Hi ha crisi en la relacié assistencial?
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La crisi assistencial actual forma part d’'una crigiés gran del conjunt del
coneixement i dels valors i interessos socialspassibilitat de superar la crisi
esta relacionada amb poder transcendir les causslit les paradoxes i
oposicions, que provenen d'aplicar els parametred pgensament racional
corresponent a la posicio tridimensional del coeement, que descarta alld no-
mesurable. El pensament contemporani, basat epdigemps, permetria una
integracid que assoliria un coneixement més ampli, trobant models que
connectessin entre les diferents branques del saber

A partir d’aquesta integracio, la relacio assisté&lga no seria avaluada des de
parametres mercantils, siné que permetria una amersicid més global que
abastaria tant els factors economics com els tesigrsficatius. Aquesta posicid
consideraria l'avaluacido de resultats a mig i llargermini, i no només els
immediats. Seria possible tenir en compte la ingrania, tan psicologica com
biologica, dels temps necessaris per a desenvolpEaressos.

Paraules clau: integracio, valoracio de resultats a llarg terpmi@mps com a significacio

“Perqué una cosa sigui fiable
cal posar-hi esforg, amor i convivéncia”
(H. Hesse, 1943)

La relacio assistencial és fonamental en totesdess formes i durant tots els passos d’'un procés
terapeutic. L'accés a les consideracions diagnéssigpot quedar ja emmascarat a causa de
dificultats en la comunicacio. L’evolucio posteritambé variara substancialment segons les
caracteristiques del vincle del malalt amb I'egagsistencial. Pot arribar a modificar, en gran

mesura, el pronostic inicial mateix.

També pot fer variar considerablement la respasés diferents terapeutiques. Fins i tot la
tolerancia a la medicacio o I'aparicié d’efected-laterals pot canviar en funcié del vincle
assistencial que s’estableixi.



Tota situacio vital que requereixi una intervengitapeutica comporta aspectes regressius i
d’ansietat de desemparament. Per aix0 és tan @eieekss contencio al pacient, independentment
de la possible necessitat de terapeutiques quégumpldolor o angoixa inevitables en alguna de
les seves formes.

Des de multiples vies i ciéncies, tant biologiques socials, s’aprecia la importancia de
cuidar la relacio assistencial. Pero encara preg@maltres criteris que prioritzen el cost sanitari
la rapidesa per sobre de la qualitat assistencial.

En diferents estudis recents sobre “I'efecte flatéespecialment vinculats a imagenologia
funcional cerebral), s’ha comprovat que, segonsidaera de presentar-los i de donar suport al
pacient, els placebos poden aconseguir resultatieujament de dolors i d’ansietats fins a un
35% (Wolfsen, 2009).

En un gran nombre d’articles de psiquiatria queatia cop més clar que els resultats a llarg
termini, enfront de diverses patologies, requereigsicoterapia (Sambo & Fotopoulou, 2009;
Stretford & Lat, 2009).

Estudis neurocientifics recents han trobat vasiegifiables en l'activitat cerebral després
d'un any de tractament psicodinamic d’atencio fesgll Aquests canvis impliquen una major
aptitud per fer front a diversos aspectes de la (keve, 2009; Goldman, 1999).

En els estudis del genoma s’ha comprovat - i athgptat com a conclusio - que I'entorn
arriba a modificar fins i tot I'expressié mateixa th potencialitat genética i la constitucio del
fenotipus (Damasio, 1999; Goldberg, 2001; Kand@052 Solms & Turnbull, 2002).

Es important tenir en compte que en I'actualitawhriat considerablement la utilitzacié del
moltes paraules, i que s’emfatitza un significatipalar. Si considerem l'epigraf, tant la paraula
“esfor¢”, com “amor” i “convivéncia” estant prior&nt un altre sentit, carregat d’'ideologia
(Benegas Lynch, 1990; GOmez Pérez, 2010). Calrekésforg; s’ha de poder aconseguir tot
d’'una manera optima, facil i immediata. A més, essidera “injust” que aixd no sigui possible.
Fins i tot els aspectes més espirituals s’estditzatit en altres sentits i amb unes altres fiatdit
Molts sociolegs i diversos psicoanalistes veueracashada més clara la mercantilitzacié dels
projectes, de les finalitats i també de I'estabhibmde relacions humanes. En la cerca d’assisténcia
es prioritza tot alldo que és rapid i alternatiucaa que els efectes siguin superficials. Tot es
mesura, fins i tot estadisticament, pels resuldatsirt termini i amb comparacions despectives
envers altres metodes.

