Sra, T.: 81, 1’'ha disgustat molt gue el canviessin., Pensi oue s hi
trobave molt bé, emb el Sr. X. Perd acuest altre senyor 4s forca
estrany i vost® sap cue fa uns anys j= van buscer-se les pessi-
golles. Jo crec cue aixd no es fa. Cue després de tots aguests
anys és com s£i haguds canviat & empres=z.

A.S.: I vost® cud creu cue puc fer-hi?

Sra, T.: Ah! Donecs perlar emb la direccid percud el retornin sl
seu lloc., {Amb ®mfasi, molt segura) Aixd vostd not fer-ho,

£4Ss: Creu gue puc fer-ho?

sra, T,: &h, no? Estic se/ura cue si vol vost® pot doner—1i suport.



A.S.e DOﬁar—ll suport?

Sra, T.: 51, en la seve —eticié.
A 8.0 Alxd, dem”ﬂﬁrt el trasllat?

7

Sra. T.: No ho =é. Perd ell... és cue no sembla el moteix. (Molt
nerviesa,) Jo de veritat cue no sé cud dir-1li. Poteixo, perd,
perqud ccaberh maloment si continua omb rcouest dissust. (Plora.)
Ho puc resistir-ho. _

L.8.: Bm osembla, Sro. T., cuce vostd tenhé estd molt discustade. Si
vol poden parlor-ne personalment. Yo 1i szembla cue és poce prudent
de cesulr scuvesta conversa per telhlon?

Srz, T.: D7acord. fucn vost: vulgui. :

Ae5.2 Crec cue si vostd ve acd i el secu marit 1s veu... ¥o sé qud
es pensard., Vol dir-li~ho? Creu cuec ell vol cue en pariem, vostd
i jo? De mowent, ell no me n'ha dit res i zei ningd no 1i he notat
cap cenvi. Arz bé, si voet® creu cue jo vuc =judar-lo, 1i ho pot

nTOoNosaY.

Sra. T.: Ii diré cue vingui a veure-la.

A.S.: I vindrd, si 1i no diu voste?

Sra. T.: N'estic segura. Pensi cue ell confiz molt en vostd. Miri,
i vol cue 1i siguil ronesta, m estranys cve no 1i n’hagi dit res.
(Hi ha uns serfors de silenci,)

A,S5.: Bé, sl és mixi.., Pot dir-1li cue si esth dissustot i es pensa
cque jo el puc ajudar, cue vingui.

L'assgistent gocial creu gue é2 millor cue zruest nos el frei 1o

dora, en 1lloc d ésser ella mateixa cul porli emb 1 intercssat per

propia iniciativa. fixd, la muller és implicrde en el probleme i

gembla cue €s la nersonn cue millor not o judnr-lo 2 supersy acucsta

8}

4

situacid, D’altra tanda, pensa cve €s millor no conmentar acuests
conversa amb el Sr. T, El1 fet d’'inicinr el contacte referint-se 2 la
telefoneda de la Sra. T. pot induir-lo = creure rue = 'hn cstet DAY

lent d7ell sense necessitot i sense el sen consentiment.

Després de tres dies, el Sr. T. ez prezenta 2l despatx de 1 zssistent

Cord
sociel, El seu zepecte és normal i comenca 1n conversns fent referdne
cia ol cue l’ascistent va comentar smb la maller. Aixd demostre

cue hi ha confisnga o la prrelln 1 ouve s ajuden.

Sr. T.: Qud 1li devia explicar la meve donal (éiu entre alires coses,)
s tan exagerads cue no vpuc parlar-1i de res. De seguida s ‘agafa
les coses a la velenta i de tot en fa un drema. ‘

A.S.: Alxd, tot sén temors d‘ella? .

Sr. T.: Bs clar. (L’assictent soeinl es va pensar cue marxaris aviag
una vegnda dit aixd. Perd el Sr. T. contirud Lasesut, com si ovol-
fués dir elguna cosa més,)

A.Si: e n'alepro molt, per vostd. fs clar oue, cvan s 'ha de o
viar de lloc de trebs]l i de comwrryao, scmpre costo una mica
4 ‘adaptar-sec.

an—



Sr. T.: (Anuvest varksr-f ha estat recornstruit o partir d‘anota-
cions. Ko obetant, es pot considernr goirebé iddntic =1 cue va
dir 17interessat.) Wo ho sop vrou. lio ég cue costi... és cue en
el meu cas ha estat terrible. Sembls cue la direccid ho hagi fet
a posta. £s més: el director coneiria les meves ﬁwcrepu“01es amb
el Sr. XX, 1 m’hevia dit cue contininrie sempre amb 1 anterior
can, I ars em surien amb aixd. 2 més = més, no veirs goscr dir res.
Vaig celler, com sempre, percud ja =ap vost: cue sé complir el
mev deure. I crec cue en tots scuests onys cue norto a 17 empresa
he demostrat 1z meva compet®neia i 1s meve responscbhilitat en totb
211d ove m'ha estat encomahat. Bl Sr. XL, m izgnora en moltes co-
ses 1, tot 1 cue sap cue domino tet el nrocés de fazbricacid i cue
els he tret de més d’un destret, mni no em deixa sciuer emb 1li-
bertat, Tot vol dominar-ho. A més, mnb el cap anterior tenia més
reesibilitats dascendir; fins i tobt me n’hoviao parlat. sra, onbh
2auest, cul sep cud nassarh.,, RBomandré semnre a la mateixs cate—
goria, Aixi, creu vost® oue faré mbrits? Ja s ho faren. Com he de
treballar de gust, =i no puec veure acuest senvor i m’he d‘estor

-
v

nossegant le llengsua cada dos per tres ver no dir-ne de grosses?
Un dia no me’n sebré estar i en diré alsunc de cud després m hou
ré de penedir. Jo no séc dels cuil sempre diven emén. A mi m'acrada
tenir la meve iricistiva, perd amb aruest senvor sempre houré
d “obeir.
Tot 1 cve el Sr. T. va renetir molts concentes, 1 assistent social
no ve interromore’l en can moment., Va estar varlent una bone estona.
Alegava detells i exemples per il,lusirsr 211d cue deia. [ assis-
tent social no el va intervomnre per no dirisgir le cenversa. D aques—
ta maners el client va narler tant com ve voler, va fer la seva

catarsi.

1=

+
¥

S. (després d’esverar uns segons): liei no ha pensst & narlar amb
el Sr. Xi,, el seu nou cap, sobre un nossible carvi en el sistema
de treball? Podria, ner exemple, surrerir-li 2lguns cosa nova, en
lloc de fer sempre només alld gue 1i demani.

Sr. T.: Es inuulL. Precisement guan, fe uns anvs, ens les ven tenir
va ser percue li valg presentar un nrojecte cue no 1i agradd i va
dir-me cue Jo havia d‘executar =211d cue ell nensava.

A.S.: Aleshores, cub penso fer? :

Sr. T.: No ho sé. Crec cue el millor serd contirnuar aixi fins OUE, oo
(EL Sr. T. vol semblar trancuil, perd no pot 1 1 exnressid el
treeix., Sembla molt nervibs i colérlc.) Voldria estar tranguil,
Perd cuen penso en alld cue m’espera... No ho suporto. Acabaré
per parlar emb la direccid. En acuesta cosa no es pot dsser com—
wlidor. En canvi, sé cue hi he cui tot z’ho vren alegrement i
desorés és cul s’emporta el millior ta2ll. En fi, ner fué pProsse—
suir. I, a més, no sé per oud 1i ho explico, tot aixd,

A.8.: Bs clar. Perd, tot i cue de vegndes ens sembli absurd, si

parlem dels nroblemo aque tenim o una altra persona ens ulliherem
d“alguna cosa, no 1i sembla?
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Sr., T.: Bé. Ja 1 he cansada i molest:d- mossa estona, Vostd 48

2ltres coses a fer i séc jo cuil ha de resoldre els meus problemes.,

A.S, (volent-1li sugerir alguna cosa): No ho pensct a parlar amb el
Sr. XL.? Poteer en algsun moment, foent referdneisn 2 les diferbnceies
de temps anteriors... No ho =zé. Potser venso em cuelconm & irrea—
litzable, perd... ‘ .

Sr. T. (sense cscoltar-la): lie’n vaigs., Fa mossa estona oue séc fora
de la seccid., Ja veurc: com enn rebrd (amb dmfasi) el meuw nou cap.

Pagsen dues setmarnes 1 el Sr. T. torns a2 presentar-se 2l despatx

de 1l assistent =ocizl.

sr. T.: Com estem? Ins hem crevat pels passadiss
no m’hagi preguntet res sobre la nostra o
dir, sobre la meva nova situacid. I 4 aix
eh?

A.S.: 51, és veritat. Com anem? (Lassistent socizl ha nensat en
aquell afer, nerd nreferia esperar per veure ocul pacesave i, sobree
tot, si el Sr. T. tornova o no al dezspatx.)

Sr. T.: Holt malament. fra si oue tindrio rad, le meva donz. Semblo
boig. Em fan anar com volen., Sembla cue o 17 emoresa no hi hagi
plngv més que jo mer fer els enchrrecs més comvlicats.

A.3.: T a vostd 2ixd no 1i ngrada?

Sr. T. (somrient): Home, és clax oue m azrade treballar, nerd no
alixi. TFeia temps cue no em velia immers en tants desgavells con
ara. sovest home estd pitjor cue jo.

A.S.: Pitjor cue vost®? Qud vol &ir?

Sr. T.: No ho sé. No em faci gaire cas. Sovint no sé cud em dic.
Fins els meus fills em diuven cue no estic bé., Cue crido sense
motiu 1 cue fumo masea, Precisament la meva dona volin venir-le a
veure, perd nc vull nue la molesti.

A.S.t Vost® sap cue 2 mi no em molesta.

208 1 m’estranya cue
rea anterior, és a
fa uns quents dies

Pocs dies despréé, la muller telefonz i demans 4 anar a veure 1 as—
sistent social, perd 1i sap greu de "robar-1i" el teps. Creu cue
ceria interessant de concertar una entrevista, nerd no vol anar al
despatx perqgud diu cue els comvanys rensarien alguns cosa estranya
del seu marit si la veien. Parlzrien masea, es preguntnrien cud

passa 1 notser seria ritjor. o hi anirh.

Després dels fets, aprofitent unsz trobada amb 1l'interessat, acuest
indick a 1l'assistent social cue havia parlat amb el Sr. XX, sobre
1z feina ver dir-1i que en tenis massa. En preruntar-1i 17 assistent
social per cud ho havia fet, va menifestor cue s’ havin ndo 2t cue
la seve dona tenia rad cuan 1i deia cue el feim treballar massé i,

a més, sense cap mena de conmpensncid ccondmie:n

L ascistent scocinl v presuntor-li cor howvia anst 100 converso., Ml
Sr. 1. monifestd cue molt miller (ue o senperiva, nerd cue jo li ho

corbarie rmb detalts un aldbre dim,
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Passen uns mesos, L'ossistent socinl prrla cmb el Sr. XX., el cual
- 11 explice, sense cue se 1i hagi demnnat, la conversa cue va tenir

amb el Sr., T, sobre la feina.

Sr. XX.: 5é que el Sr, T. ha parlet znb vost® i aue, ben segur, 1i
haurd dit cue séc ura mena d’ogre. Perd ha de pensar cue T. és un
noi cue val 1 cue, en canvi, s’ha passat molt de tenovs scnse fer
I'esS.

A.S.: Sense fer res? :

Sr. Xd.: 81, si, tal com sona: sense fer res. (Ho lietreja.) Si no
ens ho prenem seriosament, no sé com zcabarem. ifo crec que sigui
just de desanrofitar auru-t anys 1 panys el treball d'una o de
dlverses persones.

A.S.: I ara com 1i va? Estd content?

Sr. X£.: Voste no ho sap? (L assistert social no respon 1 el Sr. XX.
prossegueix.) liri, amb T. encara rnodem fer-hi molt. Bn aruesta
cesa n'hi ha d'altrps cue stan pitjor, nue no es poden avrofitsa
percué ningl no se’'n preocupa. Perd no vull cue acuest xicot també
s“espatlli. Coenix bé la feina i és un bon element, malgrat cue de
vegades es pensi ocue se’l vol fastiguejar., No sé na s gue 1li deu
haver explicat, a vost®, perd no es preocupl, cue 4 ara en enda-
vant ja sé-qudt he de fer. N’ hem parlat bastant i crec cue ens
entendrer forca bé.

A,S.: Ile n"alegro molt.

L’assistent social no diu res 4~ acuesta conversa al Sr. T., que

continua anant de tant en tant al desprtx de 1 assictent social per

exvlicar-1li com 1i van les coses. En unn de les converses, 1l'assis-

tent social 11 nreTuntas

A.S.: Perd vost®, cusn va parler per »riner cop d7aixd amb el 3r.
£X., aud va dlr—ll, més 0 menys?

Sr. T.: o res, De vrimer em vaig cueixar del ritme de treball esgo—
tador cue ddiem i cue... ja n"hi havia prou! Desnrés la conversa
€5 va enrarir, perd vaig adonar-me sue el Sr. XX. m’escoliava i
vailg pensar cue notser alguna cosa havia canviat. Vaig fosar
dir-li cue... en f£i, tot alld gque vost® em va dir sobre les nos—
tres discrep2ncies anteriors. Sé cue no em serh zens facil, rerd
després d’acuests primers mesos les coses serbla cue s encarrilen
nillor gue no em pensava de bon principi.

A.3.1 A cud ho atribueix?

Sr. T,: Potser el Sr. X4, ha canviat. rotser he canvist io. Perd
velig cue, parliant ambd les persones mmb goenes de
es pot an2r per bon cami. Malsrat Sot, conbtinuo
de trevallar amb el Sr. XX.

fer les coses Dbé,
creient cue costa

4

Després d’un any i mig, el Sr., T. s'ho assosse egat 1 de vegn wes fins

1 tot esth content, puix que 6 molta feina i les relacions amb el

seu cap han millorat d’une menera noitnble. En una conversa va nenifes—

tar ouc la seve nmuller 1 estnva ajudient molt 1 cue s 'adonava cue

després de norior tub hsoicbond

coctiel ve sentic wmés o seur.
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lo— (mt ez oretédn ob crueste Mbenics 47 juds neicoldricn o brevés
d'una‘reliolé centridl en 1o cersonat?
dom vol modificor certs commortriic. ts
el desenvolun: ment del client.
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5, Tilosdfice 1 cientifics
Un altre cow, és 1l7enfocrnent roserid de leo rel-cions mmones oul
b - !

consienta acuestes treninues. Ho estot Rooers rul ha exposot sisbe-
>

L
mhiticoment qub 2esa 1 com es donen nruestes relocions teranduticues.

Yogensmenys, el trebholl socizl formulh
inicis, anb iinry Jichn

cue hen acocnsesnit = ‘altres

3o~ ue g’espers del onrl cue 1 7emnra?

51l client no ég conccient de c~ud demrnn o 1'ossistent socinl otbs
cue tomnoc no és connecient del seu wrobleno renl. Is uan altra ver—
sono. (en =cueszt ezs, la muller del 5o, T.) cvi nresento el nrovlema
e l'a531stent soclzl 1 dindeiz la relocid profeszional. EL client,
0 no ha exnlicitnt el naer de L'assistent socitl, -uve es va con-
a vés de lacid o i

0O @
9]
]
o
)]

e I e
=@ 3

ofessional, en cenvi, ho de tenir molt clar, en tov cas, cuin
seu nerer, ner noder aplicor correcitanent 1" tlteaniea com 1 hen

iy

joI BN o Ny
0]
-

o~ (ui és L usueri i cu® se 1i demrnn?

s acvest cas hi ho dos clients. Bl nrimer éz 1o Sre.T., cue nresenta
el »nroblema i denmna 1o intervencid de l,auule Lt social, Considerem

suport ner clorificar el nroblems cuc kRl ehihiec) 7 or. T. en el seu
nou lioc de treball

cue és el clizsnt i un recurs 2lhors ~ibse rure intervé en el cas com a

Es demana exnlic
i de sunort. il
ticid ég immli e o
recerca entre elw seus sent

a Sre. T. acuesta cetuneid dfintroduceid
Paltre bonda, se 1i "demons" (1 acy
loe
im

‘

i6 que s’ entrbleix) wan soti wd de
ents per descobrir 1o TORLLLPE.

e~ (Quk nessa durant zouest nroeés o Lroctament?

Hi ha un procés re 1 cue worta el clicent o nercebre 1o seva realitat
interns i eyterpa. In fouest cs no resto clar si el elient he assu—
mit la renlitet interns (és o dir, «i s’adoan cue és ell nntoix cul
nrovoca la zitucceid cxbterna de maler*”r), perd ésn evident cue anh el
convi d’netitud s ha vodifient 1o re 1itat exbernn i 1 vivbneia que
en té el Sr. %, fs, dones, un nroc6“ de elarificteid i de desenva-
Lanenes Lonersona 1,
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6.— i ho indicrcions o controindicicions ner seoair couest
nrocediment?

T b d’emarar agquestes thenicues nsicoldricves. Ho-—
denn utilitzor si no existeiuen problemes iunecdiats neri-
I I‘ N .

L infornme social i el din~mdstic cue sc’n fa han ae normetre 1o
utilitezeid de 1o ttenicn adient.

T.— &n “uin convext instituecion~l dc amlient?

-

an en ouk el trehell socie
a i0ors,.

Y
—
[0
6]

un servel m

O
0]

N
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Lo s Al C PITO' e,

L. GRAJITZ: Wétodos v téenicas cizle

de las clenciasg gocizales.
#d. Hispnno Zurone~n. Barcelont 1975. Vol. 1[, n. 160,

Aouests conceptes eo troben o 1 cxemple "Cag V.U, Ilom pot ame-
pliar 1z inforancid a C. ROGERS 1 G.N. ~1dGeil: Poicologia
vy relociones numonas, Alfasusri, Barcelona 1965.

S}

i .

., GRAVIT on. cit. Vol. IT, »n. 10

Pel cue f2 o asuest concente, ¢és molt interessant 17article
de C. 22 BuECHILLOW: "Comment les données des sciencies socia-—
les sont intesrées dans 1la vracticue". Rev. Inflormations
Socinles num. 7. Paris juillet 1273, v, 13.

Vegeu les accepclons de "client" i "usuari" a la "Terminologia'.

Acuvest concente el manllievenm de P, DI LA HBRAS 4

REHA: Introduccidn 2l bienestar social. ¥EDASS. la

B, CORLATA-
drid 1979,

Vezeu-ne le definicid de G.M. Hinsget 2 1la "Tlerminologia.

"El dmbito municipal de Harginados™. Bquipo de trabajadores
sociales del Ambito, frea de Servicios Sociales, Ayuntamiento
de Barcelona. R,T.3. nim. T79. Barcelona setembre 1980,

Resum extret de R.T.S. ném. 74.
Ida. nota (8). |

Ida. p. 8.

Id. p. 19.

14,

Ia.

Per a Rogers, 1'experiéncia_es refereix a tot 2lld suscepti-

ble d"ésser aprehds per la conscidneias; zixi donecs, engloba
ant els ezdeveniments de qud 1 individu é= c0ﬂu01ent com els

fendmens de qudt és inconscient. Es refereix, z més, a les

dades immedintes de la conscibnein i no a una acwalacid dex—
perikncies pagsades.,

Ce ROGERS i G.I. XINGE
Id. p. 26.

T, op. cit., p. 24.
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cruest capftol consta de diversos apartats:

S
t=d

1 v»rimer, "DTtcnicuves d animecid i promoeid de zrun", e¥plica
els procediments d’intervencié cue i.sistdncin Socinl va seguir
en un hosnitnl per aconseguir de fornar un seninari internrofes-
sional que trebzliés el tema de 1 assistdneia vsicoldeica i

gsoci=l del =mnlalt.

B) ELl segon apartat, "Sessid del seminari sobre asgsisteneia psico-
) b p

C

I

social a mal-lts terminals", reprodueix uvna sessid del curs
1976~1977 del grup com a exemple de lz intervencid de 1’assistent
social en la seve tdkenica d animacid i com a materis analitzable

suanes conclusions.,

o

ver arribar en al

El tercer, "inklisi de contingut™, est® centrat en 1a reflexid
? i ’
a la vora de la presunta: el treball cn enuip interdiscivlinari

incideix sobre la cuzlitat de vide del malalt?

GRIP

TTRO_UCCTIO

C

om hem dit a lo introduceid, el treball social té dos vessants:

resoldre el problema socizl que nresenta 1 usuari i intervenir en

e

c

e

a

n

- e

1 canvi social a partir dels problemecs detectats. Fn conseglitneia,
relem oue 1 assistont social ha de treballar, sempre cue PUZUL

n cine hmbits: atencid directa a 1’ususri i 2 la sevs fanilia;
ceid sobre el centre; accid sobre la comunitat; formacid perna—
ent; investigacid. Per facilitar la comprensié A acuests hmbits

Xpressem una sintesi del tipus de problemes cue pertanyen & cadas-

Car

cun. Ens atenim al camp sanitari, 4 on manllevem 1l7exemple cue ex—

P

Osaren,
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1. Atencid directz 2l mzlalt i/o 2 1a seva familia:

. Problemes econdbmnics.

. Problemez de vivenda,

. Provleres laborals.

. Preblemes emocionals.,

. Froblcies sbcioculturals.

. altres nroblemes socinls derivats de 1z felacié

necessitats/recursos.
2. aAccid sobre el centre: Problemes institucionals.

3. Aceld sobre la comunitat: Problemes d cdncrcid i nlonificocid

sanithria.
4. Fornmecibd permanent: Problemes de posta 21 dia del personal.

5. Investigacidéd: Problemes referents nl reciclatge de la docunen—

tacid 1 a les avaluscions.

‘Considerem 1 accid sobre el cenbtre com uns tasea interprofessional

cue s ocupz dels nroblemes institucionals en 211d cue es refereix

2 la humanitzacid de lao institucid (tvenir en compte 1 usuari en el
seu asneete global bilonsicosocial)., o 17exemnle cue presenten,
l'ascsistent socizl treballs en un hospital 1 intervé a2 1 hmbit
d“acecid sobre el centre z vartir d’un canvi institucionzl. Consi-
derem .habitual del procediment que 5 empra en 3 uest camp de sezuir

les dues normes seglients:

« & vartir dels czsos cue es tracten, & ha d upalitzar auins sdén

els nroblemes socinls que incideixen renetidanent en 1 assistbn-

cia del mnlalt perd que, en canvi, no sén tinmuts en compte per

la institucid.

. S’ha de scleccionnr an ordre de prioritats i intervenir. kn el

trebzll cue ens ocupa, hom constnth cue el melelt soilria conse—

alitneies dels sepgiients aspectes:

’

- Ho s assisteix el malalt des dun concepte de 1o wedicing inte—

cral 1 latlesradi, ALxd vol dir cue el aopeclbes poicolbricy i
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socials no sdén presents en el pla terapdutic. Bl concepte de
diagndstic es refereix a un diasndbstic de la malaltia i no del
malalt 1 1a seva situacid. EL personnl cue 1 7atén no té uns mo-

teixa mentalitas, rusnt a acuest nroblemz, i el malalt ho detecta.

~ Les persones rue ascisteixen el » 1alt ne eston ben coordina—

des 1 sovint acuest es converteix en un boc ewpintori.

i
&

1 tipus i el ritme de treball causen un Sran “si cress' en el

e

5
ersonal, el cuzl no ren cap suport ner resoldre les seves ten—
sions 1 ansietots, cosa cue dificulta 1la seve relecid omb el

pacient.

- 4 la instituvcid no hi ha temps ni lloc per reflexionar sobre
acuests problemes. Atks gue el canvi no és merament instrumen—

tal ans afecta les persones, no es ~roduird sense uns ssnsibi—

litzacid d arucstes.

