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a la Llar de la persona amb trastorn mental sever
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Aquest article presenta el Programa d’Acompanyament Comunitari i Atencié ala
Llar per a persones amb trastorn mental sever, que té I’objectiu d’oferir-li a la
persona afectada la possibilitat de millorar la seva qualitat de vida, tant pel que fa
a les qliestions quotidianes de la vida diaria realitzades a la llar, com pel que fa als
vincles i relacions socials que estableix al seu barri i comunitat. L’article pretén
explicar els aspectes basics que han de tenir aquest tipus de programes que treba-
llen a ’espai intim i personal, la llar, i la importancia de saber gestionar les emoci-
ons de la persona afectada des del moment en qué se li demana un compromis i una
implicacié en el seu procés de canvi personal.
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Introduccio

La persona que pateix un trastorn men-
tal sever —TMS, a partir d’ara— 1 evolucio-
na cap al deteriorament 1 la cronicitat dels
seus aspectes cognitius, fisics 1 relacionals
1 tendeix cap a laillament social necessita-
ra un seguit de serveis 1 programes socials
1 sanitaris que atenguin les seves necessi-
tats al llarg de la seva vida.

Un d’aquests programes ¢s el progra-
ma d’acompanyament a la comunitat 1 aten-
cio a lallar, que treballa els aspectes socials
1 relacionals de la persona perqué aquesta
arribi a ser un ciutada de ple dret a la so-
cietat en queé viu.

Aquest article pretén exposar dues ide-
es clau respecte a aquest tipus d’eina d’in-
tervencid psicosocial:

— Les caracteristiques que defineixen 1
diferencien el tipus d’acompanya-
ment que cal fer amb les persones
que pateixen un trastorn mental se-
ver.

— Les dificultats existents a ’hora de
fer una intervencio professional en
el st de la llar d’una persona amb TMS.

Totes dues son caracteristiques basiques
que s’han de tenir en compte per treballar
amb aquest col'lectiu 1 que fan d’aquests
programes unes eines molt utils per gesti-
onar la millora de 'autonomia personal.

Malgrat tot, 1 ates el desconeixement
dels aspectes teorics que defineixen aquests
programes 1 el marc de relacions que els
fonamenten, el procés de consolidacio es
fa dificil.

Es dubte de la seva utilitat, de la seva
necessitat 1 de 'impacte que tenen en la
millora de la qualitat de vida d’aquest
collectiu.

Interés professional

Per una banda, la persona afectada per
un trastorn mental sever no sol sentir nt
manifestar la necessitat de millorar els as-
pectes personals que emmalalteixen.

Per Paltra, I'atencio directa es fonamen-
ta en el treball d’un professional que so-
vint, malgrat estigut subvencionat per
’Administracio publica o el pagui la per-
sona a traves d’una entitat privada, es con-
stdera que té un cost molt elevat.

Aquesta analisi superficial dels costos
del programa no té en compte Pelevadissim
impacte economic, social 1 sanitari que
genera una persona amb TMS en un pro-
cés de deteriorament 1 afllament social al
llarg de la seva vida.

1. De queé parlem quan parlem
d’Acompanyament Comunitari
a persones amb trastorn mental

sever

Son moltes les accepcions del terme
“acompanyament”: social, educatiu, tera-
peutic, comunitari, etc.

Al llarg de la historia, cada disciplina
ha anat dibuixant 1 descrivint el tipus
d’acompanyament que treballa amb el seu
col lectiu 1 des dels seus serveis 1 equipa-
ments.

Com veurem a continuacio, hi ha una
stmultaneitat de conceptes que generen una
correlacid de relacions humanes, entre el
professional i la persona afectada, que es-
tableixen el marc en que es du a terme la
intervencid comunitaria.

Aquests conceptes son els segiients:
acompanyar, companyia, company, comu-
nicar, confianca, vincle, llacos afectius, etc.

El vincle (del lati pZuciilum “vincle, 1li-
gam’ 1, aquest, de vincire ‘lligar’) és la rela-

RTS - Ntiun. 200 - Desembre 2013 |5



Cors que bateguen

ci6 afectiva que s’estableix entre dues o
més persones.

