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Introduccio

L'alienacié mental no és estranya a l'alienacio6 social; les malalties mentals i les
formes de malestar que apareixen en la vida tenen una estreta relaci6 amb la
nostra vida quotidiana. L'ambit individual i el social estan connectats. Quan
hi ha diferents esdeveniments vitals estressants que apareixen en la nostra
vida, com la inseguretat i la precarietat laboral, sorgeixen problemes econo-
mics, tensions familiars, és a dir, problemes socials, la qual cosa provoca desa-
justaments en l'esfera de l'ambit psicologic. La malaltia deixa de ser una si-
tuaci6 personal per a convertir-se en fruit de les contradiccions internes de

'estructura social en qué apareix.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) descriu la salut mental com "un estat de benes-
tar en que l'individu s'adona de les seves propies aptituds, pot afrontar les pressions nor-
mals de la vida, pot treballar productivament i fructiferament, i és capa¢ de fer una con-
tribuci6 a la seva comunitat" (OMS, 2001a, pag. 1).

En aquest sentit positiu, la salut mental és la base per al benestar i el funcio-

nament efectiu d'un individu i una comunitat.

Actualment, les majories de les cultures se superposen. Cal entendre les cre-
ences i accions dels grups en els seus contextos politics, economics i socials.

La cultura és un dels factors que s'han de considerar.

Un clima que respecti i protegeixi els drets civils, politics, economics, socials
i culturals basics és fonamental per a promocionar la salut mental. Sense la
seguretat i llibertat que brinden aquests drets, és molt dificil mantenir un alt

nivell de salut mental.

Un marc de drets humans ens ofereix una eina util per a identificar i abordar
els determinants subjacents de la salut mental.

Els drets humans apoderen els individus i les comunitats perqué els concedei-
xen privilegis; també ajuden a igualar la distribucio i 1'exercici del poder dins
la societat, de manera que mitiguen la impotencia del pobre i, aixi, defensen
la igualtat i potencien l'abséncia de discriminacio.

Sense salut mental, no hi ha salut.
La salut mental esta determinada per molts factors d'interacci6 social, biolo-

gica i psicologica, de la mateixa manera que ho estan la salut i la malaltia de

manera general.
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El risc de tenir malalties mentals en el mén desenvolupat i en via de desenvo-
lupament esta associat amb indicadors de pobresa, incloent-hi baixos nivells
d'educaci6, amb males condicions d'habitabilitat i baixos ingressos.

La vulnerabilitat més gran que tenen les persones en desavantatge a les malal-
ties mentals es pot explicar amb factors com l'experieéncia de viure en insegu-
retat i desesperanca, el rapid canvi social, els riscos de violeéncia i els problemes
de salut fisica.

Actualment, amb els alts nivells de desocupaci6, baixos ingressos, educacié
limitada, condicions estressants de feina, discriminacié de geénere, estils de
vida no saludables i violacions als drets humans, el risc de tenir una malaltia

mental és molt més elevat.

L'observacio del comportament d'una persona en la seva vida diaria és la prin-
cipal manera de saber I'estat de la seva salut mental en aspectes com el ma-
neig de seves les pors i capacitats, les seves competencies i responsabilitats, la
manutencié de les seves propies necessitats, la manera com afronta les seves
propies tensions, les seves relacions interpersonals i la manera com dirigeix
una vida independent. A més, el comportament que té una persona davant
situacions dificils i la superacié de moments traumatics permeten establir una

tipologia sobre el seu nivell de salut mental.

La salut mental es relaciona amb el raciocini, les emocions i el comportament
davant diferents situacions de la vida quotidiana. També ajuda a determinar
com s'ha de manejar l'estres, a conviure amb altres persones i a prendre deci-
sions importants. Igual que altres formes de salut, la salut mental és important
en totes les etapes de la vida, des de la infantesa i 1'adolescéncia fins a 1'edat
adulta. El deficit en la salut mental contribueix a moltes malalties somatiques
i afectives, com la depressi6 o l'ansietat.

El tema de la salut mental, a més, no concerneix solament els aspectes
d'atenci6 posterior al sorgiment de desordres mentals evidents, siné que cor-
respon també al terreny de la prevenci6 d'aquests desordres amb la promoci6
d'un ambient sociocultural, determinat per aspectes com l'autoestima, les re-
lacions interpersonals i altres elements que ja han de venir des de 1'educaci6
més primaria de la infantesa i de la joventut. Aquesta preocupacioé no solament
concerneix els experts, sin6 que forma part de les responsabilitats de govern
d'una naci6, de la formaci6 en el nucli familiar, d'un ambient de convivencia
sana al veinat, de la responsabilitat assumida pels mitjans de comunicacio i
de la guia conscient cap a una salut mental a l'escola i als espais de treball i
d'estudi en general.

La salut mental i els aspectes patologics son parts constitutives de tot individu.
La constituci6 personal de cada subjecte implica capacitats o aspectes sans i

patologics; la proporcié d'uns i altres és variable entre persones.



© FUOC e PID_00206275 7

El treball social sanitari en salut mental

Vegem alguns dels elements que caracteritzen 'anormalitat psicologica:

e Patiment. Es el "dolor de I'anima", la falta de confort, el malestar que en
uns casos és conseqiiencia d'elements biologics —hi ha una causa fisica i
una disfuncio corporal-i en d'altres deriva d'idees, esdeveniments existen-
cials, records i altres aspectes que no sén tangibles i que es refereixen a

questions actuals.

e Conducta maladaptativa. Es un aspecte efectiu i negatiu que sent
I'individu; la conducta es refereix a la part conductual, és a dir, al que fa.
L'adaptaci6 descriu la capacitat de l'individu d'interactuar amb el seu me-
di, d'afrontar els problemes amb éxit i d'ajustar-se i funcionar davant qual-
sevol canvi dins les exigéncies de l'entorn; si el canvi no és possible, arriba
a un problema d'adaptacio, té conflictes amb l'entorn en que es troba i

entra en un estat de frustracio.

e Peérdua de control. El control, en la salut mental, es refereix a la predicti-
bilitat que amb el pas del temps mostra una persona pel que fa a la con-
ducta. Connota la capacitat d'anticipar la reacci6 d'una persona conegu-
da davant un esdeveniment determinat. Una persona amb control de si
mateixa és molt predictible, pero perqué hi hagi control ha d'actuar d'una
manera racional i amb un proposit. La pérdua és caracteristica de la per-
sona amb caracter explosiu, com és coneguda col-loquialment, i s'associa
amb episodis d'agressié que poden arribar a la perdua de la feina, de la
parella, de la familia.

La capacitat per a tolerar la frustraci6 és una primera capacitat sana que per-
met al'individu en desenvolupament comencar el procés de pensament i com-
prensié del moén i de si mateix. La funcié del pensament és la base de la salut
mental, la qual es veu afavorida per un ambient de contencié (funcié materna
o cuidadora) que permet tolerar la frustraci6 i comencar el desenvolupament
de l'aparell mental, la base de la salut mental. De vegades hi ha nens o ado-
lescents que tenen problemes mentals, i es recomana portar-los a un psicoleg

o parlar-hi molt clar.

La salut mental ha estat definida com un estat de benestar en queé 1'individu
és conscient de les seves propies capacitats, entre les quals té la d'afrontar les
tensions de la vida quotidiana i la de treballar de manera productiva. En la
majoria dels paisos, els serveis de salut mental pateixen una greu escassetat
de recursos, tant humans com economics. La majoria dels recursos d'atencio
sanitaria disponibles es destinen actualment a 1'atencio i al tractament especi-
alitzats dels malalts mentals i, encara que no tant, a un sistema integrat de sa-
lut mental. En lloc de proporcionar atenci6 en grans hospitals psiquiatrics, els
paisos haurien d'integrar la salut mental a l'assisténcia primaria, oferir atencio
de salut mental als hospitals generals i crear serveis comunitaris de salut men-

tal. La promoci6 de la salut mental requereix implementar programes medics,
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socials i sobretot governamentals amb una mateixa finalitat, promoure la salut
mental durant tot el cicle vital per a garantir nens mentalment sans i evitar
trastorns mentals en l'edat adulta o la vellesa.

La salut mental és un estat de benestar psicologic i emocional que permet al
subjecte emprar les seves habilitats mentals, socials i sentimentals per a exercir
amb éxit les interaccions quotidianes.

No obstant aix0, cal establir un punt de diferenciaci6 entre salut mental i con-
dicions de salut mental. Les condicions de salut mental es refereixen a l'estudi
de malalties mentals i al tractament medic possible i conseqiient. Per a aixo
altim, és a dir, les condicions de salut mental, els psiquiatres es basen sovint en
el Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM), de I'Associacio
Psiquiatrica dels Estats Units, o en la Classificacié internacional de trastorns
mentals (ICD-10), de 'OMS, que actualment ja s'ha editat en el DSM-V, el maig
del 2013; i també¢ en guies sempre actualitzades com el Projecte de medicacio
Algorithm de Texas (TMAP) per a diagnosticar i descobrir malalties i desordres
mentals. Per tant, la majoria dels serveis prestats a la salut mental en general
estan associats normalment a la psiquiatria, i no hi ha altres alternatives, la
qual cosa comporta un determinat limit, ja que la salut mental s'associa amb
problemes psiquiatrics, i per tant es redueix el concepte de les condicions de

salut mental i psicologica.

El concepte de salut mental és un constructe social i cultural, encara que es
poden definir o determinar alguns elements comuns. Per aquesta ra6, hi ha
diferents professions, comunitats, societats i cultures que tenen maneres dife-
rents de conceptualitzar la seva naturalesa i les seves causes, de manera que
determinen queé és la salut mental i decideixen quines sén les intervencions
que consideren adequades.

El model holistic de salut mental en general inclou conceptes basats en pers-
pectives d'antropologia, educacio, psicologia, religi6 i sociologia, i també en
conceptes teoretics, com els de psicologia de la persona, sociologia, psicologia
clinica, psicologia de la salut i psicologia del desenvolupament.

Hi ha nombrosos professionals de la salut mental que han comencat a enten-
dre la importancia de la diversitat religiosa i espiritual en allo que competeix a
la salut mental. L'Associacié Nord-americana de Psicologia diu explicitament
que la religié ha de ser respectada, mentre que 1'Associacié Nord-americana
de Psiquiatria diu que 1'educaci6 en afers religiosos i espirituals també és una

necessitat.
Un exemple de model del benestar és el que van elaborar Jane E. Myers, Tho-
mas J. Sweeney i Melvin Witmer, en el qual s'incloien les cinc arees vitals se-

glients:

1) Esséncia o espiritualitat.
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2) Feina i oci.
3) Amistat.

4) Amor.

5) Autodomini.

A més hi ha dotze subarees:

1) Sentit del valor.

2) Sentit del control.

3) Sentit realista.

4) Consciencia emocional.

5) Capacitat de lluita.

6) Soluci6 de problemes i creativitat.
7) Sentit de I'humor.

8) Nutricio.

9) Exercici.

10) Sentit d'autoproteccio.

11) Control de les tensions propies.
12) Identitat sexual i identitat cultural.

Tots aquests punts sén identificats com les principals caracteristiques d'una
funcionalitat sana i els principals components del benestar mental. Els com-
ponents ofereixen un mitja de resposta a les circumstancies de la vida d'una

manera que proporciona un funcionament saludable.

L'acceptacio social de persones que pateixen condicions de salut mental ha
provat que és la millor ajuda i la millor prevencié de desordres mentals. Des-
graciadament, hi ha molts paisos en qué les persones amb condicions de salut
mental son victimes de discriminacid, fins i tot del seu propi nucli familiar, i
no sén acceptades amb facilitat en el mén laboral, en I'estudi i en la comuni-
tat. La falta d'un coneixement sobre el que significa un problema de condici6
mental és un altre factor que incideix en el mateix fenomen de marginalitza-
ci6. La prevalenca de seriosos problemes en les condicions de salut mental en
la joventut és doble que en la poblaci6 general, i s'ha de sumar al fet que és
el grup que busca menys ajuda en aquest sentit. Els joves tenen un alt poten-
cial de minimitzar futures limitacions si I'acceptaci6 social és amplia i reben

I'ajuda precisa i els serveis oportuns.

La recuperacié es dona primer de tot dins I'ambit de I'acceptaci6é social. La
discriminacio i 1'estigma fan més dificil el procés de recuperacio per a persones
amb malalties mentals pel que fa a conservar la feina, obtenir una asseguranca

de salut i trobar un tractament.

Els treballadors socials sanitaris som els professionals més ben capacitats per
a atendre els conflictes i problemes socials sanitaris que sorgeixen de posar-se
malalt, amb l'objectiu fonamental de millorar l'atencié als pacients, reduir

I'estigma i la marginaci6 que arriben a experimentar de vegades, a més de tre-
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ballar en la prevencio, el diagnostic precog, el tractament i la rehabilitaci6 i
inserci6 social; és a dir, som responsables d'ajudar la persona malalta a acon-
seguir el seu maxim grau d'autonomia, que sigui capa¢ de cuidar-se tota sola
i de cuidar la seva relacié amb els altres.
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1. La salut mental en les diferents cultures

Des d'una perspectiva historica, el plantejament teoric de la malaltia men-
tal ha evolucionat seguint les diferents tendéncies, aix0 és, magica, organicis-
ta, psicologista i avui, tal com defensa I'OMS, d'una manera integral, veient
l'individu en els aspectes fisic, psicologic i social.

El treball social, en la seva trajectoria historica, s’ha hagut de modificar per a
respondre a les necessitats que en cada epoca li planteja la realitat social.

El seu enfocament ha variat des de 1'assistencia social i la filantropia fins a la
tendencia actual de la promocié humana.

El terme psiquiatria també ha canviat al llarg del temps: va néixer com a alie-
nisme durant la Revolucié Francesa i va arribar a psiquiatria amb Kraepelin i

Magnan.

Psyche 'anima'; iatréia 'curacio'; iatros 'metge'. Actualment es considera una
practica humanista de la medicina, que tracta les malalties mentals i que arri-

ba al seu caracter cientific per mitja de la psicopatologia.

Els primers intents per a explicar la malaltia mental es basen en la influéncia
maligna que exercien sobre 1'individu altres éssers, humans o sobrenaturals.
En les medicines primitives no hi havia una separaci6 clara entre medicina,
magia i religié. Amb el pas dels anys, la medicina es va alliberar d'aquestes
teories, les va reemplacar pel pensament cientific i actualment es mou en un
camp ampli (la malaltia meédica, la neurologia, la psicologia i psicopatologia
clinica i la sociologia) i en la recerca d'elements socials i ambientals.

1.1. La seva historia. La psiquiatria en les cultures primitives i
en les cultures antigues

En les cultures primitives i antigues la malaltia s'explica per 1'acci6 que exer-
ceixen sobre I'nome les forces i poders sobrenaturals. Els déus i poders divins
sOn els responsables de fer posar malalt; la possessio es fa servir sovint com a
explicaci6 per a tota mena de tractaments. El xaman, el bruixot o el sacerdot
soOn els agents terapeutics.

La malaltia mental era la resposta negativa de les forces sobrenaturals, les afec-
cions mentals es consideraven possessions demoniaques i es tractaven amb
metodes magics i religiosos, i els rituals eren el cami per a aconseguir expulsar
I'esperit demoniac. En aquestes cultures hi havia un sentiment unitari de la

persona: no hi ha divisi6 entre anima i cos.
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Els egipcis van establir als seus temples centres dedicats a curar el malalt amb
activitats recreatives, totes lligades al plaer, a la pau espiritual i a I'harmonia,
com la musica, la dansa, la pintura, els massatges, les excursions. Van ser els
primers a definir el trastorn emocional, que més endavant els grecs van ano-
menar histeria; també van fer servir els somnis per a coneixer les malalties i
tractar-les.

La bogeria continua tenint matisos religiosos. Amb el temps es van diferenci-
ant els trastorns mentals. Els maies ja distingien entre la bogeria, la malenco-

nia, el deliri, les al-lucinacions, el frenesi.

A I'India hi continua tenint un origen sobrenatural i demoniac. La seva essén-
cia és sobretot mistica i esta tota impregnada amb dos ideals: el panteisme i
la fecunditat.

En aquestes civilitzacions, malaltia i pecat estaven relacionats molt estreta-

ment.

Pel que fa a la cultura xinesa, el seu principi rector és el Tao; hi ha dues forces
contraposades, el yin i el yang, i 'hnarmonia entre l'una i l'altra és 1'equilibri

per a la salut.
1.1.1. La psiquiatria en la cultura grega i romana

Amb l'arribada de la civilitzaci6 grega apareix la medicina cientifica; no obs-
tant aixo, la creenca popular pel que fa a l'origen sobrenatural de certes malal-
ties hi continuava essent. Encara que atribuien les malalties psiquiques a un
origen natural, la interpretacié cientifica va coexistir amb les propies de la
medicina magicoreligiosa.

El terme bogeria procedeix de boig, i aquest de glaucos. El primer autor que el
va fer servir va ser Homer (800-1000 aC) a La Iliada, amb el significat de 'sense

color'.

Més endavant, Plato (400 aC) el va fer servir en el seu Timeu amb el significat
de 'color gris', d'on sorgeix la idea de la mirada sense color, del boig.

Dels grecs també és el terme psique, que defineix "l'esperit o la ment". Va tornar
a ser Homer qui el va emprar amb el sentit de 'vida i esperit'.

Hipocrates de Cos fa una de les primeres classificacions de les malalties mentals,
diferenciant entre epilépsia, mania, malenconia i paranoia. També elabora tota

una teoria sobre la bilis i els colors d'aquesta.

Amb l'arribada de I'Imperi Roma, les ciéncies naturals i la filosofia experimen-

ten un abandd, i predominen les ciéncies socials i del dret.
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Aristotil i el seu mestre Platé van considerar que els problemes mentals eren
en part organics.

Els romans van afegir que els desitjos no consumats actuaven sobre l'anima i pro-
duien malalties mentals. Entre els més destacats hi ha Celso, que va diferenci-
ar les malalties en generals i locals. Areteu va ser el primer a parlar de perso-
nalitats prepsicopatiques, i va sostenir que el pronostic és determinant en la
naturalesa de la malaltia.

Gale va fer una compilacio de les teories i dels pensaments que hi havia fins

llavors que va acabar essent un sumari.
1.1.2. La psiquiatria medieval i renaixentista

Es el comencament d'un periode d'obscurantisme, possessions demoniaques,
superstici6, intolerancia i misticisme: d'aquesta manera entenien la malaltia

mental.

La psicologia i la psiquiatria sén reconquistades pel clergat. Hi torna a haver el
predomini del que és sobrenatural, de manera que en aquell moment historic
el boig es considerava un sant o un dimoni. L'exorcisme es converteix en una

practica habitual.

ésia va ser It itzar i i T rac-
L'església va ser 'encarregada d'analitzar els simptomes i la manera de trac
tar-los, aixo és, la tortura i la foguera. Es van fer les atrocitats més grosses se-
guint la bandera d"alliberar 1'anima".

Un pecat era equivalent a una malaltia mental, com va quedar plasmat en el
Malleus malleficarum ('El martell de les bruixes'), en el qual es manifesta que
"tota bruixeria prové de la concupisceéncia carnal, que en la dona és insaciable";
els seus autors eren frares dominics.

Ala meitat del segle XvI, hi comenca a haver les primeres critiques sobre aquest
tema, té lloc la primera revoluci6 psiquiatrica, es funda el primer hospital psi-
quiatric del mén a Valeéncia, i el 1590 Rudolf Goeckel fa servir per primera
vegada la paraula psicologia.

A partir d'aquesta data aniran apareixent diferents tendencies en psicologia.
Joan L. Vives (1492-1540) és considerat el pare de la psiquiatria moderna i el
primer psiquiatre.

1.1.3. La psiquiatria durant els segles XVII i XVIII

Apareix l'interés per la medicina psiquiatrica, i encara que ja no eren enviats
a la foguera, els malalts psiquiatrics continuaven rebent un tracte humiliant
i eren ingressats en centres per a alienats; els malalts mentals eren ingressats

amb persones marginals, malalts cronics i prostitutes. No és fins a 1'arribada de
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Philippe Pinel (1745-1826) que es produeix un canvi profund en el concepte
de malaltia mental i la manera de tractar-la; s'origina aixi la segona revoluci6
psiquiatrica.