En resum, és necessari treballar intersrofessionninent. Concepte
cue casn amb acuest text de Grawitz en cud porlia de lo interdisci-

plinaritat a les ciktneies socials:

"Ia pnrimera etara 4 una col.laboracid (til consisteix, en alld cue
concerneix cadascuna de les disciplines, a condixer el servei cue
les altres noden oferirmli,‘és'a dir, cue els renrescntonts de coda
una shpiguen plantejar-se els problemes en wrmes accessibles sls
zltres. Aixd és el rue indica la frasze de P. George: ‘el didleg

suposa sobrevosicid de coneizements i comunitad de 1le en-uatge”’

"Els contactes interdisciplinaris seran fecunds en ln mesura cue
cadascuna de les cidneies pugul fer cue les alitres s’anrofitin de
certs conceptes i dinensions cue, emprades en un unre nowu, pecrme-
trien de plantejar noves cliestions. Cel obtenir, com diu Palan de,
uns ‘conceptes transespecifics’ utilitzables sense cue perdin llur
significacidé en passar d’una discivlina o uns sltra i en assolir

un nivell d chstraceid még clevat. 4 1 esTern

[51]

prictica, la millor
Torma &’atbnyer la priuecs etapa conuictelx a treballar en comy

tan freciientment com sisui possible. Sobre el terreny, 2l11d inter—
~dleeiplinari no precenta els mnteixos incounvenients cue en obstrocte,
car zobre el terreny hom no en té prouw b juxtbioposor els punts de

vistae 1 oes veu obliset o interpretor-los. & poart 4 ocuestbly cone
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frontacid fecundn dels nroblemes i dcls nunts do vista, 1l inter-

e
2
L

crnvi pot ésser Wil en ¢l pla de les the.iruvern, atds cue no totes

les cidncies socicls han ceonsesuit el woteix groav de perfeceidt (1).

A més, 1o utilitzocid de noves tdenirwes comorts 1 cceds a Nnous
meterinls, la invencid de variobles suolenenthirics, ¢z o dir, el

descobrivent de nous mroblemes.

Puor promoure lo interdisciplinaritat o L "hospital a partir dels

conilictes detectats, hom podin emprar teteni~ues molt diverses nerd,

Ge mouent, erz diffeilient comprovenle 1%c¢ficheis de llur relacid,
o e

0 es itracteva només 4 adonar-se de 1 eficreic 4 un compromis i
d’vna perticipacid detiva, sinéd duna ewnlicacid dels mecanismes de
canvi de 1 interior del grup. Com diu Lewin, investigacié i iater~
vencid es recolmen mdtumment. Bl treballiador ocial mai no houria
d“oblidar acuesta orientacid per poder basar, nitjzncant arcuments
cicntifics, unes eleccions intuitives i vnes oncions »riecticues.

Els objectius cue 1l assistent soecial s havia de plantejar, en funciéd
dels problemes detectats, eren:

» Promoure la wmedicina integral i inte:rdn.

» Fomentor le coordincceid de 17ecuip assictercial.
. Fomentar 1o comunicacid i el supory entre 1 ecculp ossistencinl i

elaborar un trebnrll interdisciplineri.

.

4
@
3
I
o
H.
)

-l
«t
N
@

1 nersonal i la institucid Per promoure un temnns

1 un espeil de reflexid sobre aguests nrobhlemes

’
POSSIBILITATS DYACTULCIC

Hom podia emprar, stenint-se 2 le clagnificocid de Growitz, toant

teenicues documentrls conm teenioues vives.

En unz primera fage de sensibilitzacid de 1z direccid 1 del per-
sonal es ﬁodin haver epnlicat unﬁ,tbcnico documental: 17 anhligi de
les histdries nocials ner recoliir uan nostri de ensos cue permetds
de denmostrar, controlant‘unes variuhjos, cue els prohlemes détcc~
tots es presentaven cmb une resuloritot cufdleient 1 incidien de

tnl monera en 1o sotdeloceid del meislt cue 1o inotitueid hovin

P . -
d"intervenir adecusdoment,
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Una altra possibilitat ers la d’interverir en 1 3mbit de Fformacid
permaneny: suoerir un cuvrs de sensibilitzrceid mer o ceroconel, &

ckrrec 4¢'un e-uvir de psicdlegs, sociblefs 1 cgsistents socisle

L 0PCI0 ©300L: Iha

uest cas Lassistent social ve considerar cue, 12 cue lo di-
reccid 1 el nersonal en general eren receptius envers el tema, es

[ RRR

roposar directement un treball de grup, la cusl cosa sunosava
egtablir vn tenps 1 un esnel dedicats o la reflexid sobre la inci—
dels aspectes peicosocials sobre 1lassistirneia del malnlt,

enall en comd.

i-.s
]
]
|8
'
"
I_I
3
L]
M
S
f‘ ¥]
0o
o
C‘
w

D couesta maners s cconsesuis cue 1o investicrcid i 1o inteevencid
e ‘ajudecsin mitunnment.,

"

L més, com jo henm éit, 1 objectiu era comnlex: assolir la interdis—

cirliraritat implicava sensibilitzar el nersonal 1 2ixd és diffeil

“).J

. .
d "aconsesuir now

3

€s amb un curs de foroceid.

Perd 21xd pot ésser 1 espurna cue permeti de donar un altre nos,

cvue doni continuitnt & lea tasca. Si 1a sensibilitzocid c‘2consesueix
dAlrectament, no cal fer-lo, De vesedrs, el cure de Tormacid fins i
tot vot afavorir 1z trorcuil.litat de 1o institucid, ates cue sembla
cue s’ha fet ia elgunz cosa, amb cud es norelitza el vrocés de cao nvi

real,

La continmuitot del crup, 1o sevo institueionnlitoeeid, no nece s
riement com & prun sind com a tasca isterdiceiplindria, és 211

més important vuix 1o sensibilitzacid vol temps, Norsens menys, la
promoecid i nnimacid de grups no és grire intereszant, en moltes oca-

sions, percud no ccorsesueix canvis cotructurnls immedicts. Perd,

alhora, juga un sron paper en la sencibilitzccid de e noblacid,

Div Grovdtz: ",.. s'he d7ingsistir oo 1 cfichcis do 1o diecunaid de

fgrup des del punt de vista de formseid en el cenbit =ée cmnll, Codn

e

verrda cue ec déno un exveriment d “aruec-ts, honm té, en un princini,

v iepressid de lentitud (unn micn oyeroners ok, clecdrion). Perd

ciidi verndi ene: osdoniern Lo bmoenl de ) Trcortdneilo G 70bly ene R AT
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relx en aouestes on

v
9

crvacions de grup, del cnire entremndonent
enriculdor d’ceuestes experidneies, de liur uhilitet per s noTr—
ticipants, de com ¢s scncibilitwen envers c¢lo nroblernes dels oltres
i, al nmrtelx tenns, ens donen idees clares sobre el nostre nroni

comnerinentt (2).

RUWLRTICTL TA0RICA

L7efickeia del srup de discussié ern avalade per 1o feoria de

Lewin sobre el canvi, fruit de la sevs eyperidnein nractica, Per
aconsegsuir de m0u11109r els hhbits zlimentaris de les mestresses de
casa, vo orgenitzar, de primer, un sesuit de cenferdncies, 1o in—
Tlutncia de les cuels es va enleulnr en un 35 de modificzeid del
comportanent. Despris v promoure une setrie de reunions-~discuscions
cue ven tenir uns resultets espectaculars: 32% de mod iificacid. Se-
cons Lewin, la dizcussid nrovocadz en un gruan suscite alguns con
vis. Permet & estudicr els processcs mentre es nroducixen, La in-
tervencibé treu vartit de la investigeceid en le mesurs cue zcuesta
s’estén 2 la solucid dels problenmes nrictics (tkenica d’accid).

"4 la discussid es modificz 17ecuilibri de 1%individu ~1 nivell de

1’ecuilibri del grup. N hi ha prou amp uvn moviment no conformista
G 'un dels membres del grup percud 2ltres ¢ adonin de 1a ossibili~
tat de canvi. Es produeix alld cue Lewir anomens "descongelacidh,

En lloc de tenir una impressid & aillument es canvia, 1 individu
s’adona cve s°'hi trobard si no seguelx el moviment oue sedueix el

grup™ -(3).

Tot 2ixd confirma l& idea cue el treball de grup pot ésser Util

per aconseoulr els objectius plantejots.

INTERVPNCIO PROFESSIONAL

La ttcnica de 1 acssistent socizl de promoure el grun va consistir a:

a) Parlar amb la direccid per exposar els problemes i les wossibles

Jj

solucions. Basar aguestes en experiencies aue hogin demostrat

resultats interessants i apelar més a les ncecessitnts del per-

conal cue 2 les del maln I,. Hom v rolerir—-se =
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t
|

1ls "T srouns", la idea inicial dels cunls és la seglient:
"generalment, les versones vivim i treballem en grup sense
aconar-nos de cuina forma hi actucm ni de com cns veuven els
altres o de les rexccions gue provocuem. Per o l& majoria
d’éssers la vida és un didleg dc rords., iixi doncs, és imnor-
tent de fer rossible el dixler, cosa cue commorta millora

le comunicacié i eliminer els obstocles exteriors i les defen—

Ul

ses cgue cadaseu oposa als altres" (4)

- Els grups Balint, en ou® es nrecenten casos per aznalitzar el
dinemisme vsicoldgic cue es d@dénn en 1l relncid entre el rer—
soral de salut 1 el pacient. L'ocjectiu és de scnsibilitzar—se

respecte 2 aspectes cue zcostunen a vasscar desaparcebuts. Els

opinions sobre els casos aue es precenten. Kl psicdleg ha

d’aportar oninions cue Iacilitin acuesta sersibilitzacid.
¢ L !

- Els grups d orientecid no directiva de Rogers, la tecnica dels

cvals consisteix a limitar-se e siudar el suitjecte a prendre
conscidreia de la seva percepcid del mén i d’ell rateix. I ob—

jectiu és terapdutic en un sentit amnli.

b) Facilitar informrcid i bibliografis sobre el temam

_______

c) Presentar alsun cas que va

1
del personcl provocs 21 malals,

d) Sondejar entre els membres del perszonal cul s’interessoria pel

grup 1 sol.liciter el seu suport ner orzanitzaer-lo.

e} Organitzar, una veszde obtingut el permis de la direccid, 1’es-
pai 1 el temws necessaris i ocupzr-se de la incormoracid 4 un
psicuiatre (de moment volunthrizment) atds que els aspectes

psicoldgics no tenien cep representant en el grup.

S’ha de tenir en compte que el tipus de malalt greu ocue cs tractavs
en acuest servel presentava un tant ver cent 4 dbits molt elevat,
L assistdncia, concs, nlantejava un sran sentiment de culpabilitat,
Len®lisi dels asnectes psicosocials que incideixen en 1o relacid

vecient/versonal de salut era viscut ver acuests dariers com 2 molt

a

rsceutori, Per tot cixd hom temia 1 andlisi profunda i s accentava

e
2l psicuintre només com un nltre membre dol orep, sensce rol d fobh-

servador o d aportacid cepecificn.
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Per a2ixd es va decidir de constituir un grup no dirigit-i seunse
coenductor en cuvd 1 animndor era un membre mds. Ni otan sols

se 17identificavi. smb un rol de¢ "no diricir,

Per a 17assistent gocinl era molt immortont d “aconscruir la conti-
nuitnt cue fonamentave, amb el temms, vn irehell en ceulp aue

comptés ~mb cla nonceles psicoldbrics i tocisls on ol nla Lercvtutic,

Els resultats forne crucoits:

1973-1974
Es va organitzer el gsrup amb el titol segient: "Seminari sobre

cures vsicosccicls del malslt greu",

S inspirh bisicement en 1 experidneis cue exnoss E. Xubler Ross =
"Sobre la muerte y'los moribundos", o resumeix aixi: "ustudisr la
mort i el morir, dem nent als malslts cue esdevinguin els nostres
messres. Observer els paclents que es troben en un ectad critic,
estudiar llurs resnostes i reaccions, avoluar les sctituds dels qui
els envolten (...) Registrar només alld cue musul éoser observat,
tant en cl pacient com con udsaltres mnteixos, senscetenir cap npre-
judici sobre les vossibles reaccions del pecient (...) En comentar
les dndes, donen sortida a les nostrcs reaccions ezvontinies, sense
Dreocupar-nes ner si sén inadéquades o lrracionales. Discutim les
diferents resvostes, tant emocicnals com intel.,lectuals. Inteﬁtem
una cemprensid nsicodinimica del cue ens ha estet comunicat., s~
tudiem les seves mostres de fortanlesn i de debilitat 1 les nostres
2 1’hora de traoctar acuelle persona concreta, i corcloem recomanant
certes actituds cue esperenm que facin més agradables els darrers

dies o les Ultimes setmancs del pacient” (6).

La idea inicial era d ‘aconsepuir una reflexid internrofessional
sobre acruests temes 1 de promoure el treball en eculp. Ealgrath 21xd,

només particinaren en el seminari com & membres fixos tres metpes

-

(el adel gervel, un adjunt i un psicuiatre), una nslcdloen i dos
treballadors sociels, Vanparticipar en algunes sessions altres metges
adjunts o residents del servei. Hls metses no considernren onortuna,

de moment, la vresdnein del personsl d inTermerin,
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La teenlca d'investigneid va ésser 1l estudi de casos al qual

Fa

S 1

ct

¥

ercelava 1 anhlisi de temes cue en a-uvell moment preocupaven.

N .

Assistencla Social oresentd la majoria de cesos, atis gue la resta

ct

es resistien e ertn monera o fer-ho,

(2]

.

S‘enregistraren totes les secssions de crvn 1 els assigstents soeclsls
s encarresmren 4 elnnorar un escrit amh les conclusions del curs.

i tocaren els segslents nunts:

— Projeccions del personsl i la seva influéncia sobre la cura emo-
clonal i clinica del malalt, Actituds del -ersonsl davant el

dolecr 1 1= mort.

- Anhlisi del tipus de cures per part de les diverses discinli. ..

cue tracten el malalt.
— Comprengid del malalt greu davant 1o malaltia 1 la mort,

~ Iodels culturals als quals pertany el malalt i llur imrorthncia

en la seva actitud davant la malnltiz i 1o mort.

El contingut es reduia el desenvolupament 4 un semuit ¢'interrozents

sobre cads punt.

Es va establir un nou chrrec mddic cue s encarrezava de treballar

emb Assistineiz Socizl sobre acuests tenes

1974-1975

Per causa d’un sepuit de problemes de 1 hospital i a conscoltacis

del trasllat 4 Assist®ncia Social an una altrs institucid, no es

va reprendres el seminari fins el curs seglient.

1975-1976

Es va prosseguir amb la mateixa idea bhsica. 1 micli interprofes—
sional va obrir-se a altres scrveis i disciplines i restd aixi:

metge, ATS, tecnic en gestid hospitallria, zdministratiu, psicdleg,
socidleg i dues assistentes socials,

e - " .
S analitzaren casos ordetics amb el hindicap ocue no eren comuns

per a tot 1 enuin.
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El grup va decidir dc centrar-se en cls nroblenes cue nresentava
cul exnosava el casg, per 2judar-lo a resoldre’l, =zmb la cu=l cosa

es va aproiundir uvwna micna més.

S’elaboraren per escrit les conelusions del curs, les cuals es
reduiren a les oninions cue havien estat emeses o cad: sessid.

1276-1377

Per nrimer cop, es van presentar enirevistes d ossistdncia socinl
amb nacients, enreristrades en cintn narmetvolonics, les ocurls han
restat com a materidl de la institucid i s han emprat, més endavant,
per a cufsos de formacid 4 infermeris i assistineia social i ner a

alguna taula rodona interdisciplindria.
Selaboraren les conclusions, cue conteniocn:

- Com aprendre =z condixer i 2 escoltar el malalt.

- aspectes a tenir en compte durant la fase terminal del melalt.

- Situacions sbeio-culturals gue incileixen en el m=lslt.

- aAspectes psicoldgics del malalt i 1o seva famf{lia cue incideixen
sobre la situncid sanithria.

—- Aspectes psicoldgics del personal: mecanismes de defensa, insegu-

retat, stress i ansietat, motivacions nersonalitat.
b b4 ?

1977-1973
S’intercalaren sessions d andhlisi de casos amb sessions de treball
sobre la definicid de funcions i 1imits professionals del personal

gue té cura de mzlalts greus.

Bl grun va mantenir la representacid de totes les disciplines a qud

ens hen referit abens. No obstant, les nersones canviaren i va

haver-hi moviment d’anades i tornades durant tot el curs.

1973-1979

—————— e . .k it

EL grap va ésscr anpliat amb dos metres 1 tres infermeres d un

hospitnl diferent del de 1a reuta,
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Es realitz® un e=tudi de casos limitint 1 7antlisi, com a mhxim,
a tres sessions de grun,

Hom va contiavnr enreristrant les reunions i alguns c¢isos presen—

tats pels assictents socials.
Conclusions sobre cada cas. Per exemple:
Cas del nen R.- EL1 servei gue presentX el cas pronosh:

- Sol.licitar la incorporazcié d un assistent socinl, el cual
podia aporiar un segult de dedes de 17entorn del pacient que
sovint eren desconegudes i gue podien modificar actituds cuant

a la terapkutica 2 seguir.

~ Fromoure la necessitat que tota histdria clinica compti zmb

b

un apartat cue arlegul els aspectes nsicosociels.

o

- Reivindicar 12 necessitat cue 1 eruir d’infermeria tingui un
temps 1 un espai dins el seu horari ner establir una relaecid

satisfactdriz amb el pacicent. -
P

- Reflexionar sobre la importincin 4 informer el nacient no només
d’211d oue se 1i vol fer sind també de la cualitat de vide oue
aconseguird 1 de si se 1i deixarain xancres.

w

- En el cas cue 1 ecuiv assistencial conclueixi cue 1no hi ha cap
rzcurs teraptutbtic actiu, és immrescindible 4 informar adequam-
dament els vares 1 de donar-los 1 opcié 4 endur-se el nen a

casa, si aixi ho desitgen.

L’ecuip que s’havia integrat al gYun en comeng2r el curs en cred un

de similar dins la seva institueid.

1979-1980

e e —

Després d uns cuants anvs de funcionoment, hom s’adonh gue costava

molt de mantenir un nueli vpermanent de treball.

Hi haviz unn rotacid constant dels membres, alfavorid: per alguns
princinis cue ¢l gruv montenia. En nriacr 1loc, e neenva o éo
trncat. D'altrs banda, no volia una wjuda profesasionnl especificag

b vog

aixi, en coneret, la narticipacid del ngicdles només ers

-
O
O
o]
o
[yl
oy
jal

en tant gue acvest e un menbhre wmés del o,
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Durant el curs anterior, s’havia aconsc uit certa constlncia d unes
vuit persones, si fa no f£a, i a2ixd va afavorir de nlontejor-se més
profundament el treball, Per a aixd ve semblar cue era unz condicid
"sine cua non" el compronis d assistincia de tots els membres i 1o
conversid en un grup tancet del grun. S hi van incorporar dos metges

-

1 un psicdlegz duna 2lirn institueid.
Hom va decidir:
- Formar un grun Balint.

- Analitzar el dinemisme psicoldgic cue es déna en la relacid per-
sorial de salut/pacient., L’objectiu és de sensibilitzar-se respecte
a aspectes que acostumen a passar desaparcebuts. Bls membres del
gXp intervenen espontdniament i donen 1lurs opinions sobre ecls
casos cue es oresenten. El psiedleg aportza opinions gue faciliten

aguella sensibilitzacid.
Aquesta ®poca va tenir vres caracteris tlgues essencials:

- Fins i1 tot cuoan la institucid s’oferi = fer-ho, va haver-hi molia
resistdneia que la psicdloga fos remunerada per lz seva partici-

pacid en el scmineri.

- Hl va haver wmolta resistincia a presenter casos. Tothom se sentvia

rseguit, és a2 dir, molt recelds davent les aportacions de la

ne
nsicdloga 1 les anortecions dels aitres membres.

— El grup era helerogeni: els seus meuwbres procedien d’institucions

diferents,
D’aci es va deduir que hom no estava preparat per a2 un srup Balint.

Es ven escriure les conclusions. Les sessions foren enrezistrades,

En resum, durant acuests anys de treball de grup es va aconsegulr
la sensibilitzacid personzl de molts particinpants, Al;uns van cane
viar d’institucid, de manera cue van fer arribar a diversos lloes
1l’enfocamnt de medicina integral i integrada ocue el seninari

pretenia,.

D z2ltra banda, dos ecuins de diferents institucions formaren un

petit grup endascun en cut ¢ estudinren c¢ls casos.



A partir del material elaborat, hom ha publicat articles sobre el
tema a diferents revistes 1 ha estat Util per a cursos de formacid
i ver als assistents socials en llur porticipneid en taules

rodones,

CONCINSIO

S’ha de recondtixer cue no ha estat prou concretst el sistema
d “avaluzeid de les conclusions. Tot i cue creiem cue els resultats

han estat positius i vhlids, no tenim vrou mzierial per controstar—ho.

LA

Certament , s’ha acouseguit de sensibilitzar i de crear interdisci-
plineritat no només a la mateixa institucid siné a d altres. Perd,
cud houria passat si s hasuéds aplicat uvnn altra tdenica? s podia
haver aconseguilt el mateix més ripidoment? La informacid obtingudsa

a partir de 17anklisi dels casos pot hoaver provocat, fins i tot, un
enduriment de les resistincies? Les millores interindividusls no
han estat desproporcionades a les assolides en el sistemz estructu—
ral? El temps permetrd de respondre acvesta munid d “interrogants,

sl seguim en acuesta direccid, és a dir, conscients de les teenicues
gue poden aplicar i intentant gue la intervencid i 1la investi acid

es recolzin mituanent.

i assisteixen:

AR: Administrador de recepcid.

TOH: Tkenic en orfenitzncid hospiteldria,
I: Infermera.

s: Psicdloga.

r. B: Doctoxr B.

S: Assistent social.

AS: A la darrera sessid se 'ng va plenteiar el nroblenma cue era
necessari de contixer la posicid del metze davant el czs. Condi-
xer, sobretot, la situzcid actual del cas. Jo sabia només cue
J.G, tenia una neoplisia de muma 2mb recidiva. us denmana 1 expli-
cacié de cara al prondstic i per tal ae suber, sobretot, per qud
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té acuests dolors tan aguts i si mddicament tenen una explicacid
real. Is rezliste la posicid de 1a malalta dovant la malaltia i
els dolors? Intentnrem de saber les apreciacions nersonals ver
podexr saber si diferim 1 per tenir un canvi 4 impressions sobre
com nodem ajudar millor la malalta. '

Dr. B: Perd la idea és de fer un pla terapbutic?
AS: Alxd féra 1 idenl.

TOH: Sewbla cue awenest cas pot sortir vrou benefieint & un treball
combintt entre els metges 1 1 ascistent socinl 1 si hom intenta
de rcsoldre el nroblena de 1la molnlta, el cunrl té factors ob-
jectius 1 factors subjectius.

45: Creiem cue s'ha de fer un treball en ecuin. Per 2ixd aci hi ha
unz representacid de diferents professionznls cue incideixen en
1l assist¥neia, per veure com poden ajudar el melalt. Passa, perd,
cue en iz majoriec dels casos el metze no narticiva i, en canvi,
ens &s molt neceszori per investisar cuins punts hon de tractar-se
realment d’unz monera terapdutics conjunta.

AR: En general ens manca 1 opinid del netge, ja cuve les conclusions
poden arribar a ésser totalizent diferents amb 1z seva aportacid.

TOH: Si, Dé. Perd cud té acuesta senvora?

Dr. B: Acuesta senyora té una neopldisis de momella cue ha et wana
recidiva en unz aixella, ara té unn inTiltracid de nlexe bro—
cuial, Tota la imnmervacid del brac possa per aci. Ha estot molt
resistent & la mdioterdpia, EL dolor és scmpre imnertant, so-
bretot en ccuest cas.

4R: Fer «ud no s ha onerat aguesta molalta?

Dr. B: Va venir amb un tumor gran cue jo hovia depassat els limits
cuirirgics. En acuests casos, el risc de la intervencid és cue
la rediciva sisui molt més precog.

TOH: Pel cue sembla, es va dir & la malolda cue no colia intervenir—
la ates cue jo s’havic curat o alguns cosa sewblant. n un Prin-
¢ini, ella va millorar molt...

Dr. B: La informacié cue teniu dels nassos del tractanens ¢ue s han
ey en acuest cas, cuina és?