Aquest vincle que s’estableix entre el
professional 1 la persona amb TMS és
mmprescindible per aconseguir qualsevol
canvi en el seu projecte de vida.

Segons E. Erickson la confianca basica
¢s “la relacid que s’estableix entre mare 1
fill durant el primer any de vida 1 a partir
de la qual es generen sentiments de segu-
retat, esperanca, bondat 1 amor”.

Per comunicar-li a una altra persona
els nostres sentiments, cal tenir-li confian-
ca, caldra haver construit un vincle, un
relacio que ens lligui afectivament, basada
en la confianca basica. Aquests son con-
ceptes que es retroalimenten 1 generen un
cercle tancat que dona confianca, esperan-
ca 1 seguretat.

Qualsevol aspecte de desconfianca, di-
ficultat o por a treballar amb persones amb
esquizofrénia, o qualsevol altre tipus de
malaltia mental, sera un detonant perque
la nostra intervencio es vegi frustrada i
alimenti la viveéncia que té la persona, que
no pot ser ajudada, que ningu la pot en-
tendre, que genera distanciament 1 que no
pot sortir de la situacio d’estancament en
que viu.

Confianca 1 vincle son dos aspectes
claus que s’han d’haver gestat per iniciar
un procés d’acompanyament.

La Violeta, una dona de 74 anys que
pateix una esquizofrenia paranoide, va
perdre el pis de lloguer on vivia al barri
de Sants de Barcelona, perque el seu deli-
r1, molt ben estructurat respecte al roba-
tori que feien els programes informatics
dels ordinadors de I’agencia bancaria on
tenia els diners, li impedia acostar-s’hi 1
signar els documents necessaris per facili-
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tar les domiciliacions del lloguer del pis 1
de les despeses basiques d’aigua, llum 1 gas.
La Violeta tenia un pis de propietat a nn
altre barri de Barcelona. Desnonada del primer
pis per impagament reiterat del loguer i vivint
en unes condicions infrabumanes, va arribar al
seu pis de propietat, al barri de I.a Sagrera.

Van arribar-hi ella i 80 capses plenes de
“es seves coses”, que s’havien d’anar col locant.
Quan va arribar al non habitalge no obria les
persianes gue donaven al carrer, per no ser visla;
si la trucaves per telefon havies de seguir una
contrasenya préviament pactada amb ella o no
Lagafava, no tenia cap element gue la posés en
contacte amb lexterior, ni televisid, ni radio. Ara
bé, si que la va acompanyar el sen piano, al que
$'hi havia dedicat durant molts anys de la seva
vida, primer professionalment i despres pel plaer
de compassar, sentir i escoltar miisica tocada per
ella mateixa.

La nostra intervencio va ser lenta, pru-
dent 1 respectuosa. El jutge la va incapaci-
tar per tal de protegir els seus bens 1 la
seva integritat fisica. El programa, després
de 3 anys d’intervencio, la va posar en
contacte amb la vida del seu barri.

Tots sabem que les coses personals re-
flecteixen aspectes interns de tots nosal-
tres, aspectes intims, records, vivencies, la
nostra historia de vida.

Per aix0O es tan important set curos i
educat amb un fet que, des de fora o per
altres col lectius, pot semblar insignificant.
Hom ha de decidir on vol posar cada una
de les seves coses 1 en quin moment les
vol treure de les capses 1 escollir-los un
lloc adequat.

Malgrat la malaltia mental, la Violeta
estava fent un dels processos més compli-
cats de la seva vida. A una edat avancada
havia d’abandonar el pis en el qual havia



viscut durant 15 anys 1 s’havia de traslla-
dar de casa, de barri, d’equip de professi-
onals 1 acceptar que una tundacié tutelar
vetllés pels seus diners 1 pel seu benestar
fisic 1 psicologic.

El bon contacte amb els professionals
1la contianca dipositada en el fet que tots
ells I’ajudarien va permetre que durant el
primer any la Violeta col loqués les seves
coses a les diferents habitacions del pis,
obris les tinestres del menjador, agatés el
telefon sense contrasenya prévia 1 tingués
radio 1 televisor que la connecten amb el
mon exterior.