Pinel, en la seva obra Traité médico-philosophique sur I'aliénation mentale, va
classificar les malalties mentals en quatre tipus: mania, malenconia, idiocia i
demeéncia, i n'explica l'origen per I'heréncia i les influéncies ambientals. Jean
E. D. Esquirol, deixeble de Pinel, va ser el psiquiatre més influent d'aquesta

época, continuador de la terapia moral, i va definir el terme al-lucinacio.

El neuroleg frances Jean M. Charcot va diferenciar les lesions organiques de
les d'origen psicologic; va suposar que els records traumatics s'emmagatzemen

en l'inconscient, separats de la consciencia, i donen lloc als simptomes fisics.

En aquesta época comenca la decadeéncia de la psiquiatria francesa amb Béné-
dict A. Morel, que en el seu Tratado de enfermedades mentales va exposar que
hi havia algunes malalties mentals que es podien heretar dels pares que en
tinguessin de semblants i va parlar de la predisposici6 per a tenir una malaltia,

que es podia manifestar per algun factor o esdeveniment vital estressant.

A mitjan segle xix es dona la tercera revolucié psiquiatrica, amb Emil Krae-
pelin i Sigmund Freud com a maxims exponents. Es va valorar especialment
la recerca clinica, sobre la teoria i I'anatomia. El 1896, amb Freud, apareix la
psicoanalisi, la base de la qual és la interpretacié dels somnis i 'aparicié de
I'inconscient.

1.1.4. La psiquiatria contemporania

El segle XX va representar un gran aveng en les ciencies mediques de la salut
mental: les diferents psicoterapies, 1'aparicié de la psicofarmacologia i els di-
ferents tipus i classificacions internacionals de les patologies.

Kraepelin, Freud, Janet i Jaspers s6n autors destacats d'aquesta disciplina i crea-
dors de diferents corrents, entre els quals destaca el de la psicoanalisi de Freud.

Alfred Adler va ser el primer psicoanalista que va afegir "l'estil de vida" a les
seves teories i el "complex d'inferioritat". Ivan P. Pavlov, amb les seves experi-

encies sobre la conducta apresa, dona origen al conductisme.

Els psiquiatres francesos Jean Delay i Pierre Deniker demostren les propietats
d'un farmac, la clorpromazina, com a tractament eficac per a l'esquizofrenia:
sorgeix la psicofarmacologia, i amb aquesta, la quarta revoluci6 psiquiatrica.
L'aparici6 dels psicofarmacs ha significat I'aven¢ més important en el tracta-

ment de les malalties mentals greus com l'esquizofrénia.
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Avui, amb la reforma psiquiatrica, el metge psiquiatre i la psicofarmacologia ja
no soén exclusivitat del tractament de les patologies psiquiatriques; apareixen
altres professionals com a ajuda, suport i complementarietat al tractament,
com psicolegs, neurolegs, terapeutes ocupacionals i els treballadors socials sa-
nitaris, com els especialistes que han d'aportar al diagnostic i al tractament la
dimensi6 social de l'individu. Aquesta reforma sera clau, no solament perque
s'hi preveu la desinstitucionalitzaci6 dels pacients, sin6 perque la psiquiatria
amplia les seves branques, pel coneixement cientific i en la forma de tracta-
ment, que inclou l'atencié ambulatoria i la rehabilitacio i inserci6 social del

pacient al medi.
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2. La reforma psiquiatrica com a moviment
sociosanitari

Del segle xvi1 al xvii, els hospitals psiquiatrics, els manicomis, eren sinonims
de pobresa, malaltia i marginaci6; en definitiva, eren centres d'exclusio social.
A falta de mitjans destituits d'objectius terapeutics, prevalia el control social
per sobre del tractament.

En la segona meitat del segle XIX i principis del XX, alhora que es consolidaven
els hospitals psiquiatrics, comencaven les critiques pel que fa a les seves con-
dicions i la seva efectivitat. Després de la Segona Guerra Mundial, es forma un
moviment solid i transformador de l'atencié psiquiatrica, defensor del fet que
les persones que tenen patologies relacionades amb la bogeria han d'atendre
els seus problemes en el si de la comunitat.

A Espanya, als anys vuitanta, s'incorpora el corrent de la psiquiatria comunita- Mg Liuch (1985). Informe de la Co-
mision Ministerial de la Reforma Psi-
quidtrica. Madrid: Ministerio de Sa-

Ministerial de la Reforma Psiquidtrica® del Ministeri de Sanitat i Consum. nidad.

ria, que adquireix carta de naturalitzaci6 el 1985 amb 1' Informe de la Comision

Les linies basiques d'aquest document sén les segiients:

e La integraci6 de l'assisténcia psiquiatrica i de la promocié de la salut mental en el
sistema general de salut.

e Lalimitacié territorial de l'assisténcia i participaci6 dels agents comunitaris.

e L'ordenaci6 dels recursos mitjancant plans generals i programes especifics.

e La prestaci6 d'una part de les accions pels equips basics de salut.

e El compliment de les funcions de suport i ajuda als equips basics de salut pels equips
de salut mental, que han de dur a terme també funcions assistencials, de promoci6,
de prevenci6 i de recerca.

e Laintegraci6 funcional dels recursos a l'area de salut.

e La preferéncia de l'atencié extrahospitalaria sobre 1'hospitalaria i la reducci6é de la
necessitat d'aquesta altima creant recursos alternatius.

e L'hospitalitzacié només es justifica si aporta més benefici terapeutic que les interven-
cions que es puguin fer a I'entorn del malalt mental i la durada d'aquesta hospitalit-
zaci6 depén de criteris terapéutics.

e La realitzaci6 progressiva dels ingressos a 1'hospital general, que ha de tenir com a
prestacio l'atenci6 psiquiatrica i psicologica.

e La posada en practica de plans especifics dirigits a transformar i progressivament
superar els hospitals psiquiatrics i a dur a terme, de manera simultania, accions fora
d'aquests hospitals.

e La reducci6 progressiva del nombre de llits dels hospitals psiquiatrics, la preparacié
dels seus pacients per a la desinstitucionalitzaci6 i la formacio dels seus professionals

en altres formes d'atencié psiquiatrica.

e El desenvolupament dels programes de rehabilitaci6.
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e La dotaci6 dels serveis necessaris per a la cura dels pacients amb patologia de llarga
evoluci6, tant en el seu entorn sociofamiliar com en residéncies adequades.

e La integraci6 de l'atencié psiquiatrica d'urgencies, en el sistema general d'urgéncies,
com a suport d'aquests serveis.

e La prioritat dels programes especifics d'atenci6 a la salut mental infantojuvenil, a la
salut mental en la vellesa, a les repercussions psiquiques de les drogodependencies i
als penats amb patologia mental.

e La garantia dels drets dels pacients.
e Laimplantacié d'un sistema operatiu i fiable de registre i d'informaci6 sanitaria.
e L'aprofitament adequat i la capacitaci6 dels professionals de la salut mental.

e L'establiment de normes d'acreditacié de centres i serveis i de control del compliment
d'aquestes normes.

e La potenciaci6 de la recerca aplicada.

e Aquest document va comportar per a l'organitzaci6 i l'assisténcia dels hospitals psi-
quiatrics, no n'hi ha cap dubte, una oportunitat per al canvi i la transformaci6 en
I'atenci6 als malalts psiquiatrics.

Va ser obligat diversificar 1'oferta assistencial, adaptar-la als diferents proble-
mes dels individus i al medi social en que viuen, i articular diferents nivells i

programes de salut mental, segons la complexitat i I'especialitzacio.

D'altra banda, en 1'ambit normatiu, 1'article 20 de la Llei 14/1986, de 25 d'abril,
general de sanitat, disposa les linies d'actuaci6 en el camp de la salut mental:

e Integraci6 de les actuacions relatives a la salut mental en el sistema sanitari general.

e Equiparaci6 del malalt mental i la resta dels malalts.

e Cobertura, en coordinacié amb els serveis socials, dels aspectes de prevenci6 primaria
i de l'atenci6 als problemes psicosocials.

e Atenci6 en l'ambit comunitari, potenciant els dispositius ambulatoris i els sistemes
d'hospitalitzaci6 parcial i l'assistencia a domicili.

e Reducci6 al maxim de la necessitat d'hospitalitzacid, que s'ha de fer a les unitats de
psiquiatria dels hospitals generals.

e Desenvolupament dels serveis de rehabilitaci6 i reinserci6 social, coordinats amb els
serveis socials.

e Consideraci6 especial de la psiquiatria infantil i de la psicogeriatria.

Es molt important la proposta transformadora, no solament dels manicomis.
Es proposa que les unitats de salut mental comunitaria siguin l'eix de coor-
dinaci6 entre l'atenci6é primaria i l'especialitzada. Cal prestar una atencio es-
pecial a la planificaci6 assistencial, amb l'objectiu de garantir la continuitat de
cures, i a les patologies croniques a la comunitat, i d'aquesta manera intentar

garantir un grau més gran d'autonomia i afermar l'adheréncia al tractament.

Perque aquest procés arribi al final, s'ha de potenciar la integracio social i labo-
ral dels pacients, i no solament l'atenci6 sanitaria, de manera que la presencia

dels treballadors socials sanitaris és indiscutible per a aconseguir-ho.
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3. Aspectes generals de les patologies psiquiatriques

L'individu, per la seva propia naturalesa i al llarg de la seva vida, estara condi-
cionat per la seva realitat fisica, és a dir, la seva heréncia i constitucio, per la
seva expressio psicologica i la seva interaccié amb el medi en que visqui. Al
llarg de la trajectoria vital es donaran una série de requeriments diferents, als
quals s'haura d'adaptar.

"La vulnerabilitat estara condicionada per la manera que tingui l'individu
d'interaccionar amb el seu medi. Un individu sera molt més vulnerable com
menys recursos personals de tota indole tingui. Passa el mateix quan la provi-
si6 d'aportacions del medi és pobre. La falta d'equilibri en la interaccié entre

I'individu i el seu entorn augmenta el risc de vulnerabilitat i 'aparicio de crisis.

El concepte de crisi implica tant la necessitat d'adaptacio6 als periodes evolutius
o de canvi (crisis evolutives o maduratives), com a les situacions inesperades i
imprevistes que poden sorgir en qualsevol moment de la vida (crisis acciden-

tals o situacionals)".

Com a exemples d'aquests conceptes, es pot considerar la pubertat, com a crisi evolutiva,
iun accident de transit amb lesions importants, com a crisi accidental.

Un individu pot ser capag¢ de portar una vida normal dins el medi en que viu,
pero quan apareix en la seva vida un esdeveniment estressant com, per exem-
ple, una ruptura de parella, aixo el porta a un periode de dolor i patiment.
Quan passa aixo es troba en la primera fase d'impacte, que dura en la mesu-
ra que prengui consciencia d'aquest fet en la seva vida, la qual cosa pot anar
acompanyada de diferents manifestacions, com por, pena, culpa o bé un de-
bilitament de les percepcions. Més endavant es tornara incredul o es trobara

paralitzat.

Després, 1'individu pren consciéncia de les conseqiiencies d'aquest esdeveni-
ment, s'abstreu del seu context social habitual i manifesta patiment.

Tot seguit s'hi pot adaptar, i aixi resoldre la crisi, i per tant augmentar els re-
cursos personals a I'hora de tornar-se a enfrontar a un altre esdeveniment de
caracteristiques semblants; perd també pot passar que no s'hi adapti, i presenti
simptomes cronics, records traumatics, dependeéncies, i per tant corri el risc de
posar-se malalt, és a dir, de deterioraci6 psicologica o fisica.
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En aquest sentit, i si tenim present que la patologia esta determinada per la
interacci6 entre els ambits biologic, psicologic i social, en el procés de salut i
malaltia hem de delimitar el reconeixement d'aquests factors, tenint en comp-
te que, segons quin sigui el problema i el reconeixement que se'n faci, aquesta
valoracio pot ser més o menys evident.

Hem de tenir en compte els factors biologics, els hereditaris i constitucionals,
com ara els deficits intel-lectuals o diferents sindromes; o els factors adqui-
rits, com ara els traumatismes o les toxicomanies. Cal tenir present que en
les malalties mentals, I'esquizofrénia i en la majoria de les psicosis, els factors

biologics s6n molt presents.

Hem de tenir en compte els factors psicologics, com l'experiencia de la soci-
alitzaci6 en general, i tot el que estigui relacionat amb el pensament, els sen-

timents i les emocions, i també les formes de comportament.

Hem d'entendre per factors ambientals "l'ambit social", 1'estil de vida, les seves
relacions amb la familia, els amics, la feina, la societat, etc., i en funci6é de
l'agressivitat ambiental i del temps d'exposici6 a una suposada agressio, podra

augmentar la vulnerabilitat de I'individu.

A tall d'exemple, si una persona a la feina esta sotmesa a grans pressions laborals, preca-
rietat, humiliacions per algun company o cap, depenent del temps que hi estigui sotmes
i si potser no té gaire suport familiar i d'amics (xarxa de suport informal) i la seva capa-
citat d'afrontacié personal és escassa, pot desenvolupar amb una gran probabilitat una
malaltia o un problema de salut.
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4. Les patologies psiquiatriques

Per a elaborar un diagnostic social adequat, hem de conéixer les malalties men-
tals més greus, les més freqiients, i també n'hem de coneixer els simptomes, de
manera que puguem diferenciar els trets patologics dels de personalitat, dels
ambientals i dels socials. Aix0 ens permetra elaborar un estudi social adequat
i, per tant, el tractament social que respongui i s'ajusti a les necessitats reals
detectades.

Partint de la distinci6 en funcié de la gravetat i de la base organica, es diferen-
cien els trastorns psicotics dels neurotics. Els trastorns psicotics impliquen
que el pacient ha perdut el contacte amb la realitat, mentre que els neurotics
es refereixen a un estat de malestar i d'ansietat, pero sense perdre contacte
amb la realitat. Les psicosis més comunes son les esquizofrenies; la major part
dels trastorns neurologics i cerebrals, les demencies; i la forma més greu de
depressio, la psicosi maniacodepressiva. Entre les neurosis, hi ha les fobies,
la histeria i els trastorns obsessivocompulsius, que sén els més importants i

els que generen una alta dosi d'ansietat, pero sense desconnectar de la realitat.

D'altra banda, els trastorns infantils es desenvolupen en la infancia, pu-
bertat i adolescéncia. Es considera retard mental quan el grau de coefici-
ent intel-lectual és inferior a 70. La hiperactivitat la considerem un desor-
dre que parteix d'un deficit d'atenci6 i de concentracio, i es caracteritza en
l'individu per una inquietud constant i patologica. Hi ha altres retards mentals
en l'infant, com l'autisme, que es caracteritzen pel desinterés que mostra pel
moén que l'envolta, amb una distorsié simultania i no en tots casos progressi-
va de diverses funcions psiquiques, com l'atenci6, la percepcio, 'avaluaci6 de
la realitat i la motricitat. En aquesta edat també poden apareixer problemes
de comportament com la quequesa, els trastorns en el desenvolupament del
llenguatge i de la parla i 'enuresi.

Els trastorns mentals organics tenen com a caracteristica 'anormalitat psi-
quica i conductual associada a deterioracions en el funcionament del cervell.
Els problemes conductuals fan referéncia a la zona del cervell en que es lo-
calitza la lesid, i per tant els simptomes també son diferents segons la zona
afectada. El dany cerebral es pot deure a una malaltia organica o al consum
de toxics. Els simptomes associats a aquests trastorns mentals séon el resultat
d'un dany organic o la reacci6 de la persona a la perdua de capacitats mentals.
Les caracteristiques principals, com la perdua de memoria, la falta de respos-
ta a petits problemes quotidians, la capacitat de judici reduida, els errors per-
ceptius i el pensament desordenat que no es correspon amb la realitat, és a
dir, una deterioraci6 cognitiva progressiva, ens assenyalen la possible aparicio

d'una demencia.
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L'esquizofrenia fa referéncia a la dissociaci6 entre les emocions i la cognicio;
apareix de manera habitual en l'adolescéncia, amb una perdua del sentit de la
realitat; la percepci6 d'un mateix també esta distorsionada, amb una deterio-
racio de la capacitat d'adaptacio i integraci6 social.

En l'actualitat hi ha dues grans classificacions de malalties mentals:

e CIE-10, establerta per 'OMS.
e DSM-V-TR, publicada el 2013 per la Societat Americana de Psiquiatria
(APA).

Les dues classificacions coincideixen a indicar que hi ha cinc tipus diferents

d'esquizofreénia, segons els simptomes:

e [Esquizofrénia paranoide. Si el pacient presenta predomini de simptomes
positius. Es la més freqiient, d'inici més tarda, i la que presenta un més
bon pronostic i una més bona adaptacio posterior.

e Esquizofrénia hebefrénica o desorganitzada. Hi predominen els simpto-
mes negatius, de predomini emocional, es presenta més precogment i té

més mal pronostic.

e [Esquizofrénia catatonica. Hi predominen les alteracions motores i una
marcada inhibicié. Els simptomes principals son mutisme i rigidesa mus-

cular.

e [Esquizofrénia indiferenciada. Si els simptomes estan barrejats i no hi ha
predomini d'uns sobre altres.

e Esquizofrenia residual. Qualsevol esquizofrénia pot evolucionar a una de
residual. Es caracteritza per simptomes com la desmotivacio, la deteriora-
ci6 emocional i simptomes cognitius o deterioraci6 intel-lectual.

Els trastorns de l'afectivitat més freqiients son els estats greus d'ansietat, els
trastorns paranoides, neurotics i de la personalitat. En les alteracions de l'estat
d'anim, com la depressio, apareixen simptomes com una gran tristesa, culpa,
desesperanca, sentiments d'inutilitat, i el seu oposat, la mmania, amb estat emo-
cional exaltat, expansiu. Els trastorns paranoides cursen amb idees delirants,
de persecucio, de grandesa; una altra forma sén les zelotipies, la gelosia malal-
tissa.

En els trastorns d'ansietat, I'ansietat és el simptoma predominant, que apa-
reix davant situacions o estimuls concrets. En les fobies, 1a neurosi obsessivo-

compulsiva, el panic apareix quan l'individu intenta dominar un altre simp-
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toma: és la por irracional davant una situacié concreta, que a més dificulta
la vida de l'individu i el mediatitza; per exemple, l'agorafobia, por als espais
oberts, i la claustrofobia, por i sensaci6 d'ofec en espais tancats.

Les obsessions consisteixen en pensaments repetits, imatges i fins i tot impul-
sos molt repetits i impossibles de controlar per I'individu, que s'hi veu sotmes.

En els trastorns psicosomatics apareixen simptomes fisics que no concorren
amb causes fisiques aparents. Es molt habitual en patologies de la pell, com,
per exemple, I'herpes, igual que el lloc o la localitzaci6 de la lesi6 en el cos.

Als individus amb trets de personalitat molt rigida i incapacos d'adaptar-se a
situacions noves se'ls diagnostica trastorns de la personalitat. Aquests indi-
vidus, per la seva rigidesa, poden arribar a tenir problemes socials, i causar-se
dany a si mateixos i als altres. En la personalitat paranoide hi ha un gran pa-
timent de la persona, per la seva desconfianca de I'exterior; en la personalitat
narcisista, en canvi, fa falta la constant atenci6 i admiraci6 dels altres. Les per-
sonalitats antisocials es caracteritzen pel fet de violar els drets dels altres i no

respectar les normes socials.

Les persones amb trastorn de la personalitat per evitacié son molt sensibles al
rebuig, la humiliaci6 o la vergonya. La personalitat dependent és passiva, i la
persona no és capac¢ de prendre decisions propies; els compulsius s6n perfec-
cionistes fins a 'extrem. Les persones amb trets de personalitat passivoagres-
siva es resisteixen a les exigeéncies dels altres, mitjancant maniobres indirectes,
com la dilaci6 o la ganduleria.

