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Introduccio

Aquest modul ens introdueix en els processos d’'intervencié del treball soci-
al sanitari —atenci6 primaria i especialitzada— en l'etapa adulta. Des d’aquesta
perspectiva, és necessari precisar el continent en que podem referenciar aques-
ta etapa integrant parametres interrelacionats de tipus psicosocial, biologic i

antropologic.

Aquest primer exercici de definici6é afavorira una comprensi6 diferenciada en
els processos d'intervencio atenent necessitats especifiques dels diferents seg-
ments o malalties prevalents d’aquesta etapa i en contrast amb les restants del
cicle vital.

Partim de la premissa que el desenvolupament de 1’ésser huma és un continu
que es déna durant tota la vida i cada vida és Gnica en si mateixa. Obviament,
no tots els adults estructuren o avancen en la vida de la mateixa manera; els
camins es bifurquen especialment en aquesta etapa del cicle vital, i per tant,
presenten menys trets comuns que en les etapes anteriors. De totes maneres, i
com veurem al llarg d’aquest modul, si que s’observen aspectes comuns amb el
desenvolupament de 1’adult. En 1’adultesa observem subetapes ben definides
del desenvolupament i dels processos que esdevenen en la vida adulta i que
es distingeixen dels de la infantesa i ’adolescéncia segons parametres simbo-
licoculturals, biologics, socials, etc.

Nombroses evidéncies mostren que els canvis en el pensament de ’adult, en
la personalitat i en el comportament es deuen menys a l'edat cronologica o
a canvis biologics especifics i més a factors personals, socials i culturals. Cal
prendre decisions i resoldre problemes. El tret distintiu de la maduresa el po-
driem centrar en la capacitat de reaccionar al canvi i adaptar-se a noves cir-

cumstancies.

Els moments importants de I’ésser huma varien en funci6 de 'edat, i per tant
del moment vital en el qual ens trobem. També és cert que com a éssers hu-
mans tots tenim unes necessitats, pero, les nostres necessitats varien d’ordre
quan estem sans o quan estem malalts? Qué passa quan ens enfrontem a la
malaltia? Quines malalties afecten més en 1’edat adulta? Com afecta els nos-
tres familiars? Quins factors influeixen en 1’evolucié de la nostra malaltia?

Emmarcats en l'etapa adulta, mostrarem algunes de les malalties prevalents
que tenen més incidencia per reflexionar entorn de protocols d’actuacio dife-
renciats que atenguin el recorregut: captacié d’informaci6, deteccié del pro-
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blema, diagnosi sociosanitaria i tractament psicosocial. Des d’aquesta mateixa
linia metodologica tractarem alguns dels moments vitals clau de ’etapa adulta
tenint en compte la seva complexitat.

Abordarem la intervenci6 del treball social sanitari en la persona adulta malal-
ta com una cosa integral; tenint en compte quina malaltia esta patint, el mo-
ment del cicle vital en queé es troba, la singularitat i les conseqiiéncies que
aquesta comporta tant per a 'individu com per a 'entorn.
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Objectius

Els objectius d’aquest modul sén basicament els seglients:

Comprendre el desenvolupament en l'etapa de ’adult i els moments del
cicle vital en aquesta etapa.

Coneixer algunes de les malalties amb més prevalenca en la persona adul-
ta.

Ser capacos de detectar les necessitats psicosocials que sorgeixen en els
moments de la malaltia tant de I'individu com dels familiars.

Proporcionar els coneixements necessaris per a la deteccio, la planificacio,
la intervencié6 i I'avaluaci6 de les necessitats i problemes psicosocials de la

persona malalta o la familia durant el procés de la malaltia.
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1. El desenvolupament de I’ésser huma

El desenvolupament en I’ésser huma és un continu que es déna durant tota
la vida i cada individu és Gnic. En 'adultesa hi ha etapes ben definides del
desenvolupament, els processos que s’esdevenen en la vida adulta sén dife-
rents dels de la infantesa, 1'adolescéncia i la vellesa. En 1'adult es produeixen
canvis en la manera de pensar, en la personalitat i en el comportament, canvis
que es deuen menys a l’edat cronologica o a canvis biologics especifics i més
a factors personals, socials i culturals.

El tret distintiu de 1'ésser adult és la capacitat d’enfrontar-se a les adversitats
i problemes propis de la maduresa amb resolucio, saber reaccionar al canvi
i adaptar-se a les noves circumstancies que marcaran i determinaran la vida
i que seran diferents en cada individu per la seva determinacio i forma. La
resolucio6 positiva de les contradiccions i dificultats constitueix el fonament
de l'activitat madura d'un adult. No tots els adults avancem o estructurem la

nostra vida de la mateixa manera.

Hi ha esdeveniments socials definits pels quals cal passar; de fet, alguns esde-
veniments sén socialment esperats i se superen amb normalitat, altres s6n ca-
suals i poden causar angoixa, estres i canvis importants en els cicles de la vida.
El temps en que es donen aquests esdeveniments socials com el matrimoni,
ser pares i l'eleccié de la carrera professional es diferencien d’un individu a
un altre. Les maneres com els individus reaccionem a aquests esdeveniments,
igual que als papers que hem d’exercir, varien segons les exigencies i les res-
triccions del context social i cultural.

D’aquests esdeveniments socials, alguns s6n normatius, altres son idiosincra-
tics. Els successos normatius s’observen en temps relativament especifics i els
comparteix la majoria de membres d’'una mateixa edat; aquests esdeveniments
poques vegades van acompanyats d'un estres agut extrem, ja que es disposa
de temps per a planejar-los, de suport social i de significat cultural per a donar

orientaci6. Un exemple d’aquest tipus d’esdeveniment seria la primera feina.

A diferéncia dels successos socials, els idiosincratics poden ocoérrer en qualse-
vol moment, com per exemple perdre la feina, la mort sobtada de la parella,
contreure una malaltia greu... Com que aquests fets no es poden anticipar,
produeixen gran estres i exigeixen una reorganitzacio6 radical en la vida perso-

nal, social i familiar de l'individu.
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2. El cicle vital de la persona adulta

Els anys de 1'adultesa representen aproximadament tres quartes parts de la
vida. Distingirem ’etapa de la joventut o adultesa primerenca —de vint a trenta
anys- i maduresa o adultesa mitjana -de quaranta a seixanta anys.

Components de 1'edat:

L'edat cronologica: anys de vida.

e ['edat biologica: posici6é de la persona en relacié amb la seva esperanca
de vida.

e ['edat social: estat actual de I'individu si es compara amb les normes cul-
turals.

e I’edat psicologica: capacitat actual de I'individu per a enfrontar-se i adap-

tar-se a les exigencies socials i ambientals.

L'edat cronologica d'un adult significa poc en si mateixa. Segons Birren i Cun-
ninghan (1985), una manera més adequada de veure les coses és 1’edat biologi-
ca en interacci6 amb l'edat social i I'edat psicologica. L'edat biologica, és a dir,
la posicié que ocupem en el cicle vital, varia d’'un individu a un altre. L'edat
cronologica d'una persona amb quaranta anys amb un diagnostic de cancer
greu, amb un pronostic de morir en un futur proper, no té res a veure amb la
d’una persona sana de quaranta anys que espera viure trenta-cinc anys o més.

Queé és la maduresa? Es la combinaci6 de les tres edats, ’edat biologica, la social
i la psicologica, perd a més hi ha altres factors que se’n consideren els trets
caracteristics com la independéncia i autonomia fisica i social, la capacitat per

a la presa de decisions independents i la consecuci6 d’objectius.

Robert Havighurts (1953) va descriure 'adultesa com una serie de periodes
en que cal complir determinades tasques. Aquestes tasques faciliten 'entorn
en el qual té lloc el desenvolupament, sén requisits que forgen 1'as de la

intel-ligencia.