A3: La cue em va donar la malalta. Timbd velg parlor and lz Dra.
4.R,, de terapdutice fisica, desprds rue s 1i va anlicar cobal~
totertipia per scgonz vegada, Després, cumn vailg varler azb tu.
(Vegeu 1l essuena del procés de 1= malalvia, dins el punt € 4 a-
cuest mateix capitol.)

Dr. B: Vejam. Dels tumors de mamella, en principi, n hi ha dues ca-
tegories, els cue sén operables i els cue no. En general, dendn
del tameny i la situzcié del tumor i de 17extensid de la malole
tia, Depassot el limit de 1z interveneid, caucsts sempre agreuja
la walcltia. Cal tractar-la, l.avors, anb altres sistemes, Nor-
ralment, s’empra unc medicacid racical i, després, un tractament
generel de cuimloterhpia 4 hormonces.

TOH: £s 2 dir que cuan ves veure la malolis DEr primer cop el seu
prondstic ja ern fatol. '
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Dr, B: I'olt dolent, sf. Zs tracitave & une neloltia molt aveneada,
Firs 1 tot aixi, la malaltie t€ nillor promdstic i 1a melslia
és molt rran, perd acuvestz dona és jove,

AS: Ciwvruvante-vuit anys.

Dr. B: s relativanent jove, En ccuest cas, el prondstic és pitj-r.
Ta reciéive d’zcuecta done, objectivarent, és unn cousa de dolor
molt importent. Perd 2ixd és molt dificil 47 QV&LUuT, ¢y hi ra
ncledts anb un copeete elinic corblent cue toleren molt millor
Loc mededtdng on conect conn, hi ve lever mells de nroh]vros. A
mi me’lo va explicor pereut encorn no lo coneizinc. Només 1 hovia
vigte ol dicre oiri dos o Yres covs, perd com euc ¢ shavi uno niea
inforrmet dels nroblemes cue havis occrzionst i de com accentove la
mzleltia voig fer-n’hi un plantejoncent vn xie nocitiuv,., Veis sug--
gerir cue er fes un trebzll; cue, otds rue el dolor ers un aspecte
crucinl de 1o sove mn1aWtiu, n'escrivic #0ime conay cue intentdés
cue el provlem: ifor d’algune wmers dtil per o cllc, des del mo-
ment cue 1 hovis de raciennlitzar y 1 cue fins i tot poguds dsaer
Util a d’altres malelts cue es trobaven en la seve situacid. Duw
rent le visite no ve dir ni si ni no, nerd semblovae que la idea
1 anirmave une micea. Resprés, la cosz no ho nrosnerat sens nl mica.
vVa ownlicar-se-1i cuinioterhpia, i encore ce 1i anlicz. EL nrobhlems

-

3

més importont d acuesta senvors ho entnt cemnre el dolor; ha arri-
bat o prendre cuvontitets molt importents de drogues i 1a cause
del darrer ingrés a urgbncies ha ectat cue pren ! m01ts més medica—
ments dels cue 1i eén receptats, fins 1 tot 4 emnget de la seva

Zermena, cue no sembla entendre wmacsa cud nassa
A3: Aixd ho dius tu. L'zlire dia vei; ~erlar
Dr. B: Jo no sé rvanies germanes +8.
£3: Dues,

Or. B: L= rue ve mmnre

o és una senyora molt curosa. Fs fa
uns nlanols de tota 1ls C

&
nedicacid cue ha de prendre, de les hores
i tot 2ixd. Ferd la realitat és noits gsuperior; pren pel seu comp-

,

te moltes més drogues cue no se 1i »nauten.

TCH: I com ho saps, 2ixd?

Dr. B: Gui m"he va dir? Em sembla cue va &sscr ella. Ara no n’estic
del tot cert. I"ho va confirmar uns telefonsds de la germanszs en
cud va dir-me cue havia desvariejat uns morents, cue no sabia oué
1i dela i gue estava descrientada. Fins i tot tenia una mene 4 ale
lucinacions cue semblaven les de 1 zlcohdlic. Vals concloure cue
hovic pres masea analgbeics i antidenressive. D oltra hands,
sempre ha estet present en la seve =ctiitud la idef del suicidi.
"ho ha exnlicat diverses vegedes 1 Supos0 cue & vosaltres també.
Le facilitezt d autoadninistrar-se 1o medicacié 11 és una porta
oberta... Z1l nroblema d acuvesta senyors és cue el pvonbatlc, des
del nostre punt de vista, és dolent, molt dolent.

AS: Perd dolent... Has modificet acuell pronvstic de fa relativament
poc, de fa dos anys? Percud no fo geire cue vaig varlar amb tu i,
2 més, la primera vegnde, cue valg veure-la estave roalment mold
millcr fisicament. Guan en ~arlhvem amd la Dra. ALR. ve dir-ro

cinec anys; tu, pcc desnrés, parlszves de dos. L'2ltre dia la veig

veure i havia fet una veritable dnvellsde

[V
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Dy. B: Bl resvitat de les infiltracions de plexe depencn una mica
de com resnonen & lea irradiszcid (...) Les infiltracions 4 aixe-—
1la, con les de fossp supraclav1culfr, cuon agatfen el coll pro-
nosticuen w2 curta supervivencic cue és difiecil de predir, atds
cue la cuimioterinia fa molt diffcil de mesurar 1= prosrescid de
la melaltie, Dénes cuimioterhnia cmb 17ecnersnes cue lo malnltia
no s’esconpi, verd fer-lz retrocedir és lADOSC ible. En no aconse-
sulr 2ixd, 1o ruclitet de vida de 1e malolta és molt dolents i,
en éscer-ho tent, esn déne aruests derradreid de 1entnt renernl
aue tu oonﬂtutMV‘s 1 ocue tots hew nocul veure. De to.co nmineroes,
jo 17atribucio, zobretot, & la urntitnt de drosues ene DI CTL.
Veig cue acuestz cenyora no té cop cura a 1'hora de vestir-se, de
rentinar-ce, de mrtir, de tenir une miec de vida socizl, de rela—
cié amb els altres. S ha centrat molt en el scu nrohlero. Pensa
continuament en 1z ides del sufeidi i en la folta de volor cue 18
de llancar-se ver lz finestra o ~lguna cose semblant. Ia imetoe
exiterna 4 acuvestsz versona em sugrereix 1o imatee del droganddicte,
una wersone totalment deixada, omb una fheies molt particular.
Deuv estar ewbotornade pels scmnifers. s més, alguns dels somni-

N

fers cue ha vres vorten morfina i =ixd cres un hdbit. Si ells es—

timula acuest hEbit va 2 petar er acuests situscid. uloo"oreg, la
degrzdecid és més d'mcuestz menz rue no ner vna invasidé tumoral.

AR

Perd no zlleujs el dolor amb tanta droge?

]
)

Dr. B: Crec cue gi. Perd no nuc mesurar-ho, peroué TNSgR £ cosn sevy
i 1la inforpccid oue en rebo cuan le veis és d'una, dues o tres
setmanes. I durent acuest temps ella ha passat per moments de molh
de dolor i per moments de trancuil.litat. Es molt dificil e seber
cuant db temrs ha durat 1l7efecte cralgdsic a’une droga percud les
vren 4 una menera cue no es pot mesvrar.

Us

TOH: “mines sdén ecuestes drogues?

Dr. B: Ultirmement oprenis entidepressive: Trauxiliun, Soseﬂon. Havia
pres Nolotil, Selisilex, és 2 dir, diversos tinus d’anzlgbsics.
llolts d acuvests es voden aconsegulr o les farmdcics. Se 1i feia
une recepta coleulent aproximadsment la cusntitat cue n’hovia de
vrendre, ner exemple de Sosegon, en el termini de dues visites.
Perd després, segons explicava 1z germana, Telen unse pelesrinacid
per fermdcies ver trobar-ne més, ~tds cue mal no n’hi havie prou.
I el consum ere realment extrsordinari.

AS: Ara D€, no crec cue souesbta senvors n ha i pres vel seu compte;
em penso cue les hi administrse la cermans, Bl vlanol deu ésser
el real, Per exemnle, la darrera vesada cue hi vaig anar,

havia
trobat un segsuit de buits en el plhnol, o sigui...

Dr., B: s molt diffcil & esbrinar-ho.
AS: Mo, no tant. Percud, d’on les trein?

Dr. B: Cu® vols (ue e3v digui. No ho sé. Una ver:on adulss bé not
ancr nel correr 1 entrar en una formtein.

AS: Home, no pot aner vel carrer. Hos de tenir en compte oue és un
runtitee fomilier, cue no la deixen sola ni un roment.

Dr. B: Algd les b ho d'haver cowprot, é5 clor. Perd DOV e
fa)

Ve Qa
& 1o visita 1, ver toant, nl carrer, fins o cert nunt,

hi pot sortir.

N



A3: Home, no, Segurissin...

Dr. B: 35i les hi cempra la germana o ho fa ella mateixa o algd
altre, 2ixd no cue no ho =é.

AS: Perd jo si rve ho sé. He estat = cose seva cadn con cue 1'he
anade a veure. He vist 17ambient familizr i com esth organitrzada
la cosa. Crec cue he pres més med:icrments dels rui 1i COrrespo--
nar, perd no peroud se’ls hagl pres ella, siné percud els hi ha
donet la rsermana penscont-se cue czlis donar-li més ealmants

Dr. B: Pot ser. Pot ser ella o que 1 z2ltra ho demani amb molta insis—
teénciz 1 no 1i skniga dir cue no.

AS: Precisament. Ia familia estd totalment engoixada davent les de-
andes de la malalta perqud acuestis cride i els veins diven ocue

no en tenen prOU'cura 1 es gueixen. Tl problema fonamentzl 4 a-

cuesta malalta, com el d’aguells cue fen unes derandes fora sel

normal, és cue si arribs en @uests extrems és vper slguno cosa.,

s a dir, cuve =i és excepcional cucnt a2l dolor i guanrt & voler

almants i drogar-se, és percud demande una ctencid cs snecial,

:

3

Dr. B: 581, 12 seva atencié s excercional.
Hom se serveix de la histdrie socinl de 1o malalta,

AS: Per 2ixd venso cue es podris modificer un segult de coses cue
poden incidir en 1l’actuacid d‘acuest~ ﬁenyora i de les cuals ella
es cuelxa: les seves frustracions de cers 2 1'atercid medics, a
l’hospital etc. Entens cud vull dir? Per exemple, les vacances:
em sembla cue no és cap ruczda pensnr cue en arriber les vacances
se 11 aguditzen els dolors, atd®s cue coneixem la histdria de la
seva primera angoixa amb alld de 1o bidpsia, del nerloue de va-

“cances en v® no va rebre aternciors i cue e ve reretir a 1z se—
guretat sociazl. Em sembla cue arucztes dades sén ssencials ner
comprendre el malalt, Coneixent acuestes t¢ades, diriaz cue aguesta
senyora mnecessita una comprensidé i una atencid es peciels.,

Pr. B: Un control pricticament constant. Algll cue estigui capacitat
per estar pendent d’ella. Acuest és un vproblera cue aci ens és
plantejat pel dolor i aue en alires casos el planteja la impotin-
cia fisica o 1l’2lcoholisme, perd 1z panordmics general é&s la
mateixa: hi ha una persona gue necessgita cuelcom superior al
que és normzl, :

AS: Vull dir-te cue, wer exemnle, cuan van haver-le de dur a urgdn-
cies va ésscr vercud delirava. Es veu cue ~ecabava de rebre un
tractament de citosthtics cue 1i havin nroduit una reaccid molt
gran. Pot ésser cue la renccid del citosthiic 1i rroduis una fe-
brada molt - 1lta cve la fes delirar, o no?

Dr. B: #n general, no. Els citostitice només produeiven febre o]
desencadenen unn infeccid, Perd llovors houria tineut vuno febraaa
molt clta dursnt ele dies segUents 1 no ve ésser rixi. fg ven
sunrimir les drogues i pricticanmernt cs va recuperay
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AS: Ho dic perrul em ddéna la impresiid cue reucste cenyora demenn
atencidé. Fer excmnle, el sufeidi és una orenaco clarissima i la
velg com 2 molt socinl., (ui se sufcide calla, no fu acuest fol-
xlore tane..

Dr. B: Com un reclem mercud +t'hi fixis mds.

AS: Vnie anor-ln o veur OKS“TLF cue wThovies 31t oixd. Baove ox-
plicer tot el proeds a’acuest de 11r1 1 vo dir-me cue no es recor-
dava absolutnnent de res, Womés d unt coca: es vy voler alxecar
del 11it i inconscientment se’n v snor o la fincctrn. s recli-—
nd 1 va veure-ho ion perillds, wleshores, cue 1i va sortir 1 ins—
tint de conscrvacid i ec va arrecernr cn un rocd. I va dir-me:
"Fixi’s cue, després d’haver repetit tant 2ixd del sufcidi, la
meva germana 1 tothom hauria cre vt cue m'havia sufeidat de ve—
ritat cuan, en reanlitat, podin kaver ensopesnt i haver caiput

altabaix”, 1i"he a2donat cue ha fet un replantejzment i cue ~iwd
del suZcldi no es repetird, Tanbé ve dir-ne: "iixd del suveidi
no ho repetiré més percud inconscientment em nrovoca une situccid
oue no pue dominar i que, gquan estic aixi, delirosa, podria
fer-me 21l sense adonar-me’n". & mi aixd em sembls molt socia
molt de cara a la galeria.

Dr. B: S{, hi estic 4’acord.

Ps: Passa, perd, cue, a part del problemn del dolor, aguesta dona
vl ntej un probhlena terrlole de personalitat. O es trocts doixd
0 no s’hi pot fer res.

Dr. B: Tu 1l’'hes vista, acuesta dona?
Ps: No. ilo la conec de res

Dr. B: Acuesta tendincin 2 accentunr 1w meleltia 1o cridar 17aten—
cid és present pertot, ~usn elle s’exnlica.

Pz: Aixd no vol dir, nerd, ouc tambdé s ho voosi molt matonont,

Dr, B: Per =2ixd 1o manera com ella encaixe la melaltia accentua
enczra 1 aspecte del dolor si fa no ©a objectiu cue nusui tenir.

Ps: Ara bé, el dolor és molt subjectiu., Si esth més trancuil.la en
tindrd menvs.

AR: Amb tot, ha accentuat 1’atencid dels nlitres, cue és el que
préte“*& :

AS: I hi ha un 2ltre nunt essencinl: un melait d’acuest tipus no
hauria d“ésser sesmit scumpre per un mantelx metee? Ara, ver oxem—
ple, gue té unn reTuc16 més o menys bonn amb tu, notser DS
a mans d’un altre doctor. Luon he nrooat per cw btre wans, iooixd

ho sap perfe-tament, cadz canvi afecta unn personaltitet dacuesta
mena,

Ps: Perocudk, a nart de tot, de cadso nove relneid n’obté,

21 princini,
molta més atencib. iing que coneixen com v 1 ufer.

AS: Després, ounn la deixen, se scnt tolbalment agressiva, percud
ella té molta agressivitat davant el metge. Fixa’t cue una de les
coses que subratlla és cue, 4 antuvi, vo monbeair wns relocid
forea innort@ﬂt amb 1a Dra. I afescix: "I 'adono wue sde unn moa-
1alte bustont molesta i1 gue demino més ntencid cuc no és normal
i eue 11 Dra. se m’ha tret del damant & mho enviat on un oltre
metze per 2ixd". No sé si és o no és veritat, nerd és evident...

:S‘



Posicid de fu-~ida del nrofesoionsl davant wa verichle
estructural.

Dr. B: Ho, no. Con cue som tres que fem 2 uvest servei, el sistema
! . K ?
. - ~ - . - - 7 5
de disvensari depdn en gren pert de 1administracid, és a dir gue
en general ens passen les malalies ~ue sepuin durent anys, car

elles moteixes demmnen semnre el mrteix doctor, 2 no ésser cue
2lgd no vingui, cue ki hasi vacornces o almoune cosa semblant. Bn
géneral, nl ha pocs canvis; només canvia sempre en wnasser del
disnensari 2 la sala.

AS: Istem d’acord cue he estat mesatin ver & aruvesta paclent de pas-

iy
sar ver tants metges. (uatre: la Dra, A,, la Dra. 0., el Dr. X.
i tu mateiz., I »norlo només dels clinics.
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Dr. B: Bé, aixd és forca normel.

AS: Bn un malalt d7aquesta mena, no ot sembls nue s houris de tenirp
en compte zcuestv problema de bell antuvi?

Dr. B: 8{. Potser seria interessant de trobar un nlante jenent una
mica dirigit d’acuest afer. Que, vortés cui nortéds el ces, hi
hasuéds una orientncid une mica exscta. De fe , n'he pulot omb
el Dr., H.y cue és cul havia fet nsicuiantrio i ara s’encarresa més
d“agqueste menn de problemes.

AS: Qud hi fa, a Oncologia? Hi és com = noilcuiatre?

Dr. B: dra hi és com a assistent, perd demansrd ver residir-hi. Com
cue va Ter tota L experidneia de wsicuistria s “encar-ecard d ai-
xd, d’acuesta mena de probvlemes. BELL porta, si fa no Ta, tota la
alieztid dels =antidenressius, tote la qliéstid psico-somdtica, Té
una opinid molt negativa resnecte o aruesta senyora. Creu nue 1i
czaldria una cura molt extraordinhria, en el sentit de tenir-la
gzirebé ingresszada, de fer-hi une nsicoterdnia de sunort constant,
dintentar cjuster 1o medicecid ectricio cue pren i valorar els
efectes d’acuesta medicacid d’unz =znerz una nmica objectiva. ira
com arz, és molt dificil, a partir 42l rue ella diu, de concloure.
si acuest fhrmac 1i ha anat hé o no, Fuig de les nossibilitats
gue tenim de fer una cosa d acuest tinus.

Ps: Perd, sense ingressar-la, aguest psicuiatre no podria anar-la a
b) J 1 o 3 s
- veure periddicament, per intentar de controlar-ne si mds no la
medicacid? Acuestes coses no es podrien fer més cue no es fan?

Dr. B: 2s una mice dificil percud no estd orgenitzat. Heuriza d’ésser
una cosa estrictament personal i volunthria.

Ps: Perd m’imagino cue, de malalts d’a-vest tivus, en deveu tenir
de tant en tant. |

AS: Home, no itan sovint.

Dr. B: Com a2cuests, de tant en tant.

AS: Home, jo no sé...

Dr. B: Jo si cue ho sé.

AS: A nosaltres, com a assistents socinls, ens expliruen moltes coses
amb molta més cruesa. Tenim molts de melalts.
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} ! i ; e r
Dr. B: Potser si, perd el nroblena rnue nlenteis QQU?QUQ @ona es
estrany 1 malalts oab dolor en tenim molts, També tenim malalts
oue afronten amb dificultat 1o melcltia, Perd ceuest s un ces
cue costa molt &orisntar.

AS: Penso cue anuest control de la nmcdicnceid podria fer-lo el
metoe de cnincalern,

Ps: E11 no pot fer el cue necessits o uersta dona.,
AS: Perd si cl melie es posa en contuche amb 1 onedler...

Pel nue heuw dit i coneixent vn: mieca 1o histdrin, acouesbta dona
necessita Une Person...

,_,d'
10}

AS: Perd no @ nivell psicuilttric, sind o nivell de medicnceid.

Pe: La monipvloriz. S'ha d ésszer molt especinl ver no deixor—se ma—
nipular si no hi he un minim de criteris i de tdenicues ner
evitar-ho,.

Dr. B: E1l metze de capgalerz seria el cetrze de 1o sesuretat social,

AS: No, ella vertany a unz mitua i scris el metse dz2ovella insti-—
tuecid.

Ps: No em sembla factible. No ho sé, no ho veis renl

Dr. B: Crec cue és demnnnr mossa.

U

TOH: fuin plantejonent faries?

Ps: Crec cue hi ha d'haver més dun 1n)lalt d reuest tinus. Aixd, o
no ho assu.acixes 1 nenses oue ja s ho foran, o si ho asswacixes
has de trobor una persons que s’encarresui d’acucuts malalts, que
faci una mena de psicoterhpia de suwort o de conbrol. aguest
psicuviatre gue teniu, ner exemole.

TOH: 1l com ho explicues, acuests probleomes no ¢ asswicixen. ils
malolts sdén 2llld dins i prou.

Dr. B: Pins 2 cert ruant. CGuan hi h2 hosut malalts anmd vrovlenes,
potser més maneinbles, s han fet una sdrie de visites ezpecials,
La malalta ve en hores cue no sén les de dispensari 1 té unes
discussions wmés llargues amb el nmetre.

Ps: Perd 2ixd es fa per voluntarisme del metaoe.
Dr. B: 31, at®s nue no ha estat organitzat. Tot just comenca,

Ps: Vull dir cue no s’ha d’asswomir per volunteorisme sind cue s ha
de considerar indispensable.

Dr. B: Perd has de crevre-ho tu i lz resta de 1 hosnital,

AR: Ho hi ha metges ove assisbteixin o domicili? Rs Poaria pronossa
gue fos el Dr. H.

TOH: Pel cue velg, crec gue acuesta molalin més aviat necessita

atencions d’un psicdleg o d’un psi-uiatre cue no a‘un metge.

Dr. B: ELl problema és cue si s’envia un setee de medicina interna,
1o malalta el vodrh monipular curnt 2o da medicneid, 4 més, cuge
menteria la seva dependdneia i no adobarfenm res. 1A ha d’haver
una persona cue s&plga qud es frobarh igque tracii directament
el problenn d ncuesta molelta.
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Ps: Jo eviteria cue cl metge ands a cone seva, 2 ne ser cue estigués
nolt malement. Podris afavorir une =sctitud vassiva aue contribu~
iria a infentilitzar-la.

Resun de 12 situacid. Zs wmolt important per centrar
170objiectin i el teme del srum.

TCH: El prondstic és dolent i ella el viu nitjor. A més, té a uests
dolors. I el problema cue tindrd aviat és cue tornerd a canviar
de metge. Si aruente nersona necessita realment un tractoment
gue no es refereixi a la scva melolitia fisica, s’houria de veure
cul not fer-lo i en acud pot ajudasr-la 17Associacid.

Dr. B: Jo no veig aixi.
Ps: Jo tembé.
451 1 Jjo. Perd encars trec daltres conclusions. De cara a zlires

malalts 1 de cers a humanitzar acuestes situscions, crec que ens
hem de nmlantejar gue acuesta dons no houria arribet en acuest

extrem si no hi hasués hoagut acuests canvis de netge, ni 1 crroxr
de les vacances. Aixd ha asouditzot totolaent 1a seva nroblemdtica.

AR: Aix? dones, hi ha dos plantejansnts: ver « ué esth aixi 1 qud
hi modem fer nosalgres.

A3: Vull subratiler cue aolties vesaies dien c¢uve hi ha molts asnectes

patoldgics 1, és clar, d’altres oue no ho sén tant
X ’ ’ 1

Ue

Ps: 51 pots abordar-los tots doS...

AS: Exoctement,

indtesi, nergud
2 cue tobs els

i
S

radiceidé entre
s 1 cue mouen

Dr. B: Dovant d'ella semnre et trobards amd acues
enfrontar-se al nroblems de les voconces &g us
malolits han de fer. I situvacions en cud hi ha cox
els metzes o metfes que s acaren dnvant els nal
brega aixi, se’n trobern a grapats.

Ps: I 2ixd semnre els efecta., Pins i toth nel malalt cue s'ho agafa
pé, en sentir vr comentari d acuve.ts ni cue sicul nmitia hora de
malester no la hi treu ningd. S'hz d’znar anb molt de cowmpte.