Es molt dificil saber la incidéncia i distribucié de la patologia mental en la
poblacio, ja que hi ha un gran nombre de persones que no sén ateses en les
consultes, i per tant no es pot elaborar una estadistica que reflecteixi la realitat.
L'OMS, en un informe que va publicar el 2001 sobre aquest tema, va dir que al
mon hi ha 450 milions de persones que tenen algun tipus de trastorn mental
o neurologic. El risc de patir d'esquizofrénia és d'un 1%, el de depressid, d'un
10%. L'OMS també va mostrar una gran preocupacioé per l'augment dels tras-

torns mentals organics en la gent gran.

Hi ha diferents classificacions de les malalties mentals. Farem referéncia a la
CIE-10, proposada per 'OMS i que reuneix les patologies en diferents grups:

a) Trastorns mentals organics, incloent-hi els simptomatics:

e Demencia en la malaltia d'Alzheimer.

¢ Demencia vascular.

e Demencia en les malalties de Pick, de Huntington, de Parkinson, del VIH
i de Creutzfeldt-Jakob.

e Sindrome d'amnesia organica.

e Delirium.
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e Allucinacions.
e Idees delirants.
e Trastorns de la personalitat.

b) Trastorns mentals i del comportament deguts al consum de psicotrops:

e Esquizofrénies:
— Esquizofrénia paranoide.
- Esquizofrenia hebefrénica.
— Esquizofrenia catatonica.
— Esquizofrenia indiferenciada.
— Postesquizofrenia.
- Esquizofrenia residual.
- Esquizofrenia simple.
— Trastorn esquizotipic.
— Idees delirants persistents.
— Trastorns psicotics.

¢) Trastorns de I'humor o afectius:

e Episodis de mania i d'hipomania.
e Trastorn bipolar.

e Episodis depressius.

e Trastorns de I'numor (afectius).

d) Trastorns neurotics:

e Ansietat fobica.

e Trastorns d'ansietat.

e Trastorns obsessivocompulsius.

e Reaccions d'estres greu i trastorns d'adaptacio.
e Trastorns dissociatius.

e Trastorns somatomorfs.

e Trastorns de somatitzacio.

e Neurasténia.

e) Trastorns del comportament:

e Trastorns de conducta alimentaria.

e Trastorns no organics del son.

e Disfunci6 sexual no organica.

e Trastorns mentals i del comportament en el puerperi.

e Abusos de substancies que no produeixen dependeéncia.

f) Trastorns de la personalitat:
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e Trastorns dels habits i del control d'impulsos.
e Trastorns d'identitat sexual i inclinaci6 sexual.
e Retard mental.

e Retard mental lleu.

e Retard mental moderat.

e Retard mental greu.

e Retard mental profund.

g) Trastorns del desenvolupament psicologic:

e Retard de la parla i del llenguatge.
e Retard de l'aprenentatge i retard escolar.

h) Trastorns del comportament:

e Trastorns hipercinetics.

e Trastorns dissocials.

e Trastorns de les emocions.

e Trastorns de comportament social.
e Tics.

e Trastorns emocionals, com l'enuresi o 1'encopresi.
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5. Escales de valoracio per a detectar malestar mental

5.1. La demeéncia

Es interessant prestar una atenci6 especial a les demeéncies, ja que hi haura un
gran nombre de pacients que atendrem que estaran relacionats amb aquesta
patologia, de manera que caldra fer-ne una valoraci6 integral per a veure els
aspectes socials en l'estudi de la demeéncia i en el tractament del pacient, sense
passar per alt la figura del cuidador.

5.1.1. Valoracio de l'esfera clinica

Ha d'incloure l'entrevista psiquiatrica, que 1'ha de dur a terme el metge espe-
cialista, i I'entrevista social en salut mental, a carrec del treballador social
sanitari. També és interessant coneixer els aspectes clinics i de les malalties en

psiquiatria:

"Dentro de los aspectos clinicos destacar: los efectos del envejecimiento fisioldgico, la
elevada incidencia de pluripatologia, la tendencia de la enfermedad a producir incapaci-
dad funcional o incluso a debutar como tal, la forma de presentacioén atipica como uno
de los grandes sindromes geriatricos. Todo esto conduce a un reconocimiento tardio de
la enfermedad, a un manejo complicado, generdndose a menudo conflictos éticos. De
ahi deriva la necesidad de una valoracién (geriatrica e integral) por un equipo multidis-
ciplinar que conlleva la participaciéon de diferentes profesionales de salud".

A. C. Sanjoaquin. Valoracion geridtrica integral.
<http://www.segg.es/publicaciones.asp>

Pel que fa als aspectes socials, hem de tenir present la repercussié que hi té la
malaltia, tant en 1'entorn més proxim de la persona gran com en la necessitat
de recursos.

5.1.2. Valoracio de l'esfera funcional

La valoraci6 funcional és el procés dirigit a recollir informaci6 sobre la capa-
citat de la persona gran de fer la seva activitat habitual i mantenir la seva in-
dependéncia en el medi en que es troba.

Les activitats de la vida diaria es classifiquen en activitats basiques (ABVD),
instrumentals (AIVD) i avancades (AAVD).

En les ABVD hi incloem les tasques que la persona ha de fer cada dia per a
l'autocura, la higiene, la roba, I'alimentaci6. Les AIVD fan referéncia a les tas-

ques en que la persona interacciona amb el medi per mantenir la independen-
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cia, com ara cuinar, comprar o fer servir el telefon. Les AAVD inclouen les que
permeten a l'individu col-laborar en activitats socials, en activitats recreatives,
treballar, fer viatges i fer exercici fisic intens.

A mesura que avancga el grau de deterioraci6é funcional, augmenta el risc de
mortalitat, el nombre d'ingressos hospitalaris i I'estada mitjana, les visites me-
diques, el consum de farmacs, el risc d'institucionalitzaci6 i la necessitat de

recursos socials.

En el moment d'explorar l'esfera funcional, és imprescindible interrogar la per-

sona sobre la dependéncia fisica.

Les escales més usades per a avaluar les activitats basiques de la vida diaria sén
les segiients:

a) Index d'activitats de la vida diaria (index de Katz):

e Banyar-se.

e Vestir-se i desvestir-se.
e Us del vater.

e Mobilitat.

¢ Continéncia.

e Alimentacio.

b) Index de Barthel. Publicat el 1965 per Mahoney i Barthel —Archives of Physi-
cal Medicine and Rehabilitation (nGm. 14, pag. 61-65)-, és l'instrument recoma-
nat per la Societat Britanica de Geriatria per a avaluar les ABVD en les persones
grans. Es I'escala més coneguda en I'ambit internacional per a la valoracié fun-
cional de pacients amb malaltia cerebrovascular aguda. L'aplicacié d'aquesta
escala és fonamental en unitats de rehabilitaci6 i en unitats de salut mental
de mitjana estada:

e Banyar-se.

e Vestir-se.

e Higiene personal.

e Us del vater.

e Transferencies (trasllat llit-butaca).
e Pujar o baixar graons.

¢ Continéncia urinaria.

¢ Continéncia fecal.

e Alimentacio.
Es valora de la manera segiient, en una escala de 0 a 100 punts:
¢ Dependencia total: puntuacié de menys de 20.

e Dependencia greu: puntuacié de 20 a 35.

¢ Dependencia moderada: puntuaci6é de 40 a 55.
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e Dependencia lleu: puntuaci6 igual o més gran que 60.

Presenta un gran valor predictiu sobre mortalitat, ingrés hospitalari, durada
d'estada en unitats de rehabilitaci6é i emplacament en l'alta de pacients amb
accident cerebrovascular.

c) Escala d'incapacitat fisica de la Creu Roja. Creada per l'equip del servei de
geriatria de la Creu Roja de Madrid el 1972, es tracta d'una escala molt difo-
sa al nostre pais —Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia (1972, ntm. 7,
pag. 339-346). Permet obtenir una impressioé rapida i quantificada del grau
d'incapacitat. S'avaluen els aspectes segiients:

e Activitats de la vida diaria (AVD).
e Ajuda instrumental per a caminar.
e Nivell de restricci6é de mobilitat.

e Continencia d'esfinters.

d) Escala de Plutchik. Dissenyada per Robert Plutchik i col-laboradors de
I'Hospital Bronx de Nova York el 1970 per a distingir els pacients poc depen-

dents dels independents en un medi hospitalari per a malalts mentals:

e Alimentacio.

¢ Incontinéncia.

e Rentar-se i vestir-se.

e Caure del llit o de la butaca sense proteccions.
e Deambulacié.

e Visio.

¢ Confusib.

e) L'escala més emprada per a avaluar les AIVD és 1'index de Lawton i Brody,
instrument publicat el 1969 i construit per a fer-lo servir especificament amb
poblaci6 de persones grans:

e Fer servir el telefon.

e Anar a comprar.

e Preparar el menjar.

e Fer feines de la casa.

e Rentar la roba.

e Fer servir transports.

e Controlar els medicaments.

e Manejar els diners.
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5.1.3. Valoracio de l'esfera mental

En la valoracio6 de l'estat mental és important atendre I'estudi tant de l'esfera
cognitiva com afectiva i tenir en compte les variables implicades en la fragilitat
d'aquestes dues arees.

La fragilitat cognitiva depen dels punts segilients:

e Variables organiques.
e Factors psicosocials.
e Entitats cliniques, com hipertensi6 arterial, diabetis sacarina o mellitus,

accident cerebrovascular, insuficiéncia respiratoria.

La fragilitat afectiva de la persona gran depén fonamentalment de trastorns
psiquics, trastorns d'ansietat i depressio.

L'entrevista clinica es pot complementar de manera estructurada mitjancant
tests breus de cribratge, i recomanem, sempre que sigui possible, posar en prac-
tica tots dos procediments. Els tests aporten objectivitat, faciliten la comuni-
cacio entre els diversos professionals i permeten, a més, quantificar els canvis
en el temps i la resposta al tractament. No obstant aixo, els tests s’han de valo-
rar en el context clinic del pacient i considerar els factors que en poden afectar

la puntuacié (nivell cultural, deficit sensorial).

Hem de tenir sempre present que un test és un bon complement de la historia
clinica, pero no diagnostica mai per si sol una demeéncia.

5.1.4. Valoracié de l'esfera cognitiva

Tenim multiples tests, dels quals destaquem els segiients:

e Qiiestionari de Pfeiffer (short portable mental status questionnaire).
Explora l'orientacié temporoespacial, la memoria recent i remota, la capa-

citat de concentracio i calcul.

e Mini-mental state examination, de Folstein. Detecta la deterioraci6 cog-

nitiva moderada.

e Miniexamen cognoscitiu, de Lobo. També es fa servir en persones amb

deterioraci6 cognitiva greu.

e Test del rellotge. També detecta quadres confusionals.

e Set-test. Explora la fluéncia verbal, la denominaci6 per categories i la me-

moria semantica.

¢ Test dels set minuts. Consta de quatre proves simples:
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- La primera consisteix a avaluar 1'orientacié temporal (preguntes sobre
el dia de la setmana, el mes i l'any).

- En la segona es fa una analisi de la memoria.

— Laterceraila quarta es relacionen amb proves de fluidesa del llenguat-

ge.

Com repercuteix la deterioracié cognitiva en la funcionalitat del pacient i en
l'estera familiar i social?

L'alta prevalenca de simptomes conductuals i psiquics en la demeéncia, i també
les implicacions sobre la qualitat de vida, tant del pacient com del cuidador
principal, fan indispensable la valoraci6 per a trobar simptomes de sobrecar-
rega. Es pot fer de manera lliure, amb entrevista clinica o dirigida mitjancant
I'as d'escales. Una de les escales emprades amb aquesta finalitat és l'escala de
Zarit de sobrecarrega del cuidador, que explicarem en la valoracio social.

5.1.5. Valoracio de l'esfera afectiva

La depressi6 és el trastorn psiquiatric més freqiient en la gent gran. Té reper-
cussions importants sobre la qualitat de vida, la situacié funcional i cognitiva.
Fa allargar les estades hospitalaries i és la font de nombroses consultes, ingres-
sos i tractaments. Malgrat que continua essent més freqiient en les dones, amb

I'edat aquesta diferéncia es redueix.

L'ansietat és, juntament amb la depressio, un dels principals simptomes
afectius en la tercera edat. Té repercussions sobre la qualitat de vida i el ren-
diment en funcions cognoscitives, i agreuja els quadres depressius i les molés-
ties fisiques. En la persona gran és més freqiient l'ansietat com a simptoma
que com a malaltia. Igual que les sindromes depressives, l'ansietat és dificil de
detectar en la persona gran, perqueé es pot presentar amb simptomes localit-
zats en qualsevol organ o sistema, la qual cosa planteja un ampli ventall de
diagnostics diferencials, com la cardiopatia isquémica, la insuficiéncia cardia-
ca o I'hipertiroidisme.

A T'hora d'explorar l'esfera afectiva, hem d'interrogar la persona sobre l'estat
animic, la labilitat emocional, la gana, el trastorn del son, els signes d'ansietat,
la ideaci6 de mort, la ideacié o temptatives autolitiques i les queixes somati-
ques.

Per a valorar l'esfera afectiva, tenim el suport de les escales segiients:

e [Escala de depressi6 geriatrica de Yesavage.
*  Geriatric depression scale.

e Inventari de depressié de Hamilton.

e Inventari de depressié de Beck.

e Escala de Zung.

e Escala de Cornell de depressi6 en la demencia.
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Escala de depressio i ansietat de Goldberg.

Podriem fer servir aquestes escales en persones grans amb factors de risc que

poden desencadenar una depressio.

L'escala de depressio i ansietat de Goldberg, breu, senzilla i facil de fer anar,

es va elaborar el 1988 amb la finalitat d'aconseguir una entrevista de cribratge

dels trastorns psicopatologics més freqiients: 'ansietat i la depressio.

5.1.6. Escales de valoracio social

Les escales de valoraci6 de recursos son les segiients:

Escala OARS de recursos socials. Es una eina diagnostica multidimensi-
onal adaptada per Gerardo Grau en poblacié espanyola de gent gran, en
que s'ha comprovat la fiabilitat i viabilitat. Proporciona informaci6 sobre
cinc arees: estructura familiar i recursos socials, recursos economics, salut
mental, salut fisica i capacitats per a dur a terme AVD (Duke University,
1978). Avalua les respostes en una escala de 6 punts, que van des de recur-
sos socials excel-lents (1 punt) fins a I'Escala de valoraci6é sociofamiliar
de Gijon. Creada a finals dels noranta, es fa servir per a valorar la situacio
social i familiar de les persones grans que viuen en un domicili. L'objectiu
és detectar situacions de risc i problemes socials per a posar en marxa in-

tervencions socials.

Escala de Filadelfia. Elaborada el 1975 per Lawton (Gerontol, 1975), és
I'escala recomanada per grups d'experts de la British Geriatrics Society i
I'American National Institute of Aging per a mesurar o quantificar la qua-
litat de vida. Avalua l'actitud davant 1'envelliment, la insatisfaccié amb la
solitud i I'ansietat amb un objectiu clar, el de mesurar el grau subjectiu de
satisfacci6 de la persona gran. L'aplicabilitat és excel-lent i només és limi-
tada o interferida per la preséncia de trastorns del llenguatge (afasies) i de-
terioraci6 cognitiva. Quan fem la valoracio social, hem de tenir en compte
el cuidador principal, peca clau en l'entramat de 'atenci6 en el dia a dia de
la persona gran. En la sobrecarrega dels cuidadors hi poden influir els fac-
tors segiients: la gravetat de la demeéncia, els problemes de comportament
que mostrava el pacient, el tipus de relaci6é entre el cuidador i el pacient,
els mecanismes d'enfrontament emprats pels cuidadors i 1'accessibilitat als

recursos socials.

Escala de Zarit. L'escala més usada per a valorar la sobrecarrega del cui-
dador principal de pacients amb demencia és I'escala de Zarit. Explora el
patiment del cuidador principal en arees de salut fisica, psiquica, activitat
social i recursos economics. L'escala desenvolupa les arees segiients: inte-

gracio social, ocupacio i orientacio, i independeéncia fisica.

Material de suport

Trobareu material annex en
els recursos de 1'aula.




© FUOC e PID_00206275 31

El treball social sanitari en salut mental

Hi ha altres escales de valoracio social, com I'escala d'avaluaci6 de la capacitat
adaptativa, 'escala d'intensitat de suport, I'escala de Kuntzman il'escala d'AVD
de grups d'as de recursos.

En algunes unitats de psiquiatria de diferents comunitats autonomes es fa
servir l'escala HONOS (Health of the Nation Outcome Scales), instrument
d'avaluaci6 desenvolupat per la unitat de recerca del Royal College of Psychi-
atrists britanic en el marc del projecte Health of the Nation del Departament
de Salut britanic. Es fa servir per a mesurar tot el rang de problemes fisics, per-
sonals i socials associats a la malaltia mental, que poden emprar professionals

de la salut mental de manera rutinaria i en un context clinic.

Material de suport

Trobareu material annex en
els recursos de 1'aula.
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6. Estructures de salut mental i I'equip de salut
mental

L'atenci6 a la salut mental comprén el diagnostic i seguiment clinic dels tras-
torns mentals, la psicofarmacoterapia, les psicoterapies individuals, de grup o
familiars, i també 1'hospitalitzaci6. Inclou els punts segiients:

"El diagnostic i tractament dels trastorns mentals aguts i de les reaguditzacions de pro-
cessos cronics; compreén les intervencions individuals o familiars, el tractament ambula-
tori, les intervencions psicoterapeutiques a 1'hospital de dia i 1'hospitalitzaci6é de curta
estada quan calgui.

L'atenci6 a les persones amb trastorn mental greu.
El diagnostic i tractament de trastorns mentals cronics, incloent-hi l'atencié integral a
I'esquizofrenia; abraca el tractament ambulatori, les intervencions individuals i familiars

i la rehabilitacio.

El diagnostic i tractament de conductes addictives, incloent-hi I'alcoholisme i les ludo-
paties.

El diagnostic i tractament de trastorns de la infancia i adolescéncia, incloent-hi 'atencié
a nens amb psicosi, autisme i amb trastorns de conducta general alimentaria (anore-
xia/bulimia); comprén el tractament ambulatori, les intervencions psicoterapéutiques a
I'hospital de dia, I'hospitalitzaci6é de curta estada i el refor¢ de les conductes saludables.

L'atencio als trastorns de salut mental derivats de les situacions de risc o d'exclusi6 social.

Actuacions preventives i de promocié de la salut, en coordinacié amb altres recursos
sanitaris i no sanitaris.

Informaci6 i assessorament a les persones vinculades al pacient, especialment al cuidador
principal".

Cartera de serveis sanitaris d'atenci6 a la salut mental del Sistema de Salut d'Arago.

Les estructures de salut mental que integren el model assistencial de psiquia-
tria comunitaria son les que exposarem tot seguit, encara que, és clar, es dife-
rencien i es compleixen segons com ho estructura cada comunitat autonoma.

6.1. Els centres de salut mental

Constitueixen 1'eix central de la xarxa assistencial de salut mental, solen ser
en centres de salut d'atencié primaria i es divideixen en els centres segiients:

e Centres de salut mental per a adults.
e Centres de salut mental infantojuvenils.

Les seves funcions basiques sén les seglients:

e Oferir tractament a tots els pacients de manera ambulatoria, tant al centre

com a casa.
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e Coordinar-se amb els equips d'atenci6 primaria, i també amb altres dispo-
sitius assistencials, serveis socials i educatius de la zona sanitaria que els

correspongui.

e Elaborar programes de promocio de la salut i prevencié de les malalties.

Els components de les unitats de salut mental sén psiquiatres, psicolegs, per-
sonal d'infermeria, personal auxiliar administratiu i, en algunes, un treballa-
dor social sanitari. El nombre de psiquiatres i psicolegs depén del volum de
poblacioé que cal atendre.

6.2. Les unitats d'hospitalitzacio psiquiatrica

Soén els serveis d'ingrés en hospitals generals, en els quals s'atenen les urgencies
i els ingressos en cas de psicopatologia aguda. Quan hi ha una descompensa-
ci6 greu de la malaltia, un episodi psicotic per exemple, amb distorsi6é de la
realitat, acostuma a anar acompanyat d'abando de la medicacio i abséncia de
consciéncia de malaltia i necessitat de tractament. En aquests casos, 1'ingrés
sol ser necessari i pot ser voluntari, és a dir, amb 1'acceptaci6 del pacient, o in-
voluntari, amb intervencio de la justicia per a decretar-ne l'ingrés. Els profes-
sionals que ocupen la unitat son psiquiatres, personal d'infermeria i auxiliars
de clinica. En hospitals de dimensions importants, de grans ciutats, hi sol ha-
ver un o uns quants treballadors socials per a l'atenci6 psiquiatrica de manera

especifica, tant en la unitat d'ingrés com en consultes externes o ambulatories.