El programa d’acompanyament el que
fa és anar al costat de la persona, que ne-
cessita un “jo auxiliar”, perque en mullor
la qualitat de vida.

Es en el “com es fa” on rau la clau de
Iexit” de la mntervencio professional.

Quan hom acompanya, va al costat de
I’altre, no decideix n1 1imposa la seva opi-
n16. Pot preguntar, qiiestionar, suggerir 1
aplaudir pero mai decidir per altre.

Quan es treballa respectant Ialtre 1 tei-
xmnt un vincle de relacions realment hu-
manes 1 dignes, que valoren la seva llibertat
1 creativitat, la persona atesa accepta agra-
ida els suggeriments professionals.

Per tant, el programa d’acompanya-
ment a lallar 1 a la comunitat ha de ser un
programa d’intervencio flexible, per tal de
poder fer “vestits a mida” que s’ajustin a
les necessitats de cadascuna de les perso-
nes ateses. La persona és 'objecte de la
nostra itervencio, 1 amb ella 1 amb el seu

compromis comencem a treballar.

Interes professional

2. De qué parlem quan parlem
d’Acompanyament a la Llar a
persones amb trastorn mental

sever

Acompanyem a la llar 1 a la comunitat.
Anem al costat de I’altre.

La llar, fisicament, és el nostre espai
propi, on ens sentim recollits, on sols o en
familia construim un espai de seguretat 1
confort.

Psicologicament representa el moén 1n-
tern, la nostra identitat 1 1a nostra mtimi-
tat, 1 per tant també el dialeg entre les
nostres emocions 1 sentiments 1 el mon
extern que ens envolta.

La nostra llar, plena de les nostres co-
ses collocades a la nostra manera 1 dispo-
sades com volem 1 decidim, és un espai
d’intervencio protfessional dificil 1 compli-
cada.

E/ Joan Antoni és un home de 47 anys que
vin en un espai reduit de 30 nr.

L'apatia i aplanament emocional, sinpto-
wies negatins de esquizofrénia paranoide qine
paterx, fan que la seva actitud davant el canve
qgite [t demanen: signi de total indiferéncia.

La necessitat d’mntervencid la detecten
els professionals de la xarxa que ’atén, 1
fan la demanda d’intervencié del progra-
ma. Malgrat tot, ell no s’hi oposa gens ni
mica.

E/ pis on vin és ple de trastos del sen propi-
etari. Bl lit és un conjunt de capses posades com
St fossin un somier 1 al damunt hi 1¢ unes mantes
per abrigar-se. La cuina és un fogo eléctric al
costat del llit, amb els perills que suposa aixo.
E/! bany disposa de tassa de WC 7 una pica. No
té dnixa. Ef propietar: del pis, que li cobra 390°
de logier al mes per aquest habitatge, li va fer
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un “invent” amb un tub connectat a laixeta de
la pica i un desgnds al terra que gualsevol perso-
na amb sentit crific es negaria a wfilitzar, i el
Joan Antoni t¢ sentit critic i es nega a ntilitar-
lo. Per tant, va brut, molt brut.

No ¢ calefaccid. Per no tenir fred es leva a
les 2 0 les 3 de la tarda, pergue durant el dia no
1€ res a fer i al llit s'hi esta miés calent. E/ Joan
Auntoni ha aconseguit anar un dia a la piscina.
Alla es dutxca amb aigua calenta. Dos dies a la
setmana fa una activital al club social, i els
matins que hi va la professional del programa
d’acompanyament comunitari aprofita per anar
a la biblioteca, on esta [legint un llibre, del sen
interes.

ElJoan Antoni te bon contacte emocio-
nal. Esta vinculat al centre de salut mental
des d’on el programa de seguiment indivi-
dualitzat, PSI, ha fet visites 2 domicili 1 ha
vist 'estat deplorable d’aquest espat, 1 ha
estat aquest 'equip que ha fet la sol'licitud
d’intervencid del nostre programa.

I.a demanda del pacient psicotic sol ser
fragil 1 discontinua en el temps, 1 son els
professionals d’atenci6 directa els que han
de detectar la necessitat, formular la de-
manda, sostenir-1a en el temps, mostrar els
guanys que obtindria si1 accepta 'ajuda 1
aconseguir que s’inicii la intervencio pro-
fesstonal.