Les tasques en la joventut es destinen basicament a la formacié d'una fami-
lia i a fer-se una carrera, en l'adultesa es concentren a reafirmar el que s’ha
aconseguit anteriorment i a ajustar-se o adaptar-se als canvis fisics que es van

produint i també als canvis familiars.
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En gran manera, el cami que segueix una persona depén de I’'ambient cultural

i del context social.

La teoria d’Erikson proposa vuit etapes psicosocials, i cadascuna es basa en el

que va succeir en l’etapa anterior; el desenvolupament de I’adult esta subordi-

nat a la manera com hagi resolt els problemes dels periodes anteriors.

Carter i McGoldrick (1988) dissenyen les fases, les etapes i les crisis que tenen

lloc en el cicle vital familiar (CVF):

Etapa del CVF

Reptes practics
emocionals

Reptes practics
relacionals

Reptes potencials

Crisis potencials

Adult jove sense com-
promis

Independéncia econo-
mica, cura d’'un mateix.

Sentiment segur d’un
mateix. Sentiment de

Diferenciaci6 de la fami-
lia d’origen.

Fracas en fer-se gran.

o= N .
= competencia.
g
< | Formacié de la familia | Trobada de la parella Compromis. Equilibri Formacié d'una uni- Fracas en trobar parella
§_ mitjancant aparellament | potencial. Associacié de necessitats i expec- | tat conjugal. Canvide |o comprometre’s. Fi de
< economica. Compatibili- | tatives d’un mateix i de |lleialtats de la familia la “lluna de mel”. Con-
tat d’interessos. I'altre d’origen a la nova fami- | flictes amb les families
lia. politiques.
«o |Familia amb fills petits [ Obligacions economi- | Acceptacié de nous Mantenir la unitat con- | Insatisfaccié conjugal.
g ques. Organitzar la llar | membres. Cura dels fills. | jugal. Integrar els avis i | Problemes escolars i
s per criar als fills Responsabilitats paren- | altres familiars. conductuals.
] tals.
Familia amb adolescents | Rutines i horaris menys | Flexibilitat amb el Mantenir el contacte en- | Rebel-lia dels adoles-
predictibles. canvi. Sentiment tre pares i adolescents. | cents.
Falta de disponibilitat d‘irrellevancia. Perdua | Cura de pares grans.
dels adolescents. de control.
o |Independéncia dels fills | Carregues economiques | Peérdua de la vida famili- | Restablir la primacia del | Niu buit. Retorn dels fills
S (universitats, bodes, ar amb fills. Envelliment | matrimoni. Relacions alallar.
g etc.), nous recursos eco- | i mort dels pares adultes amb els fills.
s nomics. Enfocament de
v nou en el treball.

La familia al final de la
vida

Incertesa de I’'edat adul-
ta: inseguretats econo-
miques. Cures medi-
ques.

Afrontament de les peér-
dues, manteniment de
la dignitat malgrat la
deterioraci6.

Mantenir sistemes de
suport adequats. Recon-
ciliacié.

Jubilacié. Malaltia i
mort.

A causa de la dificultat d’assignar etapes al desenvolupament de 1’adult ba-

sant-nos de manera exclusiva en 1'edat, es va idear el concepte de rellotge bio-

logic (Neugarten, 1968a), que és una forma de sincronitzacio interna; permet

saber si estem avancant per la vida d'una manera molt lenta o molt rapida;

per exemple, una persona de trenta-cinc anys que encara esta a la universitat,

per comparacio amb la resta d’adults de la mateixa edat, estaria endarrerida,

mentre que una persona de trenta-cinc anys que ja pensa a jubilar-se estaria

avancada.

La persona adulta té expectatives, restriccions i pressions internes dels peri-

odes de la vida que ens apliquem a nosaltres i apliquem a d’altres. L'origen

d’alguns d’aquests limits pot ser biologic o psicologic, pero la gran majoria de

les vegades aquest limit és social: una dona no acostuma a quedar-se embaras-
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sada després de la menopausa, i la nostra reaccio la seva teoria no és la mateixa
amb una parella que ens presenta el fill acabat de néixer si la parella té vint-
i-cinc anys o quaranta-cinc.
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3. Necessitats humanes

Que entenem per necessitat?

Tots coneixem les necessitats humanes de I'individu; segons Abraham H. Mas-
low (1943) les necessitats de I’ésser huma estan jerarquitzades i escalonades
de manera que quan queden cobertes les necessitats d'un ordre és quan es co-
mencen a sentir les necessitats de I’ordre superior. Les necessitats basiques son
les fisiologiques (gana i set); una vegada cobertes ens preocupem per la neces-
sitat de seguretat de tenir-les cobertes en el futur i per la seguretat enfront de
qualsevol dany que puguem patir; una vegada ens sentim segurs fisicament
comencem a buscar l'acceptaci6 social, la necessitat d’amor i la necessitat de

pertinenca, de ser acceptat pel grup.

Quan cobrim les nostres necessitats de pertinenca, d’afecte, pugem un esglad
més, cal cobrir la necessitat d’autoestima; com ho aconseguim? Per mitja del
prestigi, de 1’exit, del reconeixement de 1’altre.

Quan tenim cobertes totes aquestes necessitats, arribem a 1’autorealitzacio.

Bradshaw (1983) fa una classificacié quadripartida de les necessitats que ens
pot resultar molt ttil en el nostre acompliment:

e Necessitat normativa: els experts o professionals la perceben com a neces-
sitat en una situaci6 determinada.

¢ Necessitat experimentada o sentida: és la necessitat percebuda tant indivi-
dualment com pels grups o comunitats en que s’organitzen les persones.

¢ Necessitat expressada o demanada: és la necessitat sentida posada en acci6
mitjancant una sol-licitud.

e Necessitat comparada: és la deduida per 1'observador exterior en funci6
d’'una comparaci6 entre una situacio6 de la poblaci6 objectiu i la d'un altre

grup amb circumstancies similars.

A aquestes podem afegir-ne dues més: la necessitat diagnostica, determinada

Lectura recomanada

pels professionals que cal cobrir, i la necessitat satisfeta, que, com a tal, ha
D. Colom Masfret (2011).

El trabajo social sanitario. Los
procedimientos, los protocolos y
los procesos.

deixat de ser.

Com manegem les nostres necessitats quan sentim que una amenaca plana

sobre nosaltres?
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En el cas del binomi salut/malaltia és molt complex manejar una situacio en la
qual la persona se sent desprotegida, tant ella com els familiars que en depenen
(fills, conjuges, pares, etc.) si es dona la situacio.

Quan la persona es posa malalta, es troba davant una realitat que pot deses-
tabilitzar tot el seu mén. Aquesta desestabilitzaci6 dependra de molts factors,
primordialment del diagnostic de la malaltia davant la qual ens trobem i la ca-
talogaci6 d’aquesta com a aguda, invalidant, reversible o no, o cronica, sense
perdre de vista la consideracié que hi ha tot un seguit de factors que s’afegeixen
i que faran aquest procés més dificult6s o facilitador.

Quan parlem d’una persona adulta que viu una situacié de malaltia cronica o
aguda, no solament pensem en el problema de salut que presenta, siné també
en l’entorn en el qual es desenvolupa; per tant, aquesta situacié té implicacions
de tipus afectiu, social, emocional, fisic i economic, factors que hem de tenir

en compte quan abordem la nostra intervencio.
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4. La salut en 'edat adulta

Definici6é de salut de ’OMS:

“La salut és un estat de complet benestar fisic, mental i social, i no so-
lament I’abséncia d’afeccions i malalties”.

Segons la definicié de ’'OMS, podem parlar de salut com el benestar biologic,
psiquic i social, tres factors o sistemes interrelacionats entre si, i de 1’equilibri
d’aquests depeén la salut de I’ésser huma, i I'alteracié d’'un comporta el dese-
quilibri i per tant l'afectacié de la nostra salut.