Quan s'ha donat d'alta el pacient, si ha recuperat un estat adequat de cons-
ciencia de la malaltia i els simptomes han remes, se sol optar pel seguiment
ambulatori, amb visites al principi freqiients. Hi ha altres alternatives per al
seguiment dels pacients, com 1'hospitalitzacié parcial i els centres de dia. Si
l'estat del pacient no remet, es pot optar per 'hospitalitzacié en un centre de
mitjana i llarga estada: la institucionalitzacio.

6.3. Unitats de psicogeriatria

Dedicades a l'atenci6 de trastorns especifics com demeéncies i trastorns con-
ductuals en pacients amb demeéncia, depressions en la gent gran, processos
de dol, psicosis i deliris tardans, o trastorns psiquiatrics amb alteracions del

comportament.

Hi ha unitats monografiques: de trastorn de la personalitat, de trastorns de la
conducta alimentaria d'adults i adolescents, de trastorns greus refractaris i de

trastorn psicosomatic.

Aquestes unitats especifiques, i la de psicogeriatria, compleixen funcions
d'enlla¢ amb atenci6 primaria i amb les especialitats que es considera que cal.

En el cas de la unitat de psicogeriatria, es coordina l'actuacié amb el servei de

Preséncia del treballador
social

Malauradament, no totes les
unitats de salut mental tenen
la nostra presencia; aquest lloc
es comparteix amb molta re-
gularitat amb el treballador so-
cial sanitari d'atencié primaria.
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geriatria, neurologia o neuropsicologia. A més, duu a terme funcions de coor-
dinacié amb la xarxa de suport social comunitari pablic i el tercer sector, i pot

incloure la valoracié a domicili.

6.4. Centres de rehabilitacio

Els centres de rehabilitaci6 son els segiients:

a) Hospitals de dia

S6n dispositius assistencials en régim d'hospitalitzacié parcial ditirna. S'hi
aborden aspectes relacionats amb el tractament i la rehabilitacié. El pacient hi
sol anar des del mati fins a mitja tarda, durant un temps variable que fluctua
entre un i sis mesos. Els objectius que es treballen en aquests centres sén di-
versos: monitorar i assegurar el tractament farmacologic i sobretot focalitzar
I'esfor¢ de la reintegracid, amb l'entrenament d'habilitats socials i I'establiment
de programes psicoeducatius que contribueixin a la conscienciaci6 de la malal-
tia.

Els pacients que accedeixen a aquests programes son els que estan en remissio
total o parcial dels simptomes. Se solen formar grups de pacients que fan ac-
tivitats formatives o tallers d'expressié6 emocional per a la conscienciaci6é de
la malaltia en grup o l'adquisici6 d'habits. També s'aplica un treball amb les
families, per al qual es promou un espai per a compartir experiéncies i aug-
mentar el coneixement de la malaltia gracies a la transferéencia d'informacio.

El personal que compon I'hospital de dia esta format per psiquiatres, psicolegs,
infermers, auxiliars de clinica i un treballador social sanitari.

b) Unitats de rehabilitacio

Acostumen a estructurar-se en unitats de mitjana o llarga estada, estructura
especialitzada en régim d'internat, amb activitats rehabilitadores, que intenta
reparar les limitacions propies de la malaltia. L'objectiu és la resocialitzaci6 i
integraci6 del pacient en el seu medi natural.

c) Centres de dia

Les principals funcions son les de reinserci6 social i rehabilitacio. Els professi-
onals sén educadors, auxiliars de clinica, terapeutes ocupacionals i un treba-
llador social sanitari.

d) Pisos protegits, tutelats

Estan inserits a la comunitat, en convivéncia grupal, perd sempre amb suport

i supervisio de terapeutes; aquestes estructures les solen supervisar i controlar

els treballadors socials sanitaris i els auxiliars de clinica. Els pacients poden
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fer vida totalment autonoma. En situacions en que no hi ha xarxa de suport
informal o davant situacions de claudicaci6é familiar, aquests centres de reha-
bilitacié poden ser un recurs definitiu.

"Donen cobertura a les necessitats basiques per a la vida diaria.

Supervisié de l'autocura.

Organitzaci6 i desenvolupament de les tasques domestiques i de la convivencia.
Activitats instrumentals.

Seguiment de la medicacio.

Desenvolupament d'activitats i gestions externes.

Integracié comunitaria.

Oci i temps lliure.

Coordinacié amb dispositius sanitaris, socials i comunitaris".

Cartera de serveis sanitaris d'atenci6 a la salut mental del Sistema de Salut d'Arago

e) Petites residéncies

Donen el suport habitual d'un centre residencial. Cobreixen, per tant, les ne-
cessitats basiques de la vida diaria, com la higiene personal, 1'alimentaci6 i les
cures generals, i la supervisi6 de la presa de medicaments i adhesio al tracta-
ment. A més d'aquestes activitats, s'acompanya els pacients a les gestions que
els faci falta, amb tracte individualitzat, és a dir, 1'atenci6 en el centre s'ajusta
a les necessitats que plantegi cada pacient.

D'altra banda, el tractament en les residéncies és integral i preveu també els as-
pectes socials, incloent-hi activitats com el suport en la recuperacié d'habilitats
socials, potenciant 'autonomia personal i fomentant l'autocura; la psicoedu-
cacio, la integracié en la comunitat i la dedicaci6 a activitats per a I'ocupaci6
de l'oci i el temps lliure.

f) Tallers ocupacionals i centres especials d'ocupacio

S6n dispositius comunitaris i poden estar vinculats als serveis de salut mental.
Estan orientats a la reinsercio social i laboral del pacient. Aquests serveis, sem-
pre que siguin especifics de salut mental, els solen dirigir terapeutes ocupaci-
onals i educadors, juntament amb els treballadors socials sanitaris.

Els treballadors socials sanitaris han dut a terme una analisi de les seves fun-
cions i activitats en la seva intervencié professional en salut mental que ha
donat lloc a 'elaboraci6 de diferents programes de treball, amb els pacients,
amb les seves families i amb la comunitat en general, per a contribuir amb tots

plegats a comprendre les malalties mentals i per tant a acceptar-les.

Hi ha un gran nombre de pacients que atenem en les consultes de salut mental
d'atencio primaria en els quals considerem que és prioritari fer alguna activitat
o algun taller, com terapia ocupacional, promocié de la salut i integracié en
el medi. S6n pacients que no tenen el perfil adequat, per patologia i intensitat
d'aquesta patologia, per a participar en els recursos dirigits a malalts mentals,
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de manera que hem de fer servir la xarxa de suport ordinaria que s'ofereix a
la poblaci6 general, és a dir, a qualsevol altra persona que, encara que estigui
malalta, no tingui una malaltia mental.

Hi ha experiéncies de grups per a pacients, fora dels dispositius especifics de sa-
lut mental, per a malalts diagnosticats d'alguna patologia psiquiatrica. Aquests
malalts participen en grups terapéutics per a treballar aspectes sobre la salut
i no pas sobre la malaltia; aquests grups sempre son dirigits per un terapeuta.

Com que els dispositius comunitaris no responen a les necessitats de deteccio,
diagnostic, valoraci6 i atenci6 a la psicosi precog, en algunes comunitats au-
tonomes s'implanten de manera progressiva els equips d'intervencié precoc i
els equips de tractament assertiu comunitari, com ara dispositius d'intervencio
i seguiment de pacients amb trastorn mental greu. D'aquesta manera, es vol
atendre tant els pacients que no arriben a les unitats de salut mental per pro-
blemes en la no-acceptaci6 de la malaltia, com els pacients que pels problemes
propis de la malaltia, per les circumstancies socials i familiars o pels insufici-
ents recursos de salut mental estan en risc d'abandé del tractament o d'exclusi6
social. Aquests equips son interdisciplinaris, intenten acostar als pacients el
tractament sanitari adequat en la comunitat i garanteixen la continuitat de

cures i la coordinacié amb els equips de salut mental i sociosanitaris que calgui.
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7. El treballador social sanitari en salut mental.
Especificitat

Els canvis que ha anat experimentant el concepte de salut han estat determi-
nants per al creixement de la professié de treball social en 1'ambit sanitari. El
metge ja no és I'nica autoritat sobre els afers de salut.

Aquest canvi sobre el concepte de salut s'acompanya de canvis en tot el siste-
ma, que es veu obligat a reconeixer que les malalties poden ser determinades
per molts factors, entre els quals, les caracteristiques psicosocials, les emocio-
nals i les del seu entorn. El sistema sanitari esta modificant els objectius envers
la detecci6 de riscos fisics, socials i psicologics, i cada vegada més se centra
en programes de prevencio i promoci6 de la salut. Amb la salut mental passa

aixo mateix.

Els canvis no solament es donen en el concepte de salut, sin6 també en la for-
ma de tractament, en la qual s'inclouen la prevencié, la promoci6, la rehabi-
litacio i la reinserci6 social. Aquest tipus d'atencié no sembla que tingui una
resposta en la formaci6 tradicional dels professionals sanitaris. Els treballadors
socials sanitaris, per la nostra formacié i enfocament multidisciplinari i pel
nostre concepte d'atenci6 a la persona, si, som els professionals preparats per
a atendre les exigencies del sistema sanitari i del sistema social imperant.

En el sistema de salut mental, la nostra feina consisteix a donar suport a les
persones amb problemes mentals, a fi de millorar-los amb la nostra intervencio
la qualitat de vida i el grau d'autonomia personal, familiar i social.
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"La filosofia que anima los principios del trabajo social pone en el centro de la pricti-
ca valores que tipicamente dan el primado a la autonomia de los clientes: derechos de
ciudadania, dignidad de las personas, autodeterminacién, colaboracién como iguales y
devolucién de poder.

Todos estos valores crean un estilo de pensamiento y de comportamiento profesional al
que repugna cualquier tipo de actuacién benevolente «por el propio bien del cliente»,
la cual se percibe como caritativa y paternalista. La doctrina predominante dentro del
trabajo social con relacion a los dilemas que presenta el paternalismo consiste en negar
que las intervenciones paternalistas estén justificadas y adopta la regla general de respetar
y tutelar las decisiones auténomas de los clientes. No obstante, esta regla general sobre la
buena practica profesional admite dos excepciones en las que el trabajador social estaria
autorizado a actuar de forma paternalista:

Aquellas situaciones en la que exista un mandato institucional claro e ineludible para el
trabajador social de proteger al cliente.

Aquellas en las que la disminucién de competencia del cliente para realizar elecciones
sobre su propio bien le hiciera incurrir en decisiones o acciones perjudiciales para su
propia persona.

Pero, al considerarse estas situaciones como excepcionales, el principio general que se
considera que debe regular toda practica profesional es contrario a cualquier violacién
del derecho de autodeterminacion de los clientes".

P. Rubi [document en linia].
<http://monografias.com/trabajos11/hispsiq/hispsiq.shtml>

Com també comenta l'autor en aquest text, aquestes dues situacions excepci-
onals son més aviat la norma en el camp de la salut mental.

En aquest ambit, el treballador social sanitari ha de protegir els pacients, que
en la majoria de les ocasions no tenen prou capacitat, ni capacitat de judici,
per a prendre les seves propies decisions, o almenys les més adequades per a
protegir i preservar la seva salut, la de la seva familia i del seu entorn.

Hi ha moltes situacions en qué hem de protegir els pacients i fins i tot instar
a fer que se'ls retirin els drets, com és la mateixa incapacitaci6 judicial, pero
no sense abans donar l'oportunitat al pacient de millorar la seva salut i la seva
capacitat de decidir ell sol, de manera saludable, sobre la seva vida i els seus
béns.

El treball social sanitari en salut mental té l'objectiu, igual que altres especia-
litats, de potenciar el grau d'autonomia de la persona, encara que de vegades
-sense intentar estigmatitzar, sin6 protegir- els desproveim de drets.

D'altra banda, per a dur a terme la nostra activitat professional de manera
adequada, és fonamental tenir un coneixement basic i previ al treball amb

malalts de salut mental, de psicologia i psiquiatria.

Una caracteristica distintiva del treballador social sanitari en salut mental és
l'interés pel context social dins el qual es produeixen les modificacions dels
problemes individuals o familiars del pacient.
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"El trabajo social clinico, por consiguiente, puede implicar intervenciones tanto en la
situacién social como en la situacion de la persona. Los tres fundamentos principales por
los que el trabajador social clinico produce el cambio son:

por medio de la relacién interpersonal,
por medio de cambios en la situacion social,

por medio de cambios en las relaciones con las personas significativas en el espacio vital
de los individuos".

E. Garcés (2007). "La especificidad del trabajador social en salud mental". Trabajo Social
y Salud (ntm. 56, pag. 312).

D'altra banda, parlar de 1'especificitat del treballador social en salut mental és
parlar de les seves funcions, de les activitats que exercim en els diferents dis-
positius de salut mental i de la manera com exercim les nostres funcions dife-
renciadament pel que fa a la resta de I'equip tant sanitari com en els diferents
dispositius de serveis socials.

Les funcions basiques son les segiients:

a) Atenci6 directa. L'hem de prestar als pacients, a les families i als grups que

presenten un problema social en relacié amb la seva malaltia mental:

e Hem d'analitzar la demanda, fer-ne la valoraci6 social i familiar, elaborar el
diagnostic social sanitari, planificar la nostra intervencié i coordinar amb
I'equip de salut mental les nostres intervencions.

e Hem d'identificar els problemes, avaluar riscos a curt, mitja i llarg termini,
i també identificar les capacitats conservades del pacient i potenciar-les.

¢ Hem d'aplicar tractaments individuals o de grup, que tinguin com a ob-
jectiu la contencio, la socialitzaci6, la rehabilitacid, el suport, l'orientacio
familiar, la inserci6 laboral, la generacié de recursos, a més de la potenci-
acio6 o definici6 del projecte vital amb el pacient.

Més endavant desenvoluparem i desglossarem de manera més detallada les
funcions.

b) Funci6 preventiva:

¢ De promoci6 i d'inserci6 social. Hem d'intentar aconseguir la integraci6
social del pacient mitjangant la informaci6 i tramitaci6 dels recursos nor-
malitzats o especifics de salut mental. Hem de fomentar i potenciar la cre-
aci6 de grups d'autoajuda, de grups terapeutics, d'associacions d'afectats i
familiars de malalts mentals.

¢) Formacio6, docéncia i recerca.

d) Coordinacié amb reunions amb l'equip sanitari i els serveis socials.
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8. Funcions i activitats dels treballadors socials
sanitaris en els equips de salut mental

Les funcions i les activitats sén les segiients:

a) Funcid assistencial. Esta determinada per 1'atenci6 a persones que per la
seva malaltia acudeixin al sistema sanitari i presentin una demanda d'atenci6
sociosanitaria. L'assisténcia s'ha de fer al centre sanitari o al domicili del pa-

cient.
Activitats:

e [Entrevista al pacient i als familiars.

e Orientacio, suport i assessorament als individus, a la familia i als grups.

¢ Informacio6 dels drets i deures respecte a la seva salut i l'assisténcia sanita-
ria.

e Col-laboracio i coordinacié amb la resta de professionals de l'equip de sa-
lut mental per a detectar pacients de risc. Analisi dels factors socials que
incideixen en el procés de salut.

e Potenciacio dels recursos personals del pacient i la seva familia, fomentant

l'autoresponsabilitat en la resoluci6 del seu problema.

b) Funcié educativa. Es vol fer una modificaci6é dels habits, dels comporta-
ments i de les actituds en els pacients i els seus familiars.

Activitats:

¢ Desenvolupament d'activitats educatives dirigides a fer que 1'usuari es res-
ponsabilitzi de la seva cura.

e Consells terapeutics.

¢ Mobilitzaci6 de recursos personals i institucionals.

¢) Funci6 preventiva. Entenem per prevencio la practica d'activitats encami-
nades a disminuir els riscos de posar-se malalt i a evitar possibles recaigudes o
les conseqiiencies que es poden derivar de la malaltia.

Activitats:

¢ Coneixement i analisi dels factors sociosanitaris que incideixen en el pa-
cient o en la salut de la poblacio6.
® Recepci6 i captaci6 de les demandes sorgides en grups, institucions i asso-

ciacions de la comunitat.
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e DParticipaci6 en la programacio, l'execucio i I'avaluacio6 de les activitats de
I'equip de salut mental, aportant els continguts psicosocials i aspectes me-
todologics propis de treball social sanitari.

d) Funcié docent. Hem de participar en les unitats docents de la zona, i hem
de procurar una aportaci6 d'aspectes propis del treball social sanitari i de par-
ticipaci6 social i comunitaria.

Activitats:

e Participaci6 en la formacié continuada especifica dels treballadors socials
i altres professionals de l'equip de salut mental.

e Col-laboraci6 amb els diferents programes formatius de pregrau i postgrau
dels diferents professionals de 1'equip.

e) Funci6 investigadora. En aquesta funcié hem d'explorar les causes o els
factors psicosocials que tenen més relacio en el procés de salut-malaltia, sia per
incideéncia o prevalenca, i també les intervencions socials que sén més eficaces

en els diferents processos.

Activitats:

e DParticipaci6 en l'elaboraci6 del diagnostic de salut aportant-hi I'estudi de
les condicions sociosanitaries, mediambientals i culturals de la poblaci6é
adscrita a la zona basica de salut.

e Aportaci6 als programes de salut dels aspectes psicosocials que poden in-
fluir en el procés de la malaltia.

e Col-laboracié en la programacio, 1'execucio i 1'avaluacié dels programes de
salut per mitja del pla de treball.

e Elaboraci6 d'estudis sobre la prestaci6 del servei per a millorar-ne la qua-
litat i fer-lo més accessible.

e Participaci6 en els projectes de recerca de tipus clinic, epidemiologic i so-
cial proposats en l'equip.

f) Funci6 de coordinacio. Els treballadors socials sanitaris som l'enlla¢ entre
I'equipila comunitat. Aquest aspecte és important per a optimitzar els recursos
i fer actuacions que es duguin a terme en funcio de la situaci6 i problematica
sociosanitaria de la poblacié dins la mateixa instituci6, entre sectors i entre

les diferents institucions.

Activitats:

¢ Informaci6 als professionals de I'equip sanitari sobre els recursos socials i
sanitaris publics i privats i la manera d'usar-los adequadament.

e [Establiment de canals d'interconsulta permanent amb l'equip i altres am-
bits.
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e Participaci6 en les reunions periddiques d'avaluacio i de coordinaci6 de
I'equip.

e Implantacié de protocols, processos i procediments amb l'equip sanitari
i amb institucions, organitzacions i associacions de la zona que treballin
en la rehabilitaci6 i insercid social dels pacients amb problemes de salut
mental i les seves families.

e Reunions de coordinacié amb altres treballadors socials sanitaris de la zo-
na, els d'atenci6 primaria o especialitzada, per a fer el seguiment dels casos.

La promoci6 de la salut mental parteix del principi que totes les persones tenen
necessitats de salut mental i no solament aquelles a les quals han diagnosticat
condicions de salut mental. La promoci6 de la salut mental concerneix essen-
cialment la realitat social en qué tothom se sent compromes amb el benestar

mental.

La psicologia positiva s'interessa també per la salut mental i fins i tot hi és més
proxima que no pas els tractaments psiquiatrics. La promocio de salut mental €s
un terme que cobreix una varietat d'estrategies. Aquestes estrategies es poden

veure des de tres ambits:

1) Ambit individual. Motivar els recursos propis de la persona per mitja
d'estimuls en l'autoestima, la resoluci6 dels conflictes propis, 'assertivitat en

arees com la paternitat, la feina o les relacions interpersonals.

2) Ambit comunitari. Una creixent i cohesionada inclusié social, que desen-
volupa les estructures d'ajuda que promouen la salut mental a la feina, estudi

i a la ciutat.