“Si fos per mi, no ho hanria demanat mai”,
diu el Joan Antoni.

La intervencio professional en el s1 de
la llar d’una persona ¢s complicada 1 molt
delicada.

El Joan Antoni fa 5 anys que viu en
aquest pis 1 ha estat amenacat de desno-
nament diverses vegades per la bruticia que
acumula. Aquest fet ¢s el que va perme-
tre entrar amb facilitat a collaborar amb
ell. Fl seu interes per no perdre el pis.
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Aquesta era la seva motivacio, 1 a partir
d’aqui comenc¢arem a treballar plegats.

Es parla “d’atencio al domicili”, pero
el domicili és 'adreca en la que esta domi-
ciliat una persona, registrada en el padro
municipal.

La llar és un concepte molt més ampli
1 complex, tenyit d’aspectes emocionals 1
personals que s’han de tenir en compte st
volem treballar amb qualitat assistencial 1
millorar el projecte de vida de la persona
atesa. Aquesta intervencio professional
s’ha d’iniciar amb humilitat. La paraula
humilitat ve de bummns, terra que fertilitza.

Treballar amb humilitat vol dir inter-
venir sabent que coneixem molt poc
d’aquella realitat 1 que haurem d’anar pre-
guntant per anar comprenent i anar ferti-
litzant aquella realitat social perque hi
floreixi riquesa de recursos personals in-
terns 1 externs que facilitin el canvi.

Aqui, a la llar, en el seu si, és on es fa
la feina del professional d’atencid directa
1 és a on s’ha de traduir Pexpectativa de
“vénen a netejar” per la de “estem amb tn per
ajudar-te a millorar’”.

Son parametres molt diferents 1 que la
persona atesa ha d’anar entenent a mesu-
ra que els va comprovant.

Advocar a la responsabilitat de Iésser
huma, al desig de canvi, a les capacitats de
millora, per un col lectiu que historicament
ha estat rebutjat, aillat, desresponsabilitzat
i convidat a fer una identificacid6 massiva
amb el seu diagnostic, “soc esquizofrenic”
versus “soc una persona —amb diferents
identitats: fill, pare, conjuge, vei, amic, tre-
balladot, tiet, cosi, cunyat, actor, dibuixant,
etc.— que tinc una esquizofrenia, un tras-
torn bipolar o un trastorn de personalitat,
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etc.” és un canvi de paradigma brutal.



Davant aquesta nova perspectiva en
que la persona amb TMS és la protago-
nista del seu propi procés de canvi, tron-
tollen les expectatives d’uns 1 altres. El Joan
Antont és la primera vegada que gaudeix
d’aquest servei 1 de Pexperiencia personal
que un professional, des de la igualtat, es
posi al seu costat, escolti quins aspectes
vol millorar 1 It expliqui com 1 en quines
coses l'ajudara.

Aquesta llar, el Joan Antoni se la sent
seva 1 esta en perill de perdre-la. Vol ser
ajudat 1 té Pactitud receptiva 1 generosa
d’ensenyar tots cls espats, estiguin bruts o
molt bruts. El sentiment de vergonya tam-
bé apareix, perque malgrat visquin en con-
dictons deplorables tenen uns passats
historics que no coneixem 1 tampoc hem
de preguntar, perdo que sovint remeten a
condictons de vida molt millors que les que
pateixen actualment.

Ser testimoni de llars molt desendreca-
des, descuidades, amb un nivell de bruti-
cia que degrada I’ésser huma, tambe és
humiliant per a ells, 1 val la pena ser prou
curosos, tenir una actitud amable 1 tole-
rant amb el que estas veient, olorant, es-
coltant 1 sentint des del cor.

Ells tambe bateguen emocions, 1 ho fan
des del cor, 1 sOn les propies de qualsevol
¢sser huma.

La persona amb TMS té sentiments 1
també sent vergonya de mostrar-nos la
seva llar, vergonya de necessitar ajuda 1
vergonya de no saber ni com nt on dema-
nar-la. Tots aquests sentiments hi son quan
fem una visita a la llar de la persona afec-
tada.