La salut és un eix central, un pilar que ens sustenta al llarg de la vida; en
aquest periode del cicle vital destaquen moments clau en la fase adulta com
la maternitat, la formaci6 de la familia, la menopausa, la preparaci6 per a la
jubilacio, els canvis fisiologics propis de ’etapa de la maduresa... Sbn moments
molt importants en la vida de tota persona i en els quals la salut marca una
adultesa saludable i la malaltia una adultesa “desequilibrada” o inestable.

La salut i la seva definicio s’han convertit en un problema cada vegada més
complex, fruit de la interacci6é entre successos i cicles biologics i successos i

cicles psicosocials.

Quan la persona adulta pateix una malaltia, dependra molt del moment en
que es trobi en la seva vida, si esta sola, si ha format una familia, si té persones
que en depenguin (fills, pares), de I'’edat d’aquests (nadons, adolescents, etc.),
si la persona depén d’algt, de la seva independéncia o no economica, i com
no, de quina malaltia estigui patint, si és un procés agut, cronic, terminal, com
d’invalidant sigui o pugui arribar a ser la malaltia.

El periode de I’edat adulta és aquell en que es tenen les millors condicions de
salut. En aquesta franja d’edat es donen tot tipus de malalties, pero tractarem
aqui la intervenci6 del treball social sanitari amb dones en el cas d’embaras de
risc, persones adultes malaltes amb diagnostic de cancer, la malaltia cerebro-

vascular’ i la depressio; aixi mateix parlarem d’alguns dels moments vitals en
el cicle de vida de la persona adulta.

Referéencia

La citacié procedeix del pre-
ambul de la Constitucié de
I'Organitzacié Mundial de la
Salut, que va ser adoptada per
la Conferéncia Sanitaria Inter-
nacional organitzada a Nova
York del 19 de juny al 22 de
juliol de 1946 i van signar el
22 de juliol de 1946 els repre-
sentants de 61 estats —Offici-
al Records of the World Health
Organization (nUm. 2, pag.
100)-, i va entrar en vigor el 7
d’abril de 1948.

Ofont: INE, Institut Nacional
d’Estadistica.
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5. La intervencio del treball social sanitari en el
programa de la dona en ’embaras de risc

Si bé cada vegada s6n menys els riscos per a la salut de les dones associats amb
I’embaras, el part i el puerperi gracies a la competéncia técnica i la capacitat de
resposta dels serveis sanitaris, és de tots conegut que hi ha grups de poblaci6
que a causa de factors diversos —problemes economics, nivell sociocultural-

presenten més risc sociosanitari.

L'embaras representa un periode de risc important, segons diverses estadisti-
ques; és quan comencen moltes situacions de maltractament i violéncia de

genere o s’agreugen situacions de risc psicosocial.

L'etapa prenatal i neonatal és una etapa critica i de maxima vulnerabilitat tant
per al nad6 com per a la mare, i per aixo cal identificar precogcment les emba-
rassades en situaci6 de risc sociosanitari, detectar i intervenir en les situacions
que posen en risc el desenvolupament fetal (habits addictius nocius, mal con-
trol sanitari de I’embaras), facilitar 1’accés als recursos sociosanitaris i comuni-
taris, facilitar formaci6 i informacio referida a la salut juntament amb la resta

de professionals implicats.

La intervenci6 del treball social sanitari en atencié primaria sanitaria en el
programa de la dona té com a objectiu la prevencio, la deteccié i el tractament
dels problemes de salut associats a I’embaras, part i puerperi que es produeixin
en dones en situacié de risc social. La detecci6 i la intervenci6 posterior es dura
a terme segons els procediments o protocols d’actuacié establerts.

Com duem a terme la identificaci6 i la captacié precoc¢ de les dones embaras-
sades en situacio de risc sociosanitari?

Atés que la dona embarassada acudeix d’'una manera regular a les arees ba-
siques de salut, els professionals d’aquestes arees han de tenir els protocols
d’actuaci6 establerts que permetin la prevencio, la deteccié precoc i la inter-

vencio posterior.

Per a la captacio de la dona gestant en risc sociosanitari és necessaria la coor-

dinaci6 interdisciplinaria.

Pels motius que hem esmentat anteriorment, cal que establim circuits opera-
tius que permetin la difusi6 dels indicadors de risc sociosanitari; aquest circuit
de difusi6 dels indicadors de risc va dirigit als professionals que poden fer la

deteccid, és a dir, metges, infermers, matrones i pediatres.



© FUOC e PID_00206246 17

El treball social sanitari en adults, atencié primaria i...

Indicadors de risc sociosanitari en la dona embarassada:

e Embaras no desitjat

e Desestructuracié familiar

e Falta de suport sociofamiliar

e Problemes propis associats al consum de drogues (alcohol, tabac, cocaina,
etc.) o de la parella

e Problemes de relaci6 de parella

e Realitat economica precaria

e Falta d’habitatge

e Problemes de salut

e Falta de control medic durant I’embaras

La captaci6 la farem per mitja dels professionals de 1’atenci6 primaria sanitaria,
dels serveis socials d’atenci6 primaria i també dels serveis socials especialitzats,

associacions de dones, escoles, etc.

La nostra intervenci6é també es fara quan la dona hi acudeixi per altres raons,
faci una demanda i detectem el risc.

Com durem a terme la intervenci6?

e Detectant el risc.

e Valorant les necessitats, tant latents com manifestes.

e Donant la informaci6, orientaci6 i derivaci6 —si és el cas— al recurs adequat

en funcio6 de la problematica exposada.
e Fent el diagnostic social sanitari.
¢ Fent el seguiment de les dones embarassades en situaci6 de risc.
e Facilitant informaci6 i educaci6, aportant coneixements, habilitats, acti-

tuds que afavoreixin la coresponsabilitat en la salut; aquesta activitat la

podem fer a escala individual o bé en sessions grupals.
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En I’ambit hospitalari la intervencié vindra de la demanda d’altres professio-
nals; quan es detecta un cas de risc en aquest ambit s'informa el treballador
social, i és llavors quan duem a terme una valoracio de la situaci6 global i ini-
ciem les diferents fases d’intervencio aplicant els protocols establerts. Cal des-
tacar que la dona embarassada pot arribar a I’hospital per dues vies: havent fet
un seguiment durant tot I’embaras (per tant, es coneix la informacié prévia)
o bé pot arribar directament a donar a llum sense tenir cap informaci6 prévia.

Evidentment la intervenci6 dependra del tipus de risc detectat: la intervenci6
no sera la mateixa quan el risc és per consum de substancies nocives de la
dona que poden afectar el fill que quan hi ha circumstancies de tipus socioe-

conomic, per exemple.

La nostra intervenci6 en 1'ambit hospitalari quan es produeix un part i es de-
tecta 1'existencia de risc disposa d'un periode de temps molt limitat, ja que
I'estada mitjana per un part és de quaranta-vuit hores; aquest temps és sovint
insuficient per a fer un estudi social de la situaci6 familiar, explorar antece-
dents en altres serveis, identificar els criteris de risc per al nado6, etc.; per aixo
és tan important a I'hora de fer el diagnostic social sanitari coneixer amplia-
ment les dades prévies al possible ingrés, i per aix0 és important la coordinacio
interdisciplinaria i la coordinaci6 dels serveis d’atenci6 primaria i dels serveis

d’atenci6 especialitzada.

Quan es detecti el risc sociosanitari farem la derivacié pertinent als equips
d’atenci6 primaria social i sanitaria, en cas que es consideri un alt risc social,
complint el protocol previst per a la proteccié o bé del nad6 o de la dona,
segons sigui necessari.