3) Ambit oficial. L'estat de cada nacié compromés en plans que redueixin
les barreres socioeconomiques promovent oportunitats pel que fa a la igualtat
d'accés als serveis de salut ptablica per als ciutadans més vulnerables a aquest
desordre.
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9. L'entrevista social en salut mental

L'entrevista social en salut mental constitueix una de les principals eines de
la nostra feina. D'aquesta entrevista obtindrem la major part de la informaci6
que fa falta per a elaborar el diagnostic social i per a fer-ne després I'abordatge
terapeutic.

Comentarem aspectes que cal tenir en compte a 1'hora de fer una entrevista:

e Privacitat. Hem de procurar que l'entrevista es faci en un despatx o en
una habitaci6é —depén del lloc on treballem-, pero sempre ha de tenir lloc

en un espai on es garanteixi la confidencialitat.

¢ Confidencialitat. Hem de demanar al pacient la seva opini6 a I'hora de
fer I'entrevista: si s'estima més estar sol o si s'estima més que hi hagi algun
familiar. Hem d'assegurar tant al pacient com als familiars que allo de que

es parlara en aquest espai es mantindra en estricte "secret professional".

e Comoditat. Hem d'intentar que l'espai sigui tan comode com es pugui,
tant per al pacient com per a nosaltres; hem de procurar de no tenir objec-

tes perillosos a 1'abast del pacient, com unes tisores o elements punxants.

Pot ser que hagim de valorar a casa seva un malalt psiquiatric, en fase aguda de
la malaltia, no col-laborador amb el tractament i suspicac¢ a la nostra interven-
ci6. En aquestes ocasions sempre hem d'anar acompanyats d'un professional
sanitari o social i, si considerem que fa falta, optar per l'internament; si no
tenim la voluntarietat del pacient, hem de sol-licitar la preséncia de les forces
d'ordre public, policia o Guardia Civil.

La durada de l'entrevista depén de la situacio, perdo hem d'intentar que no

excedeixi una hora.

Si excedim aquest temps, tant 1'entrevistador com l'entrevistat es poden cansar
i pot ser que l'entrevista no sigui operativa.

L'entrevista pot ser oberta i dirigida o tancada, segons la situaci6 que cal tractar,
I'espai i el grau de col-laboraci6 del pacient.

Es aconsellable tenir preparada una entrevista semiestructurada, perd deixar
oberta la possibilitat que el pacient ens expliqui coses. Es molt més enriquidor

i ens aportara més dades.
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Hem d'intentar tenir una actitud de respecte envers el pacient i la seva situ-

acio, mostrant cordialitat, empatiaz, disposici6 assertiva, ordre, respecte i
flexibilitat.

Hem de prendre notes, sempre que la situacioé ho permeti. No es pot escriure en
situacions que requereixen estar atents tant al contingut verbal de l'entrevista
com a l'actitud no verbal.

Si tenim estudiants en practiques, sia de grau de treball social, de postgrau
de treball social sanitari o residents de medicina, hem de demanar sempre al
pacient si li fa res que hi siguin durant l'entrevista. Es recomanable que no
hi hagi més de dos terapeutes a la sala, és a dir, no més d'un acompanyant o
observador en la consulta.

@3 intentar posar-se en el lloc

de l'altre, perd amb una distan-
cia emocional i professional que
ens permeti més endavant esta-
blir amb el pacient i la seva familia
pautes per a un tractament.
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10. Historia de treball social sanitari en salut mental

Es important saber fer una entrevista en salut mental, i no ho és menys regis-
trar les dades obtingudes i també elaborar el diagnostic social i la planificacié
terapeutica. Registrar les dades no vol dir que el dispositiu sanitari en el qual
fem la nostra feina disposi d'una historia social al marge de la historia clinica.
Els treballadors socials sanitaris hem de treballar i, per tant, registrar la nostra
feina en el document d'historia clinica, que és el document anic de registre
per als treballadors socials sanitaris.

Per a fer després una interpretacio i elaboraci6é del diagnostic social sanitari,
és important recollir les dades segiients:

¢ Qui ha enviat el pacient a la consulta?
e De qui parteix la derivaci6?
* Qui ha identificat el problema?

¢ Qui ens demana ajuda?
Per diferents programes d'atenci6 del centre sanitari, protocol.
A sol-licitud:

e Del pacient.

¢ De la familia.

e Del sanitari, del metge, dels infermers, etc.

¢ De la xarxa comunitaria informal (amics, veins, etc.).

e D'organitzacions o serveis de la comunitat (associacions de malalts, per
exemple).

e Dels serveis socials comunitaris.

10.1. Motiu de consulta

Es important que tant la persona que formula la demanda com el pacient in-
diquin el motiu, és a dir, hem de coneéixer el problema presentat i sentit. Per
a fer-ho, pot ser important una interconsulta amb el professional sanitari que

permeti contrastar opinions referent a la situacio.

Cal recollir els antecedents sanitaris, recollir les malalties passades i presents,
a més del tractament regulat, i contrastar aquesta informacié amb les dades

de la historia clinica i la informaci6 i els informes que ens porta el pacient.

També cal recollir els antecedents sanitaris de la seva familia d'origen i de la

seva familia actual.

Reflexio

Encara hi ha centres sanitaris
on els treballadors socials sani-
taris disposen de les seves pro-
pies histories de treball social
sanitari. Amb vista al desenvo-
lupament professional, i com a
col-lectiu sanitari, no és acon-
sellable tenir documentacié
paral-lela, perqué perdriem in-
formacié de manera bilateral,
tant nosaltres com la resta de
professionals sanitaris que tre-
ballen amb el pacient.

Reflexio

El motiu de consulta no coin-
cidira sempre. De vegades, el
motiu pel qual se sol-licita la
nostra intervencié és diferent
en funcié del professional sa-
nitari, ja que pot tenir un ob-
jectiu concret pel que fa a la
nostra intervencié i a la mane-
ra que té de veure el proble-
ma del pacient. D'altra banda,
hi ha la manera que té el paci-
ent de veure el seu problema
o situacié. Tots dos motius sén
importants i els hem de tenir
presents.
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Es important coneixer les malalties més importants que hi ha hagut a la fami-
lia, ja que el factor biologic és present, i d'altra banda saber les dificultats que
pot tenir el pacient si hi ha una altra persona malalta a casa seva.

Exemple

En un pacient amb problemes de salut mental, per exemple una esquizofrenia, és molt
important coneixer els seus antecedents familiars (oncle patern o matern, mare, pare,
algun altre germa). Ja sabem que l'esquizofrénia és una malaltia amb un component
organic important. També hem de saber si la seva parella o els seus fills tenen cap malaltia,
sia psiquica o fisica, que els pugui generar pérdua d'autonomia.

Hem de recollir les dades segiients:

e Dades de la personalitat del pacient:
— Expressivitat emocional.
— Sociabilitat.
— Trets obsessius i d'altres.
— Inquietud, tremolor, rigidesa.
— Confianga en si mateix.
— Impulsivitat.
— Autonomia.
- Altruisme.
— Capacitat de judici.

e Aparenca i conducta:
— Contacte, col-laboracio6.
— Aspecte fisic, higiene, roba.

— Com camina, com es mou, si té tremolors, etc.

e Llenguatge:
— Discurs molt rapid, lent, no parla.

e Pensaments:

- Les seves idees, si son repetides, pobres, coherents, obsessives.

e Percepcié:
- Al-lucinacions, il-lusions, despersonalitzacio.
— Afectivitat.
— Estat d'anim.
— Ansietat.
- Gana.
- Son.
- Energia i interés per les coses.
— Idees autolitiques (o suicides).

e Estat cognitiu:
— Memoria, atenci6 i concentraci6 i orientacié pel que fa al temps i a
'espai.
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e Consciéncia que té de la malaltia.

e Valoracio6 sobre la informacié que té del funcionament dels serveis i siste-
mes publics.

e Valoracio6 d'habilitats socials.

e Valoracio del grau d'autonomia (limitacions fisiques i psiquiques per a dur
a terme les AVD).

e Estudi de la unitat de convivencia.

e Genograma.

e Estudi de les relacions convivencials (parella, gent gran, menors).

e Estudi dels recursos economics de la unitat familiar.

e Feina.

e Educacio i formacio.

e Estudi de la situacié de I'habitatge.

e Nivell de participacio social.

e Valoracio del grau d'acceptacio social.

e Acceptaci6 de la malaltia del pacient i de la unitat familiar (cuidador).

e Adhesio6 al tractament.

e Afectaci6 de la malaltia en l'estil de vida.

e Valoraci6 del consum de toxics.

e Registre dels problemes sentits pel pacient.

e Registre del grau de minusvalidesa.

e Registre de valoraci6 de la dependencia.

e Registre d'incapacitat laboral i grau.

e Registre d'incapacitat judicial.

e Registre de voluntats anticipades.

e Registre de problemes relacionats amb la justicia.

e Registre d'esdeveniments vitals estressants.

Si l'entrevista la fem al domicili, hem d'incidir en els punts segiients:

e Analisi de la situaci6é de dependencia del pacient, fisicomental i social.

e Analisi i estudi de les relacions en el seu entorn familiar i social.

e Estudi del grau d'autonomia per a dur a terme les AVD.

e [Estudi de la situacié de convivencia.

e Caracteristiques del medi familiar.

e Rol del pacient en el medi familiar.

e Estudi de les relacions del pacient amb la familia i els cuidadors (tipus,
freqiiencia, grau de satisfaccio).

e Registre de l'existeéncia de cuidador o cuidadors.

e Valoracio i estudi de les caracteristiques de 1'habitatge (barreres arquitec-
toniques, condicions d'habitabilitat, tinenca).

e Valoraci6 del grau d'angoixa i estres dels cuidadors.

¢ Elaboraci6 de diagnostic social.

e Elaboraci6 d'un pla d'intervencié social.

e Regulaci6 de visites domiciliaries de seguiment amb l'equip sanitari i els

cuidadors.
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e Regulaci6 de visites a domicili amb institucions de caracter social i del
tercer sector.

e Atenci6 social als problemes detectats.

¢ Foment de l'autoestima del pacient i dels cuidadors.

e Ajuda per a acceptar les seves limitacions.

e Suport emocional.

e Facilitaci6 de la comunicacio entre el pacient i el medi familiar.

e Afavoriment de la col-laboraci6 de la familia, dels veins i dels amics.

e Mobilitzacié de recursos socials i sanitaris a domicili.

e Coordinaci6é amb els serveis socials.

e Coordinacié amb els diferents dispositius sanitaris tant de primaria com

d'especialitzada i sociosanitaris.

Hem estudiat les funcions i activitats del treballador social sanitari en salut
mental i sabem com fer una entrevista social en salut mental i la manera de

registrar-la. Posem-ho en practica.

Cas practic A

Maribel, de cinquanta-dos anys. Es alcoholica, viu amb la seva parella, de cinquan-
ta-cinc anys, en un poble d'uns seixanta habitants. La relaci6 de convivencia és insu-
portable, la seva tnica filla es va morir als disset anys. La derivacio la fa la treballadora
social dels serveis socials de la comarca en que viu i el motiu és la sortida de la pacient
del nucli rural en que s'esta amb la seva parella; ella ha de sortir de la casa, que és
d'ell. Demana de comencar un estudi i un tractament social per a la deshabituaci6
de l'alcohol de la pacient.

Derivaci6 de la treballadora social dels serveis socials comunitaris.
Demanda de tractament de deshabituaci6é d'alcohol.

Després de la informacié que tenim fins ara de les dades importants per a registrar,
hem d'elaborar un estudi dels habits d'alcohol en la familia d'origen de la pacient:
pare alcoholic i un germa alcoholic. La seva parella no consumeix alcohol, pero hi
ha una relacié de parella basada en domini-submissid, poder-control, per part d'ell,
és a dir, hi ha una relaci6 violenta entre tots dos. Si considerem que fa falta, hem de
fer una pregunta, amb molt tacte, sobre la defuncié de la seva filla. Per ara disposem
de dades com l'alcoholisme de la pacient i dels seus familiars, la relacié violenta amb
la seva parella i la defunci6 de manera traumatica de la seva filla.

Planificaci6 terapeéutica I:

Establir 1'enlla¢ terapeutic amb la Maribel.

Psicobiografia.

Historia psicosocial amb l'alcohol. Antecedents d'alcohol en la familia.
Estudi de la relaci6 de parella.

Cerca d'habitatge protegit.

Estudi de la situaci6 laboral i economica.

Sabem que l'entrevista és complicada i no sabem l'estat de deterioracié psicologica
de la pacient.

En la primera entrevista amb la pacient, esta expectant, a la defensiva, molt critica
amb la nostra possible intervenci6, de manera que hem de ser amables i oferir-li aju-
da per a comencar el suport psicosocial en la deshabituaci6 d'alcohol. Li proposarem
coordinar-nos i ajudar-la a buscar casa. Comencem la relaci6 terapeuta-pacient; cal
treballar constantment aquest vincle. L'hem de deixar explicar, sense objectiu tera-
peutic, només per afermar la relacié de confianca.

En la segona entrevista, esta més tranquil-la, fem la seva psicobiografia, els records
que tingui des de la infantesa, la relaci6 amb els germans, les amigues, les parelles, la
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filla i com hi ha interferit 1'alcohol i forma part de la seva vida. Durant I'entrevista diu
que el seu pare i el seu germa sé6n alcoholics, que ha conviscut sempre amb l'alcohol.
Amb la seva primera parella, el seu marit, tenia un bar; llavors ja bevia, perd no com
ara. Es van separar i se'n va anar a viure amb la parella actual, que va coneixer al bar
on treballava ella; es va emportar la seva filla. Parla molt malament de la seva parella.
Li plantegem que és el que la preocupa més ara, i insisteix en la relacié amb la seva
parella. Es violenta en la manera d'expressar-se quan en patla; diu que li fa fastic.

En successives entrevistes hi continuem establint la relaci6 de confianca. Parla de la
quantitat d'alcohol i del tipus d'alcohol que beu cada dia; en una de les entrevistes
ha begut. Explica que la seva filla no es va morir en un accident de transit com ella va
comentar, sin6 que es va suicidar: es va penjar a la casa en queé viu amb la seva parella
actual. Plora la mort de la seva filla, ara fa cinc anys. No suporta el dolor; ningt no
pot anomenar la seva filla.

Afegirem dos items més en la nostra planificaci6 terapéutica:
e Suport en la resoluci6 del dol pel suicidi de la seva filla.
e Coordinaci6 amb un psiquiatre.

La Maribel té una invalidesa per a treballar per la Seguretat Social; és una invalidesa
total per a la seva professié habitual. Té molt pocs diners, i diu que no pot viure amb
aquesta quantitat (400 euros). Des dels serveis socials comunitaris 1'ajuden a buscar
un habitatge de lloguer. En troben un, que és molt comode i economic; tan sols han
de deixar que la propietaria hi pugui entrar durant un dia o unes hores, quan hagi de
fer algun encarrec a la ciutat. Ella ho accepta i surt de 'habitatge de la seva parella.
Passa el temps, pero ella, encara que més tranquil-la, no esta més bé, no deixa de
beure alcohol.

En les entrevistes seglients intentem continuar escoltant, escolta terapeutica, i in-
sistim en el suport per al tractament de la deshabituaci6 d'alcohol. Li proposem jun-
tament amb el psiquiatre 1'ingrés per comencar un tractament. L'accepta, al cap d'uns
mesos.

Arriba a 1'hospital de referéncia, pero es nega a ingressar-hi quan veu la planta de
curta estada; no accepta 1'ingrés i ens acusa (com li hem pogut fer aixo!). Li insistim,
tant el psiquiatre com nosaltres, que és el lloc de que disposem per a dur a terme la
desintoxicaci6. Ella assenteix i demana que no l'enviem mai més a aquest lloc.

La pacient se situa en la comprensi6 rapida de la situaci6é per a no perdre el vincle
pacient-terapeuta que té amb nosaltres. Ve a consulta cada setmana: és 1'inic espai
que té per a parlar de la seva vida, el problema amb la seva parella, I'alcohol, la de-
funci6 de la seva filla.

Durant un any, s'esta al domicili que li han llogat, pero s'enfada amb la propietaria i
la fa fora del pis. Torna amb la seva parella. Des de llavors la qiiesti6 ha empitjorat,
perque hi ha una relaci6 patologica de dependéncia amb aquest home i al mateix
temps de maltractament. Ella continua bevent.

Planificacio terapeutica II:

e Suport psicosocial, emocional, escolta empatica.
e Nou domicili protegit.
e Treball o activitat per a relacionar-se.

Després d'unes quantes entrevistes amb la pacient, continua bevent. Treballem per
fer-li veure que important que és que visqui sola i tranquil-la si és que vol poder
abandonar el consum de l'alcohol de manera ambulatoria. La relaci6 amb la seva
parella és molt violenta, amb tracte vexatori, humiliant. Ella pateix. Ell, militar retirat,
ens ve a veure i ens diu que la Maribel esta molt malalta i que la traguem de casa seva.

Proposem a la pacient que demani un habitatge protegit pel fet de ser dona victima
de violéncia de genere, per mitja de 1'Institut de la Dona. Li expliquem que per a
aixo no cal posar una dentincia a la seva parella. Ella no el vol denunciar, i accepta
I'acord, pero posa limits de temps. Diu que no sap qué fer amb els mobles, la roba,
etc. S'evidencia la dependencia, personalitat depenent.

Tampoc no va a cap activitat sobre les quals I'hem informat i orientat; aillament
social, no es vol relacionar.
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Per ara mantenim una relaci6 terapeéutica amb la pacient. Encara no hi hem assolit cap
objectiu terapeutic; només hi hem pogut establir una relaci6 terapeéutica. De moment
hem de continuar aixi.

Hi ha molts casos i moltes situacions amb pacients en qué costa molt temps assolir
un objectiu marcat; de vegades se n'assoleix un i més endavant es fa marxa enrere,
pero els treballadors socials sanitaris som un recurs en si mateix per l'atencié que
podem oferir als nostres pacients. En aquest cas és aixi: suport emocional, escolta
terapeutica, informacié i orientacié de recursos, confrontaci6 o de vegades suport o
acompanyament en el seu projecte de vida, presa de decisions.

Aquesta diferéncia és important perqué ens situa en una altra perspectiva respecte
als treballadors socials dels serveis comunitaris: nosaltres no manegem directament
els recursos socials, sabem els recursos que tenim, quina utilitat tenen, com s'han de
gestionar, pero el recurs social en salut mental som nosaltres, els mateixos treballadors
socials sanitaris.
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11.Models aplicats al tractament social en la salut
mental. F1 meétode basic en el treball social sanitari
de casos

Partim d'una important quantitat d'informaci6é procedent de les respostes a
les entrevistes que hem mantingut amb el pacient, els familiars i I'entorn. Es
probable que fins i tot hagim fet una visita al domicili. Ara hem de garantir que
aquesta informaci6 que tenim és vera¢ per a comengar a elaborar el diagnostic

social sanitari.

Abans de fer el diagnostic hem d'entendre que cada persona presenta unes
viveéncies i una manera de sentir-les, i com ell, la seva familia i el seu entorn.
El diagnostic, i per tant el pla d'intervencié que marquem amb el pacient, ha
d'estar carregat de la particularitat de cada persona i de cada professional. Hem
d'intentar que cada intervencié que marquem i cada entrevista que fem no

estigui carregada de les nostres subjectivitats i dels nostres prejudicis.

Que en fem ara, de tota aquesta informacié? El treballador social sanitari ha de
saber quin és el diagnostic medic i el seu pronostic, i amb aquesta informacio
ha d'estudiar i analitzar com interfereix i afecta l'estil de vida del pacient, les

seves relacions socials, la seva feina, la seva parella, és a dir, la vida.

Hem d'estudiar com l'afecta la malaltia, per0 també com se sent, que pensa,
quines pors té davant la malaltia i com se situa amb els seus valors i creences
davant el fet de posar-se malalt, tant ell com el seu entorn. Hem de pensar
en la unicitat de la persona, tenint en compte els ambits biologic, psicologic i
social, pero no hem de passar per alt l'espiritualitat. La manera de sentir i viure
el procés de salut i malaltia de cada persona depén de les seves creences, valors,
maneres de pensar, de sentir i d'afrontar en definitiva els esdeveniments vitals
que tenen lloc al llarg de la seva vida.