I els hem de saber gestionar b¢, per no
provocar situacions d’humiliacio sind tot
el contrari, generar relacions de solidari-

Interés professional

tat, ajuda, esperanca i optimisme; resumint:
de confianca basica en les seves capaci-
tats 1 possibilitats de canvi.

El reconeixement d’aquests petits can-
vis, la confianca que dipositem en el fet
que sera capag de fer-ne més, 1 mantenir
els que ha aconseguit, 1 el dret que, indirecta-
ment, se It esta atorgant que mereix viure en
millors condicions fisiques, psicologiques
1 emocionals, com a ésser huma que és,
traspassa els limits que imposa qualsevol
stimptomatologia propia dels trastorns
mentals severs, deliris, al-lucinacions, apa-
tia, embotiment emocional, desmotivacid
1, finalment, d’aillament social.

Col'locar la persona al centre d’atencio
1 treballar amb ella 1 no a partir d’ella és
un canvi de paradigma historic. La perso-
na afectada se sent legitimada a pensar,
decidir, opinar, criticar, demanar 1 valo-
rar. 1 tot aquest procés de sentir-se reco-
negut 1 legitimat com a ciutada amb drets
i deures l1 genera uns sentiments i unes
emocions noves que ha de saber gestio-
nar. I alla ha de ser-hi el professional, que
s’haura de mantenir durant el temps que
calgui per donar solidesa al canvi. Com el
cordd umbilical que es manté entre mare 1
fill, un cordo que uneix 1 que permet la
separacio 1 'autonomia; un cordo que ar-
rela per donar seguretat 1 permetre volar.

Els professionals que atenen una per-
sona amb TMS han de teixir una xarxa de
relacions que recullin el patiment de la
persona 1 'ajudin 2 caminar cap a relacions
socials més autonomes 1 saludables. Aquest
exercici professional que sovint prové de
persones que treballen a diferents mnstitu-
cions —serveis soctals, centre de salut men-
tal, fundacions privades, etc.— 1 des de
diferents disciplines —infermeria, educacio
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social, treball social, psiquiatria, etc.— no
resulta sempre senzill 1 no tothom el sap
exercir.

De vegades la xarxa sanitaria 1 social
embolica 1 confon; ofega 1 atrapa; de ve-
gades desvia els interessos de la persona
objecte d’atencio 1 fa prevaldre els seus
propis per davant dels d’aquesta.

La invisibilitat del patiment huma, la
fragilitat de la persona amb una malaltia
cronica, el desconeixement de com treba-
llar-h1, la poca esperanca que tots plegats
hi dipositem en les possibilitats de canvi
de persones tan deteriorades, fa que si-
guin un collectiu “invisible” per a qui no
vol obrir els ulls.

I la nostra societat sovint acluca els ulls
cap allo que i molesta, 111 ofen reconeixer
que ¢és producte de la seva evolucié o de
la seva involucio com a tal.

El trastorn mental sever, les persones
que el pateixen 1 que presenten un risc ele-
vat d’exclusid social, son propies de qual-
sevol societat, li pertanyen, 1 té 'obligacio,
segons la Llei de Serveis Socials 2007/11
d’octubre, d’ocupar-se’n, amb programes
especifics que vetllin pel treball amb els
col'lectius més desprotegits 1 en risc d’ex-
clusio.

L’acompanyament “a la llar” és un dels
ambits d’intervencid meés dificil per totes
les caracteristiques exposades anteriorment.

3. Treball Integral i Integrat, indis-
pensable per acompanyar la per-
sonaamb trastorn mental sever

La fractura del pensament davant 'apa-
rici6 d’un brot psicotic ¢s tan potent que
cal que les intervencions professionals que
es produeixen al voltant de la persona si-
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guin el més coherents possible, per tal de
donar integritat al pensament dispers 1
confos de la persona amb malaltia mental.

Quan el trastorn mental té un curs amb
recaigudes importants que reclamen in-
gressos psiquiatrics llargs, amb la indica-
ci6 de medicacions potents que, de vegades,
afecten funcions cognitives, volitives 1 es-
tructurals de I'ésser huma, la persona es
pot deteriorar 1 tendir a la cronicitat.