Dr. B: 81, verd aixi és la situacidé i no bt pas une situccid cstra.
nya. £n aouest cas és conflichiu ue lao molalia no es PUSUL SOm
brenosm & une estructuracidé socinl d acucst tinus. Hi ha altres

n2lalts que vénen i et diuvens miri, jo tinc acuest auble neraoud
he sentit aixd o alld. Llavors, a forca de pacibneia i de saber
explicar les conclusions gue s han tret del cas, ho arriba a en-—
tendre o a accentar-ho. Prenen unz decisid: crec el cue em dius
tu o el aque em diu acuell i, per tont, no vindré o les teves Vie
sites. Ambdues situecions es donen, nerd és un conflicte aue té
una sortida. I la sortida és cue el malalt doni un pos positiu i
¢s decideixi cobre 1a seva malaltis 1 sobre qui en tindrd cura,
Bn acuest cas, acuestes circumstlneies hon estod un olire agreu-
jant de la dificultat gque té acuesta dona d"encaixar el wroblema.
I el problema és rreu, és greu nercud acuesto dona vivia i neces-—
sitava les scves mons per fer alounn cosn momanl, dein iog0.

[U N

#3: Ho, no. Bs evident ouedl treball rnterior no en pot fer re

S.
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Dr. B: acuesta don ~cwmla moltes cozes incanacitat per treballar
incapacitat ner fer la feinz cue feia i une dependbneia totel de
la. familia gue la guareix. Vol_in corporar a acueste familia tdc-
nics, metges, especialistes 1 gent cue 1i dediqui unz extradosi.
alxd és un rroblems verrud els molalts cue necesciten més del
cue els déna 1 estructura senithric tenen un enfrontoiment cons-—
tent cue va a peter, si 2ixd no ¢’cosunelix, a situncicns com
acuestes. Els pronlemes que té scouenta melelie ven en la linis
que teenicamert es pot fer una nedicoeid en aud jo confio relati~
vament poc, verrud ccuestes disseninicions sdn molt neivstes otds
cvue no hi ha una ulqsoLlruclo genercl 1, en cinvi, h1 ho un punt
molt localitzat en cudt s’originen tots els vroblemes 1 cue

Dr. B: 5i no nodem deturar-lo

Ps: Crec cue havris d’agofar-la una percona tienica ner provar de
centrar-la.

Dr, B: De fet, és molt diffeil de fer-ho onmb el ritme nornsl de tre—
pell del servel, nercud cuan hi he disnenzrri, els neting, el
nombre de visites gue has de fer ro ¢t neimet d'crLegL“e-ﬁ hi,
Aixd s un prowvlemz, nerd aixi eue Furrues vne mica te’n surt un
altre, 1 un altre i un altre. Lo rernone cue jo conec not teniy’
molt bone voluntat perd és una person

» cue es desespera, fr coses
sense caber cud proesa,

Ps: De totes meneres, acuests sufcidis espeetsculars -ue eg fan per
reclom sovint resten en el reclom. Perd nenso cue, tal com ho
veipz, un dia vot fer-ho ja sia ver reclar o no. Veirs cue estd molt
melement., Fins tot pels seus mecnnisnmes de tensid poden dsser
un gran reclan d'ztencid. Perd 48 molts netiug, hi ha molt pogues

coses que en aquest moment 1li wvesin nrouw bé per sesuir tenint

una vida...

ol }.J.

A3: Tel com 1'he vista evolucionar, em sambla oue s enfonsrrd figia
cament. Com cue codn vezads es troharh nitjor, la regressid serd
més gran i pacifica. Com gue necescitord més atencions feurd de
romendre 21 111it, sense moure’s, m entens? Yo croe cue dAntenti

sufeidor-se.

3

OH: Per cud avencard la meleltia? Cue no 1i donen 1o cuimioter rhpia?

Dr. B: Hi confio molt poc.

A8: Anmb tot, penso oue, desnrés de 1o darrers recceid i dacuest
sotrac ficgic, és molt possible cuve cs deiwi dur millor,

Ps: He fan desnrés d'una crisi molt fortsz cor els renresenta una
gran deschrregssa,
AS: Creac cue sl era merxes, 1i ho hes de dir =2 la devrers vieita

¢ i
donar-1i el trasilot = un altre metse o o cul sisuvi, oob comnte,

No coste tent i zeria una bona coss percut lz dons no ens faci
un dol pel metge,
TOH: Acuest 2ltre imetre hu de treballor en cormexid amb tu mer veure
si 1i cenvieu le cuirmicterdnia. Si no, si 1i diuvs k -
oue en ve un altre, aixd és evident. A més, i
té problemes ceondmics...

4
cve te'n vos,
aouesta persona
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Ps: Serie idezl ocue el metge foe el Dr. 1. otds rue hi bernim con—
tacte i cue san molt bé de cud va 1o cose (...) I seve germnna
aut és? Una esclavitzods per ellc? '

Dr. B: Crec cue si.

AS: 8. Ia gerwminz 1 tote le famflia n’estrn pendents, ’s evident.
Viuen 1o more 1 tres filles solteres, una de les  uwrls és 1o
perelent, Cvan tenic vint-i-nou ar-s v morir ¢l seu pore. Tota 1a

vida hen estat juntes i pendents 17une de 172ltra. o mololts,

le més gren, ha pres una mica el lloc del nare, con £i digudssim,
i ara, per wont, estan en funcid de la malclte, com si se’lc 10—
ris el pare mer ccrona vegada,

TOH: I doncs, gu® s’hi pot fer?:

AS: No ens hem de desesperar,

TCH: To, perd notser ¢z un cas en cud nodris cermir.
Dr. B: Vescltres cuin résim de visites Teu omb elln?
4£8: Darrerament, vne codo cuinze dies,

Dr. B: I has plinteint alguna hindtesi de treball?

AS: 8i. Perd, evidentment, veis plantejor-ho cci ner veure con se la
not ajudar.

Dr. B: Perd tu has fet elgun plantejament de dir: bé, intentorem
eixd i lluitarem mer tirar-ho endmvent?

A3: 81. Provo de sesuir el ritme d’alld cue m’exposs. Si en un mo-
ment donat em diu si s’ha de morir o no, nunt cue crec cue és el
cue ella no »ot resisitir, el trzctem juntes, Crec cue és un 1 o-—
blema, sobretot, de desfoganent ner part d’elle. Desvrés, 1li faig

explicer sitvecions enteriors, de 1o vido anterior; per & mi ocue
esth totalmwent {rustroda de la vida enterior percud veu auc ara
se 1i acaba 1 no se sent prou plent del cue he fet Tins ore. Ales—
hores, revice tot el csue ha fet d'una menera detersiacda, amb un
objectiu determinat. Crec cue @coucotes coses es resolen racions—
litzent-les 1 parlent-ne. Aguest éc el meu nlante jament.

Dr. B: Quin objectiu pretens d assolir cmb ella?

AS: Cue pugul explicor els seus sentimeunts més prof funds, veriteables.
Aixd en un vnla més nelcoldaics En un pla més social, estem en
tramite anb la seguretat social, cose cue és molt 1mﬂort 1t per
& elia, 2tes que no se cent tan devendent i tan poe Ytil. Hem
cuedat cue enresistraria uvng cinta OTDllC wt, atts cue no pot

scriure, les experidneies assictencinls del seu cas. I aixd
lgnlLlCu ésser Util,

Dr. B: Vaig penscer cue 2ix! tindris una activitat, cue s’adonaria
cue la gevs malaltia 1 el seuw sofrirent produeixen nlrune activie
t. Vaig vnlantejior-li-ho aixi matcix nerd no ve tirar endavant.
31 trobes una teenica cue us vermeti de discutir i de col.lahorar
enn el sentit de dir: mira, aruests: setmara he fet =ixd o 2110,

tu estirwles ceoucst nepecte i aixd podrin éoser un sunort.
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AS: Hem cuedat rue dilluns em duris 1o cinte mrenetofdnica. Ia hi
he deixnda tota une setmana percud hi cenregistrés les seves oni-
nions, cuine idea té d’un hospital oncoldgic, qud s’ha de tenir
en compte de cara = 1l hospital, Schren cud nensa el malait (...)
Per 21 mew gust, perd, és en un nivell més de frustracid de
1 etana anterior.

Ps: Jo oniric omb molt de compnte cmb 2ixd de 1o frusitraeid en una
etana anberior, nergue si ho considera irreversible...

AB: Tlo die per 1o mevo experidnedc b oltres pacicnts; ©i en porlen
¢s adeslosuen., Un oltre punt relotiveoment Lo e owoueste dono s el
vesrant relisids,

Ps: Pasea, perb que ruln varles amb unt nersona ddnes atencid a
211d c¢e cud parles i aixi le reforces moltissim. Per ewemple, et
vot nariar tant de les frustracions com dwnme &ltra cosa, perd
si la canfica cue hi ha moltes coces cue no ha Tet i que potser
no vodra fer, I res més, aixd pot convertir-se en un cerclec vie

cids rue la deprimeiyi encara nés. Quan et cueda poe temps ner
viure, has d’estar convencut cue alguna cosa del cue hes fet ha
servit,

A3t E1 cuve ha fet tampoc no he estat desastrds,

Ps: Perd ella no t'ho ewposa tot; cusn estls denrimide nomds recor-—

des 211d dolent.
AS: Acueste pacient té certa facilitat ner veure la part positive.

Dr. B: Aixd estaria bé. Si 1l engrescue
ducta anterior pots cjudar-la 101 o,

s a r&cionalitzar ia seva con-

S

AS: Vaiz proposar scuest cas al semincri vercud hi veia nossibilitat
ACass ‘

Ps: Jo enm cente incapac de dur-lo.

AS: Tu no ets canac no de poder-lo dur =ind de poder parler. No és
un problera de dur o no dur el ca

. ]
Ps: En llegir 1'acta, m’adono aue per pujar una persons cal tenir
on a*errar—ue i veig asuvesta dona molt enfonsada,

-

AS: Un=z coces '

és "pujar' i una altra "acceptart., s evident que molts

d acuests melelts hon 8 éscer re“ifats. Perd més endavent comenca

una altra etana, 17etepa de 17acceptacid. Idavors no es trecta de
7’

revifar sindé 4 accelerar 17 ﬂccentu ib4 de 1l wmort 4 unse nenera
trencuil.lae i serena després d haver acceptat tot el cue és ante-
rior, fs a dir, cue no convé revifar segons ruines coses.

Ps: Perd jo no tinc experidnecia. lai no he portat casos d’acue=ts,

-

AS: Ho dic de cara sl seminari. Dbienm cue era interessant de fer
entrevistes amb malalte seguint el ruve deiz Kubhler—Ross., io pel
cue fa a un tractament determinat com = psicdleg, merd si pel oue
fa o le possibilitat de comprendre ol mbhxim couesta senyora,
encara cue no facis terbpia.

TOH: I si t’acompanya cuen 1i facis una visita?

h

A5: I tant, Estic disposada 21 cue sisui. A més, crec que agquesta
malalta ho accente.

Ps: Als cue jo corcc no els arradn cong



(199

AS: No, percud ¢l cuce tu faz s un treocetorert molt determinnt.

Ps: No, no. I en genercl, encara cue cisui una nersons a cui no faig
cnan troctaumnent,

I'd

AS: Percud sén més vius. Perd, per exennle, ceouest ceng és 17invers,
El cue necessitn és companvia i cue 1i donin sunort., aleshores,
només oque ni acudelxi alpd o escolinr—1la pot fer—1i molt de bé.

Pz Penoo cue arb unt visito afllade, onor uan din o cocolbon w
persona, no (o res, no fos gens de feina, O votwer i, si ¢ au-
toformes, atds cue vull veure out opinen accuests wmalolts, etc.,
i 1lavors d &acord. Perd per al molalt aixd no és res.

TOH: I imagina’t cue vas a veure acucsta senvora cue té tantes de-
pendéncies, oue hi parles i cue 1i sembla molt bé i 1llavors et
vol continuar velent.

-

Ps: Llavors ets tu cul esths fent le coso ordenndn de seguir-la i
de veure-la, '

AS: Aixd si, merd jo veiz acuesta entrovista o vn nivell A autofor
macid. Hi ha molts mnlelis amb cui mo és moosible de fer-ho i,
d’oltra banda, cnar-hi 2 parlar unc dnica verdaz és uno aliestid

només autoformativa, ot 1 rue ihel dein rue 1 ajudes. lome,
1%ajvdes r- ]ctwvcﬂent- 1l’a2judes un diz cue 1i omnles un buit.

”OH El cue eembla clar és cue acuects malelta necessite una cosn
cue 17orienti capn acl: com i de cuina mencra.

Dr. B: Jo Propeso, concretament, cue ella es comprometi cada cop
més = un treball i scuest treball podric comencar per aci,

AS: Crec cue fard z2ixd de la cinta ﬁafﬂCiOfbnlCL, sequrissing nerd
res més, Ia veis en picat. Aixd no és més cue e provatura i no
fard més provetures.

Dr. B: Perd no poits esnerar gaires coses més.

TOH: D’ella no. Fexrd clla potser espers més de nosclires. Aixd si
cue no no sé. : -

43: Perdoneu, merd bhern pocuves vesades podenm fer res vnels casos cue
tractem aol. l'nem de ser conscients,

TOH: Per oud no fas una cosa? fue enresistri la cinta. Després 1 es-—
coltem 1 potser llavors se 'ns acudirh algine cosa,. Hem de Ter—ho
verque pot morir-se amb la ecinta en narxa.

g
[4)]
*8
’2
O

més em sembla una solucid el teun seguiment. Trobo cue és nolt
ortent i crec cue si pot ser ordenat, una vegada cada quinge
dles, doncs endavant. I si el pﬁlﬁUl~tre la posués ajudar, 1i
aniria molt bhé.

AS: Acuesta dona té el metge de capcalers de 1o mitua, oue la coneix
de sempre 1 sue deu saber com Tivicions dos del runt de vista..,

Dr. B: ZPerd cruest nestze 1L7ha anads o veure?

AS: Vo deixar de fer-he ruan va annr o 17 noopdtal, pecoud no 1in
vian ilr res. Pense cue si acuest act-e, cue les coneix de tota
In vidn i en < uil conlicen, ¢z veids unb L onedle::, -wuest podria
exnlicar-11i com not dur una pruta, venre els efestes ane not te-
nire L, de pusoada, Few Lnsensibiliteneld d netoe de enpealera,

coosn aue scmpre hew deasiting,
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Dr., B: 31 el metge esth disposat a veure-la d una maners continunda

oL

i a tenir cura 4 acuest aspecte, no hi ha ean nroblema.

o

AS: Crec cue un metge Jde capgalera ha de saber portar una pauta

dels calnents.

™ L] : b} . . -~ - ~ 7 2
Dr. B: 31, saober-ho dur, si., Saber ezcriure en un paner "3 ha de
prendre aixd o les sis, 2 les vuit, =2 les dotze...®

TOH: Acuesta histdrio és molt il.lusteativo. i ho un srun de per-
sones cue ectew en el rovell de 17ou. 4ixd &8z el vostre na de ca-
da dia i, reaclment, no heu de pos .r—-vos les mngs 2l can en pensar
que zcuesta dona esth eixi per tot el cue 1i ho passat durant la
seva histdria, Potser ben a2conduiia temhé estoria aixi, Ia veri-
tat, nerd, és cue en part 1 han infiuvida les contrazdiccions cue
hi ha hagut, porcu? no se sap si ha cstat ben tractada, ALxS ho
1llezeix un profh com jo i mosa el crit 2l cel i menso ~ve Déu ens
1liuri gue & 1 hosonital oncoldgic...

Dr. B: Des del punt de vista del tractament, deixant de banda 2ixd
de les counvradiccions, no estic d mcord amb tu.

TOH: Bé, tent ce vel. Seria alld gue dien cue "no n’hi ha nrou cue

el molalt sizul tractat amb eficidneia, cal cue ell no viscui®,

blemz, zavul ea dia, és zovest. Ja em noden donar el cue

valgueu cue, si ho estic passant molt malonent, tont ne fa.
Aouvest és el problem®, acuest és el cus tipic en cudl s'ha fot
eficacment 2lld que s havia de fer nerd el melalt no ha viscut
17eficidreia 472110 cue se 1i feia. fct rou el nronlema. Araz,
saber si la seva situscid actual zs den 2 21ixd o si hi estaria
igualment percud objectivament £6 uno malaltiz cue 1i fa mal,..
Bs evident cue té una versonnlitat i unae melaltia, S’aferraria
e aixd cue 1i hen donat, enmuesis manca d7eficitneia, o wotser
s ‘aferrariz a... jo qut sé°?

AS: Jo wlantejaria ~ue en els casos cue ez demani una coordinacid

cue funcioni rezlment...

Dr. B: Cuen hom deman2 wpe coordinccid, tant et trobes cue ne sons
cstablir-la percud jo no sé ner rubt la demenes, ni tu tempoc.

AS

Home, si cue et pue dir per cud. Veig molt clar ove, simnlement
-amb acuest contacte cue fem, ara aniriem n veure 1o melolta i
ella s’adonaria rue hi ha cert zcord ntre nos~ltres. Fins i tot
sense cue tinguen cap c0s2 superconcrets o dir-li. Perd haurem
par 2t de le cinto mametofdnica i ambdds n’estrrem informats.
Conelxerem 1 cvinid de 17un i de 1 altre sobre 1 %s del retge

de capgalera i1 estarem d’acord sobre 1 enfocument. Crec cue sdén
coses de sentit comi, tan minimes com aquestes, les cue cal co-
ordinay i cue donen una gran diferéncis nl trocte del molaldt.

TOH: Crec cue tot nixd dbna inscruretnt. Perecud 1o inscsuretst
cu 5 1

malalt, ¢ és immata, s acreix cunn tothonm Li dd

A3: Ho dic mercub sembls cue no. 4ixd de Ler un comentari sobre cul
ha recomcnnt el pnucient davant d7ell 1i enuco molt el imnreésié,
sobretot ruan és nesntiva. laurie: de sencibilite: renoq DEYT No
fer-ho. ' )
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D», B: 3%, nerb crl worlar més en coccred, Percnd i ve ua netoe
amb Lo iden rue se 1i hon d mplinfr corrents i1 no ni cotheo
dneord, hno @'exnlicrr-li-ho. Wo pots dir-1i: "iiri, éa cue
vostt té un tunor cue és tan ino-ercble cue no L Than d“operoar,

AS: No, 21ixd no. Perd cn el ens d zoneste sewrori, 1o Dro, no nodian
haver ”f“f boel teld®fon i trucor -1 cirvursid ver conweritor 1o
clicstidé entre ells dos? Iruria estrnt nreferible o 2bhocnr 1A mo-—
lalta o L7oncodix del rue scircnificr color en decncord un elinic
Loun eirarsih, o hoo trobo Lea dilfedl.

Dr. B: Perd anueste coordinacid nerd moit diferent oi ol cirursidh és
a 1'hospital o i no hi és, si hi és duront les hores de treball
0 no, si és un rued mrteix cue div a la mal-altn sup dir-tho a
tu. Vull dir cue 2ixd mot sortir bé o no.

A5: Sempre es pot intentor. Si més no, teuest s el nostre sistema
de treball

S e

TOIf: %5 clar cue tots nlesnts eztem Fent un esfors pel cas. Ara Dbé,
i deu haver cinc-cents com acuest! Realaent, 21xd reveln una
manera d entendre el troctoment dels melolis de eMnoer ioniwd és
el cve s5'ha de d oarendre daci. 4 nort cue, individunlment, es
faci tot <1 cue es vugul ver zcuest ces, Lei ens ~ndonenr aie hi ha
molts desajustos; =2 vosaltres no us moleota, oerd si acuest cas

es tractés dins 1 hosnital oncold:s sic, 10 ceria wmoria.

A3: Davant els netgzes, el malalt es norte molt millor, nerd totes
les ongoixes les ren la familia. D’algun malalt diries oue, mira,
porta forgza bé la cosa; després et trobes amb un corou familiar
cue impresziona, Voszltres ni us n'asscbenteu. I sors d’aixd,

ercud si us n’assrbentéssiu, moririen en 1 intent.

TOH: Grhcics a Déu, no. Perd si esten visitent un ounrt d hors el
nmalalt, ja sen nodrien aszabentor.

Dr., B: I encerc 7és. 4111 s’han organitzat visites ner 1o tards no—
més per 2 la famflic, Hi ha gent rue s hi passe les tardes ner
81 algun fariliar no ha gosat de nresgunter 2lrana cosn davant el
malalt, perd 2ixd només funciona o forca de voluntat. Reolment,
1%estructura hospitaliria no dbne més de si. Possn com amb Lok
1’afer de la coordineeid amb metres del carrer. Si es nogués

aconseguir uvne dindmice positivae on cmbdds sentits ja g hauria
muanyat molt,

TOH: De totes maneres, és imnortant cue tunsuen el cas domunt de la
toala, nrou de temns per condixer tots els nroblemes cue s’ami-

guen darrerz d’aixd, ner consciencisr-nos que 1no ez tracta dun
ces marginzl, ans “1 contrari.

Dr. B: Us sugieriria, a vosclitres cue trebnlleu aci, gue sistema—
titzéssiu tot aixd i en Téssiu un trebell, wnn comunicacid o una
publicacid de 1o mena cue sigui, per reswair acuestesn exneridne-
cies i aprofundir en els seus punts conflictius. fg = dir,
acongcouir dexplicar i de difoadre nouestos diferknecies estruc-—
turals. AixT, 1’experidneia serviric per o tothom.
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inzlitzeren la sesnid de grup amb lo intencid 4 ‘obterir dodes ner

resoldre acuesta nresunta:

El treball en eculp interdiscivlineri incideix sobre 1z
cualitat de vida de 12 maleslta?

o pretenem de demostrar si la resposta d ocucsta »resunta és wna
hivdtesi vertadera o falsa, perd volen apel.lar 2l sentit comd i a
vna intel.ligbneia critica per reflexionar, en referir-nos a un

mere tedric, sobre la convenidnela o no d institucionsalitzar el tre-

w2

ball internrofessionzl per assistir millor el malaolt.,

S'ha de tenir en comnte cue 21 seminzri només hi nerticinaven dues
persones cuve navien trictat la pacient. logensmenys, tont les seves
oninions com les de 1a resta de membres del srup ens avorten dndes

sobre el tera.

El cuadre seglient ens o

&7}

tra les diferents disciplines cue han tin-—
gut alzun contacte amb lo malalta, en un noment o vn altre, i la

seva revresentacid en el seminari.

Personal cue ha tractat en algun fersonal cue forma nart del
momnent la melalta ceminori cue analitze el cas

. Letge de cancalera
+ Cirurgia
. Hospital X
. Ambulatori: Dra., A.
Dra,. AL.R,
Dra, O.
Dy. B, s o o . lLietge Dr. B,
Dr. A
Sale: Dr. 1.
ora. C.
. iletze d urskneies
. Infermeres Infernera
. ualificadora econdmica
i administratives
. assistent social P. abd, TOH 1 Ps.
A contlinvacid exposem un escuema del procés de lo malaltia ver do-

ner una idea global de 17evolueid del ceos i de 1a seva dinhmica,



Sintesi de 1 7evolucié del cos

Primer simmtonn: bony al nit.
Aviat ve 21 mete, Dinmdstic:

chncer de momella. ¥l Dr. P,
recoong covalt & 171, Si. Fou.
Pagssen tres anys en cud es cren
guarida.

Hous simptomes: recildiva.
Cobaltoterkpic o 17H. St. Paou.

Setmana Santa. Dolors intensos.

dduls al coll, Discrenincies
madirues (o)

H

Es fa la bidnsia 1 es
tractament ranid.
dies a donar et
& conenqcar el tractanent.

Se 1i nafra la neonlisia.

-

Crisl abans de
Ingrés.

les vecsnces,

Cobaltoterinia,

Dolors forts.

Z1 netge d urgtneies 1l envia a
St. Poau, Mo le ingressen.
Ingressa a urgtneies. Torne a
cesa hen aviat.

Hou ingrés, en molt mel estat.
Lor,

recomans un
on serda vint
resultat i un mes

wet es cne trocten
1o noeliert

et e de capoalera i

cirursih (Dr. T.)

Oncdleg H. St. Pau

(bro. a.)

Redioteraneuta

(Dra. a.0.)