Hem parlat de l'estudi de la situacio, l'elaboracié del diagnostic social i fins
i tot de la planificaci6 de la nostra intervenci6: anem construint el meétode

basic en treball social sanitari individual, el treball social sanitari de casos.

La interpretaci6 que el treballador social sanitari fa després de I'estudi i I'analisi
de les dades obtingudes en les entrevistes i les visites és el que en diem di-
agnostic social.



© FUOC e PID_00206275 52 El treball social sanitari en salut mental

El diagnostic ha de ser ferm, concis, i no ha de donar lloc a altres interpreta- Reflexié

cions. Hem de poder justificar i defensar el judici emeés en qualsevol moment,
. . . . . Hem de tenir en compte el

pero tenint present el concepte temps: cada esdeveniment vital i problema de- medi en qué es troba el paci-

ent. No és el mateix atendre

pén del temps en que tenen lloc els fets, aixo és, temporalitzar. En I'estudi, ) : -
un pacient que viu en una ciu-

el diagnostic i la planificacio de les nostres intervencions hem de marcar els tat gran on hi ha serveis que
. .. . . donin resposta a les necessitats
diferents objectius en el temps. Hem de disposar de la xarxa de suport social, detectades i plantejades per

l'individu, que un cas que es

.. . N . |
formal i informal que té el pacient i la capacitat de resposta de I'entorn per a desenvolupa en el medi rural,

pactar d'aquesta manera els objectius i establir el pla terapéutic. Els objectius on amb gairebeé tota probabili-
N N tat, depenent dels quilometres
terapeéutics en el temps els hem de marcar a curt, mitja i llarg termini. a qué es trobi del centre urba i

els mitjans per a desplacar-se,

no disposarem de recursos per

a resoldre i orientar la situaci6
Cas practic B de la mateixa manera.

Rachid, de vint-i-quatre anys. Immigrant. El seu pais d'origen és el Marroc. Fa uns tres
anys va venir a Espanya. Viu amb el seu germa, la seva cunyada i dos fills d'aquests
dos. No té parella. El seu projecte vital se centra a treballar i enviar diners als seus
pares. Treballa en la construcci6; ara esta de baixa laboral, pero d'aqui a un mes se
li acaba el contracte de treball.

Fa uns mesos es va comencar a trobar malament: sent sorolls, veus, no pot dormir,
tremola constantment, no té gana, menja per sobreviure —i perque la seva familia
insisteix que ho faci-, fuma sense parar, se sent malalt.

La seva metgessa de familia 1'ha derivat al seu psiquiatre de referéncia, que té consulta
dos dies per setmana al centre de salut. Viu en un poble d'uns 450 habitants, i el nucli
urba més proxim és a quaranta quilometres d'aquest poble. Amb prou feines surt de
casa. De vegades passeja pel poble tot sol; no parla amb ningt.

Elaborem les diferents fases del metode basic en el suposit practic:

e Abordem l'estudi social per identificar els problemes i emetre després el diagnostic
social.

e Un professional ens planteja la demanda: el seu metge de familia.

e Lademanda que ens planteja és la segiient: informacio6 i suport en I'ambit laboral.

e Citem el pacient a la consulta del centre d'atenci6 primaria: entrevista.

Comencem l'entrevista presentant-nos. Ja hem estudiat que el tracte ha de ser amable,
de respecte. Intentem mostrar empatia amb el pacient en la mesura que sigui possible.

Comencem l'entrevista amb unes preguntes senzilles, obertes i que disposin el pacient
a explicar-nos el seu cas.

A tall d'exemple:

¢ Com te trobes?
e Com van les coses per casa?
e Com estas d'anim?

En aquest cas, el pacient gairebé no diu res, la mirada és fixa, somriu, es mostra ama-
ble.

Rachid: No em trobo bé, no dormo.

Treballadora social sanitaria (TSS): Ha passat res altimament que et preocupi?
Rachid: No.

TSS: Per qué et trobes malament?

Rachid: No ho sé.

TSS: Que és el que et preocupa més en aquest moment?

Rachid: Els sorolls.

Té dificultat en 1'idioma, esta rigid, continua amb la mirada fixa en l'entrevistadora.

TSS: La teva metgessa m'ha dit que vius amb el teu germa.
Rachid: Si.

TSS: Com va la relacié amb el teu germa i la seva familia?
Rachid: Bé.

TSS: 11a feina?
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Rachid: No feina, els sorolls...

TSS: N'has parlat amb el psiquiatre?
Rachid: Si.

TSS: T'ha donat medicaci6?

Rachid: Si.

TSS: Te'l prens?

Rachid: Si.

TSS: Et fa cap efecte?

Rachid: Continuen els sorolls, més a la nit.
TSS: El teu germa o la teva cunyada, parlen espanyol?
Rachid: Si.

TSS: Et fa res que parli amb ells?

Rachid: Es clar que no.

Ens acomiadem del pacient. Concertem una altra cita, perd abans comprovem la
seva adreca i el seu telefon i li demanem els telefons dels seus familiars. Li diem que
trucarem al seu germa per entrevistar-lo. Li fem saber que és important que sapiguem
I'opini6 de la familia. El pacient ho accepta.

Queé podem valorar en la primera entrevista? Amb les dades que tenim, que pensem
de la situacio?

e Identificaci6 de problemes:
— Pacient que té patologia psicotica, amb patiment important.
- Dificultat en la comunicaci6 perque no sap prou bé l'idioma.
— Escassa xarxa de suport formal.
- Pacient en risc d'exclusi6 social.

Per ara tenim una primera impressi6 diagnostica, coneixem l'estigmatitzacié de la
malaltia i com limita el pacient en les seves capacitats intel-lectuals i en les seves ha-
bilitats socials. A més, és una persona immigrant amb dificultat en l'idioma. També
sabem que es troba malament. Ens calen més dades. A la demanda que ens han fet,
de moment, no hi podem donar una altra resposta. Comencem a planificar la nostra
actuacio pel que fa al diagnostic. Per ara, una entrevista amb la seva familia i la co-
ordinacié amb el seu psiquiatre.

Segona entrevista a en Rachid:

En aquesta ocasi6 esta acompanyat del seu germa, que parla espanyol perfectament.
Saludem primer el pacient i després ens presentem al seu germa.

Comencem l'entrevista:

TSS: Com van les coses per casa?

Germa: Les coses van malament: en Rachid no dorm, gairebé no parla, només fuma,
no fa res, ni a casa, ni fora de casa; de vegades surt a fer un volt pel poble, pero torna
de seguida.

TSS: I com estan els anims de tota la familia a casa amb aquest problema?

Germa: Bastant intranquils. La meva dona treballa fora de casa —cuida un home gran
al poble—, i quan torna esta tot per fer, i en Rachid, fumant.

TSS: Que saben de la malaltia d'en Rachid? Han parlat amb el seu psiquiatre? Al Mar-
roc ja estava malalt? Hi ha algt de la familia que estigui malalt com en Rachid?

Germa: Si. He parlat amb el psiquiatre. Al Marroc el meu germa estava bé, era un noi
normal. A la meva familia no hi ha ninga malalt.

TSS: Com era la seva professi6? A qué es dedicava?
Germa: Pintava taules daurades, escrits de 1'Alcora.
TSS: Era artista! Aqui, a que es dedica?, com és la seva situacio laboral?

Germa: Va arribar fa uns tres anys. Li vaig trobar una feina a la construccio, i treballa
amb mi. Abans estava bé, ell; ara va tot malament.

TSS: I la seva situacio6 laboral?
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Germa: D'aqui a un mes se li acaba el contracte. Ara esta de baixa laboral. Em sembla
que no podra treballar mai més.

TSS: La malaltia d'en Rachid esta en un moment de fase aguda; aniria bé de parlar
amb el psiquiatre.

Germa: B¢, si, pero que li passara?

TSS: De vegades, la malaltia ens limita i condiciona en la vida per a treballar, re-
lacionar-nos. Es bo que en Rachid es relacioni i estigui a prop de terapeutes que
l'acompanyin en el procés de la malaltia; no solament l'ajudara la medicacid, sin6
que el tractament s'ha de completar fent alguna activitat.

Germa: Pero al poble no hi ha res.

TSS: Aniria bé que en Rachid anés a classes d'aprenentatge de llengua, d'espanyol.
Queé et sembla, Rachid?

Rachid: Bé, aniré a classe.

L'entrevista amb el seu germa ens confirma el grau de malestar del pacient i de la
familia, i I'absencia de suport formal, llevat del que li déna el centre de salut.

Planificaci6 terapeutica a curt i mitja termini I:
Coordinaci6 amb el psiquiatre:

e Estudi de la situaci6 laboral, valoracié de la possibilitat de tornar a treballar,
indagaci6 del temps treballat.

e Estudi de la situaci6é administrativa, permis de residéncia i de treball.

e Valoraci6 de la petici6é d'un centre de dia psiquiatric.

Després de la coordinaci6é amb el psiquiatre, aquest professional ens diu que al Marroc
ja va estar malalt, en Rachid, i que la seva cunyada li va portar un informe. També ens
diu que el germa d'en Rachid no accepta que estigui malalt. Sabem que els simptomes
de les malalties tenen un significat diferent segons la cultura d'on vénen. Al Marroc,
el concepte relacionat amb la magia és una cosa molt habitual. La familia i el germa
d'en Rachid pensen que esta en un estat magic o d'encantament i que és passatger.

Durant la conversa amb el psiquiatre diem que per ara, i durant un llarg periode, és
bo que el pacient continui el tractament i vagi al centre de dia com li plantegem.
Mentrestant, la familia sol-licita l'informe de la vida laboral. Una altra cita. Com que
no es presenten a dues cites, els truquem per acordar una visita a casa.

Tercera entrevista amb el pacient i la seva cunyada:

TSS: Hola, Rachid. Com estas avui? Teniu una casa molt acollidora.

Rachid: No estic bé. Estic aprenent espanyol.

TSS: Que bé! Jo també tinc noticies en relacié amb el transport perque vagis al centre
de dia. Hi ha una placa en el transport col-lectiu de la comarca i hi podras anar cada
dia per continuar el tractament.

Rachid: Es molt aviat, no vull sortir.

Cunyada: Es necessari per a tots que surtis de casa, que facis alguna activitat. T'anira
bé. Hem comprovat el temps que ha treballat a Espanya: sén dos anys i mig; el con-
tracte es va acabar ahir. I ara? Com menjara en Rachid, si no té diners?

TSS: Si en Rachid comenca el tractament rehabilitador continuara estant de baixa
laboral; a més, té dret a percebre prestacié d'atur. Després, si continua la baixa conti-
nuara percebent la prestaci6 economica. No té prou temps treballat per a sol-licitar
una incapacitat laboral, de manera que, si hi estan d'acord, demanarem un informe
al psiquiatre per poder sol-licitar el reconeixement de minusvalidesa.

Rachid: Bé, com tu diguis.

Cunyada: B¢, ho farem aixi.
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Per ara es van complint els objectius terapéutics, i el pacient accepta anar a rehabi-
litaci6. Cal tenir en compte que la distancia és d'uns quaranta quilometres, pero de
moment ho accepta.

El domicili estava cuidat, amb decoracié tipica arab; reuneix condicions
d'habitabilitat.

Continua de baixa laboral.
Planificaci6 terapeutica, a mitja i llarg termini II:

e Sol-licitud d'un centre de dia psiquiatric per a afavorir la reinserci6 social.

e Elaboraci6 de l'informe social per a sol-licitar un centre de dia.

e Reconeixement de minusvalidesa.

e Coordinaci6é amb el centre de dia per a informar el pacient i establir-hi pautes
d'intervencio.

e Seguiment individual del cas, per a suport emocional, orientacid, informacio,
suport en la resoluci6 de conflictes.

e Reforcament del suport familiar, per a evitar la claudicaci6 familiar.

Diagnostic social sanitari: "Pacient amb una pérdua important d'autonomia per de-
ficit psiquic. Col-labora amb el tractament. Té un suport familiar adequat. Esta en risc
d'exclusi6 social per aillament social i dificultat amb l'idioma. Actuem en les esferes
de suport social, emocional i reconeixement de deéficits".

Tractament sociosanitari: amb el tractament social, mirarem de disminuir les situ-
acions de desavantatge o discapacitat detectades, proporcionant l'ajuda i el suport
social necessaris per a millorar la seva adaptaci6 social i afavorir la seva reinserci6é en
la comunitat. Aixi, gestionem el suport social.

El suport social és la intervencié que consisteix a animar les persones o els grups a

vencer les dificultats, a mantenir 1'equilibri personal o familiar. Pot ser de diversos

tipus:

e Suport emocional: mitjancant 1'escolta, I'empatia i la disponibilitat intentarem
aclarir situacions amb el pacient en relacié6 amb ell mateix, amb els seus senti-
ments i emocions i amb el medi en qué viu.

e Suport instrumental: ajudes en béns i serveis.

e Suport informatiu: consisteix a proporcionar informacio6 ttil per a millorar la ma-
nera de front als problemes que sorgeixin durant el procés de malaltia.

e Suport d'avaluacié: consisteix a fer repas amb el pacient dels canvis que es pro-
dueixen en el seu procés vital.

El suport es pot fer amb intervencions directes, com les segtients:

Clarificar.

Informar.

Persuadir.

Posar limits.

Crear noves oportunitats.

e Estructurar objectius i tasques amb el pacient, organitzats en el temps.

Seguiment: hem d'intentar assegurar la continuitat assistencial des dels serveis sa-
nitaris i dels que faci servir el pacient per a complir els objectius marcats en el pla
terapeéutic.

Avaluacié: la reformulaci6é diagnostica i del pla d'intervenci6 s'ha de fer en cada
fase cronologica sobre els objectius marcats, revisant la documentacio i el sistema de
registre i aplicant els criteris de qualitat del servei.

Hem vist les diferents fases del métode basic:

e Identificaci6 dels problemes.
Estudi sociosanitari.
Diagnostic social sanitari.
Planificacio terapeutica.
Tractament social.

e Seguiment.
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e Avaluacio.

Podem recolzar la nostra feina en diferents instruments i escales, que es poden fer
servir de manera transversal en totes les fases:

e Historia de treball social sanitari.

Escales com les de Goldberg, Pfeiffer, Gijon, Lawtn i Brody, Zarit, Delta, Barber,
Barthel, DAS.

Sol-licitud de col-laboracié.

Informes de treball social sanitari.

Informe de coordinacié i continuitat assistencial.

Coordinacio intersectorial entre els serveis sanitaris i socials.
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12.Els recursos dels treballadors socials en salut
mental i la manera d'aplicar-los. Intervencions
psicologiques en el treball social sanitari en salut
mental

Principalment es poden diferenciar dos tipus d'intervencions psicologiques:
les individuals, un terapeuta i un pacient; i les grupals, un terapeuta i uns
quants pacients. També es poden distingir per les técniques o pels objectius
que es proposen. Els tractaments psicosocials els poden dirigir diferents pro-
fessionals de les cieéncies de la salut, que poden ser psiquiatres, psicolegs i, per
descomptat, treballadors socials sanitaris formats per a aplicar aquest tipus de

tractaments.

Es important incidir en el fet que aquestes técniques psicosocials sén comple-
mentaries a qualsevol altra, incloent-hi la terapia farmacologica. Es a dir, for-
men part del tractament integral, i a més la indicaci6 s'ha d'individualitzar en

cada cas i en cada moment evolutiu de la malaltia.

Les terapies de rehabilitacié psicosocial volen facilitar la reincorporaci6 del
pacient a la seva forma de vida o ajudar-lo a adaptar-se a la seva nova situacio
en relacié amb el moment en que es troba en el seu projecte vital. Poden variar
des d'intervencions no estructurades, en qué es reuneixi un grup de pacients
per a millorar-ne el grau de socialitzacid, fins a técniques protocol-litzades en
que es treballin aspectes concrets o objectius terapéutics que ens marquem
amb els pacients.

Entre les modalitats de tractaments psicosocials diferenciem les segiients:

a) La psicoeducaci6. Consisteix en una série de principis, com el de proporcio-
nar la informaci6 estructurada i actualitzada sobre la malaltia, I'assessorament
i la millora en la resoluci6 de problemes, la millora en la comunicaci6 familiar,
la intervenci6 sobre el compliment terapéutic i els consells sobre la manera de
conviure amb la malaltia i els simptomes de la malaltia, tant per als pacients
com per als familiars. Tot seguit esmentarem alguna estrateégia psicologica. Per
a afrontar una situaci6 critica o de tensio es pot recomanar als pacients que
es dediquin al seu hobby favorit, que surtin a passejar o a parlar amb amics,
que llegeixin, que facin servir alguna tecnica de relaxacio, que escoltin musica,

que mirin una pel-licula, etc.

b) La terapia familiar. Pot ajudar a reduir I'anomenada emocié expressada, co-
mentaris critics sobre involucraci6, hostilitat, ira, culpa, etc., i millorar el fun-
cionament social i familiar del pacient. Alguns propulsors d'aquesta tecnica,
com el doctor Julian Leff, indiquen les baixes taxes d'ingressos dels pacients

que viuen en ambients amb baixa intensitat d'emoci6 expressada. Els dos abor-
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datges esmentats han demostrat que son eficacos per a disminuir el nombre de
recaigudes i, per tant, de reingressos. També s6n valids per a disminuir el grau
d'emoci6 expressada i utils per a crear una alianca terapéutica entre pacient,
familia i equip assistencial.

¢) L'entrenament en habilitats socials. Es basic. En malalties com
l'esquizofrénia, que sol comencar al final de 1'adolescéncia o al principi de la
vida adulta, es produeix una repercussié en totes les esferes de la vida en un
moment clau d'aprenentatge i establiment dels vincles afectius i professionals.
Una part de la feina de la psicoterapia s'ha de centrar a entrenar les habilitats
socials interpersonals, entre les quals destaquen tres aspectes fonamentals:

e Habilitats en les activitats de la vida diaria, per a guanyar la maxima auto-
nomia personal en les tasques basiques de la vida, com ara organitzar-se el
temps lliure, buscar feina, fer anar els diners, 1'aspecte personal, la higiene.

e Habilitats socials i resoluci6 de problemes, per a millorar el grau
d'interacci6 social, centrant-se, entre altres punts, en l'expressi6 i la com-
prensi6é adequada de les emocions, la millora de I'empatia, 'aprenentatge
de saber mirar als ulls quan es parla amb algd o modular la gesticulacio

i l'expressio facial.

e Percepci6 social, que recull l'interessant concepte de la teoria de la ment,
propugnat per la doctora Uta Frith, que incideix en el "reconeixement del
contingut emocional i afectiu en les relacions interpersonals", en certa ma-
nera de les intencions dels altres, del que sentim més enlla del que se'ns
diu amb les paraules.

L'entrenament en habilitats socials s'ha mostrat efica¢ en la resolucié de simp-
tomes negatius i en la millora del funcionament psicosocial. Igual que en la
qualitat de vida, hi ha dubtes sobre la durada que ha de tenir quan han cessat
les terapies.

d) La rehabilitacié vocacional. Consisteix a ajudar a interpretar i dirigir, si
cal, l'activitat laboral del pacient. Es basa en la planificaci6 optimitzada de les
activitats diaries personals i els projectes vitals d'acord amb les possibilitats
reals de cadascd. Es intentar trobar una feina dins la xarxa normalitzada, és a
dir, no una feina protegida, sin6 amb una dinamica laboral dins el mercat de
treball ordinari. Per a aquesta técnica cal saber els gustos del pacient, valorar
els efectes negatius de la malaltia i fer un seguiment terapeutic de ben a la vora.

e) La terapia cognitivoconductual. Se centra en l'experiéncia subjectiva del
pacient i en la manera d'intentar modificar les seves creences sobre la natura-
lesa de les seves experiéncies. S'identifiquen els problemes concrets i es plante-
gen técniques per a afrontar-los i millorar-ne la comprensi6. També es treballa

l'afectivitat, la baixa autoestima i la discapacitat social.
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f) La rehabilitacié cognitiva o neuropsicologia. Es una técnica nova pro-
pugnada per l'equip del doctor Hans Brenner; encara no se n'ha determinat
amb estudis l'eficacia. S'ha descobert que algun dels deficits cognitius estan
relacionats amb els periodes de psicosi o de distorsi6 de la realitat, mentre que
d'altres no es relacionen amb aquests episodis i s6n permanents en l'individu.
Consisteix en una terapia individualitzada que es focalitza en les alteracions
cognitives fonamentals. La base d'aquesta técnica sén programes exercits per
a millorar les anomenades funcions executives, com les alteracions en l'atencio,
la capacitat d'abstraccié o la memoria, i programes amb exercicis encaminats

a identificar i millorar aquestes alteracions.