Ia continuitat assistencial, el treball en
xarxa i el treball en equip son conceptes
basics per atendre de forma integral a la
persona, ¢s a dir, des de tots els aspectes
que constitueixen I’ésser huma, el fisic,
psiquic 1 social.

I per atendre-la de forma integrada,
incloent-la en el seu barri, en el seu espai
comunitari 1 posant-la en relacié amb tots
els professionals que ’han d’atendre des
dels diferents dispositius assistencials.

Reunits a la seu de Serveis Socials de
Badalona els professionals d’atencid pri-
maria, els professionals de la xarxa de sa-
lut mental 1 els que constitueixen aquest
programa, es posa sobre la taula “I'ultima
oportunitat” que se li dona a una familia
amb una situacio molt greu, no tant per la
gravetat del diagnostic psicopatologic de
la pacient sind perque les mstitucions no
hi veuen possibilitat de canvi.

Es una dona de 40 anys amb trastorn limit
de personalital, obesitat morbida, 120 kg de pes
(155 cm daleada), dificnltats de deanbimlacid, de
dormir estirada per lofec que li provoca el pes del
cos, I sense una analitica des de fa més de 20 anys.

Vin amb la mare de 70 anys amb problemes
d’artrosi i el pare de 75 anys que passa tot el
dia al casal d’avis. T¢ un fill de 17 anys. La
Direccio General d’Atencio a la Infancia va fer
una retirada del menor per desproteccio i desem-



parament guan ell tenia 12 anys. Mare i fill
Shan anat veient puntnalment. Vinen amb ells
dos gossos que fa anys gune no surten el carrer.
Defeguen a qualsevol lloc de la casa. Un és cec i
no es mon d’una habitacid. Fa dos anys I’ Ajun-
tament va fer una neteja de xoc per les denuncies
del veins de pudor i insalubritat. La pacient co-
bra una prestacio PIRMI —Prestacid Renda
Minima d’Insercio— a canvi de la qunal ha
d’acomplir uns objectins d’insercio social gne no
ha complert. 1.i han assignat, des de Serveis So-
cial, una treballadora familiar que no té la for-
miacio necessaria per infervenir en Sitnacions
Samiliars tan complexes comr aquesta. Tenen di-
ners per pagar una persona gue faci la feina de
casa. La casa esta tan bruta gne s’hi ha d’en-
trar amb mascareta. La mare surt puntualment
al carrer a comprar menjar precuinat i porta la
roba a la tintoreria. lenen la maquina de rentar
espatllada i no es pot accedir a la cuina per la
bruticia que hi ha, i tampoc al bany. Sembla
gue la mare i la pacient es renten, per sobre, de
fant en tanf.

Es presenta una situacio social “mor-
bida”, patologica, estatica, permanent, in-
franquejable, parapetada, acceptada 1
legitimada per la impotencia dels diferents
equipaments que tant des de la vessant
social com des de 'ambit de salut mental
han respost a la situacid emergent 1 d’ur-
gencia social, com la retirada del menor o
la neteja de xoc, pero no han aconseguit
sacsejar una situacio familiar altament pa-
tologica que fa pensar en un futur que
podriem descriure ara mateix: internament
psiquiatric per ordre judicial; mort sobta-
da de la pacient per qualsevol patologia
afegida a 'obesitat morbida que presenta;
cronificacid 1 mort social.

Aquests casos, d’un grau tan elevat de
patologia en el si del nucli familiar, d’una
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disfunci6 social tan greu, d’un acomoda-
ment historic en el malestar fisic 1 mental,
en l'aillament social, en P'exclusid dins
d’una reclusio voluntaria “inconscient”,
reclama a crits actuacions institucionals
potents coordinades des de la base. Qual-
sevol actuaci6 sanitaria o social puntual
esta abocada al fracas. L.a potencia de la
disfunci6é familiar és tan exagerada que
cristal litza qualsevol intent de canvi que
vingui proposat des de fora.