Altes hospitalaries segons el sexe, el grup d’edat i el diagnostic principal (unitats: valors abso-
luts)

Tots dos sexes

De De De De De
15a24anys | 25a34anys 35a44anys | 45a54anys | 55 a 64 anys
Complicacions de I'embaras, part i puerperi 62.832 314.190 173.286 2.049 55

Font: Enquesta de morbiditat hospitalaria 2011. Resultats nacionals
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6. La intervencio del treballador social amb el pacient
oncologic

La persona malalta de cancer presenta una necessitat d’atencié psicosocial per
a ella i per a la familia, conseqiiéncia de I'impacte que causa aquesta malaltia
en tots ells. En I’ambit sanitari 1’atenci6 social pretén abordar totes les man-
cances socials que s’han vist provocades o agreujades amb el sorgiment de la

malaltia.

Una vegada identificades aquestes mancances o problematiques que comporta
el diagnostic de la malaltia, es fa una valoracié diagnostica, juntament amb
els implicats —pacient i familia—, per elaborar propostes d'intervencio i engegar
accions que ajudin el malalt o la familia a adequar-se durant tot el procés de
la malaltia i evitar, en la mesura del possible, la inestabilitat o la inseguretat.

L'aparici6 de la malaltia de cancer —igual que altres malalties— és un fet que no
es pot preveure en la vida de la persona; per tant, I’aparicié en un membre de
la familia desestabilitza ’entorn familiar i fa fragil la seguretat que senten, ja
que en posa de manifest la vulnerabilitat. El marc de referéncia de la unitat

familiar s’ha esquerdat.

Les reaccions del malalt i de la familia poden ser diverses i estan relacionades
amb la dinamica que la familia utilitza per a enfrontar-se a situacions dificils.
Esta també intimament relacionat amb factors externs, com el pronostic, les
influéncies socials i culturals i primordialment el significat que malalt i familia
donen a la malaltia, i també ’evolucié d’aquesta, si és invalidant o no, si és
irreversible o no. Té influéncia, aixi mateix, el moment vital en queé es trobi
la persona malalta; no és el mateix ser una mare de trenta anys que acaba de
tenir un fill que una dona de cinquanta anys amb els fills ja grans, o bé tenir
uns pares grans que depenen de la persona malalta.

Tot i que actualment el cancer es considera una malaltia de tipus cronic, també
és una realitat que és una de les malalties més associades a la mort i la seva

aparicié comporta una alarma a la persona que la pateix i a la familia.

Considerem que cada individu és anic, que té uns sentiments, unes emo-
cions, unes necessitats, uns coneixements diferents, una manera personal
d’enfrontar-se a les situacions de crisi, i llavors com a ésser tinic hem de fer la
intervencio planificant 1’atencié centrada en la persona, amb la qual cosa fa-

rem una valoracid, un diagnostic, una intervencioé i un seguiment individuals.

Factors que influeixen en aquesta situaci6: la contribucié de la familia a la

curacio i la rehabilitacié.
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La familia és una font important de benestar per a totes les persones, i per aixo
la integraci6 de la unitat familiar en aquest procés té una importancia vital.

La manera de procedir de les families davant les situacions de crisi sol ser en
general unir-se per a la resoluci6 dels problemes que la malaltia generi, encara
que també es pot donar la situacié contraria, la fugida de la familia.

La dinamica de la familia i la seva capacitat emocional determinaran molts dels
problemes especifics que sorgeixen en la unitat familiar quan un dels membres

pateix aquesta malaltia:

e Les families de components reduits dificultaran les tasques d’atencié i su-
port a la persona malalta dins del context familiar.

e FEls canvis produits en el model familiar: families monoparentals, incorpo-

raci6 de la dona al mén laboral, etc.

e La fragilitat d’altres membres de la familia que necessitin ser atesos.

e FEl cicle o moment vital familiar.

e Les diferents actituds dels membres de la familia, com la sobreprotecci6 o
els canvis de paper no pactats poden condicionar la capacitat d’autonomia
de la persona malalta, i generar-li sentiments de desqualificaci6 o baixa

autoestima.

e L’experiencia com a cuidador facilitara o condicionara l’atencié que ne-
cessita la persona malalta.

e L'impacte que genera la malaltia en les relacions familiars.

e [’estabilitat emocional de la familia.

e ['experiéncia o inexperiéncia de processos dolorosos pot facilitar positiva-
ment o negativament la capacitat d’afrontar aquesta nova situacio i adap-
tar-s’hi.

e ['esgotament o sobrecarrega que es pot produir durant un procés llarg pot
comportar la claudicacio6 del cuidador.

e L’estigmatitzacio social de la malaltia.

Des del treball social sanitari es pretén aportar conceptes clarificadors que evi-
tin que el grau d’incertesa augmenti, treballant juntament amb la familia per
aconseguir que aquesta recuperi el seu ritme normal, fomentant l’autonomia
tant de la familia com de la persona malalta, ja que per se, la malaltia no ne-

cessariament ha d’invalidar les capacitats intel-lectuals de la persona i fer-la
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menys autonoma i més dependent a aquest nivell. Amb aquest objectiu tre-
ballarem amb la familia oferint-los suport, formacio i informacio, facilitant la
coresponsabilitzacié en aquest procés, i ajudant-los a analitzar els problemes i
recursos que tenen per a poder resoldre’ls, modificant aixi la visi6 i la percep-

cio de la situacio.

El desenvolupament del treball social sanitari amb el malalt oncologic de-
pen del lloc especific on s’executi: no desenvoluparem igual la nostra tasca
en l'ambit hospitalari que en 1’equip PADES (Programa d’Atencié Domicilia-
ria Equip de Suport), per exemple; és important, doncs, tenir-ho en compte
per a la nostra intervencio, pero el que si que és comu independentment del
lloc on es desenvolupi el nostre treball sén les arees d’influencia d’aquest:
I'equip interdisciplinari, la persona malalta i la familia, la comunitat i també
la col-laboraci6 en 1'elaboracié de processos i protocols, promoure 1'educacio

sanitaria, la docéncia, la recerca i transmissio de 1’experiencia.

La intervenci6 professional ha de girar sempre sobre la persona malalta; per
tant, farem una avaluacié multidimensional, biopsicosocial i espiritual, és a
dir, es valoraran els aspectes fisics, emocionals, socials i espirituals i una valo-
racié interdisciplinaria: metges, infermers, treballadors socials, psicolegs, on-
colegs, fisioterapeutes, nutricionistes, etc.; el respecte als valors i desitjos de la

persona malalta sén essencials en el procés d’atencio.

Es important destacar que cal garantir el continu assistencial a la persona
malalta, ja sigui d'inici el tractament dut a terme en un hospital, com després
la quimioterapia de manera ambulatoria o bé I’equip PADES.

Quins objectius té la intervenci6 del treball social sanitari en I’atencio al malalt
oncologic?

Facilitar 1’'entesa dels canvis que produeix la malaltia i les conseqiiéncies
d’aquesta a la persona que la pateix i també a la familia, facilitant els instru-
ments que permetin 1’elaboraci6 i la millora de la situaci6 i dels canvis pro-
duits.

Identificar les problematiques sociofamiliars que han sorgit arran de la malal-
tia.

Establir estrategies que facilitin tant a la persona com a la familia afrontar la
situaci6 actual.

Les competencies del treballador social sanitari amb el malalt oncologic les

podem centrar en les segilients:

e OQrientacio6 i assessorament a la persona malalta i a la familia
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e Suport

e Facilitar els instruments que permetin modificar determinades situacions
generades en 'entorn

e Ajuda en la resoluci6é de dubtes, conflictes i situacions de crisi

e Atenci6 a altres membres vulnerables en el nucli familiar

En la intervencié amb el pacient oncologic haurem de tenir en compte el co-
neixement d’aquest, de la familia i de I’entorn; cada persona és inica i per tant
presentara unes necessitats, experiencies, formacid, condicionants culturals i
emocionals diferents, per tant, la nostra intervencio6 es dirigira a fer una ava-
luaci6 diagnostica de les problematiques i de les necessitats que se’n derivin
en cada cas.

L’atenci6 pot ser individual —amb el malalt o els membres de l’entorn-, familiar
—tots els cuidadors que intervenen en la cura de la persona malalta— o grupal
—grups de malalts, families, o bé grups d’ajuda mutua o grups de duel dirigits

tant als pacients com a familiars.