Hi ha un ampli ventall de teories i models de tractament en el treball social, i hi
ha moltes superposicions entre uns i altres; de fet, a la practica, no tenen gaires
diferéncies entre si, pero si en la teoria. Els models que cal aplicar depenen de
la manera de treballar i del punt de vista del professional.

El que és important no és el model d'intervencié que cal seguir, siné fer un

gran procés d'estudi i analisi dels casos.
Els diferents models aplicats al treball social sanitari:

e Model de terapia familiar.

e Model d'intervencid en crisi.

e Model de planificaci6 a curt termini.

e Model de tasques orientades al tractament.

Charlotte Towle, el 1969, va definir quatre models de treball social de casos:

e Model funcional.

¢ Model de resoluci6 de problemes (problem solving).
¢ Model de modificaci6é de la conducta.

¢ Model psicosocial.

Hi ha altres models, com el sistemic, el de xarxes, el que se centra en la tas-
ca, etc., pero el que tenen tots en comu és I'analisi detallada dels casos i dels
problemes.

Marc ampli per a fer la
feina

Limitar-nos a un model o una
técnica delimitaria molt la nos-
tra intervencié i, per tant, la
nostra eficacia professional;
considerar-les totes conforma
un marc més ampli per a dur a
terme la nostra tasca professio-
nal.
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13. Aspectes juridics i legals en 1la malaltia mental

Totes les persones tenim dret a exercir la nostra llibertat, i per tant som lliures
de decidir si volem ser tractades i de triar el tipus de tractament en el nostre
procés de malaltia. Pero hi ha situacions, aixi ho recull la llei, i alguns suposits
legals en que es pot coartar aquest dret constitucional, quan hi ha risc per a
la salut i la vida de la persona i de tercers, sia per salut fisica, per risc per a la
salut publica o per malaltia psiquica.

El Consell d'Europa, en el seu llibre blanc, proposa una serie de criteris
d'internament involuntari en els quals diu que hi ha d'haver un trastorn men-
tal greu, que representi un perill serios per al pacient o altres persones i que

no hi siguin viables altres mesures menys traumatiques.

Des que va entrar en vigor el gener del 2001, aquest fet a Espanya el re- Reflexié

gula l'article 763 de la Llei d'enjudiciament civil. Sempre cal una autoritza-

Ss e e . <. . . . Sempre hem d'intentar con-
Ci6 judicial previa per a fer un internament involuntari, excepte en els ca- véncer i persuadir el pacient
que vagi al servei d'urgencies

sos o situacions d'urgencia, en els quals sempre s'ha de donar compte del
del seu centre de salut men-

fet al jutjat de guardia en les vint-i-quatre hores segiients a l'ingrés. El jutjat tal de referéncia o hospital
s s ) més proxim, ja que un ingrés

ha de donar resposta en el termini maxim de setanta-dues hores després de d'aquestes caracteristiques és

linternament. En aquest termini, el jutjat, mitjancant el ministeri fiscal, pot g;%lite:’]'tdent i traumatic per al

entrevistar 'afectat i qualsevol altra persona que consideri oportt, i també pot
assegurar el dictamen facultatiu del psiquiatre responsable. Després de la rati-
ficaci6 de l'internament involuntari, els facultatius han d'informar periodica-
ment de l'estat de salut del pacient i de si cal continuar amb l'ingrés, i també
han d'informar de seguida de l'alta hospitalaria.

Després de comprovar la necessitat d'ingrés, perque hi ha un risc greu per a
la seva salut o la d'alguna altra persona, i la falta de col-laboraci6 del pacient,
cal un informe medic o una ordre medica, i com que l'ingrés sanitari és un
acte medic, s'ha de sol-licitar una ambulancia per a fer el trasllat, tenint en
compte que hi ha unitats especials per a fer aquest tipus d'ingressos, i si cal,
s'ha de sol-licitar suport a les forces d'ordre puablic i seguretat de l'estat, policia
o Guardia Civil.

Si es considera que l'estat del pacient requereix valoraci6, pero no es trac-
ta d'una urgencia i el pacient no vol col-laborar o es nega a anar a la con-
sulta, podem preparar un informe i sol-licitar al jutjat corresponent l'ordre

d'internament o l'autoritzacié6 judicial.
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Podem elaborar un informe social sanitari, en el qual consti la necessitat de
valoraci6 del pacient, i enviar-lo al jutjat, per a la qual cosa no cal un volant
o un informe medic, ja que els treballadors socials sanitaris podem emetre
aquests informes, sempre ben documentats.

13.1. La incapacitat judicial

Davant de determinades situacions i pacients que no puguin governar la con-
ducta fins al punt de posar en perill els seus béns o de posar-s'hi ells mateixos,
es pot optar per sol-licitar una incapacitat judicial. Es una mesura de protec-
ci6 per al pacient i no s'ha de veure com un castig. Hi ha d'haver una sentén-
cia judicial sobre aquest tema, i els nostres informes sén vinculants per a la
petici6 d'aquesta mesura judicial. S'ha de nomenar un tutor legal, que pot ser
un familiar o una persona juridica, com ara I'Administracié o una fundacio
que prevegi aquesta mesura de proteccio, o fins i tot una associaci6 d'afectats.
Cada comunitat autonoma i fins i tot cada provincia té articulat el procedi-
ment i l'organitzaci6 o instituci6é que ha de fer la funcio de tutoria.

Els articles 199 i 200 del Codi civil i els articles 756 a 762 de la Llei

d'enjudiciament civil sén els que regulen aquest procediment.
Es un procediment lent, pero de vegades necessari com a mesura de proteccio.

Hi ha la possibilitat de sol-licitar al sistema judicial una incapacitat judicial,
amb nomenament de tutor legal, o una curatela, encara que representa una
incapacitat judicial parcial, que habitualment només se sol-licita quan s'han
de protegir i d'administrar els béns del pacient, tant béns mobles com immo-
bles o pensions, pisos, terres; en aquest cas, la figura de protecci6 és la de cu-
rador legal i no pas la de tutor.

El tutor legal ha de presentar cada any al ministeri fiscal un balanc¢ d'ingressos
i despeses dels béns i diners del pacient.

Hi ha altres mesures legals, pel que fa a l'esterilitzacié de dones, per exemple,
en dones amb discapacitat intel-lectual greu; també es pot sol-licitar una peti-
ci6 d'ingrés en centres per a persones grans dependents, per exemple en paci-
ents amb demencia senil avancada. Aquestes mesures solen ser anteriors a la

incapacitat judicial, a més de ser processos més rapids.

Amb referéncia a l'esterilitzacio:

"No és punible l'esterilitzacié d'una persona incapacitada que es posi malalta d'una greu
deficiéncia psiquica quan aquella, prenent-se com a criteri rector el de maxim interes
de l'incapag, hagi estat autoritzada pel jutge, sia pel mateix procediment d'incapacitacio,
sia en un expedient de jurisdicci6é voluntaria, tramitat amb posterioritat al procediment
esmentat, a peticié del representant legal de l'incapag, havent oit el dictamen de dos
especialistes i del ministeri fiscal i havent explorat l'incapag".

Article 156 del Codi civil.
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Altres situacions legals:

e [l testament. Regit per l'article 45 del Codi civil, segons el qual, si una
persona fa un testament sense comprendre l'abast dels seus actes, el testa-
ment no és valid.

e El matrimoni. L'article 663 del Codi civil fa referéncia a la nul-litat: si la
persona no és capag¢ de coneixer 1'abast d'aquest fet, el matrimoni no és
valid legalment.

e Poden sorgir altres problemes que no estan regulats legalment, com la con-
ducci6 de vehicles i maquinaries, o el permis d'armes. No hi ha jurispru-
déncia sobre aquest tema, perod poden ser objecte de conflictes o peticions

judicials mitjancant informes socials sanitaris.

Un altre afer legal, que si que esta regulat i actualment en procés de canvi,
és la interrupci6é d'embaras. Dins els suposits legals, hi ha la possibilitat de
la interrupcié d'embaras quan pugui comportar un risc per a la salut fisica o
psiquica de la dona. Igual que en la resta de dones, la situaci6é d'afrontament
de la maternitat ha d'incloure una comprensio clara de les responsabilitats i
obligacions que es contreuen a 1'hora de tenir un fill i la previsié de cobertura
de les necessitats que tingui. En dones malaltes, que tenen patologies psiquia-
triques, ens hem d'assegurar que aquestes condicions es compleixen fent un
estudi de la seva situacié personal, afectiva i econOmica, sabent els suports
socials que tindran per a cuidar el menor i, per descomptat, si son conscients
del que comporta la maternitat i també la voluntat o no de dur a terme aquest
proposit.

D'altra banda, s'ha de tenir en compte el possible efecte secundari dels farmacs
antipsicotics durant I'embaras, efecte que encara no esta demostrat amb estu-
dis concloents que associin l'exposici6é del farmac antipsicotic amb defectes
congenits posteriors en I'infant. No obstant aixd, convé recordar que la psicosi
és una situaci6 de risc per al fetus, en cas que no estigui controlada adequa-
dament per un especialista i no es tingui el suport adequat de familiars o un
altre tipus de suports.

Cas practic C

Carmen, de cinquanta-vuit anys. Acudeix a la nostra consulta acompanyada d'una
amiga. Demana la nostra atencié de manera urgent. Esta molt nerviosa, desesperada.
Explica el seu cas. Es tracta de la seva filla de vint-i-cinc anys. Li sembla que esta
embarassada. Se n'ha assabentat perque fa uns dos mesos que no té la menstruacio.
S6n de Santo Domingo (Republica Dominicana), parlen espanyol i fa uns deu anys
que viuen a Espanya. Des de llavors, "la nena" no fa res. S'esta a casa. La seva mare
és la que treballa fora de casa per mantenir la familia. Treballa a I'hostaleria. Diu: "Es
una feina carregosa i passo moltes hores fora de casa". Es queixa: "No puc mantenir
aquest nen. Ni tan sols sabem qui és el pare. La meva filla no esta preparada per a
ser mare". La seva amiga assenteix.

Reflexio

En qualsevol cas, si una do-
na ens demana informacié
referent a una interrupcié
d'embaras, com que la seva
voluntat és interrompre'l, la
nostra obligacié com a tre-
balladors socials sanitaris és
donar aquesta informaci6
sol-licitada de manera exhaus-
tiva i proporcionar-li els mit-
jans i 'acompanyament tera-
peutic que tinguem a l'abast.
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Comprenem el seu estat d'intranquil-litat i li proposem passar a la consulta i parlar
amb més calma de la situacio6.

Planificaci6 terapeutica a curt termini I:

e Estudi social del cas: entrevista amb la mare, la seva amiga i la pacient.

e (Cita de la pacient amb l'equip sanitari.

e Coordinaci6é amb infermeria per a fer la prova d'embaras.

e Informacio de la llei que preveu la interrupcié voluntaria d'embaras i els suposits
practics.

Hem d'anar de pressa a 1'hora de donar una soluci6 al problema que presenta ja que,
si l'embaras és positiu, sera menys perniciés per a la salut fisica i psicologica una
interrupci6 de l'embaras de seguida que es pugui.

Fem l'entrevista a la mare i la seva amiga, en la qual fem 1'exploraci6 segtient:

e Valoracio de les habilitats socials de la Carmen i la seva amiga.
Valoraci6 del grau d'autonomia de totes dues.

Estudi de la unitat de conviveéncia.

Genograma.

Projecte vital.

Estudi de les relacions convivencials.

Recursos economics de la unitat familiar.

Documentaci6 legal, DNI o NIE, targeta sanitaria.

Nivell de feina i de formacio.

Habitatge, habitabilitat, tinenca.

Nivell de participaci6 social de totes dues.

Nivell de consciencia de la malaltia, concepte de sexualitat.
Afectaci6 de la malaltia al seu estil de vida.

Consum de toxics.

Problemes sentits per la pacient, la mare i I'amiga.

e Preguntes sobre dades de minusvalidesa i altres.

Abans de comencar l'entrevista informem la Carmen sobre la legislaci6 actual entorn
de la interrupci6 d'embaras i mirem de tranquil-litzar-la. Durant l'entrevista li va bai-
xant el grau d'estres.

En l'entrevista observem que tant la Carmen com la seva amiga es posicionen de
la mateixa manera: totes dues sén de Santo Domingo i es coneixen des de petites.
Diuen que la Lola és molt nena, que no ha madurat mai, que no sap fer res a casa,
si no és dormir, mirar la televisio i escoltar musica. Surt poc al carrer i tenen por que
les enganyi. Fa unes setmanes que el seu comportament ha canviat: ja no es mostra
docil, esta una mica agressiva, nerviosa, s'esta hores fora de casa i torna a la nit. No
ho havia fet mai, aix0, diu la mare. A Santo Domingo s'estava molt al carrer. Alla les
coses son diferents, diu, i no tenia por que li passés res.

La seva amiga mostra una gran preocupaci6 perque la Lola no fa res en tot el dia.
Fem un parell de preguntes sobre l'activitat de la nena a Santo Domingo: estudiava?,
en quin curs va deixar els estudis? La Lola no va aprendre ni a llegir ni a escriure; al
collegi li van dir que en no podria aprendre. Es filla tinica i no va arribar a coneixer
el seu pare. Diuen que la Lola, des de fa un temps, s'arregla molt: es pinta i es posa
talons. Es atractiva, diuen. No saben que surti ni amb nois ni amb noies de la seva
edat. No participa en cap grup ni fa activitats, encara que altimament li truquen per
telefon. Ella diu que s6n amigues, pero no les coneixen.

Els plantegem que vinguin avui al centre de salut amb la Lola. Nosaltres, per la nostra
banda, parlarem amb els sanitaris.

Tornen a la consulta mare i filla. La Lola esta una mica enfadada; no sap per que és
al centre.

Li diem que cal fer una prova per a saber el seu estat de salut. Ella contesta que es
troba bé. Hi insistim, sempre amb un tracte amable. Li fem saber la necessitat de fer-
li una prova, li diem que no li fara mal i que només ha de donar una mostra d'orina.
Hi accedeix.

La prova d'orina és positiva: esta embarassada. Donem la noticia a la Carmen i li
expliquem el protocol d'actuaci6 per a fer una interrupci6 d'embaras.

Parlem amb la pacient. A ella no li importa estar embarassada. Tant li fa. No té una
clara comprensio6 ni del que comporta l'embaras ni de les obligacions que li pot re-
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presentar tenir un fill. Parla de la relacié amb un noi. Diu que la porta a casa seva.
Ara riu. Diu que vol estar amb ell.

Es una persona major d'edat, encara que durant l'entrevista s'observa clarament un
retard mental o deficit intel-lectual. No tenim cap suport legal o informe per a inca-
pacitar-la legalment, perqué no sabem la gravetat del seu deficit. No obstant aixo,
aquest procés seria molt llarg, i no tenim tant temps.

Diagnostic social sanitari: "Pacient amb un clar deficit intel-lectual, sense valoraci6é
medica, ni psicologica. Abséncia de responsabilitat davant la futura maternitat. Ab-
séncia de participaci6é social. Proposem fer una valoracié psiquiatrica per tenir un
diagnostic clinic i comencem una intervencié de cas per abordar les relacions amb
els altres i també la qiiestié de la continuitat de I'embaras".

Planificaci6 terapeutica a curt termini II:

e Entrevista amb el psiquiatre de la unitat de salut mental.
e Petici6 d'un informe d'un especialista en el qual es faci constar el risc per a la salut
psiquica de la pacient si continua amb l'embaras.

Planificaci6 terapeutica a mitja i llarg termini III:

e Seguiment sociosanitari de la pacient per a usar els métodes de planificaci6 fami-
liar més adequats.

Treball amb la pacient de les relacions amb els altres i el concepte de sexualitat.
Valoraci6 psicologica i psiquiatrica del deficit intel-lectual de la pacient.
Reconeixement legal de la discapacitat de la pacient: minusvalidesa.

Petici6é d'un centre d'educaci6 especial per a discapacitats intel-lectuals.

Després d'unes quantes entrevistes amb el seu metge, la infermera, el psiquiatre
i la treballadora social sanitaria, la Lola accepta la intervencié per a interrompre
I'embaras. Li expliquem la técnica perque no tingui por.

Més endavant se li dona cita amb 1'equip de salut mental, per a disposar d'un diagnos-
tic clar i de l'informe per a la sol-licitud de reconeixement de discapacitat i la peticié
d'un centre per a discapacitats intel-lectuals.
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14. Esdeveniments vitals estressants

14.1. Estrategies d'afrontament

Els problemes que hem d'atendre a les nostres consultes séon molts i 1'impacte
que tenen és diferent depenent de cada persona. Ja hem estudiat que els esde-
veniments vitals estressants ens afecten en funci6 de factors biologics, és a dir,
predisposicié genetica, factors psicologics, comportament, i que depenen dels
sentiments, dels pensaments i de les emocions de la persona, tenint present

els factors ambientals, 'ambit social, les creences, els valors, els suports, etc.

Davant un mateix factor potencialment estressant, les persones reaccionem de
maneres diferents, encara que hi ha certes condicions ambientals amb capa-

citat d'esgotar la resisténcia de qualsevol organisme.

Quan es dona un esdeveniment vital estressant, la persona en fa una valoracio:
primer analitza si el fet és positiu i després valora les conseqiiéncies immediates
i futures. A continuaci6 fa una valoraci6é secundaria en que 1'objecte d'analisi
és la resposta de l'organisme per a afrontar l'esdeveniment, i és en aquesta
valoraci6 en qué amb tota probabilitat obtindrem la resposta d'estres, que pot
ser per malestar fisiologic, cognitiu, emocional i conductual.

Els esdeveniments vitals estressants més habituals amb els quals acostumem
a treballar, i que poden desencadenar problemes per a la nostra salut mental,
sOn els segiients:

e Defunci6 del conjuge.

e Defuncié d'un fill.

e Malaltia mental o malaltia greu d'un fill.

e Malaltia greu del conjuge.

e Empresonament.

e Alcoholisme.

e Assetjament sexual.

e Ludopaties.

e Perdua de feina, no tenir feina.

e Canvi de situacio6 laboral i de feina. Perillositat laboral.
e Problemes relacionats amb immigracio.

e Assetjament laboral.

e Problemes economics.

e Accident laboral o de transit.

e Aparici6é de malaltia incapacitadora en la persona o en els familiars.
e Cura de persona dependent, amb pérdua d'autonomia.

e (Claudicaci6 familiar, per cura de malalt mental.
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e Embaras no volgut.

e Ruptura sentimental.

e Maltractaments en la parella, violencia de génere.
e Dependencies de toxics.

e Abusos sexuals.

e Abusos economics.

L'impacte que tenen aquests esdeveniments estressants en cadascun de nosal-
tres depen de les habilitats que tinguem per a afrontar-los, és a dir, depén de
les estrategies d'afrontament.

L'afrontament es refereix a la serie de pensaments i d'accions que té cada
persona per a manejar situacions dificils, amb 1'objectiu de reduir els danys
col-laterals en l'individu.

"L'afrontament el definim com els processos cognitius i conductuals constantment can-
viants que es duen a terme per a manejar les demandes especifiques externes o internes
que s6n avaluades com a excedents o desbordants dels recursos de l'individu".

Lazarus i Folkman (1986).

Segons els mateixos investigadors, Richard Lazarus i Susan Folkman, es distin-
geixen dos tipus generals d'estrategies:

1) Estrategies de resolucid de problemes, dirigides a manejar o alterar el pro-
blema que genera el malestar.

2) Estrategies de regulacié emocional, que s6n els métodes dirigits a regular
la resposta emocional davant el problema.

El maneig d'una de les estratégies per a la resoluci6 dels problemes té reper-

cussio en 1'altra, tant de manera favorable com desfavorable.