Sala, Onobloga nra

Aumbulatori., Cnedleg

Dr,

i

Redioteraneuta Dra

vl Dr. B, va

Anmpbulntori. Dro. &

‘aiudent de
oncdloge

als USi.

f
-
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Dnta

1973

1973 o
1976

Cctubre

Desembre

1977

Gener

Juny
Apogt

ovenbre
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CLLATUARTE 4 L 83 Uil

- o hi ho simnvomes de negacid cunnt o 1o ronidesn @ cnar ol metge.
Lz pecient sl no hon rebutjiat el tractoient 1 ha efectuat semmre
2lld cue se 1i indicava, assessoront-se 1 fent consultes cusn 1i
ho senblat onortli. Sembla cue les consultes han enrendret dificul-
tats ntesa 1lur descoordinacid. Lo referdncin (o) es referix cue
la Dre. &. recomonh 2 la malalta de fer-se 12 bidpsia. Lo malalta
dubt® i consultsd 21 Dr. P. (eirurgid), el cual hi estisué en des—
ccord 1 aixi ho nonifesth & la pocient, dient-1i cue lo bidpsia
nrovocavae L exbensid de la malaltia. Lo Sra. . ho diw & 1o Drao.
a. la cual 1i recomena cue demani al Dr., P. de telefonar—1i. il
Dr. P. no vol trucar-li i sol.licitn cue sigui la Dra,., . cui la
inforni sobre el troctament cue consideri ovortd. Io 3rs. F. 1o
gosk demenar-li-ho i ve decidir de fer-se 1l bidpsia,
™ ~ - 4 o, - S x s -~ - . ~

— bn monments de vacences hi ha diverses crisis & les cucls segueix
un ingrés precinitet.

- En total, tracten la paclent vuit metges, més el de cancealers i
el d’urgtneies, diverses infermeres, cdninistrotives i un assistent
sececiel,

’ R /s

IDNUERFRETACTIC D2 DADES DI Li SE3SIC 90 GRUP

1 - dcords entre el Dx. B. i 1’assistents socinl F., els cusls

tractaven le melnlte i en concentraven lo nroblembiicn.

- La malalta $¢é une cebitud davent la maleltin, le vida i 1o mord
que rcouereix ajut.

- El servel rneccecite un psiguiatre i/o un neicdleg.

~ L'ecuip assistencial havris de tenir un dnic nic fterapdutic.

-~ S’hauris de facilitar la conunicacid de 1o malnlin.

2 —~ Desacords entre ompdds i sltres cornclucions

Dr. B.- La melelta ¢ une patologic cenceinl cue o necesshrin

uné assistincie nsicuiltrice.
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48.~ o és més vnrovlerMtica cue 10 rrjoria de muialis, verd scmbla

nés coude vercud evidencla errors de 1 cssictbnein, 1o deshumanite-

zacid del tractanent en une situacid difdicil de procés cap o la

Dr, B.~ ol cervel nruric de terdr un noicvictre ner trochnr els

£S.- Honmés houria de tractar els casos excencloncls 1 cnldria que
- o . ’ . . - r .
g dedicues, en convi, o ajudtr ¢l nersontil percug, en 1 assis—
teneis direcia, scuest tractés nderindonert els problemcs noico-

1dries cve nlantejo 1la releecid onb els melrlts,

i Sy ]

Dr. B.— L millor runlitet assistencic] wsicosoeis] no millornrie

la situacid de 1o nalolta,

- 3 s . - - - - rs
£3.— Lz melalta es centirin mildlor i s cerrrrin o més serenor

2l ev procés de mortv si hi hagzués wan millor -unlitet ossisten—

cizl., Qo vol dir:
. Vigites mediruves més llergues, wés comunicocid i una informecid
precisa cue »nosi 17accent en els nmspectes wositiusg.

» Cenviar $an po-ues vesades com sigul wossible fe metsge; si n'hi

+

he diversos, un

0y

d“ésser el nunt de referdneic.,

. L1 metge de carcalera ha d’assumir 1 assistincic donicilitria

coordinet intimament cnb L esnecinliste de 1 hosnital.
. Rapidesa & donar els resultats (¢ les eynloracions i en Liapli-

cacid del tractonent,

b

Dr. B.- Els cenvie de metge cue s’hon donnt en acuest cas km estet

els moteixos rue en els clires i ccuests no

et sofreixen.
- Bs molt diffcil cue el metrse de carcelera assumeixi 1assistdneis
domicilizria.

« Wo hi ha temns per canviar 1l orsenitzaceid i reolitzar visites

més llarcues.

« Lo roapidese & donfr els resultets, efte. no ha influilt Xa
non e lbdin

et

Tots eln membres del seminari estoven convencuts cue ¢l un treball
internrofeassional. Concretrment:

o

- bs manifesta Lo necessitol cue col.lobori un psicuistre 0 un PSie-

cdles aque cra no és 2l cervei.
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-~ i heuria d'hover un Unic pla tercndutic coordinat.

A la prhctice, verd, fins i tot els renbres del serinari posaren
nconvenients, fixi, en llegir la ses=id del seminnri, hom s a2dona
cue hi ha certa tensid entre el Dr, B. i A4S, els dYnics menbres del
grun cue s’encarresnven directement del ces, cue demostrs £11d cuve
s’evidencia: hi ho desunid i descoordinccid en el trehall. F1 netge

“heviae prowosct o la pocient d’escrinre sobre els seus sentiments a

.T)

la vora del dolor i ls wmelaltia, 1iés erndavant, 1l accistent soclal, per
la seve pande, ve terir wuna ides semblant en provosnr un enres 1stra—-
rment, Le malelte no vo seguir la provosta dcl metrs e, 1o cual 1i

heurda estat més Uil atds cue no estove fisicament ton melamentd.

51 la oroposta hasués estat congunte, el resultet houvuris estat nolt

7

millor. Les visites familiars a domicili per 1’zssistent socir

(\_')

1

podien trebellerr nmillor le motivecid.

Sobre acuest dorrer pant, hom constote cue 1o diferdneis de criteow
ris del Dr. B. i de 1l assistent socicl cstnn molt condicionote ates
cve ella na estat a case de la malalita i ha vist le famflic amb més

intimitet, mentre ~ue al Dr. 1i manch inTormacid en scuest sentit i

aixd 1i provecr desconficrca.

ilnlgrat tot, en commtes d’unir-se, cusn hi hz alcuns discrepinecia
el doctoxr s’aferrc & les seves dades clini:ues i 1 assistent social
2. les seves dades femiliers, de moners rue en 1loe de col.ln aborar
s “enfronten., Crldriz rue ambduves parts nodifiguessin 1lur actitud,
cosa rue ja s’esdevenica només vel ©et de reflexionar sobre acuestes

auestlons en el seminari,

La necessitat de la intervencid 3 un peiculatre o @ un psicdleg
plenteja un eltre problems interdiscinlinari. Semble cue tothom hi
esth d’ecord, nerd ninmi no fa res coneret percud es rezlitzi. Pre-—
cisament, es carresn el mort o 1" dnic professiont] del servei aue

no estd nagat., Hem de recordar cue els mrteixos membres dcl semi-
neri han accentat 1o peicdloga en tont oue voluntiria i més endn-
vant von resistir-se cue 1o institucid 14 posuds unn feina‘més
comnromnesa, ilo hi ha gaire acord sobre cls rols cue hon d’exercir el

nsicdleg, lassistent coeciol i, fins i tot, el metre de capcalera,



g revutja clararnent lo intex

3

1=t

encié d’anuest derrer. En accuest cas

e
la melalta es cuelzsva d’estar desatesa 2l cu donicili "peraud jo

ﬂ
[yl
6]

vem avisar el metge de cancalera, perd no son res del tractonens

cvue dirigeix 17onedle~ de 1 hospital,..®

Aizd es va resoldre cmh unn entrevicts de coordincceid i icisl entre
cmbdde metoes 1 nosteriors telefornrdes, Per cud es concidern a Dri-
ori cue el mevse de cercalera no dur: aderundoment el corntrel dels
calmentse? No tots actuen malamernt i, o més, 1 actituvd de coordinar
els metges de cud el pacient té bono oninié és une educacid sanith-

ria més Util ~ue moltes conferdnecies. D altr, Linda, la malalta sent

la col,laboracid entre professionszls com uns atencid doblement
enfortida,
Acd hem zpuntat només 2lsuns conflictes interdiscivlinaris cue afec—

a

ten la cualitat de 1l'assistineia., Acvecte no consisteix a lrmertir
correctenent els protocols teécnico-mdiics, ons sno nertanyen tanhé

el protocol la rapidess del tractomens, 1 ossisnacid dels frrmacs

’

la personalitat del pacient i la seve vivineisz de 1’ossistdneia? Fn
processos de mort no és nemés importent la reduccid del tumor, sind
1a rualitet de vida global del pacient. La vida dels afectes i les
relecions esdevé nreponderant; el nersonzl soniteri ha de capir-ho

eixi i zctuar en conseriienciz.,

3 - Algunes consideracions tieniocues 2 tenir en comvte

Considerem cue els diferents professionzls cue particivyen en la
tagca assistencial formen un grup en tont cue tenen un mateix i oun
Unic objectiu: la malalta. 4 1’ hospital 2ixd no ers aixdf nerd hom

creia cue calia cue existis, Per ocud no hi havis un enuip aceis

tencial? Com s ha de nromoure? Per respondre analituoren dos nro-

cessos de grun: lo cohesid i 1o coalicid.

"La cohesid de grup pot definir-se com 1o curmiitot do nressid

.

exercide sobre c¢ls seus membres percud hi romnouin., Bs la resule

tont de les forces e cctuen sobre un menbre nercud romonsui en el
grun.
"Bls estudis experimentnls en oud 1o coliesid de srun Uicura com a

vierieble indeperndent donen rrsultoto Forsa obvic com, mner cxemnle:
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a) A més cohesid de grup, més satisfoccid evnerimenten els seus

merbres.

D) A més cohesid de grup, més. comunicacid hi ha entre els seus membres.
c) & més coresid de zrup, més infludnecic exerceix el srup sobre

els seus membres,

d) A més cohesid de srun, nés productivitot hi ho.

"Hi ha diverses raons cue motiven 1o interrccid @ une NETSONL en un
grup determinat. L atraccid pel grun o nels seus nmenbres en pot ésser
una rad; obtenir zlgun obieetiu per mitjh de la filincid en un srup

vot ésser-ne una altra,. RPach va crear, de forma exverimental, tres

fonte d7etreccid de grun, a saber:

- Atraccid per 1z tasca cue s’hi pot desenvolunar.
vel presfigi de qud gavdirien nel fet de pertinver @« un

I'd
o]
arun determinzt.

"Va conclovre aue acsuests tres punts inf 1U1e la cohesid del grup

vel tipus de comunicacid cue afavorien® (7).

4 1'hospital hi havia obstacles percub es donessin acucstes fonts

& atraccid. L atraceid personal entre els intesrants estd condicio-
nzdz per elements culturals que tendeiven @ separor ¢iscinlines en
diferents status. El paner omnipotent cue 1z noblacid ctorsa 2l met-
ge el distencie de 12 resta del perscensl. Ho hi he un sisters har—
monids de status en el grup hospitalari; la jeroreuitzacid del nres—

tigl segons les nrofessions és rebutjzds vels cui sén més avall. Fn

conseglitncia, tamnoc o s’accepteu els rols 1 llur ompigliitat és
freglientment la resmn zble de les tensions i dels conflictes cue

hi ha‘entre els seus menbres.

L’atraccib per la tasca 2 desenvoluvaer existia en algunes persones,
perd els sevus avantatges anaven molt - parellats amb els desavantat-

ges. L essistineia milloraria si la majorie es posés 4 'acord. Si no,

€S poden crecr meconismes de rebule per unn nart del personal els

cuals, en compies de facllitar la tooco assistencicl, ercora la di-
ficulten més. (Recordem les diferdnecics i ele acords entre el Dr. R,

i 17assistent socinl).
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L’atracecid nel »restisi de cud podien ~~udir els membres nel feit de
pertinyer al gruon era minime. Culturalment, els asnectes nsicoldeoics

3

i socirls cuve intervenen en l'acte saniteri eéncare no eren Soire
accentats en embients hosnitalaris cicntifico-mtuics, £ls

dels treballs d’ecuests camuvs es considceren noc constnisbles i, ner
tent, imnrudents., (ilem ée tenir en comnte els didlegs anb la psicdlo-

Id

sa durant la sessid del seminari 1 el fet cve lo seva particinpacid

-

hagués d éscer voluntdria i no remineradin.)

tut s’hi nodia fer, =2lechores? Recordem rue diversos exneriments
A estudicnts de Lewin revelaren el valor 4 une activitod sunstitu—
tiva per reduir 1o tensid originalment vineculads o una altre cetivi-

tat. IEn resum, les conclusiocns a qud arribrren foren ccocuentes:

"z) El valor substubtiu 4 una activitet cuementa omb el grauw de simie
litvd d’ampdues; t8) com ho nercehen lce DETS
b) E1l valor substitubtia d’una activitot nasments 4 2cord amb la
contismiiitat temnoral a7 ambiues activitets 1 amb 17atroctin de 1Lac—
tivitat substitutivea,

¢) Una zctivitet substitutiva iddntics 2 1 -etivitatb orizinal té

molt poc valor substitutiu si 17objectiu d ambiues és diferent.

d4) 3i algd coanleta 17activitetd intérrompuda per un altre, aguesta
activitat no tindrd valor substitutiu si anbdues versones no treballen

en uns activitat coomerativa" (8).

Per tant, el desnlacament nrovisionel del conflicte =2l grup--seminari
va semblar un bon zistena cue reunia les tres fonts d z2traceid cue

hen esmentat abans

ct

A 53 e85 VI (<

L atraccid personal sntre els interran

@)

nar ztes cue les
assistents socials ven sondejar el perconal del servei i el d a2ltres
“institucions amb qué es relecionariennrofessionalment per former el
grup & partir de la comunicacid i 12 sirvinatia cue hi havia entre ells.
Els membres inicials van portar amics cue tanbéd s’interessaven nel

tenma,

’

atracecid per la tasca era un fet en tots cla menbres, Wo era una

tasca directament assistencial i la informecid i les conseqllencies
cue se’n podien desprendre tenien nmenys risc 4 ésser rebutjades.
L’apropament a2ls casos no 1%0110&Vw tantes tensions com en podia

commortar la creacid d'un grup assistencial.



(210

L7atraceid »el srestinsi ern superior ca an ~rop dedient o 1 onhlisi
de casos rcue en un srun dedicat directament o 1o ta.ca assistencial.
Podin dedicor-re o 1o inwvesticrncid 1, tol i cue hon CONeTNVA que
tingués repncrecussions prhcticucs dlrchcs, hi hovia vogsibilitots

de publicor wan srticle o comniencions o cenineris, toules rodon

cte.
Bn existbir acuests tres motius d’inte ricid, el sran Lou | ractible.

Pel que fa al »rocés de coalicid, "Thibaut i Xelley el defineixen
com 1°2ccid moncormnada de dues o més narsones ¢ue téndeix a iﬁflum
cnelar els resultets d'una o més persones. Bs evident cue aauesta

accid conjuntz es basa en la previsid de millors resultats per o les

nersones cue la intesren,

"Lestratisia de foriceid de les corlicions nzrmet ruve les diferdtn-
cics inicinls de noder existents entre els membres del crun slouin
enuledes. Un pais amb un poder insignificant Pot cedrvenir Foroa

poderds si uneix les seves forces a un ~lire amb nrou de noder™ (9).

5!

n acuest ces, els grups poderosos a 1 hospitel erern els metses i

i
BN <2

le. gerdnecia administrativa o tienics en ormenitzacid hospitaldr

12,

[
2

 resta de personal —infermeres, adminiziratius, t:enics propiament

dits, versonal de net

0]

ja, assistents socinls, ete.- tenie més o menys

status perd un noder s

(u

mblant.

(o

o formeecid del gruv-semineri implicava unz coalicid dins el grup-

[£)]
®

rvel i, més hmplicnent, dins el grun-h snital. Desvrés d analitzar

£

iferents sessions del seminari, eng cembla vhlida 1o hipdtesi 4 una
coalicid dels tkenics en orga nitzacié.hOSpitalhria i la resta del
nersonal amb la classe mddica. Acguest va ésser, Precisement, Un Pro-
cés dinhmic cue es va comentar atd¥s cue sewblave cue hi havia una
tendencia compative permonent davent d’ell. Io cohscibneia d‘acuesta

actitud latent ve facilitar 1 apropament i 1la comunicacid

Per acabar, creiem cve el material demostra a bastement 12 necessio

tat del trebnll interdisciplinori. ¥l seu abficit afe claraient

cﬁ

eci
el greu de satisfaceld del malolt. licleorat Sot fiecil de saber

di
cuin és el millor sistenn de trebhall ner nronoure n 1o institueionn—

litzacid. Bs im-ortrnt, nerd, gque les intervencions dele Professio—

ALV )

nzls siguin documentaodes 1 recullin els re:

v

@
9]

ultats ner commarar-los
simplement, -mh els onrjectius nlanteirts. D 7rnesto vnaerns es wot

tirar endovant unt reflexid eriticn roore el anberial,
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L'antlisi de coatinzut de 1 exemple presentat nodiz fer—se de mol-
tes maneres, 4Alxi, si el narc de referencis ha~uds eatod l'escoia
psicoznalitica s’ heuria estudiat el nnterial a vartir de les

identificacions del ~rup, entre els scus meubres i wwb lés persones

s
aue intervenien en el cos. També el noror dels 1iders, 1 ambiva—

1¥ncia d’cfectes, les Tonitansies, defenses 1
b ]

e
e}
-
1)}
o
(@]
)
1#]
Y3
i
cr
}_.l.
.0
H-
=
ot
Ul
-

etc.

Un~ alira suzgerencia seria d’analitzor el ~ruo sceons Boles

Iz documentacid not facilitar 1o coiunicacid entre les discinlines

i 1 millor comnrensid del treball socinl.
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RESUL DEY CAP

- S 4 . e~
l.- Cn es dirizeix rruen

C¢
~
\J

c
Yol crnvizr el corwort"ﬂ@nu del nerconnl goni A<
ttneia 2l nelely 4 efevorir la sev: nercepel i =zobre la re
d acueste assis ué'C1T, & partir de Londlisi dels nos le]CS ~nvis
d organitzacid institucionnl i a” t'ttmu 1 1o relreid entre el
nersgonal esnitrri i el nocient.

1itari en

2. Uuing s8bn els seus fonaments tedrics , Tilosdfics i clentificg?

W

bese en els conelxemnts de tRenicues de frun, Tonementalment en
les teories de Lewin, Thibauvlt, Kelly i Boch.

—'ITJ
n

3e= (ut s’esners del nrofessional cue 17eumra?

ue nromosui, organitazi, onimi el scninori.

c i ¢ croonnl sonitari. IHon els demrns »norticinccid
et a l’objectiu, csnacitat &¢’rntlisi, motivacid ner nronou—
. - - 1] - (-\ '

v
S5.— (T s’endcevé durent Lo inbervencid?

I din?amlen ez centra en 1o) formneid, clivificreild i disenssio de
plTﬂJlOn:Co cue ciecten tobt el ~rum.

.- i ho indicrcions o conbriindic: ciones NCY sesuir woueab

D7rcord 2mb el rue hen dit ol dnrre« ok, YAliunes conciderncions
tedricues a tenir en coupte™, en fornrr-se el srun col un minim de
cohesid. Sembla mén efectiu de reclitory ceuests wmen. do treball en

wl o Tren cue trenclliiojunt, €s o dir, (ue nortin crnos en comd
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Presenten ua nrocediment nue emnra els recursos del nedi o de 1la
comunitat per a2l d’ascolir uns objectius dcterminats en mo BIG T
macid de desenvolupament comunitori. Porlen de procediment i no de
ttenica atesa 1amolitud del procéds, trnt en el temns com en el vo-

lum de persones 1 relacions cue s hi donen, la cunl fo difiecil de

Py

concebre’l com & thenica, puix cue zcuest terme es capeix 1 s’usa

geirebé sempre per 2 un procediment més directe entre individus (en—
trevista, en uveztz, etc.) o entre gruns (dinkmica de sruns, ete.) i

més scotat en el tempns. En acuest procediment, el esenvodupament

a
temporal necessari ner poder avaluar & uas neners tongible el seu

e 2

resultat és de diversos anys.

L

Situem acucst pnrocediment a partir de dues dpticues:

I - L'dptica del treball social de comumnitat, tal com 1 entenen els

orofessionals cue van aplicar-lo, i

Co

ITI- L'dptica (apnroche) d "eduecacid & adults", otds cue es tractea
EA P, H N

d’un procediment educatiu.

I -~ Els objectius generals d’un trebzll de comnitat es tredueixen
a 1 activitat nrofessional en un intert de capiay, iniclar, engegar

i desenvolupar totes les plataformes nossibles cue sisuin vilides

a e

ner transformer la societat i cue ha d never sssumit 1o mateixs co—

munitat, és a dir: cal cue els individus de la comunitat hi pariicie

pin. S'ha de procurar que sempre hi hogi una critict avaluative del
procés i que acuesies plataformes intesrin i no marginin, Adxl, els

-

processos de descnvolupament de la comunitat compten amb tres face—

tors inscnorehles: cducacid, particinuneid i coanvi socinl.

Bl treball de comunitat parteix de 1o idea cue cal situar 17individn
i ajudar-lo a situar-sc en unc sociedtot en cud &s subjecte; ho de
trobor-hi, clhora, les condicions d exaonsid i les cue 14 nermetin

d " ¢aner wrotasonists en ceventn smocicltny.
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L assistent social cue va emprar lo tlenica o procedinent cue pre-
sentem expressh aixi ~cucstes idees en ele dociments de trehell cue
elabor?. Veuren ~ue coincideixen comnletnnment cmb els objiectius de
1 educacid permmnent d7ciults, exprese i en documencs i CONTTesSsos

d experis.

A

Ates cue a la nostra reolitat soirebd no hi hur Leories ben constru—

.

deg sobre el descnvoluniment comunitori, fetes mer nrofescioncls
del pais i publicades, ens basenm en els concentes cue hem pogut man-

1l F a SsrvpatT v =4 ql‘ 2 1e £ _-_é 1o o Ta A
lievar sobre aruest nrocés, cue al seu torn és t¥cnica, de docu—

mentacid i les entrevistes directes fetes o i per nrofessionzls.

Hem de destacar la idea oue té en zouect cas 17ecvin o grun cue

trevalla en acuest desenvolupament comuniteri sobre la cormumitol:

2) Hi hz una idea de societat a la cunl os tendeix. Dins un nrocés

P AW

educatiu com el nuve enfrontem 1 ononenariem "{eleologie". Hs cone

(S 8

‘eretva a assolir una commitat capze dimpulscr 1 de desenvolupar

un _home now, agent i protagonista de 1n seva renlitot.

b) Hom »norteix 4 una visid de la socictot (weltenschoung) en cub
viu cue ve donada per una praxi i un estudi de 1o renlitot con-—

crete 1 cue parteix d'una ideologin determinadm: 1o comunitat és,

en general, —assiva, sotmesa, conformista, sensc anhel de canvi
per causa d’uns condicionants politics determinats: 1a societat

estd molt jerarcuitzoda i les relecions de poder sdn mold fortes;
és una societot de consum que potencia 1l individuclisme, que

frens els trebhells en coml i golidari

n

i el commronis contret

pel. fet de treballar dins 1z comunitat.

Entre zcouests dos »ols o exitrems, don cs parvelx 1 2 on es vol

’

[

areibar, ha d'hover-hi un procés cue, enwcuest cas, hon va poten—

cicr amb uns procediments deberminats ~mb coracteriaticues nropie

Ll - Gualsevol problemdtiea social Tou considerands natolo
cormnitat, cosn cue suposava tracter els nroblemes des de la
persnectiva de 17uplicacid d’una teraptuticn slobrl cue 1o moe

teive comunitot hovia d assumir.
2 - Qualsevol iniciativo o problem: de 1o comunitot vi, servip per

complir 1l objecetiu orofessional i lfou incorporct 2l procés “lo—

bol de 1o comunitot.
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3 -~ Hom va nrendre el confiicte com « element motivador én couest
procés (1).