Canviar habits d’higiene personal, de
neteja, de dieta, d’organitzacid de la llar,
de gestio del temps, de salut 1 proteccio
dels animals domestics, de seguiment de
visites mediques de la mare 1 la filla quan
aquestes constitueixen una unitat fusiona-
da que retroalimenta els seus interessos,
mantinguts des de la distancia, pel pare,
que manté economicament la unitat fami-
liar, ¢s llarg, dificil 1 costos, pero st es tre-
balla en “equip” sempre hi ha mes
possibilitats de generar canvis 1 mantenir-
los al llarg del temps.

I’equip de professionals, encara que
aquests pertanyin a professions diferents
—infermeria, treball social, psiquiatria,
metge de familia, etc.— 1 a institucions di-
ferents —serveis socials, centre de salut
mental, fundacions, etc.—, s1 aconsegueix
treballar definint 1 compartint els matei-
xos objectius, respectant el tempo de cada
intervencio 1 mostrant a la familia que esta
coordinat, ¢s a dir, que ordena les inter-
vencions amb uns objectius molt clars que
tots coneixen i comparteixen, podra evitar
que la dinamica de la disfuncio familiar tro-
bi la fractura necessaria per introduir-se 1
boicotejar el procés de canvi.

En aquest cas, s’ha deixat la interven-
ci0 a la llar per a una segona etapa.
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Cors que bateguen

Saber quin és el moment més adequat
per intervenir també és té una importan-
cia cabdal per a la bona praxi del progra-
ma 1 la seva optimitzacio.

4. Procés de Derivacid, indispen-
sable per treballar amb les
persones amb trastorn mental
sever

“No ha vingut a entrevista”, deta amo-
inada una companya del programa. I és
que derivar una persona amb TMS a un
servei O a un programa €s un Procés que
com a tal s’ha de treballar durant un temps.
“Adrecar” és donar I'adreca d’un lloc, el
nom del carrer 1 el numero del mateix.

“Dertvar” ve del llati, “dertvare”, for-
mat per “rivare (fluir, portar, conduir) 1
“de” (portar des de, conduir des de), per
tant la paraula “derivar” porta intrinsec el
sentit de “procés” de “temporalitat” 1 de
“canvi a traves del temps”.

Aix0 que vol dir? Fins ara hem mostrat
com la persona afectada per una malaltia
mental severa sovint no sent la necessitat
de canvis, ni de millorar la seva situacio
vital; acostumen a ser els professionals que
latenen o la familia que Penvolta qui for-
mula la demanda d’atencio.

Per tant, la necessitat de canvi no neix
de dintre d’un mateix, ve de fora, ve dels
altres. Caldra treballar lentament un procés
en que la persona afectada vagi entenent 1
interioritzant quins canvis es poden pro-
duir 1 de quines millores parlem; que les
imagini, les valori, les desitgi 1 s’atreveixi a
demanar-les, o st més no, a comprome-
tre’s a participar en el procés de canvi.

Parlem de processos llargs, de mesos 1
de vegades d’anys. Cal treballar amb el
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temps que calgui per tal d’aconseguir 'ob-
jectiu final. Correr, o treballar amb pres-
ses, avortara el procés, ja que aquestes
solen respondre a 'interes del professio-
nal que es produeixin millores 1 a la inca-
pacitat de tolerar la impotencia que genera
veure { viure tanta decadencia.

Cal treballar el procés de derivacio amb
el temps necessari, perque sigut la necessitat
de canvi viscuda per la propia persona afec-
tada la que la mobilitzi a tirar endavant.

“i17No estoy loco, eh222!l! Lo iinico que el “ente”
a veces no me deja vivir’”, ens deia el Luis, un
home de 60 anys amb esquizofrenia para-
noide que fa 3 anys es va quedar sol en
morir la seva mare. Malgrat ’edat, 83 anys,
ella s’ocupava de totes les tasques de la
llar 1 de l'organitzacié domeéstica.

El treballador social del centre de salut
mental d’adults que ens va presentar el cas
ho va fer dient-lt: “vienen a ayudarte a que
vivas mejor” .

Ia presentacio inicial del programa és
cabdal perque la persona contextualitzi el
tipus de servet que se li ofereix, el tracte
amb el professional d’atencio directa 1 'ac-
titud col'laboradora que n’esperem.