Tot aix0 demostra que la crisi actual és molt dmpd crisi assistencial €s només un aspecte
d’'una actitud més general davant de la vida i dalsrs apreciats. Es fa necessari considerar en
profunditat una crisi que és general, abans degp@&msuna estratégia adequada per fer-hi front.

El mateix terme de crisi s’utilitza actualment carainonim de situacioé negativa, d’una cosa
intolerable. No obstant, etimologicament crisi gralel mot greckrisis”, que significa “decidir”.
Es un derivat dékrino” : jo separo, jo decideixo, jo jutjo” (Coromines,619. La crisi significa
un moment crucial a la vida, en consonancia amél#eid entre la persona i el medi social. Parlar
de crisi és parlar de moment de canvi, d’evoluEi$.més important pensar en les possibilitats
reals de canvi que en el sofriment perquée no shpggut mantenir les coses. Afrontar el canvi
implica tolerar la sensacié de catastrofe pergseéretursos habituals no semblen utils (Bion,
1966).

Si considerem el sentit de “jo separo, decidept)o”, correspon — des d’'un enfocament
psicoanalitic — a les funcions joiques de disceenminper aconseguir una accié adequada, i — des
de la perspectiva de les neurociencies — a laduceiebral més alta i més integrada del cortex
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prefrontal. Tant el jo per a la psicologia com @itex prefrontal per a la neurologia indiquen el
grau de maduresa assolit (Freud, 1923; Kandel,;2B6klberg, 2001; Damasio, 1993).

Una situacié de crisi pot evolucionar malamenin ecom deteriorament, pero cal recordar que
els canvis evolutius més importants tenen llocréirpde situacions de crisi, amb un creixement i
desenvolupament que proporcionen recursos més. dnalubtablement la crisi representa un risc
important, pero, si esta ben encarada, represeataportunitat.

A fi de poder aprofitar aquesta oportunitat, ermisiea adequat considerar els diferents
aspectes de la crisi, des del pensament contempdigpistemologia actual (Klimovsky, 2004).
Un aspecte important és no centrar la comprensita @erca d’'una causa, ja que la causalitat
representa un sentit univoc, que tanca les portesbar el significat, perqué deixa de banda la
consideracio del temps com a intensitat i de ledulacions, la relativitat i el vaivé de les
interrelacions (que en psicoanalisi representemelraigne<->).

Justament Freud és considerat com un dels presulsb pensament contemporani per la
seva postulacio sobre el temps (com a significaténporal), per la seva transcendéncia de la
causalitat Unica (primer com a multicausalitatsptés com a series complementaries), per la seva
manera de considerar que allo inconscient és altaderament psiquic, per 'emfasi que fa en la
importancia de la integracio de conceptes i digedsl, i per les seves idees sobre la ciencia com a
unio de la conjectura per fer hipotesis i el riger a desenvolupar-les (Freud, 1880; 1900,[1899];
1905; 1915).

Malgrat la quantitat d’explicacions positivisteseqcontenen les seves obres, escrites per
demostrar que la psicoanalisi podia ser considecalzia a la seva epoca, i la terminologia
freqient de mecanismes i forces, Freud suggereaistaotment conceptes i deduccions a partir
d’'alldo subjectiu. Al final de la seva obra nomésmsidera dos principis fonamentals de la
psicoanalisi, basats en les formes de presentdai® dnconscient. La resta son solament
corol-laris que poden ser substituits. Malgratdieme desenvolupament que té la metapsicologia
en gran part de la seva obra, no és consideradaicgrincipi fonamental del que s’ha d’entendre
com a teoria o tecnica psicoanalitiques (Freud) 19938]).

Tots aquests aspectes son revalorats actualnrdea del pensament contemporani com
des de l'epistemologia moderna. La influencia de pestulacions psicoanalitiques sobre les
diferents branques del saber i sobre la modificdeita societat ha estat enorme.

Un exemple d’aquesta acceptacié actual és elngssent de la valoracio de la seva obra
per part dels neurocientifics de pensament conteanpo

El tema de la causalitat ha estat un factor hgderat des de I'Optica espacial cartesiana i
des de la medicina, que privilegia I'etiologia caminic determinant d’un trastorn. Actualment
aquesta valoracié ha rebrotat des de la medicisadaaen I'evidéncia i des de la psicologia, que
fa emfasi en la justificacidé traumatica dels contgments, atribuint culpabilitats a aquells que
suposadament provoquen el trauma. Molts dels actnaliments “neo” mostren aquest tipus de
reactualitzacio del pensament del segle XIX.