4 — Hom va nartinr dels "cenfrés d’irterds” del crup o dele sranps
ver descobrir deswrés les necessitnts obiectives, otds acue és
el treball nrletic, 17acceid, 2113 cuc elove el nivell de cons-
citnecia de 1a —oblrcid, 211d cue 1i permet 4'a ancar en els come

promisos, cn 1o narticipacid,

\Jt
1

Hom respectd el ritme de 17evoluceid dels rrums puix oue no cs
trecta de dlrigir les persones vers un i sind @ impulser 1lur

incornorceid 2l nrocés de desgenvolunnment.

6 - Ilom intentd de trobar uns reguledors cue permetescin de reflexi-
onar i de conirolar e¢ls compromisos nresos, cer si no hi heovia

ceuesta refiexid es —odia caure en uns zccid esnontinia noc

efectiva,

IT - Lz tendbnein cctunl de 1 educccid nermrment ¢ Codults reoto
clora i eocvpecificndn en els objectius cuc es ven fixer els into-

L

grents de la Conferbreic de lontresl (2) i cue, conm Vourem, €8 ree-

fereizen 2 uno nreporecid per 2l errvi. L~uesto srontracid ver o1
canvi és recsaltadz wer la literatur: del tema (2).

Le comissgié nimero 1 de 1 esnentads conferdnein, <ue vo estudiar
el moner 1 el continsut de educacid 4 '~dvlts, ve agsenvelar va

",

sesult dobiectivs ~ue podon recumir fivis

~ Conservar i reforcar £11d nmillor de 1~ culturc de cnan pels 1 es-
timvdler la noblacid o sentir-se or;1lloss del seu natrimoni cule

tural com una font de dirmitat.

= bncoraliny ¢lo homes i leo .dones POTCUY coLerenswin L omentin
17evolueid, percud 1neullin fovoreblement 1 en freilitin cl

procésa,

— Tot home 1 tot done hnurien de tenir leo POSTIbilitrnt de desen-—

voluner ol mhxim eln diversos asncctes de 1o seve neroonelitay,

Per o 2ixd és nreeis cue cadascd tingui el dret a porticincr de

totes les formes de vidn culturel de 1o socielat o la cusl pertony.
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Tembé cel cue un ecverit de 1liure cimmen (nimi 1 educncid & a-

dults, cer X7zdult no assoleix Ja scve moduress ni esdevéd cons-—

La comvrencid internncional, 1 afecte mutuv 1 12 tolertneis de les
dilverses opiniorns mrl no van tenir tonte importhncis com en el
mén ecivual, fs immrescindible uns e ncneid dels ciults si hom vol
decenvelunor ccueste comvrensid, combotre 1o proyaﬁanda cue ten
Geilxdl o aebiliter-la i posar cedo cdult en condicions 4 arriber a

la veritet. No obstont, 1 irmens poler dels nitisns de comuniceceid

RN w

A cen pais no xi ha un sistema denzenvavent perfecte. L educreid

egeolar revut cnteriormen

A %oy errew hi ho llocunes entre els ersmeeirlictes i oels no CENC—
cizlistes (to% i ~ue no s’he d70blid r cue un cymert en una matdria
sovint €s un »rofX en moltes d’nltres). L educrcid d’adunlts cons—
titveix un mitjd per s lver acuest buit. Drabé perizetrh de miliorar
1o cormrensid entre cls grups socicls sentrots ner oleounes diver—

sneies com, ver exemple, entre difeorents seneracicns.,

Tot adult s he de canacitar ner exercitar nleacnient & 18 vids s0-

“.}
2
I._l

21 1 civice el porner 21 cual asviri.

4 les cerunitots, sobretot en acuelles en cud les ontisves rels
cions femilinrs i econdmicues evolucionen amb unes 1o midess Je2CoT
certant, 17educocid 4 adults ha d’ajuder les dones & commrendre el
nov. ordre de coges

ey

E1 progrés trenie, sobretot, fa disminvir rrofessionalment 1o Aue

radsa de 1 horari de treball. Tot a’ult hr de tenir 1a possibilitat

de desccbrir com pot emprar el seu lleure de le mrners més sntige

foctdria 1 recrentive,
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L7exemple cue anortem vi. Formar part del trebrll de comunitod cue
es Tela ol Dorri del Besds de Prveelors. BL nrosrems Ofedueneid

s inicid 17tny 1075 4 durd cuatre oo

L'aczistent socinl cue vo dur o terme coucad nrofsrent 1ocue treba-

llrva axb 1enfocnment comuniteri cue hen deserit, vo empror la

thenica cue vwresernter ~mb aouesth premisen:

Usger uvn recurs oficisl per donor resnosta o unes necessitat
senti (perd no menifestads) ner 12 noblecid del borri.

Volem fer notar el commonent creatin de les teenicues o CIOYOY en
el binomi necessitat/recurs. Si bé donem exemnles concrets, no volem

-

dir cue 17zplicreid d'vruesta solucid coneret sipui la thenicr en si.

el

s la possibilitat d emmrer els recursos ver regnondre une necessitat
211d cue constitueix 1o thenice cue volen explicar, Rl contingut

és c2lentori,

L’asgistent social vo detector une necessitnt cue cunlifich de cordén-
cies en cliestions loborals i o nivell d educceid. Lo descobpr! o NAT—
tir del contacte amb dones cue trobave nl centre goclicl, a les o550-—
circions de velns 1 & 1assemblea d unn escola auitorestioncda. Tambd
a2 través de les entrevistes del trebell cocial individun litent cue
reclitzava o la corunitatb; acuesta fornn de treboll era alhorn un
instrwaent de coneixement i A intervencid

.

Es tractava delfet cue les dones no sosrven narlar en public = les
reunioﬁs, cue ele homes les tellaven i els deien: "Crllnm cue tu no
hi entens”. Bra unz morsinecid reanl de Ja oona. S adwetis que fos
preéent & les reunions perd la scova nnrticinacid no ey ¢lectiva i
les dones es tirrven enrera rer causr del cenbirent provocat de no

entendre com els homes en cfers "olblics",
El professional concreth les necessitats de 1o donz, cue eren:

- Car®ncies loborals (no tenir pos 51b111t t de btrebollor més cue

"fent feinco™.

— Car®neiles educocionsls.
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— Cearencies socicls., Les dues cardneies cnteriors els nrovo-uen un

d‘inferioritat devent els homes rue elg dbdns un status

l..-‘
[
o
o
ctk

genti

més baix a2 l& conmunitet.

L’assistent socizl va nmartir de la idea:

o
jost
O
-t
)]
O
e’
-
0
]
h]
1
[0)]
'_J

2) De fer un nroxrama cue nrengués ro-litze oue re-

-

c0lés les cartncies educacionels i lobornls.

) Que les mateixes interessades supercesin el sentinment 4 inferio-
ritet, sentit i alpuns cops inconscicnt, & trovés de llur partici- .
vacid activa en el programa i a trovés dels beneficis cducacionzls

cue se’n deriven

Es va cercar una activitat cue satisfés les tres necessitats des de

[
jaY]

formeeid d'adults. ILa mera alfabetitzacid d’adulis no abastava
els objectius laborsls i, per tant, es va pensar en un curs de
PePe0. cue cobris les dues vnrinmeres cardneies, Ia tercera ers com—
rensada pel plantejoment de la realitzrcid dels cursos: amb la nor-

ticipacid de les meteixes dones.

He

L’assistent coc

6]
0

2l, com a tecnie, aportova a la cormunitot:
a) Bl coneixement del funcionament dels cursos de P.?P.0. en tant

aue recurs existent.

P) La devolucid, en forma de proposta d activitat, de 11Urs necese

sitats inconscients 1 de les vies er sztisfer-les.

A

c) Lo facilitacid de totes les actuscions nccessdrics ner satisfer

llurs necessitats a través de la coordinzceid i 17animacié del grup.

Papers 1 nivells 4 actuacid dels implicots en acuést nrosrama

cormuniteri:

T -

t=

1 grup de dones sensibilitzades nroposh els cursos i cerch

2

ocals 1 teenics. S'orgzenitzaren cursets d suxilicrs de elinics

en rlanta, auxilicrrs de puericultura.

II- Foltes dones (400 durant cuatre onvs) masssren ner acuest 1r—
_ i} T T uests cur

fand

so0s. ifoltes canvieren el seu rol socizl o nivell femiliar o de
berri, és a dir, verticiparen en cetivitats coermnitdries o tro-
'bnren altres toscues o part de les de mestresca de cusa o de

"fer feines": 17 cursnren estudic nosteriors A7ANS i 50 troba-—

ren treball fix com o auxilinre de clinicr.,
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‘.J.

ITI - L’assicstent =ocinl ve fer-se un esnci 1 un temns dins el
grun en tent cue freilitador de 17nwvalueocid del srun i dels

cursos en concret, @ més & informndor de les =ctivitats del

pErri per donar als grunsg une dirensid cormunithria resl.
De totz 1l'actizcid de 1 assictent socicl com a thenic es not

conclourec rue:

- Cuant a la viilitzacid de la tekenics de recursos:

«

]

2)
</

he de contixer 2 fons els recursos, la cusl cosz possihilita

adepter—-los & les circumstincies concretes.

b) L’ectivitat projectada ha d’ésser coherert cmb les possibili-

Te.

-

tats 1 amb 1 actuncid (tent anterior, 1o cue mera 1 assistent
la cue meroe el srum).

social, com wosterior,

~ La funcib de 1’assistent sociel és la 4 estructurar el ~rup i,

£ o

és d’ell, les mersones dins 1o societat en cud es trohen,

o

<

treves
tant d’une naners preventiva com duns moner: post-cnrencial.

Hem d’insistir un altre cop cue aguest exemple ho d emprar-ce

més a partir d =msuestes conclusions rue no mer 1o rerlitzncid

0
o]
3

creta de curcos de foraicid o reconversid nrofessional.



(222

— —— . " it e M. St Pt S e S ¢ A A Y s et

lo—- On es dirvizeix oruest sictent & intervercid?

£ une ecducecid i cotructvrneid de 1 Yacrgonsiitot Social” de 1o

: o l v L o
nowlreic perrud, trnt en teuest et com 1 del borri del Dego 3, omb

1n marticinacid fe tots els membres = accolcixin unes dete minsdes
Tormes culturels nrdnice,
2.— fuing £bén els geus foncmerts tedrics, filosdfics i cicrdifics?

4 B PR - ] fad BEE £ o -~ 3 ' L - RENPERS 2 17 -
L‘?ﬁfoc ment L%ngbLlC ec frvig, d wAs Dende, de L enfocmment de
170800 per 1l'educacid permonomt 47rdulte 1, de 17 0%re, de 17ela-

i
(@]
—

- rd - B .
soriicio del vnro-rane de trebrll coruitrri Tet nels nrofeonionsls
acl berril, bresda en 1’ec*raté5ia ac. conflicte com oo mitit d7inte-—
. r . ") - —r
Trecio ioen 1o sotiveoeid ner 1Minterts de mroms,

Acuesto comnrensid del trebsll de cormmitot es foncoenats en el model
e "treball socicl ecoldgice", el nrincinol eV“Oﬂe“* del el és el
treball Ad'Alinsizi (Sesons 17escuens de

bibliorrafic conentsdan)),

3.— Cud s’esners del wrofessionsl cue 1lenmmra?

Hom esnmera un rol de clorificmdor de les neceositois cue erCPITE. 10
s . ’ )
gon exnl

o= Cui €s L7asurri i ooud se 1i dem nn?

o e s . _ . - - . .
21 client/mctor éc el nteix Zrun. e 1i derrtne une oorhicinneid
~etivo., -

Se= 1t s’esdevé durrnt 1o intervencid?

T7 oy 1 - P ] . - - .

Yom adnn un cprerenthtore de Yes relocions coclinrls, o nivell Ao B
nitzacid (corneixement, ondligi Tan

de lo socletat, mer ¢ adults), a nive
dificultats de T’interlor del zyumn e

I—‘
o
<
~)

neld dels recurses eduertius

i de grup (conflictes, tensions,
» grun ceator 1 de closse) 1oz nivell

nersonel, otts ruc es trocta d'un encenrtrent '

metrh 2 cul el rebi & obtenir una nov.

c1 cue mner—




(1)
(2)

(3)

———— e o i i e am aem o

s}

S, LLTNUSTI: aneel de 1 animotcour cocicsl. &d. Seull. Paris

"sstudios v docurmentacidn de Educteidn” mim, 46. Scpunda
Conferencia lundicl de Zducacidn de Adultos. Unesco 1963,
Citem, mer exemnle, com & titol recent i en cnstelih

1, Avdrender:
horizontes sin limites. Informe del Club de Romo. Santillena.
Iedrid 1979. '
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L'assistent socinl ho de terir unes nocions de técnlraeo docunentals
menuels 1 meednicucs ner processar 1o infornield ene eon desprdn del
ceuw treboll Loper emveontzentr-ia, recupcerir-in 1o disceminor-lo de

1 moncera millor,
En aquest terreny hem de distingir dos nivells d’actuacid:

. Assistents sociels dedicats a 1 orrenitvzacid, nlanificeacid i pro-

sramacid dels serveis en un marc general ampli, i
. Assistents socials dedimets a 1l assistineiszs directa.

Els nrimers s’havran de dedicar, dvrast la vrictica nrofessional, a

estudi 1 a 17avaluocid de les tdeni~ues documenyals, 4ixw suposa,

simnlenent, aportar llurs interrogants, nroblemes, necessitats i
objectius relatiues 2l tema als trenics de 12 inforneid per zidnver
amo ells el fi nroposat. Ho és tan senzill com sembla de comunica

les necessitats professionals. Per aconsesuir wna col.laboracid efi-
cag s’'ra de reflexiornar a2 priori i precisar avd es vol. Acuest tre—
vall h=uria de fer-se des d'institucions, com ho sén els orsanisnmes
estatals, els ajvntaments, les diputacions, o com els orsanisnes pri-
ats d’una certa enversadura, conm Caritas, o des d'escoles de servel

gocizl,

ha |

A L4 T 4+ Ly an ’ ‘ T 3 N

mn sintesi, es tractoria d’un servei de docwurmentacid gque inclogués
informecid de recursos i bibliografice (1libres, revistes, lleis,
ordres) i investigocid documental nrofessional, Tot aixd referit a

dos 2snectes essencinls:

. Documentacid bhsica per a tots els assistents socinls.,

» Documentacidé especizlitzada ner comps de trebnll.,

dds resoldrien els segiients punts, cue podricn nresentar diverses

o)
alternatives:

. Simtenn de elnosificreid binliosrhTicno,
. Lodels de fitxes en funeid de 1lur viilitzacid i de 1n comnilnreid
de dades per 2 edmmuls estadistien.

. rodels d7infor oo,
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. lodels d'histdries cocinls

= e
- interdiccinli niries.

« Sitetenn de clzrseificreild 1 crxiu 4 cltre notericl (cinbes
narmetoftnirues, ete, ).

. Jodels a’aches,
Lodels de v»lans, nrorrmaes 1 memdrics coab ibel s ovalushing

(prtrons idewls de urebell i indiciulors).
En uwn futur prdxin, hom podria orgonitzsor la inforwnicid dc recursos
e H 1 :
d’acuest servel de docuwaentacid amb ordinadors, cue iaclourien un
brne de dades gue cstisués al dia i cob un sepuit de terminols als

e Ly

difereonts centr

[
0

socials d’una hrez estinulzdn, o s he d oblidor

cue 17instrument de 1 assistent soecizl és una nona informocid de

(‘

recursos.

Bls cepishor

’D
,..)
0

ts socinls dedicats a 17aseistdacin directa, els del

seson nivell a cuk ens hem referit, hirn de fenir unes nocions mini-

mes de teenicues documentals cue els noraetin de confeccionar una

docunentacid bhsica segons llurs objcctiuvs i recursos i d arxivar—la
de manerz cue pusul ésser trobada rhpidoment.

Congiderem documentacid plsica:

- Fitxer quotidid de recursos sobre cl tema en cud intervé 1 ossis—

8
tent social, gue =igul un andndix decl Fityer general a2 cud ens
nen referit abans.

£n acabar la carrera, cada assistent socinl hourie de tenir el

seu fitxer de recursos, eleborat en 1o seva estructurz bdsica.

Per confecclonar acuest fitxer ¢zl serv

EJ.

r-se de les ttenicues

o

d’indicecid i de claszificacid per catesories i de clossificrcid

“decimal universal (1).

- Fitxer bibliogr2fic. Tkenicues de clossificacid ner autors o

materies.

~ Histdria socinl d'individus, gruvs 1 comunitats, fis molt iimortant
oue hom defineixi amb claredat els termes emprats en ccuestes
Tt

histdrics. Per tont, sempre s’ha de tenir wno codificncid a P

~ Informes (idem antecrior).



—~ Actes de reunions,

~ Plens, nro-romes 1ogmendria, 2nuals o d'ncori amb el temnsz estinulat,

anb itens avelustiug,

Els dltims cuntre munts recuereixen thounieues de o, do codific

cid i per noszar del llensuntse normrl ol Llensuntre documental (2).

Adjunten en dogs oncexos (amb une cori: fajuntn) ua exeomnle de dues
menes & informe, cue incloen dins lo docunentneid bhsica de 1L aosis—
tent social 2 cudk jo ens hen referit. Sén dos models emprams nexr
aseistents soci~ls de 17AECC de Brarcelonz wer cooriinar llur tasco

de caeos individunl ~mb la d 'alires nrofeszionnls.

L Annex 1 resumeix les dades bhsicues de lz histdris social. scuest

resum not ésser utilitzst en dues direccions:
. Les noteixes nssistenis socials de 17iESC omnlen 1 informe per

altres professionals =mh els cuals portaron el cas.

e
2
0]
{
i
~r
02}
3y}
=
o
W
¢
o
-
@]
o
[®]
&)
0
2!
®
-~
6]
e
<
1
s
w
-

o fonm enviza el model sense omplir 2 un zltre nrofessional per tal oue

el complimecnti i el petorni, amb 1o Tinslitet, tenbé, de coordinar

un tractament,

(

Un recurs cue nroporeiona a.judes econdinicues 1, per tant, té

-

1s dos derrers nunts de 17inforue cs deuen ~1 Tei cue LOADCO és

=]

moltes neticions 4 couvesta mena.

Considerem cue ~rucst informe compleix els reruisits ney ésser un

hon docurment.

Té en compte la comunicacid necessdria ner contactir amb alires co-
nelxements i ermeri¥ncies, per saber quk més es Ta pel cas en lestid,
per redulr el risc d'un treball repetit 1 ocr nrovorcionar informo—

- Id - - T d . -
cio especifica i dndes concretes en funcid de 1. solucid del proble—

ma cue 1 usvari nresente.

L'informe ezscrit doixt Lo memdria en el sou lloe. anuesto podrd
nbocar-se de ple sobre vnn taser creadors i uno investionceid més
profunds: del cos. Liinforme s un resua de 1o histdric socinl el

curl i assolit de reduir les dndes d Tune SO TN Y
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ica, ordenada, omb 1o utilitzacid exncta dels termes,

a
suverant 1 estil norrsatiuv. Diun 2lld essencial.

. Precisa — fermes justos en oposicid o veuvesots cmbhilsiles,

. Concier — Rebutja 1n repeticid de ci-nificnte esuiv lorts. Dénn
plenitud de sentit a la frase oubh el minim de mots (3).
L'onnex 2 és un odel de 1 informe fue omnten ¢.o meuoen o envien

un pacient & 17a1CC amb le finalitot sue se 1i vasui 1o medicncid.

La carta ndjunts cxplicn cloroment el scu objecotin,

En general, es trocto de fdrmacs: nmolit costosos cue cal administrar
en processos llarss. Per oixd, tenint en comnte 1o neccessitat del
treboll 1nteru1acwnllﬂ i, Assistdneic Socinsl demonn la col.loboracid

cel comitd® ttenic de lu institucid, intesret ner metres.

K

Va plentejar el nroblenn ~uec se’ls prezenvava: hi hovia molbes sol-—
licituds de subvencid de la medicacid i es concedien sense 1o ire
tervencid de la reflexid mbdica. Aleshores, hom ve decidir 4 elabo-
rer conjuntament vn informe gue haurien domnlir els sol.licitorts
ner tel de dem strar i de sensibilitzrr els moteixos nrofessionals
dels costos rue sunoscn llurs indicscions i de la necescitat de DIre~
r si els {tractonents segueixen un nrotocol esta nderditzat. aixd,
e pnartir d’a~vestes dades, els assistents socials poden prencre una
decisid emb coneixesment de causa i scleccionar els casos -ue han de

menester la consulta del conmit® tdenic de 174 00,

Aouests inforuaes, teont 17annex 1 com 1 cnnex 2 compleixen els obh-
. r y I
Jectius que hem assenynlat al primer noriorafs hon estat elaborats
amp les teenicues adecundes cue faciliten el procds de 1p informacid
_ . N L ?

els seus emmasatzemsment, recuveracid i disseminacid bptims

S’han emprat tenicues de reswa (4) i ttenicues de pas del llenruatge

normal al llensuct-e documental (5).

Acoplament, per o Ilur emansatzomoment i recuncracid ol Tormat de

le histdrin cocicl., Cunt 2l dorrer g, 1o disseninneid, coanlei-
xen el reruisit de coordiannr el trebzll mdée enil™ de la mnteixs ins-
titucid. Aamb 2ixd s’ccousemueix cue el molnlt no hoei de dunlicar
les seves entrovistes, de reloter leo coves d- doc diverses vesndes,
A més, 1o coordinncid dénm el usueri cecuretsl Loconiis men en el

troctoment, anb cud sestimula indiree i nert Lo sev: col Lhorecid,
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La millor nenere 4 wvilunr 1 efectivitet d7ceue to tocwaents és
empror-los, 31 hom elz envia a d‘alires nrofescioncls i acvests no
5 comnleten, no s’assoleix 1 obhjectin i col avgccorir-ne el per
cut. Els exemnles nresentots sén Gtils en tont cue s’lion enpret

freclientient; Lon ecint casos exce 'clonnls no anlicoar-los en 1llur

L’aveluncid de 1o docuzentnceid es pot Ter cnunlment o en el termini
estipulat ner 2 lo nemdria, Llavors s cnnlitzn si ha ccomplert 1 ob-

Jectiv i, si no hn estat eixi, es remodeln en furncid de 1 enilisi

de les causes de 1o sevae no ubilitzocid.

r

ser excmple, si o 1o fitxoe de 1'annex 1 no o oamlic gnirehd mei 17a-—
nertat "situeeid econdnmieca", havrien de reflexionnr per tronar-ne el
motin. Potser 1o ment: litat dels assistents socirls els fn considerar
improcedent d= nresuntor exhaustiverent 17ususri sobre 12 seva 6CONO—
mia., 2ixd es deu o una ideologia o & una posicid resnectuosa, jo és

. z . L a6 -t A N - n
sop eszer nrou respectuds? ;o hi ha un excés de po

[

e e rna—
lisme? s;Potser la situncid de sol.licitar ajuda bendiica no és ne—

-ceptade merruk sembln un simptoma de sinnce &

0]

orofeszionnlitat? ;Quin

és el sgignificet d’una posicid cue demene ajuds perd cue no Vol and-
litzar 12 sitvacid econdmica? ;fs cue no cleorifics el nressupost Ta-
milier, la seve anklisl, ner preveure, aszistir i resoldre el con-

Totes @ruesntes vnresuntes poirien acondiuir 2 una hipditesi ouve Bervis
de bace ner reflexionar en una reunid convocads nels ossintents

ﬂOClDTS de 17.30C. Joavocarien assistoents =oclnls de diversos bhorrig

(o]

A

JE N

P

institucions 0 el mntelx grup sznitrri de 1 oszocineid d nesig—

ct

ents socicls. Z1 seu objectiu féra 4 efectuar le

o]

mnodificeecions

nrecises per assolir la coordinneid ndecusda.
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SeCe asa
Dent. nrolstinel:. Soeirl

Direceld: : Pohlocid:

. Situeecid setunl:  Sreballa boixs nengionists otur altres

phres, germans, wmorit o mwller, fills i sltres
i atecte amb cl preiont):

]
o
Ie)
&)

Vivenda:

Situaecid econdriica:
. Ingrescos

@
)
s
.
[ ]
°
.
.

ci

o
on
i

Hy O D
__; »
o e
<
o
-
-
-
L]
.
-

0w w

!

pEa o

3

LI I I I B Y S TimImmo s

slimentocid ...
cas, alse,

electricitat .,
Vivends  L.eeee.
rcha i curs

personal L.....
cducceid ...,
trensperts ...

