Arxiu historic

Els primers contactes amb
el treballador social

Teresa Rossell

SETEMBRE 1983

FUNDACIO. .

AUME
2



Pesitjo fer pald®s, en primer lloc, el meu reconeixement a
la FUNDACIO JAUME BOFILL, perqud®, amb el seu ajut, ha fet
possible la realitzacid d'aquest treball, i per l'esforg

i la satisfaccié que m*tha produit dur-lo a2 terme.

També vull agrair la col.,laboracid dels treballadors so-
cials que m'han facilitat el material prdctic. A M2 Jesds
Moreno, que va elaborar el cas que il,lustra el tema del
diagndstic i a Josefina Bassets, que m'ha facilitat entre-
vistes, Als estudiants de l'Escola Superior d!'Assistents
Socials de Barcelona, alguns d'ells ara ja titulats, gue
han aportat documentacié per a l'assignatura d'Entrevista
i amb els quals hem treballat i discutit bona part de les
situacions que il,lustren el text. Als treballadors so-
cials, professors de practiques, que faciliten als estu-—
diants una part important de la seva formacid i que possi-
biliten, a través del material escrit que presenten a
1'Escola, la discusid, 1l'elaboracié i la relacid amb els
continguts tedrics, material gue ha estat un incentiu per

a la realitzacidé dtaquest treball,



4 Gldria ubiol, per la seva constant atencid, interds i
col.laboracid en lliurar-me informacid sobre fFfonts biblio-

grafiques relacionades amb el tema.

El meu agraiment també a Cristina Rimbau, amb qui el tre-
ball de cada dia a 1'Escola ens permet d'intercanviar
idees i interessos i reflexionar contfnuament sobre el te-
ma dels serveis socials i del treball social, per 1'ajut
gue han representat els seus acurats comentaris i les se-

ves encertades crftiques,

A Antdnia Rusifiol pel treball d'ordenacid i de transcrip-

cid del material.

l{ie de recongixer i agrair finalment tot el que he rebut
de les persones que m'han apropat i m'han donat a condixer
i psicoandlisi. Les possibilitats qgue ofereix per a la
comprensid de la vida afectiva i de les relacions entre

les persones, i 1'aplicacié que aquest coneixement pot
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tenir en el context del Treball Social,
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INTRODUCCIGOC

Agquest treball fé per finalitat tractar sobre alguns
fendmens que es prodﬁeixen en els primers contactes que
estableix el treballador social amb els usuaris dels ser-—
veis socials, ja que aquests sén el punt de partida de la
relacidé assistencial en qu® s'orienta un determinat tipus
d'atencié. En aquests primers contactes, es concreta la
forma i la qualitat de la intervencidé professional i amb

ella la qualitat i resposta del servei.

Es potser un aspecte que ho ha estat suficientment estu-
diat en 1'ambit del treball social, sobretot del que es
realitza en els serveis socials de "primera lfnia", on
s'ofereix una atencid a problemes diversos i en els quals
en un espai de temps breu, s'ha d'intentar comprendre i

donar una atencid adequada a les mnecessitats dels usuaris.

Es a partir d'aquests primers contactes que s'estimulen,
es limiten o s'orienten adequadament noves demandes i d'on
deriva una més correcta o incorrecta utilitzacidé posterior

d'altres serveis,

En 1'atencid que el'treballador social ofereix, puntual i
concreta en contactar per primera vegada amb els usuaris,
estan presents tots els continguts professionals tedrics,
ideocldgics i d'experidncia que el treballador social pos-
seeix i que fa efectius en cada nova relacidé. Per aixd es

considera aguesta situacid inicial determinant de l'aten-
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mers contactes amb els usuaris dels serveis socials pPriorit-

zant en ell els aspectes relacionals.

Les possibilitats de coneixement i d'aplicacid de la teoria
psicoanalftica per a comprendre la realitat dels usuaris

dels serveis socials i les relacions que estableixen amb el
treballador social sén evidentment molt Zmplies i més que

les que aquf queden reflectides, ja que es presenten Gnica-
ment petites aplicacions d'agquest enfocament tedric., S'ha
d'assenyalar una dificultat: amb freqliidnecia s'emprard biblio-
grafia de "segona md", gue d'alguna manera reinterpreta, re-
sumeix o amplia els conceptes dels autors que originalment
els han formulat., Conceptes que a més en l'adaptacié o ubi-
caciéd en aquest treball poden, d'alguna manera, quedar expres-
sats parcialment o fins i tot distorsionats si no es prenen
en el sentit com s'apliquen. Igualment succeeix amd el tema
de la histdria del treball social, del qual s'han agafat so-
lament algunes parts petites, de la mateixa manera que res-
pecte al tema de la salut, Per aixd el treball no s'hauria