Des de la consideracié de la realitat propia @sspment espacial, els desenvolupaments
son lineals i directes. La realitat sol quedar ptziada i els valors es consideren absoluts; ad val
allo que és mesurable, demostrable, I'exactitudeldicacio de dades per repeticié experimental
0 estadistica. Tot el que no segueix aquestsisritemtifics positivistes no té el mateix valor de
coneixement. El subjectiu i el no-mesurable naaisd.

Sens dubte el positivisme cartesia és importanedessari per desenvolupar diferents
aspectes de la cultura, pero és important no esténid manera absoluta a tot el coneixement.
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Especialment perque aquesta postura manté sitsad@®pensament ancorades en la competéncia
entre diferents pensaments, models i teories enluiteaque tanca perspectives en lloc d’ampliar
el pensament i el coneixement.

Ja a mitjans del segle XX es van reunir destgoatsadors de les diferents branques del
saber a fi de considerar el naixement d’'un penstmiéerent, corresponent a la dimensié de
'espai-temps, que permet visions de conjunt irddgs i que representa un nou pas en el
coneixement (Gebser,1950a; Hertlaub, 1950; Misticherl950; Portmann, 1950; Trischt, 1950;
Von Weizsaecker, 1950). En aquell moment es vaiderss que I'enorme crisi d’Occident
representava un esfondrament de la cultura tridéioeal i que s’estava produint una renovacio
espiritual amb bases diferents. Aquest canvi fei@essari I'abandonament del determinisme de la
materia i del pensament basat en allo mecanicsatabs destacava la superacio d’'un pensament
dualista fundat, unilateralment, en un racionalisnassa segur de si mateix, i 'orientacio vers el
reconeixement de les limitacions del saber i debo@ment humans.

Dins d’aquesta nova concepcio, el temps ja nanésll espacial, sind que €s una qualitat
diferent que atorga significat a allo actual. Ja&sdracta de deixar de banda els valors antiug, si
d’integrar-los en una nova relaci6 més transcendaitcom diu Gebser ‘d.a nueva vision del
mundo” “...només aquell que es projecta cap al futuinteen compte el passat, és capac
d’adquirir una visio integral i universal...”; ‘€s alguna cosa més que el mer intent de lliganel q
ja ha estat (i que continua operant i influint) aafib que va venint”. Els pensaments nous només
es poden arribar a expressar clarament si, d’umeraaontinua, es va donant una nova forma i
es van corregint els enunciats que es van assolifiwt final és, al mateix temps, un principi”
(Gebser, 1950 b).

El temps és a-categoric, és una qualitat, és ritrakativitat, discontinuitat, dinamica,
inconscient; unitat de passat, present i futura@és d’'una significacio; és intensitat.

En el pensament contemporani, els quatre pilatesieiencies naturals son: la teoria de la
relativitat (Einstein, 1905-1915); la teoria delgagtums (Planck, 1900); la mecanica ondulatoria
(Broglie, 1928; Schrodinger, 1926); i la teoria ldemutacié (De Vries, 1900). El pilar de la
psicologia és la teoria dinamica de l'inconsciéfie(id). També son pilars les orientacions de les
arts i de la literatura que inclouen moviments traescendeixen la perspectiva (Green, 2000;
Gebser, 1950Db).

Quan el temps va irrompre com una qualitat, vaeisgmtar una amenaca per al pensament
racional, de la mateixa manera que la paradoxaseptava un limit insalvable. Aquest fet va
desencadenar diferents reaccions. Durant un temps @ntentar configurar el coneixement des
d’'un vitalisme extrem, desvirtuant tot allo anteriBero també van sorgir posicions que es van
aferrar amb més forcga a la seguretat que brindas@neixement tridimensional, tal com hem vist
abans.

En realitat, malgrat que el pensament contempgeaté més d'un segle, la majoria de
nosaltres encara pensa i actua segons una re@@éetridimensional de l'univers, tot i que
puguem comprendre diferents aspectes. Per aixddel cantinua dividit i no aconsegueix una
integracio suficient.

Les discussions mateixes, tant les interdiscigiisacom les intradisciplinaries, se solen
mantenir més en la polemica que en lintercanviptiimns. Perd és impossible ampliar el
coneixement des del pensament “en contra de”. éslgés encara un important mal del nostre
temps.