CLlVEISOS  wewwew e e o o

*
(]
o]
0
'3
o
9]
]
[0

. Desneses melaltia
MCLTC et vevene
troctanent ...,
fermaticle evee.
incrés ...,
ctiventneid ...
trenoohorbe ... . .



Diasmdstic cue conelx:

Aetitud dovent 1o
cepte rue ug o oson

o cmoictot.

. erncid,

N A e g A

- LA 71 Qenio.
. Sorenniviiot.

« Dopendtnedis,

211 sdient) s

. LI R R L R Y

Desgitjc nés inTorrcid?

Problenes cuc cr wre:enten (senynleu-los ooh v creon)
. secesaltot iistituveid.
. Losiztinacic dooicilitria.
o Frovlemns crmecicnsl del melalts,
. Frotle crmocion~l de le Foniliia,
o emili '
o Zcondmic (ermenifi-ueu~-le).
. Jivendso, .
o Queires wel wrlirlt de 1o dnctitneid.
. Leboral. '
» Tronsuceris,
. Uegtionz.,
.« stencid nkdico.
. Jleddcreid.
» Confirmocid del dicrmdstic.
o Informceid.,
. lTres
TRACTLIT ST SOLIAL
Recursos socicls emnrote:
- cunntitet Tenme

. Coverr civil
. SOVI

. Coritas

. Ferrd-uin

. 2ltres

g
S 3 T e e - Ty ey o rnen iy ey e e
Titet sol.licitads, 1» forma de noorrient, ete.)

x

Adjunteu 1l informe mddic.

ta @ 17AHCC? (31 és ojut ccomdnie, concreteu 1

mleltia (senyeleuw ol uno cren o ofesiu el

.
“t
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o SCGCTACTIO DO A0 Ly SO e, S oy
Junta. Frovineirl de orecelona
Berceelona,

Dr.

Iz ccudit en aruveste LEBCC el wnocient /o

~
o
@
o
O
[
ok
[0g
ok
]J
"3
o
[@)
(v
0
-
3
@]
K

col.licitur un ~jut econdmic mer =1 puse

de la nedicacid -ue nreciuo.

—_—r

LR s Nl . . « N - 4 . -
2D L7objectiu d'assolir una distribucid couitotivo cels wotres

e apcocineid (correr de lnre ‘fureli, 14), vna nrevisid

r
de les despeses cue es deriven del seu Grechoment d’ocord cob el

formuleri cue 1i ediunter.

[

T ™ e r = o 1 - 3 1 1 ]
Er rusleevol cag, el serveis 4 assistdbneic soeirl de 174500 1 asses—

~ ~— . 1 7z e —_ - - - . -
coraren 1 17infornrren ner tel cue es musui Ffer crrrec do tote

®

ruells

',."J

-spectes ~ve es refereixen & 1o nroblerdticn peiccsocial
el

j97]

-
V3

wlinlt carncerds,

Atentement, el srlude
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G ’
DIRECCIC Wy Ol
PORL ﬂIO

LLaPCGE Dr., .
HOSFIDAT ¢ Cuitoys ni G D PRAgAD

- . . . . -
DIRRCCIO : M. PCDILLCTO

e e e e e e e e A e

DI A0 089T0

1_,.) T C‘_CIO PREVIOn;?

Drogues ‘uentitet cstimcda Durcds del Cost mensurl
ner mes troetnment

Trocteonent sntineoplisic

Altres troetoronts

BL troctement onterior fou:

Loy

a) PROVCCOT Fu% )R ing up

b) ALSATG THRAPRUTTC
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e Lo
VWG DEL CARPITOL 10%.

e e e ol e et ot e Tt sl o e o i e o

le—= Cn eg Civirseiw renentn activitnt?

s orecoldre elo nrovlenes de cowmnicreid intervrofenrionsl i de
coordinacid del trepnll. L afavorir 1o crceacid de I renlited
sence oblidar-ne con czeecte cue nurul influir en el trachoment
correcte del crs.

2.— Cuing sén els seus fonaments tedrics,

L

mnre. unes Tecenilcues cue es deriven de
rﬂ*cié. Lo seve bhese ciantifica és
5 )

o
fy b
w

!J

1]

‘_l

s 6

o)
h

o

]

o
Q
I

0

o3

O

o)
coe tncia interdisc & 7

de;t &c qc1071nes com les matem®iicue e Lingfitsd

1o nsico 10"1¢, le. informecid, la investisncid anerciiva, 1o bibl

logiz, etc.

3.= (uk s’espera del professioncl cue L eanro?

‘ue s?*Wﬁa confeccionar uns docunent~cid cdient ner assoliir el
ohiectivg wnrovos te,

Bl cli T te“”c, és el necl
!

ot cue nom Ttrocta, jo cue
one u ¢

¢l en ¢l seu hencefiei,
thbu01é
o= (0B s’esievd duront 1o intevvencid?

I ~ -~ O Ciim - C—‘ (5 o C..(\.\‘,.C-l‘ I omer 3 - .;—‘O.‘,.r.--‘,—.’_ o000 7‘ ner ." f Or‘,‘l.\,—. e durant
PG § e-.—UC - R 1nx - o L —datal -— - [l X ] Ll il
.__".-...‘ (S .’u;,.vlé *

o= Hi ha indicncions o contraindic cions neYr gosmulr o uest
nrocediment?

Dom pot chusar de Lo docvminiacid, ooh oud es burocrhtiteoaria o
intervencid. Perd, com hew @it nbans, en cimlicrr 17ind

ens he cervit d’exemnle, s’avoluard ~nuclrent o en ol ;
s’ectipuli ner t0l de rellerionnr sohre o sevn vtilitot.

T.— En cuin context institucionzl és onlicet?

la

0

]
r

In vn context snnitari en cu® hi ha fre ctlents relecions smb altres
institucions sonithries o amh el served socigl,
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T e 1 ¢ e o o e e s e o e —

Fer armlicy ccuerto informeid, cot 6oior UHil el Jlitre de
e Slafls Béenicrs doenuenbilen v

Bibliosrat, vPorceolont 1978, n. 108

Loontern de daior o eidn.

Cot noeremnlen, recorrmen 1o docuncrtneid de dves inctitheions
cue cilven neroud les conelixem o fons “lTlognital de Sont Joon
de Déu i 1l'iscocineid Esncnvolo conbrr el GMrcer.

Re COLT-VIZT riz » nrdetico de 1o documentrcidn. A.T.R.
Nercelons 19738. w, 50,

Td. n. 57.

= Q

e ALIAT sy O cit +y D, 155 .
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TRTRODUCCIC TRORICA, COLENTARTS I
EXEHPLES DE PiUDTHS D AVAIUACTO EIPRADLS
A LA CIF(GUENA BTAPA (Avaluacid) )
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THTRODUCCIC TuORICA

Acouesta etepa éo unt de les més diffcilic @7elnborar oids (ue Tins
ara g 'he treballot amb nlras 1 prosrones molt cencoels i, per Lont,

sense indicadors ouc desnrés permetren d avalunr asncctes concrebs

AR

In el treball sccisl, 1 avaluacid és molt com-lexa nuix cue hi ha
n

titat cde varishles cue condicionen les siturcions en

,

]

cuk s’cetun, Aixd, perd, no ha 4 ésser uns trova mercu® hom no tre—
talli cnde dia més en 1 esforc d’elabhoror medicions i veloracions

cue puguin ésser renetides i cue demostrin o tothom 1 efectivitnt

oLl
o) 4lh

Per aveluar hem e noder controler els reouilitats miticncant:

.
!
jn]
j@]
l...l
@)
7
.
@]
3]
)]
(@3]
[©]
i
ct
[
o)
o]
[6)]
v
l._l

servei de g objectius (cue ens nernetin
de veure com rer: anlicat les t¥enicues o com hem treballizt per

assolir els chjectius nrevistos).
- Indicrdors objectius (cue ens permetin de medir els resultats).

Ens serviriem, con @ indicadors objectius, de 1 avaluacid dels

AU

procediments realitzats tenint en comnte llur efickeisz. Ho ferien

ver niti* de les supervisions, intervrofecsi 1s o d’una sola NYo—

ons
fessid (en el nestre cos 1’assistdneir socinl). Bls sistemes ade—
cutts verien scsons el tinus ¢ institucid o 6’astnein en aud hom

treballi,

a

L avaluecid ha d ésser periddica i neranent, arh lo finclitet de

detectar precosment desvincions sobre cols niitrons idenls establerts

1 de pormetre, per tant, de corregir-les ovportunament.
acuests patrons idenls s’hourien de confegcionser a nartir de la
prictica professional. Podria elebornr-los un consens & “experts,

els promigs obiservats 1 analitunts o les investicncions renlitzodos

LEUALS

copecinlient per dofinir coucohs entininrds.
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s>tingut dels controls de'ugrﬂlﬂent {resuindors) i
de rencbilitecid, Per fizar estindaris de resultrts ¢ ’ha de terniy
en compte tentes vorisples cue ineidcizen en el resultot con gicui

possihle,

L avalurcid de 1o entis

I_}J

“oeeld ﬂOu renlitzor-se ner aitid d encucs—
tes sistemdtioues d’oninid 1/0 ver nitik 4 organismes 0 -Zrups dedi-

cats, nreciszment, al sepuiment d’acucste medicid.

>

Ens serviriem, - cr indicrdor de miticns, de 1 uvaluccid de 1 estruc—
tura del siestema exnresscot pels recurscs dieponibles i per llur or-

ganitzacid., fs o dir: nersenal disponible; ecuin

[®)]

, nlenta fisica i
instalacions existents; recursos fincrncers disponibles, fixos i va-

riables,

Fins rue no es trebhnlli en zouest gsentit, lo nrofessid d'assistent

social restarh reduids o una aceid aue, tot 1 rue hi runcrnt els
sevs nrincinis mersment benbdtfiecs i altruictes, no hn nosut demostrar
aruesta superccid en 1 2mbit intervrofessicnnl. Per aixd el conven—
ciment de l'efectivitat de 1zccid del treball gscciel es redueix
mesga sovint 2l de 1l ascistent social emb el seuw cntorn minoritari,

no es socielitza.

Congideren cue el seglient escuera, cue inclow princinis i criteris
ver Tormuler objectius, not ésser uno primerc pauta ner confeccionar

un sistema més complet i mis ajustat de reoulodors 1 noutes 4 ava~
luacid (1),

lr.— Possibilitat d‘obhservacid: les nersones hhn de noder veure un
esultat. Per cxemple: Objectin no obscrviable: aconsesuir més
confianca en un nateix. Objectiv okservable: disminvir 1z Fre—

qiignein amb oud wlanteja les afirmacions amd 1n frase "eree que",

2n.- Dsvnecificacid de les circumstncics en rud oo vol cocolir 17ob-
jectiu, otde cue implicuen els nacsos scolients o el conmorta-
ment cue ¢l conviar, Resnondris les presentes: cunny con?

on? nmb cud?
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Fer exemnle: Objecctin no especific: assintir a reunions ner
millorar professionalrent. Objectin especific: asszistir un
cop 2l mes a 1o reunid del grup de treball de 1'As$ociaci6;
fer el curs de dinimica de gruvs del cener; ssszistir o les ‘
Jornades sobre Celinglidneia 1 envicr uno comunicacid sobre ol

rren trenoll el mes de. juny.

3r.— Overativitot: 17objectiu s estobleix en termes de conducta.
Per exemple: Objectiu no operstiu: suenrer-me el respecte dels
comman'e, Cpjectin operstiu: intervenir uvns veszrda, si més no,

a cada gessid del seminari.

4t.- Participacid: la versona s’ha de comprometre 1 ha de partici-

nar en 1 objectiu. Per exemple: Obiectiu no particinatin: in-

@]
-

fluir en 12 wnolitien de 17ARCC. Obiectin movticinsationg marticio

kJ.

nar de 1a nolitics de L7ARCS en subain

]

i.l

stror cala mes les dodes

shiinsudes com a feed-bzck a les entrevistes.,

5t.— Realisme: indica laz possibilitat d assolir 1 objiechiun. Per
example: Objectin dirreal: canviar les actituds d’'altres NITo=—
fessionales respecte & un tipus de client deterainat. Objectiu

rezl: fer conkixer a la resta de nrofeszionsls de 17equin les

Y

orientacions dels valors de 1csmentat grun de clients

A més, semore s’ha de Ffixar un temps 1imit 4 cctuccid transcorresut
el cval avaluzrem els objectius mer doixcr-los de bonds o no defa~
1lir-hi, d7zcord amb el resultat nesztiu o ~ositiu de 1 evaluccid.,

Hom ho farh mitjancant els regala dors, cue tompé hon de constar

exnressamnent 2 1z nrosramacid.

4ixi dones, resunint els criteris expressats, els oniectius hon de

-

cals

tenir, pel cue fa a llur formilacid sramat

- Un subjecte, el teenic o trenics rue els nenen. S he 4 exnressar
b

ovi serd o seran els responssbles.

— Un verb owservehle 1 vesurable.,

- Un comnienent directe, el contingut e 17nceid oi neuvests cs rem

fereix o elements naserinls (fitxers, ceindis

- Un comslement indircedc que esnecifioui = rui oo dlrigeiy 1occid.




Commlernents

i/o me

solir 17oniectin

circumstrneials cue ens

tericl (recorsos, estratioies,

P
HYR" Y

NTOSTT Res

ingdiouen el
ete.

spont el com?
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tinus @ netivitat

) ~uc hom emnra ner fs—

cud? (2)

cuen? o on?

amb

rot clos ccuest document, lo sunl cose ens wrive o tronserinre nef
1 aveluncid.
D’z2ltra bonda, 1n formulacid d’almms nroiceies no ern prouv. exnlicita

ion reelavorar-la. El seminari nern

-

mnent va treballar en acuest

nerd no ccabh 1o reelabora016 de tots els »rojectes nercud
GITS va iantervounre les seves activitots el descmbre de 1979. Duront
1%any 1980, només s’ha ectat compilant i reestructursnt els clements
Y - b A
rebellats anteriornent,
EXEIPLE: RE Jdccgg 700 JCT;IS
Com a exem-le, conien a continuancid ~ort de les noves redaccions
d’alguns nrojectes de 1 esmentat Drosrma.
) ,
Lo LA 83Ve walTrnT.

Proiecte 1.1

Les essistentes soclels, sreés, ey Bo 1 CL, duen & terne el

trcotawent _de cagos mer ajudar el malalt i la seva fomflis o

.resoldre els problemes psicosoecinls cue nlantesen.

LUl

lletodologia: entrevistes dun mdxim de tres ruarcs 4 ‘hora,
Tractement de suport i clarificscid amb 17 :vlicacid dels re-—

cursos de la comunitas.

Temps: cuinze hores setmansls ner asoi
* kg

~ixi:

a) 2 peraan®ncies de 4 hores

mntre 25

b) 1 hora de

docunientrecid inelow:

stenta

1 30 vieites setnennls nos

social repartidces

cadineuna (tot~) de 24 hores

sibles),

documentacid cadescunn (total de 3 hores).
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- Fitues.
— Infornes=.
- DHecollida de dades.
- o e
- Aanoteceid de si s ho seruit
sanithrin (Sunoroicese 1.1.1).

c) 5 hores end.icunt ver o cooriiieid i cestions reloclonstdes

wab 1a recolucid dels casos i 1n receres do recuroos (total

de cuinze hores).

AV”lU”Clé les entrevistes s avaluaran ner mitih de dues menes

de supervisid: sunervisid professional en ~run i supervisid,

-

un psicviatre, de les actituds noicoldsirves. Periodicitat:

2 hores cuinzensls,

-~

Subnroizete 1.1.1 ~ Educocid senitdric 1 socinl 1 rehabilitocid

en gener ral

Al

-

, . o R R =11 A ~eal
es enirevistes & hourh de tocar el gemicent s uenn anwn les

I

idees més importants de 1 educecid sinithriz cue hom vol trans—

metre. A nivell zeneral, cada ony s houria de Fivar ves ides—

mesTri cue nroadominés sobre el tractoiiemt de les altroo:

~0%51b17lmkuo .
e 1o utiliteecid pel ciutndl.

- Prevencid (tipus

i
- Idea de sonitat mip)

Temns: port de L7adrenat al proiccete 1.1.

——

luacid: g anotarh a la fitxa.
Wuuc1o de 1l7objectin: veure =i 2 les entrevisies es naria

‘enlment 47 acuests aspectes. Commtzrr el nombre de verades oue

s’h

Subnroje

a parlat del tema i anotar resccions i re spostes del client.

cte 1.1.2 — Anlernment de dedes per:

)

Informar trimestralment 12 ddireceid (enlloca omb 17ohjectiu
de piraticivoceid de 1a politica de 1n institneild, nrojecte
2.1).

Posterior recunerccid de 1o inforriicid ner confeceionar
Zerrades 4 eductieid senithrin ndrecodes o metres de cancalera,

als berris (objectiu 2,2). Col.inb or o) ol conit® ttenice.



Temms: 1 hora setinnal per

— e e

s e
as3lorenci

NJOC I

Avelduaeid:

—— e e -

anvalment, veure cuantes verndes

reccollides d

y a’

“entrevistes. 31 s’encou,

enlesonent de dades,

S ColgHIR

Frojecte 3.1

Acuest projecte

resta amn la moteixo

luncid de

"Sensibilitzar-los™, serien regulzdors
- Quants assistents socials han acsgistit, Guront )
e les sezsions?
- vants n"han sesuit les conelusions?
- fusnts menen casos sabtisfactdriscment?
— Sondeiz 21 con de 1l'any de la s ticfoceid de les

-

4, IHVZ3TIGACIO

Proiecte 4,2

Porticinar en el seminari de metodologin

1 aplicar-ne les conclusions 2l nroni treball in

stematitzar la docunentecid ner

un document cne reflecteixi les

.

s ‘ne arribot

Temns: 2 hores

e e

setmanrls, Sra. C.

na

S’ha comvlert 1 horari esteblert? ;S

——— it ke e —

el document? Publicitat que s’ha donat

les

ol

e

comnlert 1 ~»nlicnt conclusions del trebhall:

Projiecte 5.2

soristinein wls cursog rue aporten coneilzements

willorer el treboell. (Virlaron oo 7 occong

hen e

del trebholl

A

tal delshorar

docunent.

OS5

(c42

1 (total de 3 hores).

tet enmnrides

revisor poutbes

1L any sesiient,

reunions.,

socilial

=

1= titucional.

: conclusions tedricues a oud

‘he reclitzot

=S "hon

necesseris nper

necenol b



de la nroczromrcid, 1z idea mestr: en eduvencid stnithria, etz.)

ietodologia: Ia Sra. C, recollird inforwneid ae les fonts cor—

resnonents sobre cursos i asctivitots 4 interds ner a1 trenhall

coecirl: eccoles d'cssistents soci~ls, associseid & .csictents

Socinle, Universitat; denartoments de nocicclogie, crixes

-

4 ectolvis; chtedra de gerontolo~i:, cte.

H

Reclitzork els informes de sol.licitud ner o 1o direceid expli-

ordinor® amb els soltres assig—

[¢]
)
jn
T
]
]
0
i
(@]
ot
}_:I.
o
[]
o)
(o]
=t
&)
o]
(0]
<
@]
e
O
»
[Pl
O

tencia als cursogs,

avalurceid: S ha tingut bona informnceid? Jllo crripot informacid
d’alzun curs una vernda do ha acobat? gols cursos hon aportat
els conelxements nrevistos? sdiaulnes millores & hen assolit en

el trehall?

Desvrés a haver exnosnt nlguna mostre de re nccid d‘objectivs-nrojec—
ha

tes, s'hi

A

de Ter una obhservacid gerneornl:

Ha d"ésser cede assistent social resnonscble de 1°erccucid ¢ vn pro-
- . E . 1 . I AP - . I - N -
Jecte cui en faci aguesia redoceid detallode; cul n'exnlicui, cones,
com el realitzard, els objectius cue vol eeonsegulr, ete. i tombé

com es ferh 1 z2vzluzcid i culns seran els seus resuladors.

D

%3

sprés, agsuests nrojectes serazn cooriinnts ner redacctar delfiniti-

vament el nrosroma,
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Delinitrcid ael nrovlenn

D uns menera £lobrl, es trocte de doccobrir si hi he unes constonts
en la intervencid de l'ngsistent socinl secons 1o mens de wroblema

LA

cue ce 1i nlantesi,

Per centrar 1l estudi, ens limitere; o un vnic Si-ug de provlemas

neticlid a 174AECC per ingressar en unt institucid cdecuada vn nelalt

Yormularem unt hindiesi: a tots els anc

LJ
G
[0

cue Anelivroren hom Lro-

9]
On
het!

!

brrd uncs constonts dintervencid oue o

dezenveiunides en el po-

Tré idenl del nrocéds (vegeu “inuex 2%, oo neunest mobeix canitol)

’

En resun, es tracte d esbrinar si la intervencid de 17eossistent social
ner rosoldre ccuestes nebicions sepucin unes countoots cesong un

L |

netrd ideal de procés.

Zinus de nrobicu: Descripiiu.

Concentcs

el melelt només s ‘ocunn de nel.licr provlenes col.l ternls o 1o

% v

o Institueid nderundo: cue o ediu o 1o circuwsiineics del molold.,

. Patrd ideal de vrocéds: estindards considorerts rezles constonts

e
1 inveriables ner resoldre una afiestis.

A tots els casos cue analitzorem, hom Lrobord wne: conabnints 4 in-

tervencid cue odn dernvoluncdes en o1 oeird Ao del procds,
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v

Unitet & observacid

Total de peticions a 17..CC 4 ingressar en una institueid cdecucdsa
un nolelt sence rocurs terandutic ccetiv durant 17-ny 1981 = 40 cosos.

£ les histdries socizls cue corresponsuin al tinus de

De primer, hom ha reclitzot un possible netrd idesl del ~rocés
(vegeu "inmex 1", en mcuest mateix ennitol) el cunl, Gesorés a'un

(e 5 s KT ERN e 4 . 5 e | 3 e s
ectudi rilet <o sis cooos, o'ho vist cue o Thovic de rewod

o
o
-
i3
.

p)
3
t

o
caven algune itens, d'2lires s’havien danulcr ner 1lur ociosited i
en genercl havie déscer orderat alirrnent. Bl rocultat és el ceron

ENNGeX.

ne ~ [ . T =T = 1 )
n esscr mennive els cazoz ner tres assistents socicls, hom ha mogut

comnprovar si emnrava ung concentes siniicrs Resnecte o les dad

n .

A
/

Ie)
o
]
<

nuven el seuv codl., L'onnaex 2 s somnit

n ’ . .
¢ vne terminolegia referent & almung terves del notrd idesl.
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2. Opscrver &

unes

5. Prevenir:

Aificultets

hi hee relvig fanilisr o wo,

renl

1

de 1n

c .

6. Recursos cuve cnl cmnror:

— Clinicuves.
— Hoowitele.
- Hesidkncicsg.

Selecccloncts ccerons:

Les
-~ &1 »rondbatic.

Lle recursoce

cares

e necessita.

econdnics.

L
Lot

dlie

(248

ras 4 .
n'ni he, veure soi

altre institucid és un

Id
¢ d altres.

nsiruic cue pot nresentor—o
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Loy Dan r&OCdS

. N . - e P
L. Zeclitreor une cunvreviste ooh 1o nersonn cue sol.lieits 1 ajude,

a'un flire cogistent goelml, coordi-—
ar o tenir en commte els nossos ove sepsui-

zor unn entrevigte ombp le fod - (tete junts =i hom consi-
e poden dsrer recursos o tonir en compte £ota els rtowectes

econdmicr, “temms, esnsi, cures, =Tecue).

.
= un desig:

Os
[N

crir si 17incréds en vne institvei

\Ji
.
e
[¢]
'r_l

etre.

(0]

C. Definly i hi he rehuis fonilisr,
~ ’,

. 31 n'hi he, cal:

. Conkixer el tinpus de relacid antwrior £ 1lrn moloitin
o Diagnosticor si hi h& recursos ol ]
hi foren, si sén recuvershles

10. Preveure:

o L2 poseihiliitets d'un treums psicuic = couvss del convi.