de prendre com a punt de referdtncia de conceptes o de conei-

xements més amplis que excedeixen els seus lfmits,

L'estructura que se 1i ha donat correspon, en gran part, a
l'assignatura que s'explica des de fa uns anys als estudiants
de treball social, Es, doncs, un tema blsicament dissenyat
per a estudiants i, per tant, amb un contingut pedagdgic,

per aquest motiu alguns aspectes que slassenyalen sén d'ini-
ciacié a la prictica professional i estan superats en el
coneixement de molts professionals, Perd &és de la discusid
del material que els estudiants presenten i de la necessitat
de detallar i precisar punts molt concrets gque s'han anat

aplegant dades i refertncies que s'exposen en el text. I é&s
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també a vartir de la conviccid que ensenyant també staprn,
que de la pregunta, del dubte, de la discrepincia, en resul-
ta 1l'esforg¢ per a perfilar millor, per ampliar, per a mo-
dificar la idea inicial o la forma d'expressar-la, que es
pot dir que el nrgoiAl 2:¢hz316s, d'alpuna manera, producte

d'aquest intercanvi.

Cal dir també que el tema dels aspectes relacionals en el
treball social &s extens i impeortant, ja que és la wvia qua -
litativa d'expressid professional, i que &s nicament des
de la perspectiva dels l1limits i de la moddstia que s'ha po-

gut tractar,

Voldrfem, finalment, mostrar amb aquesta aportacié que fem
com en el freball social concorren elements psicoldgics sen-
se ser psicologia, elements terapdutics sense ser psicoterd-
pia, elements pedagdgics sense ser pedagogia, com el treball
social pot tenir per objectiu l'increment de la salut de 1a
poblacidé sense estar en el camp de la sanitat. Bl treball
social és treball social i no una altra cosa, i com a pro-
fessidé jove s'ha de nodrir, s'ha d'enfortir, s'ha de desen-
volupar i s'ha de diferenciar de les altres professions,
constituint, delimitant i aprofondint progressivament l'es-

pai que 1i és propi.



LA SALUT: UN PARAMETRE PER AL TREBALL SOCIAL?

Anotacions histdriques del treball social i dels serveis

socials,

El treball social wva sorgir en un principi de l'activitat

que realitzaven persones i organitzacions amb la finalitat

de donar resposta als greus problemes socials que van ¢ uoi-
wcr al segle XIX, a conseqlidncia de les transformacions
socials que acompanyaren la implantaciéd progressiva de 1la

industrialitzacid en alguns paisos,

Els grans moviments migratoris de zones rurals a zones induse
trialitzades, els nous sistemes i condicions de treball, els
problemes sanitaris, d'habitatge i altreé tipus de dificul-
tats que sorgiren en la societat que s'anava constituint,
avangaven més rapidament que els recursos legals i assisten-
cials necessaris per atendre la nova situacid. Les relacions
d'atencid, de solidaritat, d'ajuda mitua que caracteritzaven
fins llavors les societats agrfcoles i burgeses preindustrials
varen quedar desfasats o no es van poder mantenir davant 1'in-
crement de demandes d'atencid i la complexitat de problemes

que anaven apareixent.

No sols persones, sindé grups de persones que en llur medi ha-
bitual haurien seguit el curs d'una vida normal constituiren
ben aviat en les zones industrials 8TUps marginals,md d'obra,
que podia ser estimada o rebut jada en funcid del procés

productiu 1 comercial posterior., S'ha de tenir en compte que
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la manca inicial de lezislacid laboral propiciava l'explota-
cié, i la manca de recursos assistencials junt amb les difi-
cultats personals i col.lectives prdpies de la immigracid,
produiren l'aparicid de gran quantitat i varietat de "pro-

blemes socials™,

Investigacions com les de L. Chadwick L'any 1842 sobre la
salut i les condicions sanitiries dels treballadors i 1la
coneguda enquesta social duta a terme per Ch. Booth 1ltany
1886 a Anglaterra (1) sobre condicions de vida i condicions
de treball van mostrar com un alt percentatge d'habitants
de Londres, gent amb treball i gent en atur, de proceddn-
cia diversa vivien en la "lfnia 1{mit de pobresa'™, o en
condicions inferiors a ella, la qual cosa bropiciava l'apa-
ricié d'una alta freglidncia de malalties, invalidesa,

alcoholisme, infants abandonats i tot tipus de problemes.