Un altre aspecte que destaquen diversos sociolpgEolegs socials és que s’ha trencat
I'equilibri entre dues concepcions politiques oplesa el capitalisme i el comunisme. La deriva
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del pensament de Hegel, Marx i Engels cap al lsmaistalinisme va deteriorar i malmetre el
marxisme. La mercantilitzacié ja no va tenir limitsa necessitat d’'incorporar al consum a
aquelles persones que no l'aprovaven es va tratuiun canvi de llenguatge cap a termes
aparentment “democratics”, que es van comencaraa psr a marqueting. Ara cal accedir al
consum per dret, per llibertat i per igualtat (Gaatis, 1975; Gebser, 1950b).

Els fanatismes dogmatics i I'ansia de poder mamtesis dualismes. Pero el poder sempre es
veu amenacat per la impoténcia. Només es pot éaiterpoténcia sense pretensions de poder.

Amb el coneixement esta passant una cosa sirhéapersisténcia en aguests valors manté
la materialitzacié del coneixement. Per accedima tealitat i a una cultura més amplies cal
considerar el fet temporal com una qualitat i cormtagral. Nomeés si aconseguim aguestes
finalitats podrem superar les crisis actuals.

Per resoldre la crisi assistencial, cal canviavitad del temps com a longitud, com a
immediatesa, i les mesures de I'assisténcia quénsimeals o mercantilitzades. Aixo implica
poder transcendir una oposicid entre marquetingiangar, per una banda, i dedicacio al
coneixement en si mateix, per l'altra banda. Acquextosicio depéen de mantenir-se dins del
pensament tridimensional.

En psicoanalisi també s’ha arribat a un momentrig perque en les darreres décades el
coneixement s’ha dividit. Cada escola s’ha sentgspidora de la veritat. Tot i que encara
persisteixen aqguestes rivalitats, ja s’ha comeagansar en una integracio a nivell internacional.
De l'assoliment d’aquesta integracié sorgira unasfmlitat més adequada d’aconseguir una
ampliacio del coneixement i de la comunicacio damancia per a la societat.

Si pensem en el naixement de la psicoanalisi,anka de replecs dinamics individuals, les
investigacions van portar a considerar la influarig les normes socials en la patologia neurotica.
Si integrem aquestes consideracions al momentlaotéa que lluitar intentarem comprendre de
quina manera els valors actuals predominants ineueen les patologies de personalitat actuals,
gue son patologies del buit, incloses les patofogieials i assistencials.

Evidentment, aquest repte representa esfor¢, amonvivéncia, en sentit tan etimologic
com integratiu. Si aconseguim dur-lo a terme d’atpienanera, podrem transmetre que la
psicoanalisi és una terapéutica fiable.

RESUMEN

La crisis asistencial actual forma parte de unsiscmayor del conjunto del conocimiento y de los
valores e intereses sociales. La posibilidad deersupla crisis estd relacionada con poder
trascender las causalidades, paradojas y oposs;igne provienen de aplicar los parametros del
pensamiento racional correspondiente a la postigdianensional del conocimiento, que descarta
lo no-mensurable. El pensamiento contemporane@dbasn el espacio-tiempo, permitiria una
integracion que alcanzaria un conocimiento mas iamgricontrando modelos que conecten entre
las distintas ramas del saber.

A partir de esta integracion, la relacion asis@noo se mantendria evaluada desde
parametros mercantiles sino que permitiria una iderecion mas global que abarque tanto
factores economicos como tiempos significativosa Bsostura consideraria la evaluacion de
resultados a medio y largo plazo y no solo los mhates. Se podria tener en cuenta la
importancia, tanto psicolégica como biologica, @es ltiempos necesarios para desarrollar
procesos.



SUMMARY

The current therapy crisis is part of a broadesisraffecting knowledge, values and social
interests. The possibility of overcoming the crigisbound up with whether or not we can
transcend the causes, the paradoxes and contoadi¢hiat stem from applying the parameters of
rational thought that correspond to the three-dsimral position of knowledge, which discards
that which cannot be measured. Contemporary thobgised on space-time, would allow for an
integration that could give us a broader conceptibknowledge, while at the same time finding
models capable of creating connections among thereit branches of knowledge.

Given such an integration, the therapeutic retetigp would no longer be assessed from the
point of view of (strictly) mercantile parametelsjt would be subject to more comprehensive
criteria which would embrace both economic factargl the significant times. This position
envisages the evaluation of results in the medioniohg term, rather than only in the most
immediate term. It would thus be possible to take account the importance, in both biological
and psychological terms, of the times that areireddor the development of processes.
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