Esmentarem finalment l’atencié preventiva que des de la disciplina del treball

social sanitari podem dur a terme:

e Primaries: és el conjunt d’activitats que podem fer abans de 1’aparici6é de
la malaltia; compreén la promocié de la salut que actua sobre les causes
determinants que poden provocar la malaltia: programes d’educacio, sen-

sibilitzacio.

e Secundaries: es porten a terme a partir del diagnostic.

Altes hospitalaries segons el sexe, el grup d’edat i el diagnostic principal (unitats: valors abso-
luts)

Tots dos sexes

De 15 a 24 anys

De 25 a 34 anys

De 35 a 44 anys

De 45 a 54 anys

De 55 a 64 anys

Neoplasies 5.671

14.827

37.293

66.914

90.287

Font: Enquesta de morbiditat hospitalaria 2011. Resultats nacionals
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7. Malalties cerebrovasculars

Es pot definir la malaltia vascular cerebral com un conjunt de diverses entitats  @Font: www20.gencat.cat/por-
tal/site/canalsalut/

cliniques que, en la fase aguda, provoquen una alteracié transitoria o definitiva
del funcionament d'una o diverses zones de 1’encefal. Aquestes entitats que
configuren la malaltia vascular cerebral tenen diverses causes que fan diferent

tant 1'actuaci6 com la prevenci6. No obstant aix0, quan la manifestaci6 és

aguda hi ha un abordatge coma’.

Segons dades obtingudes de I'Institut Nacional d’Estadistica, I’any 2011 es van
produir 116.017 altes hospitalaries amb algun tipus de diagnostic de malaltia
cerebrovascular; d’aquestes, 27.228 es corresponen amb persones en una fran-
ja d’edat de vint-i-cinc a seixanta-quatre anys, és a dir, un 23,47%, una xifra
que quan la traduim a persones afectades per aquest tipus de malalties i les
seqiieles que poden comportar per a elles i per a les persones més properes

resulta molt important.

Aquestes dades ens porten a una reflexi6é important: quan considerem la salut
com un estat de complet benestar fisic, mental i social, veiem la interacci6
que hi ha entre malaltia i dependencia, perqueé per a tenir salut hem de tenir
un benestar integral, en que les nostres necessitats han d’estar cobertes, i en
aquestes necessitats incloem obligatoriament poder fer les activitats basiques
de la vida diaria que pot tenir tota persona malalta o en situaci6 de depen-
dencia.

Altes hospitalaries segons el sexe, el grup d’edat i el diagnostic principal (unitats: valors abso-

luts)
Tots dos sexes
De 15 a 24 anys De 25 a 34 anys De 35 a 44 anys De 45 a 54 anys De 55 a 64 anys
Malaltia cerebrovascular 275 1.019 3.077 8.379 14.753

Font: Enquesta de morbiditat hospitalaria 2011. Resultats nacionals
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Definicio de dependencia

“Es I'estat de caracter permanent en queé es troben les persones que,
per raons derivades de l’edat, la malaltia o la discapacitat, i lligades a la
falta o a la peérdua d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial,
necessiten 1’atencié d'una altra o altres persones o ajudes importants
per a fer activitats basiques de la vida diaria, o en el cas de les persones
amb discapacitat intel-lectual o malaltia mental, d’altres ajudes per a la

seva autonomia personal”.

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de 'autonomia personal
i d’atencio a les persones en situacié de dependeéncia, articles 2 i 26.

Definicio d’autonomia

“La capacitat de controlar, afrontar i prendre, per iniciativa propia, de-
cisions personals sobre com viure d’acord amb les normes i preferénci-
es propies, aixi com de desenvolupar les activitats basiques de la vida
diaria”.

Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promoci6 de 'autonomia personal
i d’atencio a les persones en situacié de dependeéncia, articles 2 i 26.

Entenem, doncs, que hi ha quatre tipus de dependéncia:

e Dependencia fisica: quan hem perdut el control de les funcions corporals

i la interaccié amb elements fisics de I’entorn, conseqiiéncies o seqiieles

produides per malalties de tipus cerebrovasculars.

e Dependencia psiquica o mental: en qué es perd la capacitat de decidir o

raonar adequadament o de prendre decisions que afecten la seva vida.
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e Dependencia sensorial: quan es pateix alguna afectacio en els sentits que
dificulta la realitzaci6 tant de les activitats basiques de la vida diaria com
les instrumentals, i també desplacar-se, treballar, conduir, etc.

e Dependencia mixta: s'inicia a partir d'una malaltia, que ocasiona disfun-
cionalitat de diversa indole, és a dir, dependéncia fisica amb afectaci6 de
la mobilitat associada a problemes sensorials, amb afectaci6 de parla, difi-
cultat en la ingesta d’aliments i reduccié de la comunicacié amb l'entorn
(persones malaltes de paralisi cerebral, malaltia de Parkinson, etc.).

I tres graus de dependéncia establerts’:

e Grau I. Dependéncia moderada: quan la persona necessita ajuda per a
fer diverses activitats basiques de la vida diaria, almenys una vegada al dia

té necessitats de suport intermitent o limitat per a I'autonomia personal.

e Grau II. Dependéncia severa: quan la persona necessita ajuda per a fer
diverses activitats basiques de la vida diaria dues o tres vegades al dia, pero
no requereix el suport permanent d'un cuidador o té necessitats de suport

extens per a I'autonomia personal.

e Grau III. Gran dependéncia: quan la persona necessita ajuda per a fer
diverses activitats basiques de la vida diaria diverses vegades al dia i, per la
pérdua total d’autonomia fisica, mental, intel-lectual o sensorial, necessita
el suport indispensable i continu d’una altra persona o té necessitats de

suport generalitzat per a 'autonomia personal.

Sabem que com a causa del patiment d'una malaltia de tipus cerebrovascular,
poden sorgir una serie de dependencies i seqiieles que requereixen o bé ajuda
o bé rehabilitacid; a aquesta situacié cal sumar una série de problemes no sola-
ment de la persona malalta, sin6 també del cercle familiar, de l’atenci6 i ajuda
que necessitara el malalt, d’acompanyaments tant a I’hospital com al domicili
propi i del desequilibri que pot comportar la malaltia a la familia tant afecti-
vament, socialment, laboralment com economicament, tenint en compte que
en funcié del moment del cicle vital en queé es trobi el malalt portara proble-
matiques afegides (que al seu torn sigui cuidador d’infants petits o pares amb
dependéncia al seu torn, per exemple), o bé que sigui la persona que sostenia
economicament la familia. Llavors tenim una situacié de dependéncia que pot

comportar estats d’estrés importants.

Aquesta tipologia de malalties inesperades genera angoixa tant en el malalt
com en la familia, i depenent del nivell d’afectaci6, juntament amb més fac-
tors, Obviament, una situaci6é d’angoixa i desemparament molt freqiient, que
es viu amb l’amenaca de la desaparici6 del mén quotidia que fins ara conei-

xien.

OFont: Llei 39/2006, de 14

de desembre, de promocié de
I'autonomia personal i d’atencié a
les persones en situacié de depen-
dencia, articles 2 i 26.
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Els treballadors socials sanitaris hem de fer intervencions que ajudin a resoldre
les necessitats de les persones amb malalties que els han generat una depen-
déncia, i aquesta al seu torn una problematica en la familia tenint en compte
que molt sovint la intervencié anira més enlla, ja que aquesta tipologia de
malalties produeix, a més de 'afectacio fisica, discapacitats i fins i tot dificul-
tats d'inserci6 en la comunitat.

La necessitat d’abordar la rehabilitaci6 de pacients amb malalties cerebrovas-
culars des de diferents disciplines és acceptada per tothom, pels problemes de
diferent indole que suscita.
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8. Que entenen per treball en equip?