Davant un problema com el d'una col-lisié entre dos vehicles, una persona pot sortir del
cotxe i escridassar 'altre conductor, i fer sortir aixi la ira; o, en canvi, pot sortir del vehicle,
veure que cap dels dos no s'ha fet mal i arreglar de seguida els papers de les assegurances.

Si escridassem el conductor de 1'altre vehicle, no solament no canviem la situaci6, sin6
que, a més, la podem empitjorar, perque, com que l'altre conductor s'enfada, alimentem
la nostra ira i l'estres; de 1'altra manera, si veiem que no hi ha cap lesi6 fisica en cap dels
dos conductors i arreglem adequadament la documentacié que fa falta, solucionem la
situacié. Aquesta estrategia, doncs, és efica¢ per a solucionar el problema i reduir alhora
la resposta emocional.

En el maneig d'una situacié estressant, cada persona té unes estrategies o
habilitats per a enfrontar-se a la situacié problematica; d'aixo se'n diu estil
d'afrontament.

14.2. Els estils d'afrontament

Els estils d'afrontament sén els segiients:
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e Hi ha persones que eviten i persones que confronten. L'estil d'evitaci6 és
més util per a fets amenacadors a curt termini, pero bastant ineficac per a
donar soluci6 a problemes o conflictes continuats o situacions vitals molt
complexes.

e (Catarsi. Expressar els sentiments i estats emocionals intensos pot ser efi-
cac per a afrontar situacions dificils. Comunicar-nos i expressar les nostres
preocupacions redueix els danys, tant en l'estat fisiologic com en les idea-
cions obsessives. El sol fet de posar paraules als pensaments fa que vegem
les coses d'una manera diferent i ens ajudi a afrontar-les. L'escolta terapeu-
tica és una de les estrategies en el treball social sanitari.

e Us d'estratégies multiples. Hi ha esdeveniments vitals que comporten di-
versos problemes i tots de diferent naturalesa, de manera que requerei-
xen diverses estrategies d'afrontament. Tenir capacitat personal i habilitats
adequades influeix en la resolucié més o menys adequada dels problemes.
El treballador social sanitari ha de capacitar el pacient o la familia —és a
dir, ensenyar-los les diferents estrategies, dirigir-les, informar-los-en i do-
nar-los suport- per a manejar de la manera més adequada els problemes de-
rivats dels esdeveniments vitals, com, per exemple, davant l'aparicié d'una

malaltia cronica.

D'altra banda, el patr6 de personalitat de cada pacient és procliu a una bona o
mala salut, tant si la persona és optimista, amb una gran capacitat d'adaptacio
i sensaci6 de control, com si és ben pessimista, amb tendéncia a la tristesa o
amb poc sentit de I'humor. Aquestes tltimes tenen més factors de risc per a
la no-resoluci6 dels problemes.

Hi ha altres factors externs, no de capacitat personal, que influeixen de ma-
nera determinant en la resoluci6 dels problemes i que poden afectar de mane-
ra directa els efectes estressants o servir de suport per a afrontar-los, com el
suport social rebut, 'educacié o els ingressos economics.

El suport social es pot considerar una estrategia per a afrontar els factors es-
tressants; és un recurs més molt efica¢c com a suport a situacions emocionals
dificils, a més d'entendre's com un amortidor de l'estrés mateix. El suport so-
cial pot ser informal, és a dir, la xarxa d'amics, la familia o els veins, o formal,
és a dir, les institucions, les associacions d'afectats i, per descomptat, els pro-
fessionals, en aquest cas els treballadors socials sanitaris.

Hi ha estudis que demostren que l'existéncia de suport social té repercussions
positives en la salut dels individus i que, per tant, disminueix la probabilitat
general de tenir malalties, accelera la recuperaci6 i redueix les taxes de morta-
litat (House i col-laboradors, 1988).
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15.El tractament psicosocial amb persones que tenen
una malaltia mental

El tractament es posa en marxa en funcié del medi en que hagim de treballar,
és a dir, en equips de salut mental situats en atencié primaria o en el medi
hospitalari, atenci6 especialitzada, amb les estructures especifiques de tracta-
ment i rehabilitaci6 en salut mental. Per descomptat, i abans de res, el pacient,
la seva malaltia, I'impacte de la malaltia en el pacient i en els familiars, els
suports que tingui i el seu grau de col-laboraci6 és el que ens permetra establir
el pla terapeutic més adequat, el tractament optim per a I'objectiu de la nostra
feina professional: aconseguir augmentar el grau d'autonomia del pacient.

Una vegada elaborat I'estudi detallat del cas i amb la nostra valoracio, és a dir,
el nostre diagnostic social sanitari, ens hem de marcar els objectius de la nostra

intervencié amb el pacient, a curt, mitja i llarg termini. Son els seglients:

¢ Informar el pacient de la xarxa de suport social formal. Informar-lo sobre

prestacions, la manera d'accedir-hi i de fer-les servir.

e Informar el pacient dels drets i deures respecte a la seva salut i assisténcia

sanitaria.

e Fomentar l'autoresponsabilitat en la resolucié del problema de salut del
pacient amb activitats educatives: psicoeducaci6. Donar informacié es-
tructurada al pacient sobre la malaltia i els simptomes de la malaltia.

e Intervenir amb la familia amb 1'objectiu de millorar el funcionament fa-
miliar i social del pacient: terapia familiar.

e Entrenar les habilitats socials del pacient. Es pot abordar amb técniques
per a la resoluci6 de conflictes i també amb estratégies per a guanyar au-
tonomia en activitats basiques de la vida diaria.

e Donar suport emocional al pacient mitjancant l'escolta, la disponibilitat,
la millora de 'empatia. Treballar les relacions interpersonals amb els altres.

e Ajudar el pacient en la tramitacio de béns o serveis. De vegades el pacient
ha de sol-licitar alguna prestacio per a la qual necessita el nostre informe;

ajudar-lo en la tramitacié o acompanyament.

e Aclarir problemes o situacions que generin problemes de salut, ajudar a

reinterpretar els problemes que sent i té el pacient, donar-hi una altra visio.
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e Persuadir el pacient, o influir-hi, mitjancant consell terapéutic.

e Confrontar.

¢ Fer mediaci6 familiar, laboral, educacional.

e Fer un seguiment i control terapeutic.

e Estructurar una relaci6 de treball amb el pacient en temps i espai.

e Donar suport al pacient en la presa de decisions.

e Reformular el diagnostic i el pla d'intervenci6 pel que fa a la fase cronolo-
gica que ens hagim marcat.

e Elaborar l'informe de treball social sanitari.

¢ Elaborar la sol-licitud de col-laboraci6 a altres entitats o institucions de Reflexié

caracter sanitari o social.
El tractament social depen de
la nostra preparacié academica
Hem estudiat les diferents patologies psiquiatriques, les funcions d'un treba- | la formaci6 posterior en cur-
sos de postgrau i especialitats.
llador sanitari en salut mental, com s'ha de fer I'estudi social del cas, els recur-
sos de que disposem, els métodes i les téecniques de tractament. Posem-ho en

practica.

Cas practic D

Maria, de setanta-dos anys. Esta casada amb en José, de setanta-tres anys, i no tenen
fills. Viuen en un poble de colonitzaci6 d'uns cent habitants des de ja fa uns trenta
anys. En José treballa recollint cargols. Cap dels dos no cobra una pensié economica.
Viuen de la fruita i les hortalisses que els donen els veins del poble i dels ingressos
dels cargols. Al poble sempre s'ha dit que la Maria és "molt estranya". No surt de casa.
En José passa moltes hores al bar del poble. El conviden a vi. El seu metge diu que
pateix d'alcoholisme. Cap dels dos no va mai a la consulta medica, pero ara en José
hi ha anat per primera vegada perque té vomits amb sang, i esta preocupat.

Estudi de la situacio:

e Demanda per part del metge de familia. Planteja una possible ajuda economica
per a aquesta familia.

Es important saber qui ens fa la demanda perqué ens informa que no sén els pacients
els qui demanen la nostra intervencio.

Planificaci6 terapeéutica a curt termini I:

e Visita a domicili amb el metge per a conéixer i entrevistar els pacients i veure en
quin medi viuen, quina salut tenen, i les condicions de I'habitatge.

e Estudi de la situaci6 laboral i economica.

e Estudi de les xarxes de suport, entrevista amb veins.

e Estudi dels habits, en l'alimentaci6, la higiene, les relacions.

Ens presentem al domicili i ens donem a coneixer. Tenim un tracte amable. Conclu-
sions després de la visita: 'entrevista va ser dificil per la poca col-laboracié de la Ma-
ria, suspicag, amb discurs incoherent, conducta estranya, mirada perduda. Durant
I'entrevista s'enfada perque ella només vol parlar amb gent de la "confederaci6". No
permet que en José parli. Diu que els hem anat a prendre les terres que els pertanyen
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i ens demana que li tornem el seu fill, al qual vam raptar. Plora. Mostra un gran pa-
timent.

Encara que en José intenta dir-nos alguna cosa, ella insisteix a no deixar-lo parlar.
Esta coaccionat. La seva actitud és de completa submissio a l'esposa. Tenen verdures
ibrou que els donen les veines. L'habitatge no reuneix condicions d'habitabilitat. Els
oferim ajuda per a I'estudi de la situaci6 economica i citem a la consulta en José, sol,
per estudiar el seu estat de salut.

En José es presenta, acompanyat del seu vei, per fer-se les proves mediques. No tenen
la targeta sanitaria en regla, ni el carnet d'identitat en vigor. Informem el pacient i
el seu vei que necessitem documents actualitzats. Plantegem la renovaci6 del carnet
d'identitat i la sol-licitud del temps treballat de tots dos. Per a aix0 tornem a demanar
la col-laboraci6 del seu vei, que aprova la nostra sol-licitud.

Després de tenir actualitzats els documents (DNI, targeta sanitaria) i d'aconseguir el
llibre de familia i la certificaci6 de I'Institut Nacional de la Seguretat Social del temps
cotitzat, indiquem a en José que pot sol-licitar la pensi6 de jubilacié. Li expliquem
que és una pensio i que és un dret que té. Ell ens comenta que fa uns anys una persona
de I'Ajuntament va passar per casa seva amb uns documents per signar; la seva esposa
no li va permetre fer-ho perqueé va pensar que els podien prendre les terres. Des de
llavors continuen igual, pero ens explica que ja no pot més, que té dolor, que surt
molt d'hora de casa i hi torna per menjar, que a la tarda se'n torna al bar i no torna
fins a la nit, i que li agrada jugar a les cartes. Li plantegem queé fa la seva esposa durant
el dia. Ens diu "no ho sé": no surt mai de casa, s'esta al jardi, amb els gossos. Abans
tenien conills, gallines i fins i tot porcs, pero ja fa uns anys que no ho poden fer.

Durant aquest procés arriben les analitiques d'en José: esta molt malalt; té una malal-
tia greu i de mal pronostic.

Planificaci6 terapeutica II:

e Fer una nova visita al domicili per informar-los de la situacié medica d'en José i
la necessitat d'ingrés a I'hospital.

e Sol-licitar la pensi6 de jubilaci6 de tots dos.

e Coordinar-se amb els serveis socials municipals per a planificar el suport a domi-
cili.

e Contactar amb nebots o familiars i informar-los de la situacio.

Tornem a anar al domicili, metge i treballadora social sanitaria. Insistim a la Maria
que som de la "confederaci6". Els informem dels documents i els demanem que sig-
nin. Sembla que la Maria se'n fia: els signa i permet que en José també ho faci. Més
endavant expliquem als pacients l'estat de salut d'en José i la conveniéncia d'un in-
grés hospitalari. En aquest moment, la Maria perd absolutament el contacte amb la
realitat, i ens diu que pertanyem a un altre planeta i que només parlara amb gent de
la "confederacid". Insisteixo a dir-li que hi som per ajudar-los i que el millor és que el
seu espos ingressi a 1'hospital, que és probable que la seva vida corri perill.

Els plantegem que d'aqui a uns dies hi tornarem amb una treballadora social de
I'Ajuntament que els prestara ajuda a casa i s'encarregara de l'atenci6 personal de tots
dos. La Maria no vol que a casa seva hi entri ninga, i en José es posa de la mateixa
manera: ara ell també insisteix a dir que som gent d'un altre planeta i que els volem fer
mal. Ens n'anem. Ara ja no és adequat estar-s'hi més; el discurs de tots dos és malalt.

Anem a casa del seu vei i li demanem que acompanyi en José a la consulta medica.

Amb aquest estudi de la situaci6 ja podem fer un diagnostic social que reflecteixi la
situacio.

Diagnostic social sanitari: "Maria, pacient, amb un problema de salut mental greu,
sense diagnosticar. José, pacient, amb un carcinoma hepatic en situaci6 terminal i
amb problemes de salut psiquics per la situaci6 ambiental. Cap dels dos no reconeix el
problema de salut mental. Aillament social i afectiu. Abséncia d'ingressos economics
per culpa de la malaltia mental. Hem de treballar la presa de consciéncia de la malaltia
i s'han de consensuar suports externs per a garantir-los a cadascun".

Anem donant forma al cas, encara que sera dificil que la Maria hi col-labori pel seu
problema de salut.

En la consulta meédica segiient s'exposa a en José la possibilitat de l'ingrés, ja que cal
posar-li els medicaments adequats perque no tingui dolor. En José, aillat del contacte
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de la seva esposa i fora de I'ambient patologic, accepta 1'ingrés sempre que ens cuidem
de la seva esposa. Li assegurem que ho farem.

Tornem al domicili amb la treballadora social dels serveis comunitaris. Li proposem
suport al domicili perque l'ajudin a casa i se senti acompanyada, ja que en José ha
ingressat a I'hospital i ningt no li portara ni diners ni menjar. S'hi nega; no accepta
que entri ninga a tocar les seves coses. Hi insistim, perd s'hi torna a negar. Li proposem
portar-li el menjar a casa. Durant uns dies una veina li porta menjar, pero la Maria
no l'accepta. No vol menjar i es nega a acceptar l'ajuda de ninga. Ens fa por el seu
estat de salut fisic, perque la primesa de tots dos ja era extrema, i no es podra estar
gaire temps més sense menjar.

Tornem al domicili. Només ens parla des d'una finestra. No ens deixa entrar a casa.
Té un aspecte és molt feble. Hi insistim, pero, i ens deixa passar. El seu aspecte és
molt pitjor del que ens esperavem. Discurs incoherent, repetit, fora de la realitat, fa
dies que no menja, no dorm: la seva vida corre perill. La convidem a fer una visita al
seu espos a 1'hospital i quedar-s'hi uns dies, perd no ho accepta. Ni tan sols recorda
en José€, o almenys no I'anomena.

Anem al consultori local i ens posem en contacte amb el seu metge per organitzar
un ingrés involuntari. Truquem a una ambulancia per fer 1'ingrés. El metge fa la
sol-licitud d'ingrés i el volant per a 'ambulancia. Truquem a la treballadora social
sanitaria de I'hospital de referéncia i I'informem de la situacio.

Mentre esperem amb la pacient que arribi I'ambulancia, 1i insistim que ara anira a
veure el seu espos i hi passara uns dies a I'hospital. Arriba l'ambulancia i amb molta
resistencia al final accepta pujar-hi. Tanquem la porta de casa seva davant d'ella i
posem les claus en mans de la seva veina: alga ha de donar de menjar al gosset.

Sabem que la pacient ingressa a la unitat de curta estada. Esta més tranquil-la amb la
pauta de la medicaci6 i menja perfectament. Segons els especialistes, va arribar en un
estat de deterioracio fisica i mental greu. Li han diagnosticat esquizofrenia paranoide
residual, de manera que haura de rebre sempre un tractament perque no pateixi tant.

Nova planificaci6 terapéutica III:

e Sollicitar una placa en un centre per a persones grans dependents, per a en José,
amb l'objectiu d'ajudar-lo a morir dignament.

e Coordinar-se amb l'equip de salut mental per a planificar a curt termini la possi-
bilitat que la Maria torni al seu domicili amb ajuda, o ingressi a la unitat de llar-
ga estada per a pacients amb problemes de salut mental, o ingressi en un centre
residencial per a persones grans.

Durant l'ingrés de tots dos, en col-laboracié6 amb els serveis socials comunitaris, se
sol-licita una estada temporal en un centre per a persones grans del Govern de la
comunitat autonoma, com a organ competent en aquesta matéria. Volem que en
José es mori dignament. No va arribar a fer Gs del centre, pero, perque es va morir
a I'hospital.

Mentrestant, i després de coordinar-nos amb I'equip de salut mental de la unitat de
curta estada de 1'hospital, decidim informar el jutge de la situacié de la Maria amb
un informe medic i un informe social, per comencar un procés d'incapacitat judicial
i una ordre d'ingrés en contra de la seva voluntat a una residencia privada, i entre-
tant sol-licitar un centre per a persones grans dependents de manera publica. Prenem
aquesta decisi6 perque durant 1'ingrés de la Maria a 1'hospital, amb la medicacio6 i
I'atenci6 adequades, es troba bé, adaptada i tranquil-la, de manera que aquesta me-
sura es considera suficient per a garantir a la pacient una qualitat de vida adequada
a la seva malaltia i a la nova situaci6. Tornem a fer particips del cas els serveis socials
comunitaris per sol-licitar un centre per a persones grans, de caracter public, i acon-
seguir financament per a pagar una residéncia privada durant uns mesos fins que li
concedeixin el centre.

Nova planificaci6 terapeutica IV:

e Elaborar l'informe de treball social sanitari per a promoure la incapacitat judicial
de la Maria.

e Comunicar a familiars i veins la situacio.

e Sol-licitar la valoraci6 de la dependencia.

e Coordinar-se amb els serveis socials comunitaris per a sol-licitar 1'ingrés a un cen-
tre per a persones grans dependents de caracter public.
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En l'actualitat, la Maria continua ingressada en una residencia privada, i després de
la valoraci6 de la dependéncia per a persones amb discapacitat, és el Govern de la
comunitat autonoma el qui I'ajuda a fer el pagament del centre per a persones grans.
Vam prendre aquesta decisié perqué vam considerar que valia més no canviar de lloc
la pacient, perque ja s'havia adaptat al centre.

Hem vist en aquest cas que hi ha patologies psiquiatriques que conviuen amb nos-
altres, a la comunitat, que no necessiten atencié especialitzada fins que sorgeixen
problemes que limiten greument els pacients per a les activitats de la vida diaria. En
aquesta ocasi6 ha estat I'alarma social, per mitja dels veins, el que ha fet que es doni
una sortida a la situaci6é de patiment i abandé dels pacients.

D'altra banda, comprovem que els problemes de salut mental no solament afecten
en gran manera els qui els tenen, siné que, quan hi ha una persona malalta en el si
d'una familia, la resta de la unitat familiar corre un greu risc de posar-se malalta amb
el pacient —transferéncia de la malaltia.

De vegades, hi ha situacions que requereixen comencar un procés o uns quants pro-
cessos judicials, com en aquest cas, ingrés involuntari i incapacitat judicial, pero sem-
pre com a mesura de protecci6 al pacient.
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Resum

En aquesta assignatura hem vist el perfil del treballador social sanitari en salut
mental, les seves funcions i activitats i els recursos especifics en 1'ambit de salut
mental, i hem explicat molt breument les patologies més greus i freqiients que

podem trobar en el procés psiquic de posar-se malalt.

El treballador social sanitari en salut mental exerceix la feina professional com
a terapeuta, és a dir, com a expert en la interacci6 humana, per assolir un
objectiu molt concret: capacitar la persona per a arribar a tenir autonomia i
desenvolupar les seves capacitats en un sentit positiu. En aixo hi té un paper
important la personalitat del professional, que ha de tenir com a principi el
respecte i l'acceptacio del pacient com a persona, partint de la base d'una re-
laci6 de calidesa i seguretat que permeti al pacient expressar les seves dificul-
tats, amb l'esperanca de trobar ajuda per a resoldre-les dins unes perspectives
adequades.

D'altra banda, hem estudiat la possible pérdua de capacitat juridica de la per-
sona i la nostra implicacié en aix0, pero sempre com una mesura de proteccio

i no pas d'estigmatitzacio.
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