. Siturcid smenerel familisr si mor el mrlols.
. Insrés ner urctneia en un hosnital sctin (81 ronmn & cecn).

C.

b2 b d e 1D

1l. Tenir en com-te tots els recurson noscibhles:

PR3 IS SN S WY SV



12. Seleccionny el recursos sesons:

. Les cures ~ue necessita.

o 51 rrondotic,

. Nl recurson cconduics.
13. Intvornor sdecundrment sobre els Trdaits cdnimistrotive,
14, Avoluver el ~ruu de ortisfocecid

o del melalt.
o de 17ucuori (e derand 1 7njut,

l._J

]_J

SRS
"

td

. Aveluer sl hom ha intervinsut o teoms.

[]
o
i

-

clitzer wn dicrmdetic szocicl.

LERETIICIOGTIA

Rebuig feniliar

ilanifestacid ée 1n fendiliz o corvivents serons 1a runl no volen
tenlr el molalt a cost per motius cue no semblen iates, dncord
nmb L7dnforme de 1’aseistent social, ntds ~ue ne

e

?
S MANCUEeN Irecur—
sos per otendre’l (econmdmics, d’espsi, do tomvs, nerconsls)

T T T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

s
|

X desls nenifest 1 desis 1rtent. L nrirver és exnressat
T actituds molt clares. L1 seron és conct=tat ner 1'a
1, com constn a 17inforic.

Les persones cuc hrn kosut d ocupar-se dele crznectes burocrhtics
ne han tingut conflictes ver manca d informncid.

2l conjunt de fendumens cue -crmeten de Fiver 1n notvralesa
ica social cue prescnts ¢l oo (conTlicte ertre neces-—



Lz investigecid ceonsta da’una explicseid de tots els concentes cue

}_l.

formen »ert de les hnistdries sgocinls. (lo és incloss en renest

treell mercub 17.3CT £46 nendent uno wublicreid exelusive sobre

S5i ¢l problemn és o lez mons 4'un o ltre caristent socinl

criincr-s hi wer col.loborer o GerirT en comnte ¢ls nosgos
cue seguldcoiment esmecificuen.

Hi hn hesut coordinocid en fotes acue

ho dntervingut on altre assis

1

Cogos en oué no ha intervirsut un
czsistent socicl . . . . .

31‘."‘

Realitzor une entreviste ambh el ~oinld

S'he reclitzot 4oL 0 . 0 0 . e e e e 156
- Fas .

Lo sTha reelitzat oo v v w0 w w s e e . . . 20
W0 s reclitzat percud de le histdris soccial

es deduviz cue no calia., Per exemnle, mainld cue

nor apans de poder ésser visitat L o, . . . L . 4

dealltzor une entrevists amb 1o Tonilio (tots jiunts =i hom con-
e

sidere rue noden é€scer recursos o tenir en comnte sotn elsg zs-

nectes: ajut econdmic, temos, esnol, cures, ciccte).

S’he rerlitzat . . . . LT O 24
D’acuests 32 es dedueix de loo hictdris. socind
cue en & casos ) entrevista es nodin haver fet
er ecuin, si hé ne £hi ve Fer.

o s'hr rerlitent nerHul NO eyn necessari gemong
es deduvelx de 1o histdris socinl., Por cxormmles
no.rsones colego

. . . - - - . . . . . . . . - -
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5.— Aclerir =i 17insrés en unn inotitucid éooun demios

. Ucl mreoicrh:

o ¢és ¢l cns f e e e e e e e e e e e e e e . e 4
o eco deduelx de 17inTorre D 2
o o' ha velarit v v . w e e e e e e e e e e o
She relorit e

éo el eng . e e e e . . 16

I}
3 . s a - » . . . . .uO

E.TO écj C]— cac_: » - - > » L] - - » - - L] - [ ] - L ] L ] 26
o esg dedueix de 17infore e e e e e e e e .
S 'hr. celarit e e e e s e e e e e e e e e e ... 8§

6.~ Si el nacient estd hospitalitznt, delirir:

e 51 Vol onar en uno altre institucid:

- - rd
N0 ¢és el coc . .
o eg dedueix de 1llintore

17
. . - * » » . - L] . —_—

e 31 vOl nor o coma:

.y I'e
W0 c2 el cog S T
Shn Gefinit rue vol r~rrv-li A

Te.— Si el nrcient és 2 cmoa, definir:

« 51 VOl ansr en unz 2ltra i

)
[0}
ey
-3
ot
<
]
-
Os

Vo és el cas e e e e e e e e e e e e e e .20
S ha definit rue vol onor-hi
o es dedueix de 1 7inforae 4

¢
-
.
.
.
-
.
.
.
-
.

. 91l vol romendre-hi:

o és el cas . e e .
S he definit cue vol rorcndre—hi
N0 es dedueix de 1 7inforace

Ll . - . - . . . . . . 1

e

- . . - . . - . - . L] - .




Ot.— Definir si hi ho rcebuis Trodlicor:

3ha definailt. Y
no eg dedunix de 17imTorme e s s e e+ e e « . B
o és el cas © et 6 4 4 e e e s e e e e .. B

9%.- Si a'hi ha, ¢l
. Contixer el tinus de relneid saberior o 1~ Mmool bin

. Dizzmosticar si hi he recursos nositing en 1o relacid
i, si hi foren, si sén recuser-ihles

Lo eg G] cos - . N . . - * . . P . . . . . . 30
S'ha aclarit Y
o es dedueix de 17inforqe e e e e e s 4

10%.~ Preveure:

; AR I y T S - . a s
o I mosolbllitet 'un trawas olenic o couse del CONVLt

P

cduelx de 1l inferie . e e
S he nrevist e e 0 e o e e e

10 es dedueix de 1%inforo Y
3ha previst .

£ v
"o és el cnos S T T
LA v I
N :~ _JI‘UVLQt » . - . . . . " - - - . . - . . 3’3

o és el cas e e e e e .

. - - - - * e . . M [
5 he orevist 23
Ho s’he previst e v e e e e e e e e e e ..o

11®.- Tenir en coupte tots els recursos nossibles:

I:‘O [S3S] Gl coLg . . . . . - -
3 hon tinsus en coante * e e s e e v w4 4w 4 3

12%.~ Selececionar els recursor seoons, (vhlids ner

LI

"\
e
o+
O
ci
o}

¢l

14}

Ho éz el cos e e v e e e .
’ K ' .
> nrn Tingnt en connte

.
.
.
.
.
N
.
.
L
Ny GO

. . . . . . . . - . -




138.- Informor cdecu dnment sobre els trimits Administretins:

A [}
Yo és el cos e 4+ + s 4 s e o 6 s e o e e e . b
S InTorant o o v 4 v e e e e e e e e e 34

1Ze.— Avelunr el ~r-u de zotisfrceid:
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en el full 4’evolucid,)

Bls resultets han estat comentots armb els ocsistents socisls
]

nenaren els casos, Coal Tenir en comntes

Hom he coordinnt cmb tots els meuistents =oeci~ls aue hen nvarticiras

en el troctoment d'un cas. Lalgrat 2ixd, no s ’ho tincut uwne informna-—

. I'd . I3 LAY
10 gelre clare sobre ci gepsuien tots eln nassos oue esneciilcer el

J~

O~

potro ideal, aixd wot doser derut L dos mobius: cue cls cocoistents

Pl



(255

: PR + H R - .. - O T R e 3
socicls de 174200 no tenien els poccon nracicnbs cmb nrow cloredat
i, d’altra bonde, ~ue és possible cue a0 sotes les ivtervencions

v ectnt eccrites o 1o hietdbrica = cic,

21 petrd idecl ho eotrd elnboret en rolitoor 1o investisncid, el
rener de 1232, merntre -ue els enson conmilnts sda de 1QG0. Durant
aruezt verws, ho evolucionzat el criteri d7intorvencid a7 . nsisctdineisa
Socinl de 1L7ASCC. Per exneridnein, hnom o’ndond rue ec troctova  de
les fanilies o els usunris en psenercl rae denrntven ajut, perd cue

ne es vicitnvae el mslalt, el rusl ern el veritonle subjecte neces-

o

sitat 0, si més no, el centre de la necessitat, 4ixd es devia o1
fet cue 174000 trebﬁllava amp malclts de diferents institucions i

borris de 1o ciuvtet. #ls d&sn“égamente volen temns 1 les visites al
nolaldlt commorten unn intervencid més corplexa mercud cbrota tot el

nrobilenn, en tots 1o sev. anplitud. De 1 7oltra o ~ners, 1'ajut nodia

In molts coseos no restova clar cul er. el wvertader “client" de 1 as—

v ajut? el

Lo sunervisid ocue reslitzaver els necictents soci~ls

j=h)
]

cilitd 1 a-
ndlisi d’z2cuent nroblene i ajudd 2 nrocicor 1o intervencid cue nom
desitjova. Va decidir-se rue, at®s cue 174 90 donnn 17onortunites
de trebollar els casos més nrofundaicnt rue d'eltres institucions
sanithries, s’hovie d'z-rofitar 17ocosid i visitar el malelt. 31 cas

serin centrat en ell, tenint en comnte Got 1 entorn.

Per aixd 1l entrevista ombh el malald s Ll NLs neceszari ding el

vatrd ideal i, en car avi, els casos onelitzots encera es donen en un:

moment cque mauest criteri no havie entrt nracisat.
4%. »nos
Bs vn cos simileor 2 L7onterior en alld que es referecix al

2l norente~
si: (tots junts =i hom considera ~ue noden éosor reenrson

NN L

tenir en
commte sotn els srnoectes: njut econdmic, thomps, cond, cures, ~fecte),
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Desnrés de 1950 els nosistents socirls hrn segult, durent diversos

mesos, uns cursos prictics de ftractonments fomilicrs, 1o cusl cosa

[
[]
T
o
o

nronorcicnst uns conelxements rue els permeten de trehalisr

H)
i3
U’

-
)
}‘n)

nilia com a grun i d7epilitzer, coordiiar i, =1 can i & la
fi, Troctor el cos ol més bapliansnt o zible sence trencic cl

contens ~lohal.

7

La formreld tembé els ho permds de discernir cusn és nozsible 1 val

12 nent de veure Lo fanifliz en grun i cucna no.

acuest punt, wer tant, es nodria tenir en commte si hon cntliteés
els cagos actunls 1 no els de 1280, Si fos cixi, $oohé s Thauria

d’exnlicrr ruin criteri es segueix ru-n hom decideix de LTrebhall

en SruTn 0 no.

Dty 6b. 1 Te. nassos

anvests resultats sén molt intluenciste vel ~ue hem dit del 3r. pos

Lekd @

In oels vult ensos en ¢ vk no es deduciy de 1o hictbris coecicl oi

1lassistent soci2d ho tiniug en comnte £1 hi ha rebuig faniliecr o

I
no, en narlar amd els csszistents socirls s Do viot cue ho benie:
molt clor, perd cue no ho formulorenr o Jo hictdris.

9t. »nos

4Tte cve, com hen dit cbrns, el 1980 Mo no viesiteve Tt soving el
melelt, el trebol . socinl restave porcislitect 1 reda a un tracta-
ment de clarificacié 1 de suport per o cul deminava L7cjut, sence

enxrofundir-hi més,

Sornrdn rvue no crlgui intervenir en trento casos, mnercue 17assistent

social viu =mb nmoltoe £

B

ecltitneia fouest vroblenme. ilom dedueix cue
2ixd és derut cue en els casos en cug hi ho rebulyg fonilizr es T2 un
segulment més extens oue no és normel i genernlicent més lrborids i
nrofund. Per tant, el profes . .ional els ©é molt més nresents cue la

resta,
lOb e NAS

L7ufeeta molt 1la aiferdneln entre el ue fo renlacnt 1L assistent

cocizl 1 211d suve enceriv o 1o histdbrio.,
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Respecte a 1n wrevisid de le situmcid frmilicr si mor el aclelt,

E

durant el terns trronscorregut entre 1900 1 19382 tembé s’ho conviot
de criteri. ~Lpuns cnsos presenten ceuests controdiceid: es troe-
tove el fomilicr 1 no es visitava el nlilld, nerd ol acucst moria
1o relocid omb el nrimer era suépesa. ~vul won continun el frocia-

ment Ionilicy noentre zenhln necessori,

Els resultots derostren cue es € una curs especicl d’acuest aanecte,

12 cual cosa deostra Llesmecificitot de 1L7e

L evaluecid és ooc nrevisiz, Lot i cue un onorict de 1o higtdria
socinl 1i és dedicot, Perd no és nrocisndn 1o definicid omeracional
del Teyme, amb vl en fn difieil de Foralor—lin,
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cocinla

conten drdes ruc wodrien éascry indicodors e colinitrceid o no. Wn

~

no ¢grer »recisnis, nerd, no se’'ls not recollir com o tole.

L'a: sigvent soclcl coneix o té un crileri obre 1 buit o el Trachs
de le seva intervencid, nerd els scus doecwr.ents
41xd fz cue lz convnicocid amb nltres disecinlines sisui nolt dificil,

pulx cue hom no concentunlitze

Bl temns trenscorvesut entre 1980 i L2352 ha voecetnt els resnliots.

Bl oetrd idenl hr estot confeccionst rmb uns visid cue inclou la
nrevisid, .e toszcen assistencinl iole rehabilitecid., Tunint en compte

el nriner »unt, s he viot rue caliz envior ol ens o 1 oseint

()

socical ol més oviat nossibhle. un Senercl, gl el malelt esth

trlitzot no s envio obhons cue hi hogl nroblemes 4 olse. S és o en

seva hon demnna ojul en el moment ue loo relecions 1 1o situncid

LN

cenerel ecdoevencen incunceayniles

B
stetent coclnl es wlontein conm not sensibiiitanr 1o noblaceid
neriut onvi® els malalis o temns.

’, o0 P A . - .
L7rmy 1200 no co tenit en comnte toveot “omecte Hreventiu.
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-

doo wmivells (L), un dliemocbic 4 wa U et ot individusld poicoco-—
cinl 1 vm dlosootic 1oun Yreelosient coei | conmniLori . A o ne
nOToens referiyes on o oenest dorrer,

odifiecorien civd 1o Jdetinieid:

a1 e

Delinicid del conjunt de fendmens - ue gerveoisen wor nrecic: v o

@)

tirnlese de 1o ﬁroolcw“ulch cue vrescents 1o socletot resnecte @l cone—
" {licte eatre necescitrte i recursos, cls o uvels fenduens s hon nonifes—

Tt urent 1o bosen assigtencicol individuod.

Resaecte 2l cuingl nas, rer exemuvle, un Ain
. 7 - ’

Smdotice cocinl deliniria

—

per cud no s’envien els melalts = teoms 1 el ftroctenent nrocursria

¢e precisir une intervencid oue soncihilitzde lc noblocid.

Hom afesit scucot nos nercud, wvan verod confeceicrs ol natrd idoal,
vernn adontr-ncs rue 170ntex 2 no econbtenis un pan cue T ivmortont a2
1%anvnex 1: registrot totes les dndes Je 1o hieidri coclol, Aixd
permiet dlcvelunr i oels documents coton vius o 10, a%es cue zovint
s’emvren fitxes i irvres os cue no odn nleng, 1o cusl coce €s wn

cer he estet conmletode rucszi totolment. VosTcnEnenys, o1 1o Conglie
dera vhlids tote els possos del natrd, 1o docwmcrdtrceid heurdo de

brar intervercicns rue ccetuslnent rerves o 1o viert de 1A £5lg-~
tent socicl sonce relflectir-sc o les Bigtdrics socicls (en oén crom—

ples els nassos vuitd i desd).

Iz denostre 1o hindtesi cue 1 assictont cocicd SCUTCLE UNes cons—

tonte en la seve interveneid, otds cue b eoviet 1o mejorin de pas—
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€08 0 no ho M. Set ter rrong cliencs: ¢l nvrtrd Ldeorl hn onbot cole-

berst 1 rny 1002 1 cle crsog recomil o odn de 1000, o lhie ondn

70 hi =ovis redloricart  rous

1

Per tont, rorblo rue arin W6l ner cvelarr ol trebol cocinrl de

tenir ung ootrons iderls &7intervencid on ©oncid tinus Ge nro-—

Blenc »recentot. ouest o5rd not éocr confeccion't molt theil. ent

ner uns nernont omh un nlnim G 7ermeridtreis., Tor connrovor-se 10 vee

rrentat nThi e vwrou oun cntlitencr crror on rod o'ho dntervin v

cr oooouells cnnes en vl L7cgelctent cocdel trebills per vriner
con o ruin o fnoen un chmn cue 1i ér desconc vih, ot dsser-li Bbil
dTelrworor ¢l soun mronis wrtrons o ols cons oriler: nosos do

Treholl,

; 4 - -~y BRI PR ey e R P . ~ 1
A LTexemnle sue he erecentnd, sl ocdnd o wdn Ted

Chmm

<
o
=
x
3
I

cini, c¢lo ocrsiclents socilcls hevriern bt de nrecionr:

-

- . e ;e . s
— &N 0L centravo ~dat: nelelt, usuvori en cencrel, femdlin

— Heowncete ©l mudrdt 4o des wmersones deol cov cnborn, Sing on

crxilrorise e gevr dirterveneid.

=

Ge conbixer ol ~rou de

- Luing noccos Limlicova 1o interveneid oi hwean tenin on commte 1o

rrevisid, 1 rocictdrein i e velinhilitrcid.

- Lo mrners de srebrlior o nivell dirndividuel 1o rmiveld cociacl o

cormuanitori,
- L'cveluceid de 1o documentocid

‘e ey e fat < o}r PR . . - ' -
D alira penda, crucsts netrons 4 dintervencid serion une Irisc idenl

n A ~ . 1A AT et et ma e e L. B R,
per & 1o formeeid d'nmoistents socirls i, tordé, ner nvaluar el
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le— Ot ez diriceir oot oictoaw. O7intervenedd?

anvanta o L cosfeceid ¢ Tune norhanloon oo Corveizin per v oo

el trcnell rocls 1 G0 cocoo.
o~ fuing sbn els acur forarmenis tebrics, filosdlice i cicrmtifics?

iorr hoo emnyat v goudslg o wertir de 1 7onhlisi docviientnl de diver-—
en hictdries c¢lini-uves,

~ ’ ] “r . " . N
3e= & s’esners del professional cue L cimrn?

~ .n . . . . PR . ..
Gue efectu 1n dinvestisrceid amb la it rime velideso i nrecisid

4.- Cui €s 1 usun»i?

Ls reclitzo un~ investisacid.

o= Hi ha indicrcions o contreindicrcicns wor cormir coneot
a

v}

Te— En vin conmterrt inctitucionsl ée cnlicat
A
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nrade & les cibtneles socirde. L7cutorn nrescnts nombro—
neutes ver a lobservacid o diferents contextos, vhlides

& 1o investisreid de les conducteors individunle o de STUNS.

s interesornt, trobé, 1o remorcs sobre cls diTerents conbex—
os 1 2rees en cul hon rot servir-cse de 1la obhservacid. I7~u-
torn els cnclitos 1 couantn clovaer rocomumneics:s colbre 1o aeva

vwtilitzocid 1 cwlicoeid ﬂructlc“.

ik g

beyie 1001-1G62.

By G 1 BIVCHTL, Jut Chrncer oo cnotidien, Une introdnction
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dmiecn del srumo. WA, fmnelusz. Bucnoc Lirv

.jl gserorm volum

1l o els zutors reflexionen sobre el rnrore de refe—
rencia en ruk es troba el treball socisl cvui en dia a Lurona,
oncr Jamen‘. ?efensen una posgicid interdisci p71ﬁur19 anb oud
‘oeeid nd artescnal i ruotidia-

eible & les neces . itots ucl client.

be) L ctmp d7cceid nwrofessionsl i daédna
instruorents & cetu udls sobre 1o poblacid; moncres 4 in-
tervenir; ttenicues & nvaluacié i d’onMlied de 1o funcid. lon
hi plantein i nros g de colucid o ~lsins dels »roblemes
cue avul es nlonte ball coclcl: el seuw incessont crei-
xenent cvsntitnti id de les cibneies socinls cue el
sobher nrOJVSSi at; : icid ive d‘usuaris
2. 17escenn roci y les comunitets volen tenir un
noner cetiu 7

"nobres" Lhon nres
relacions dele p
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LCE l’lOVGS

(rofiey ZOLIEN, J.0, 1 RAUDATWGD, J.H.: Conduceidn v oecidn
= 1QG4.

@

Zls avtors, nrofessors de socioloria a lo Universitst de Towa
22.UU.) ele doe nrirers, sén.ernerts en ols nrocessos de srup,
‘or-nnitzeeid i cowunﬂc(01é ae oruns, rursls o urbans., In—
d’enliecny els coneixements e peicologin 1 gocioclosia

plemes rwotidirns 4 orgazltz“cié Gels fsruns i proven

lonar~log amb el desenvolu - nment de 1a comunitat.

O

El 1livre és d4ividit en tres perts: 1la nriners exnlica 1o ine
teraceild en el grun, en qud corsisteix l'oouauL de 1'necid del
srup 1 cle concentes nrincinels cue cal tenir en commte; la
Sscrons nart deseriu ttenicues de srung finaiment, 1o tercera
déna indicceions ner avaluar els wrocensos ”IuwlTu, cls ftemes
1 objeceting, 1o norticipaocid individuel.

CIHEVREUSE, C,: Procticues inventives du troveail social., 3d. Hcono-
mie et mmonisrme/les editions ouvridres (col, Polisirue socinle),

Poris

1972,

L omoartir del relet dexneridneics concrotes, anortn reilexions
sebre li receositot dune autonomin wroicssionnd y. Neygonalitat
nronia cue brsteixi noves forres o intervencid alluryodes de
nosicions tecnicistes, '

COL.~VINZED, R.: Tcorin v nrfcticn Jdeo i doeument neidn. AL0LE. 1978,

Errecelons 1970,




(265

Compenci de les {rericues docunentnle nds modernes. 2o Ghil
ner coneiiicr el nmrneig de thenicuves de cla351£*crc16 i, en
gencrel, ner consvitar-hi sobhre els aditodes orucnavs, U No-
rés euxilicr de 1o documentacid, en freba

Jisidn, Tuernos

Sursereix reflevions 1nu1cnensn:ies a 1o
sobhre temes ¢ investi

dinzmica de sruns
irreid 1 intervencid.,

¥

i -ves ond 5idlls,. University

Ilibre ninentment nrietic, deorerin les tdoricues més enoro-
des pel treboliador cocial americh i les —eorunc Gegonﬁ si el
treball és indivi‘unl (hi dedicn dos crnitols, m a4 esvcoinl
ner 2ls »roblenes de 1o narelle i 1o terhain Tomiliar), crunal
(on canitol) o de cornitets (uvn oo wnitol) i les comunes als

trzs casos anteriors (un caalﬁol),Les explicacions sdén’ sinth-
ticues 1 els exennles curts; serin interesszant de troduir--lo

i @’emprar-lo com o 1libre de text o les escoles atds cue
serviria de portenca &l desenvolumement del temn sobre les
experibneies del ~ais,

2l individusl. lumenitas (col. “Desarrollo

RICHAIOUD, II.E.: Caso soc
gocial). Buenos iLire
]

Heus acl un cldssic del servei socd 1, publicot » primer cop
a dova York el 1222, Lo seva lechurs ons merdes o Tlexionar

sobre 1 eetualitat cue € més enllh, wer tons

ts centra el nrofecsional i 2
nosiclons mesze tecnicistes o idecoldzicues. L -ut
resent de la resiitet, exnlicn i

struacture 1o teoriao,

sy ZTWD un
exenslifica

RODRIGUSS, A.: Psicolosiz social. Arilina. “d7ico 1279,
’ 5 o

D oe

Anorte una visid reneral de les contribucions prineinels de la
nsicologis socinl contempordnia., om not

ania, ennrar-1o com o llibre
de Text o com & recurs de nrofessionnls ner o 1z seve Tormsacid
neracnent. Permet de heoar—ﬂe 23 din de L cstracturs bhoien
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