Podem dir que és l'activitat d'un grup de persones que fan diferents aportaci-
ons envers la consecucié d'un objectiu comu; és important destacar la neces-
sitat d’interacci6 dels diferents components del grup, i no resignar-nos a su-
mar les diferents opinions; aixo ens porta a entrar en la classificacio en equips

multidisciplinaris, equips interdisciplinaris i equips transdisciplinaris.

L'equip multidisciplinari fa referéncia a la interaccié entre diverses discipli-
nes, cosa que es concreta des de la simple comunicaci6 fins a una veritable
integraci6, quant a metodologia, objectius, etc. Es persegueix una intervencio
conjunta de tots els membres de 1'equip, que preval sobre les intervencions

individuals.

L'equip interdisciplinari fa referéncia a un conjunt de professionals, igualats
entre si, que volen assolir un objectiu comu, cadascun dels quals aporta els seus
coneixements, experiéncies etc., de tal manera que mitjancant intercanvis i

integracions mutues es generi un enriquiment de tots els components.

Es fonamental fixar objectius comuns i especifics per a resoldre el problema la

solucio del qual només es trobara en el si de I’equip.

L'equip transdisciplinari correspon a la successio de relacions interdisciplina-
ries integrades de manera que el sistema resultant no tindria fronteres solides
entre les disciplines.

La definici6 de ’'OMS (Organitzacié Mundial de la Salut) de rehabilitacié impli-
ca que el pacient pugui arribar al nivell més alt d’adaptaci6 fisica, psicologica
i social possible, incloent-hi totes les mesures necessaries perque la persona
afectada pugui aconseguir una integracié optima. No cal oblidar les necessitats
de la familia, que no deixa d’estar afectada igualment, i de vegades de manera
més dramatica que la persona mateixa, i cal oferir un suport tant informatiu

com terapeutic.

El treballador social sanitari s’ha d’integrar en el treball en equip, tant multi-
disciplinari, interdisciplinari com transdisciplinari, amb 1'objectiu de facilitar
el procés de rehabilitaci6 de la persona afectada i també de les problematiques
associades o generades per la malaltia tant al pacient com a la familia.



© FUOC e« PID_00206246 30 El treball social sanitari en adults, atencié primaria i...

Un altre factor important és que la informacié que facilitem a la persona malal-
ta —i en cas que aquesta no es trobi en condicions de decidir la facilitarem a la
tamilia— garanteixi que pot prendre una decisié amb autonomia, és a dir, que
hem donat una informacié adequada i adaptada, i que amb la seva decisio es
garanteix ser particip actiu del seu propi procés vital.
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9. Depressio

La depressi6 és una malaltia molt freqiient que provoca moltes limitacions i
té un fort impacte social; la persona que la pateix es pot sentir assenyalada
o estigmatitzada per la societat, la qual cosa no ajuda al fet que les persones
que la pateixen acudeixin a buscar ajuda als professionals de la salut. No hi
ha una comprensi6 de la societat envers una malaltia que sembla que no do-
ni una simptomatologia evident de malaltia; per tant, és important millorar
el coneixement social d’aquesta malaltia perque les persones que la pateixen
no se sentin estigmatitzades i acudeixin als professionals per al diagnostic, el
tractament i el suport, i al seu torn els professionals també fem formacio i in-
formacio6 —educacio per a la salut- als familiars i a la societat en general per a

comprendre i entendre millor aquesta malaltia.

La depressi6é és molt més que estar trist, la tristesa en si mateixa no és simpto-
ma de malaltia, moltes persones experimentem aquest sentiment de vegades,
si ’estimul i la durada s6n adequats és positiu i necessari per a la persona, pero
de vegades ocorre que aquest sentiment no desapareix i es combina amb altres
simptomes que fan que tinguem dificultats per a desenvolupar-nos amb auto-
nomia en la nostra vida. Es llavors quan podem estar davant d’una persona

amb un trastorn anomenat depressio.

La depressio pot estar determinada per diferents successos que actuen com a
desencadenants o bé pot sorgir sense causa aparent. Hi ha factors que poden
afavorir o predisposar 'aparicié de la depressio, tenir antecedents familiars
que hagin patit depressio, tenir una malaltia fisica greu, estar en un procés de
dol per la pérdua d’un ésser estimat o bé per la perdua de la feina sén alguns
dels successos que poden comportar 1’aparici6é de la depressio.

La simptomatologia d’aquesta malaltia es manifesta amb sentiments de tris-
tesa o desesperanca, amb la pérdua d’interés en activitats que anteriorment
resultaven plaents, es pot manifestar amb un cansament generalitzat, irritabi-
litat, trastorn del son, desordres alimentaris, pérdua de l'interes sexual, senti-
ments de culpabilitat, pensaments negatius i desitjos de mort o idees suicides.

El tractament de la persona diagnosticada de depressié dependra de la tipo-
logia de la depressio, és a dir, si és lleu, moderada o greu, i si hi ha causes
d’aquesta que puguin ser tractables; es pot tractar des de l'atencié primaria
sanitaria o bé, si la classificacié ho fa aconsellable, es pot dur a terme el trac-
tament des dels serveis de salut mental per a adults.

S’ha d’abordar de manera interdisciplinaria, tant amb 1’adult malalt com amb

I’entorn familiar.
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Es important tenir en compte en I’abordatge amb la familia les necessitats que
té d’informacié i aprenentatge, perque és una part activa en la cura del fami-
liar malalt i el suport que li pot donar; per tant, tindrem en compte facilitar-li
suport, formacio i informacio6 i orientacio. En les situacions de més fragilitat i
dependéncia dels malalts, es dona més necessitat de suport en 'entorn fami-
liar, i més concretament en el cuidador principal. En el cas en que la persona
malalta tingui persones dependents a carrec seu, aixo fa que la situaci6 de fra-
gilitat s’estengui al nucli familiar i calgui intervenci6 en funci6 de les persones
dependents d’ell, tant si son fills com persones grans.
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10.Moment clau en el cicle vital de la dona adulta: 1a
menopausa

En la nostra societat actual el procés de la menopausa és viscut de manera
diferent depenent del context i del paper social.

La menopausa, malaltia o procés natural?

La menopausa és un esdeveniment que es produeix durant el climateri i es
defineix com l’etapa d’amenorrea, secundaria a la fallada ovarica, per dotze

mesos ininterromputs.

Se situa habitualment entre els quaranta-cinc i cinquanta-cinc anys, encara
que en algunes dones es pot donar abans o després d’aquesta franja d’edat.
En sentit estricte, el climateri, igual que la pubertat (tots dos sén periodes de
transicié pero amb un sentit oposat clar), sén situacions que no es poden con-
siderar malaltia, sin6 canvis fisiologics. El que sol océrrer amb freqiieéncia és
que, a causa del procés mateix, es pot produir un equilibri funcional inestable
que porti a desviacions patologiques, la qual cosa constitueix I'anomenada

sindrome climaterica.
Es un procés natural, és només la fi de la capacitat reproductiva de la dona.

Els habits, els costums, 'educacio, el treball, la religid, els mites i fins i tot
el clima influeixen en les manifestacions que es poden presentar i que s’han
descrit. Historicament, el paper que la dona ha exercit en la societat, el paper
en el desenvolupament de diverses cultures i 1’estatus familiar son aspectes de
gran interes.

Cada dona viu els canvis d’aquesta época segons la seva realitat, la seva familia,
la seva feina, les seves amistats, la seva realitat social, perd en general, és cert
que a tots ens espanta envellir en una societat en queé la joventut i la bellesa
sOn sindonims d’exit, intel-ligéncia, de futur, que la publicitat continuament
destaca, i en que la pérdua de la capacitat reproductiva s’associa amb la perdua
de la feminitat, la dessexualitzacio i la decadéncia. A aixd podem afegir que la
dona en la nostra societat es pot trobar vivint situacions angoixants coincidint
amb el periode del climateri, la cura dels pares o la cura dels néts o tots dos
alhora, amb la qual cosa ens podem trobar amb una carrega que pot implicar
per a la dona la rentincia o postergaci6 d’altres projectes personals. A més, la
situacié economica actual representa o un retard en I'emancipaci6 dels fills o
que tornin a la llar paterna/materna per problemes d’indole economica (atur,

inestabilitat en la feina, desnonaments).
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No és solament la menopausa la causant de la depressié de moltes dones, sin6
que aquesta emfatitza els problemes d’aquesta etapa de la vida.