Despres de dir-1i “nena, nena, nena”
diverses vegades a la professional d’atencio
directa, fer-li preguntes de la seva vida
privada 1 no obtenir la resposta que ell
volia, 1 qliestionar-li s1 era psiquiatra o que
era, quan la nostra professional, amb for-
maci6 especialitzada per a situacions com
la que s’estava produint, en les quals 1'u-
suari intenta trencar els limits de la relacio
professional 1 anar “més enlla”, en un es-
pat tan delicat com ¢s a dins de casa seva,
el Luts It diuz “pjppPero tii guné eres!!e?”. “Pe-
dagoga”, 11 va contestar la professional del
programa.



“iijPues si que estd mal el pais para que una
pedagoga se encuenire fregando suelos!!P, va opi-
nar amb molta gracia el Lluis. “Yo soy comeo el
Walter Mathan de Una extrafa pareja, 2ago,
sucio y desordenado. Hay que ir detrds mio para
gre haga las cosas. Pero eso si, ayndarme a hacer
las cosas, st, pero a darme rollo y compaiiia yo no
gniero a nadie, jjjehhlll En cuanto termine gue se
vaya, [jjeh!!l”, ens va deixar les coses clares 1
va marcar el seu espai, en el qual permetia
ser ajudat.

El Luis vivia en una caseta individual
reformada recentment perque estava ple-
na de goteres ja que havia estat construi-
da pel seu pare a ’época del creixement
massiu de les grans ciutats.

A les escales que pujaven a la segona
planta hi havia pots de menjar envasat,
roba, diners, pots de pebre, paper higic-
nic, pots de pintura, sal, sucre, medicacio,
ols, tabac, bolquers, etc.

[l programa I’ha anat acompanyant a
organitzar la casa, mantenir Pordre 1 do-
nar-li certs habits més saludables que cls
que tenia. Passava el dia al llit, fumant 1
veient la TV, 1 molts cops havia cremat la
manta, amb el perill d’incendt que aixo
podia provocar.

El Lluis necessita un reforg, un reco-
neixement, un acompanyament per sem-
pre si volen mantenir-se els guanys que ha
aconseguit.

Conclusions

Les persones amb trastorn mental se-
ver en procés de deteriorament 1 risc
d’exclusio social necessiten programes
d’acompanyament a la comunitat 1 aten-
ci6 a la llar que cls ajudin a refer els llacos
1 ligams socials que s’han trencat al llarg
del seu proceés evolutiu.

Interés professional

La derivaci6 a aquests programes s’ha
d’entendre com un procés lent 1 laborids,
ja que la persona afectada ha d’entendre
els canvis 1 millores que se li proposen 1 el
grau de compromis que exigeix participar
en aquests programes.

La persona ha de ser el centre d’aten-
c16 de la intervencio 1 aquesta s’ha de des-
plegar des d’un model integral, és a dir
escoltant 1 atenent totes les vessants de 'és-
ser huma biopsicosocial 1 adrecat cap a un
espat integrat, és a dir que treballi els Ihi-
gams 1 vincles amb el seu medi natural, el
seu barrt 1 la seva comunitat.

Situada la persona amb trastorn mental
sever al centre d’atencio del programa aquest
ha de fer la seva intervencio amb temps,
al pas de la persona, respectant-ne les difi-
cultats 1 limitacions 1 potenciant-ne les capa-
citats 1 possibilitats de millora 1 de canvi.

Oferir-li a la persona amb malaltia men-
tal la possibilitat de viure amb més quali-
tat de vida 1 donar-li la confianca que pot
canviar és un canvi de paradigma impor-
tant; passen de “pacient victima de la seva
malaltia” a “persona agent del seu propi
canvi individual”.

El programa d’acompanyament comu-
nitari 1 atencio a la llar treballa curosament
amb el sentiments 1 les emocions de les
persones afectades, que, compromeses
amb el procés de canvi que inicien, expe-
rimenten la satisfaccio personal de com-
provar que un professional diposita en ells
la confianga basica que tenen capacitats 1
possibilitats de canvi real.

Aquesta esperanca en la millora que pot
aconseguir la persona afectada que prové
d’un canvi de mirada, que valora les pos-
stbilitats 1 capacitats de I’ésser huma, ¢s la
clau de Pexit del programa.
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