Les dones que treballen, fan activitats, tenen entreteniments, amistats i una
vida personal intensa presenten menys problemes en aquest periode de la vida.
La feina i la formaci6 tendeixen a reduir la dependencia, faciliten 'entrada a
una xarxa informal de socialitzacio i de recursos, alhora que desenvolupar-se
professionalment augmenta les recompenses com a individu i facilita fonts
alternatives d’autoestima i de satisfaccio.

Les relacions de la dona amb els fills, la parella, amics, familiars canvien amb

I'edat i els valors personals es reflexionen amb l’experiéncia adquirida.

Cal remarcar que el component cultural que envolta l'etapa de la menopausa
determinara en gran manera el benestar psicologic de les dones en aquesta
etapa. La menopausa pot ser viscuda com una etapa de crisi vital amb oportu-
nitats per a I'autorealitzacio i canvis amb vista a més autonomia o bé com una

etapa caracteritzada per sentiments de solitud i la sindrome del niu buit.

Si abans hem parlat de dones que poden viure situacions angoixants perque
han de tenir cura dels pares o els néts i la tornada dels fills a la llar, també ens
podem trobar amb el cas contrari, que és el que fins avui dia s’ha produit més.
Els fills s'independitzen del nucli familiar; aquesta situaci6 del cicle vital i la
reaccié emocional que hi esta associada ha estat descrit com la sindrome del
niu buit, que és un dels esdeveniments vitals d’aquesta etapa. Aix0 ocorre quan
la dona sent que la llar esta sola, que els fills tenen una vida independent i que
ella ha perdut el paper protagonista socialment. Si les seves metes i interessos
giraven solament entorn de la cura dels fills es pot veure frustrada i amb un
sentiment de solitud.

La intervenci6 del treball social sanitari en la dona la podem enfocar en I’ambit
de '’educaci6, la prevenci6 i la promocié. Actualment es dona més importan-
cia a la millora de les condicions de vida de la dona climatérica i al foment
d’estils de vida més saludables, i també a la prevenci6 dels riscos associats a
aquesta etapa. L'educacio per a la salut es configura com una de les principals
estrategies que s’han de seguir en l'atenci6 a la dona en aquesta etapa; el des-
coneixement i la desorientacié que moltes dones experimenten en aquesta
etapa és, amb tota probabilitat, un dels factors que més influeixen en la viven-

cia negativa que en poden tenir.

En aquesta etapa, son beneficiosos els grups d’autoajuda, ja que no solament
afavoreixen un intercanvi d’informacio, sin6é també 1’elaboracié i la presa de
les seves decisions propies, la qual cosa fomenta un procés educatiu i de treball

en equip.
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La intervenci6 del treball social sanitari des de 'atencié primaria sanitaria,
juntament amb altres professionals, la podem basar en un programa educatiu
per a grups d’autoajuda, definint els coneixements que hagin de tenir pel que
fa a aquest procés natural; hi podem incloure aspectes biologics, psicologics,
socials, riscos de salut, cures i activitats de promoci6 i prevencié. La impar-
ticié del programa educatiu permetra que les dones participants estableixin
relacions, els facilitara la comunicacié i enfortira la seva xarxa social i el seu
suport social; per tant, els resultats seran positius tant a escala d’adquisicié
de coneixements i habits saludables amb referéncia al comportament de les
dones relacionats amb la seva salut en el moment de la menopausa, com a

I’enfortiment del seu suport i xarxa social.

Els grups d’autoajuda proporcionen formacio, informacio i constitueixen un
punt de trobada i de suport afectiu que ajuda la dona a acceptar els canvis que
comporta aquesta etapa i fan que millori la visi6 que té de I’envelliment i en

disminueixi I’aillament.

Es important que les dones aprenguin a identificar quins sén els problemes de
salut propis de la menopausa i quins sén derivats d’altres circumstancies. La
informaci6 rebuda sobre els canvis fisics i psiquics pot comportar una millora

en l'estat psiquic de les dones climateriques.

Per a poder dur a terme accions d’educacié per a la salut en les dones haurem
de disposar d'un pla educatiu que permeti ajustar els objectius a les caracte-
ristiques i necessitats de la poblaci6 a la qual dirigirem la nostra intervencio.
Hem de saber quins coneixements previs tenen, les actituds davant el tema, els
habits, si hi ha comportaments nocius, per poder desenvolupar un programa
d’'intervenci6 que respongui als objectius marcats i que doni resposta a les ne-
cessitats expressades pel col-lectiu al qual va dirigida 1’accié. Per a aix0 farem
una avaluaci6 inicial que ens permetra formular objectius, activitats adequa-
des, i una avaluaci6 del programa de manera coherent.
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11.La perdua de feina

En l'actualitat en la qual estem immersos, un de les successos més preocupants
és el nombre de persones que han perdut la feina; les persones que la perden
per un acomiadament —estem parlant justament de I’etapa de 1’ésser huma que
ens ocupa- s’enfronten a un fet traumatic en la vida, és un dels esdeveniments

vitals que poden arribar a ser més estressants, juntament amb el d’estar a I'atur.

Sabem que les persones que pateixen un acomiadament i que triguen a rein-
corporar-se al mon laboral perduen ingressos, pero sovint apareixen proble-
mes emocionals que poden ser més greus que el de la pérdua economica. Quan
una persona deixa d’estar en el moén laboral com a part activa a causa d'una
decisi6é imposada com és el cas que ens ocupa, aixo pot causar un descens del
concepte propi que tenim, i també una disminuci6 de l’autoestima; la persona
que perd la feina passa per un procés de dol que pot ser similar a la perdua
d’un ésser estimat, i aquest procés passa per diferents fases, des de la incredu-

litat fins a la ira.

Pot provocar que la persona se senti sola, marginada, aillada, patir depressio
i comportar trastorns fisics i derivar en malalties psicosomatiques, a causa del
desajustament en el marc referencial de la persona adulta, i fins i tot podem
parlar d’exclusi6 social quan parlem d’aturats de llarga durada.

Una vegada superada la fase del dol per la pérdua de la feina, l’adult reprén la
cerca de feina; no obstant aix0, trobar una nova feina pot ser més dificil en
persones que estiguin en I’etapa madura de I’adult, encara que en els moments
actuals la situacio6 és dificil per a tota la franja d’edat que inclou 1’adultesa,
inclosos els joves.

Com podem abordar la intervenci6 del treball social sanitari davant aquesta
problematica?

Parlem de malalties provocades per una realitat social i economica que fa que
la persona que pateix estres, una depressio causada perque ha perdut la feina,
vegi que aixo li afecta la salut emocional; des de 1'atencié primaria sanitaria
podem fer un abordatge potenciant els factors positius i protectors que la per-
sona posseeix i pot utilitzar en benefici propi, com per exemple la familia i

una xarxa social que li doni suport.

L'abordatge sempre dependra de la persona malalta, de la necessitat que tingui,
de l’entorn familiar i social, de la coordinaci6 amb la resta de professionals

(psicoleg, psiquiatre, infermeria, cardioleg, etc.), cada individu és Gnic, i com
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a tal cal fer la nostra intervenci6 professional, perd hi ha una actuacié que
si que és comuna, l'aplicaci6 dels protocols que hem pogut elaborar amb el
treball i I'experiencia de les nostres intervencions.
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12.La preparacio a la jubilacio

A la persona adulta li arriba un moment en el qual ha d’abandonar 1'ocupaci6
laboral; les persones, quan s’apropa el moment de la jubilacié, som realment
conscients d’aix0? Ens preparem per adaptar la nostra vida al nou estatus so-
cial? Fins a aquest moment de la vida, el nostre temps ha estat organitzat en
gran manera per la dedicaci6 a la feina, la vida diaria esta regulada pel quefer
laboral, i pot sorgir el dubte de qué passara ara.

La jubilaci6 és la transicié que implica ’aband6 de I'acompliment d'un paper
laboral, amb tot el que comporta aquesta transicio, la reestructuracié del nos-

tre temps, de les nostres funcions i activitats.

La manera en qué una persona es prepara per a un moment vital molt impor-
tant com és la jubilaci6é dependra en gran manera de diversos factors, dels re-
cursos personals de que disposa, dels recursos economics, Obviament, depen-
dra del nivell d’'instruccié, si ha cursat estudis o no, de com ha organitzat el
temps d’oci en la vida adulta, si té aficions, de la xarxa social, de les amistats,

de la relacié amb la parella —si en té- i de la relaci6 amb els fills.

Tots aquests factors poden ser components positius o no tan positius en la
preparacio a la jubilaci6 d'una persona; si en la vida ens hem desenvolupat
amb exit, entenent 1'éxit com sentir-se autorealitzat en les metes que un s’ha
fixat a escala personal, emocional, professional, etc. i tenim una autoconcepte
positiu i un bon grau d’autoestima, tenim elements que ens facilitaran fer
aquest pas; tot i aixi, €s un moment clau per a la persona, ja que passara a ser
part d’una altra categoritzaci6: poblaci6é no activa o poblaci6 passiva.

El diccionari de la Reial Académia Espanyola, defineix la poblaci6 activa de

la manera segiient:

“Parte de la poblaciéon de un pais ocupada en el proceso productivo y por cuyo trabajo
recibe retribucion”.

I defineix la passiva de la manera segilient:

“Se dice del haber o de la pensién que disfrutan algunas personas en virtud de servicios
que prestaron o del derecho ganado con ellos y que les fue transmitido”.

Una de les caracteristiques de la jubilaci6 és la perdua; perdem la feina, perdem
la remuneraci6 i la identitat, aquesta nova situaci6é requereix de la persona
capacitat d’adaptacio6 al canvi de les noves circumstancies. En deixar la feina es
pot produir la sensaci6 d’'inutilitat tant en la persona jubilada com en l’entorn
més proper i de la societat en general.
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Les persones, durant el seu cicle vital, han hagut d’optar per deixar de fer
activitats que també han afectat el seu cercle social; pot ser el moment de
tornar a reprendre activitats que haviem abandonat i reforcar el nostre cercle
social amb el consegiient augment de suport social. Es important en aquesta
nova etapa de la vida evitar 1’aillament social; 'augment d’interaccions socials
en prevé l'aparici6 i afavoreix I'augment de benestar social, emocional i la
satisfaccié personal. Es molt important que la persona estigui preparada per
a utilitzar el temps que té; en la nostra societat hem tingut una educacio6 per
a treballar, per a ser productius, no ens hem educat per a la utilitzacié del
temps lliure i del temps d’oci, i en aquesta nova etapa del nostre cicle vital
hem d’aprendre qué volem fer amb el nostre temps, ja que pot ser una font
d’angoixes, de processos de somatitzacions, de depressio.

El paper de la familia en aquest moment és de gran importancia, ja que pot
proporcionar a I'individu la satisfaccio de la necessitat d’afecte i seguretat: els
beneficis que es desprenen del manteniment de les xarxes socials son acceptats
pels professionals de la salut, i se’n constata la importancia durant els periodes
de malaltia perqué contribueixen directament al benestar de la persona en la

mesura en que satisfan necessitats socials basiques.

La conservaci6 dels vincles familiars i afectius sembla reduir la vulnerabilitat
de I'individu enfront de diferents factors estressants, la quantitat i qualitat dels
contactes socials sembla que modifiquen la susceptibilitat a diferents malalties

i a possibles malalties de caire psicosomatic.

La intervenci6 professional en aquest moment vital ha de tenir en compte un
altre factor a més dels esmentats: és important la relacié que la persona pro-
dueix entre la jubilaci6 i I'’edat, cada persona accepta I’envelliment en funcio
de la concepci6 que en té.
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13. Accions per a I’educacio, prevencio i promocio de
la salut

Partim de la definicié de I'OMS (1983) de I’educacio6 per a la salut com el con-
junt d’activitats encaminades a augmentar la capacitat dels individus i de la
comunitat per a participar en 'accio6 sanitaria i I'autoresponsabilitat en mate-
ria de salut, i utilitzant I’educacio per a la salut com a instrument per a afrontar

els principals problemes de salut.

El concepte d’educacié engloba tots els fets humans en els quals es déona un
procés de creacio o transmissié d’informacio, en el qual el protagonista és la
persona que assimila aquesta informacio6; ’adquisicio de la informaci6, natu-
ralment, comporta no solament el domini del coneixement transmes, sin6

també la construccié de la consciéncia.

S6n diversos els elements que intervenen en el procés educatiu: la persona
que aprén, la persona que transmet (els professionals), el contingut que es

transmet, els recursos que s’utilitzen i el medi en qué es déna la interaccié.

L'educaci6é de l'individu ajuda la persona a millorar la seva participacié en
I’atencio i també en la presa de decisions informades.

La utilitzaci6 de I'educacio per a la salut com a instrument generador de can-
vis, d’aprenentatge i capacitaci6 de I'individu, i també la seva implicaci6 en la
gesti6 de la seva salut i potenciant la seva participacié en la prevenci6 i pro-
mocio6 de la salut juntament amb els professionals d’aquesta.

Podem parlar de dues perspectives des de I’educaci6 per a la salut, la preventiva
ila de promoci6 de la salut:

e Des de la perspectiva preventiva, es capacita la persona per a evitar els
problemes de salut exercint el control de les situacions de risc.

e Des de la perspectiva de promoci6 de la salut, es capacita la comunitat per
a adoptar formes de vida i habits saludables.

Des de l'atenci6 primaria sanitaria el treballador social sanitari participa en
I'elaboraci6 dels programes dirigits a 1'individu i a la comunitat per afavorir
els habits saludables, aportant a la resta de I’equip de professionals la visi6 del

context social, familiar i cultural en 1’'abordatge de la salut.
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L'educaci6 per a la salut s’ha de dirigir a tota la poblaci6, perd amb més dispo-
sici6 als grups de risc, duent a terme accions que afavoreixin la prevencio de
problemes. Aquesta acci6 es du a terme a escala tant individual, grupal com
comunitaria, i mitjancant accions que afavoreixin la intervencié en l'area de

coneixements, emocional i d’habilitats.

El disseny efica¢ dels continguts de I’educaci6 es pot iniciar amb 1’avaluaci6
de les necessitats d’aprenentatge de la poblacié a la qual va dirigida.
L'aprenentatge és més efica¢c quan s’adreca i s’adapta a les necessitats especi-
tfiques de la poblacio.
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14. Consideracions

A manera de tancament, considerem important remarcar que les malalties que
hem exposat anteriorment no sén totes les que es donen en la vida adulta; hi
ha més malalties de consideraci6 que afecten la persona adulta, des d’accidents
que provoquen lesions i seqiieles invalidants que afecten l'individu i tota la
familia, passant per infeccions, malalties neurologiques, psiquiatriques, etc..
Tampoc no hem tractat tots els moments del cicle vital de la persona adulta.

Cal remarcar de nou que en les intervencions del treball social sanitari no hi
ha una férmula que ens permeti un abordatge Gnic; ja hem esmentat que cada
persona €s unica i com a tal efectuarem una intervencié personalitzada, ade-
quada a les necessitats que demanen i expressen tant 1'individu com l'’entorn

familiar.
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