Davant d'aquesta situacié van sorgir diferents formes
d'ajut: les gue oferien atencié'a nivell individual i fa-
miliar, les que consideraven més adequada l'ajuda col,lec-
tiva i les encaminades a promoure lleis i serveis gue
portaven cap a unes millors condicions de vida i de segu-~

retat social i laboral,

De la primera forma d'ajut, l'entitat inicialment més re-
presentativa fou la Charity Organization Society (COS),
creada a Anglaterra l'any 1869, La COS era 1l'organitzacid
coordinadora de tots els grups bendfics, tant piblics com
privats, que recaptava i distribula els diners i recursos
d'aquests grups. Els seus membres consideraven que 1'indi-

vidu era el responsable de la seva situacié de mancanca




¢ dificultat per l'ociositat, el vici, la negligéncia, la
mala administracid, etc. i que, en ajudar-lo materialment
se¢ li navien d'estimular les capacitats i la forga moral
Per a superar la seva situacid. La COS era una societat
potent, havia adoptat el sistema Elberfeld alemany de des-
centralitzacid dels serveis i grups d'ajut. Tenia tambd un
departament d'investigacié on es comptabilitzava i s'estu-
diava el nombre i caracterfistiques de les bPersones gue de-
manaven assisténcia, el tipus de problema gue presentaven
i el tipus d'ajut que se'ls hi facilitava, etc, per a ecs-
tudiar 1l'eficlecia de la seva activitat. La COS s'oposava
fortament a la intervencié de 1'Estat en la distribucié
de diners o recursos perque considerava que es perdria la
iniciativa que tenien els grups voluntaris i gue la forca
moral dels usuaris no seria estimulada, Argumentava també
que ells podien funcionar amb menys diners i sense buro-
cratitzar-se, es resistien a perdre el caridcter de volunta-

riat i 1'ideal de fomentar 1'ajut mutu que els unia,

Una altra tend¥ncia era la que creia que l'ajut individual
ne era efectiu i que pPer a aconseguir una millora de les
condicions socials sthavien de crear i estimular moviments
de persones gue reivindiquessin els drets i la seguretat
de tothom. Aquesta forma de moviments de tipus comunitari
va tenir un gran ressdé als Estats Units, encara que el pri-
mer "settlement house" va &sser creat a Anglaterra per Sa-
muel Barmett l'any 1883 amb la col.laboracié de professors
i estudiants (entre ells Arnold Toynbee de la Universitat
d'Oxrord), Els centres de barri tenien per finalitat acon-
seguir millores socials a través de la participacié i or-

ganitzacid de les persones afectades, tenien tamb& una fi-



nalitat educativa i de propiciar 1l'ajudamitua de no crear
dependéncia, en responsabilitzar la poblacié de la inicia-

tiva de promoure canvis socizls...

La COS basava la seva accié en una concepcid individualis-
ta de la societat i en un model d'evolucid social natural,
d'acord amb les teories de Herbert Spencer, influida pel
pensament de Darwin, sobre l'evolucid de les esp&cies biold-
giques i la superviveéncia dels més forts per "ilei natural",
Aquesta concepcidé implicava no solament una actitud moral
siné també una idea polftica, Per aixd creien que 1l'Estat

no havia d'intervenir, ja que inhibiria la capacitat de la
bpersona per a fer-se ella mateixa. No era la llei mni el

Dret que havia de solucionar el problema individual sind 1la
prdpia persona amb lt'ajut concret i puntual i1 amb lt'estfmul
necessari per a poder reeixir socialment., Era la idea pre-
cursora del "self-made-man" basada en una economia de tall
liberal i d'hipotética igualtat d'oportunitats que es wva de-
senvelupar principalment als Estats Units. El funcionalisme
nord-america tenia per referdncia també un model’biolbgic

en qu& predominava la idea d'equilibri o homeostasi que es
fa present en els organismes vius, que implicava la idea
d'adaptacidé individual i la continuitat social a través de
la transmissié de valors a través de la famflia, escola, etc
i de retop de tot alld que provoca una disfuncid. Aquesta
ha tingut una influéngia determinant en el treball social
durant molts anys per les possibles justificacions cientffi-
ques que se li van anar trobant i perqud el model bioldgic
prédomina encara en bona part de les concepcions o corrents

professionals i d'organitzacid assistencial.



L'evidéncia segons la qual les causes de la pobresa i de
les dificultats socials no podien situar~se arbitririament
en l'individu varen potser portar una forta crftica de les
activitats de la COS i de les organitzacions iicom explica
Yelloly, el lent canvi en l'orientacid ideoldgica de 1'in-
cipient treball social, pot ser l'explicacid per la qual
durant el primer quart de segle XX no hi hagi gairebé bi-
bliografia, excepte la important obra de M., Richmond (2)

als Estats Units,

La incorporacid progressiva de coneixements tedrics que in-
formaven de la naturalesa de les necessitats i dificultats
humanes i de la dindmica social i el reconeixement progres-—
siu de drets iguals per a tothom, varen substituir definiti-
vament el caracter voluntari i caritatiu del treball social
pel caracter professional. Unes idees persisteixen en el
treball social com a actituds bisiques professionals davant

de qualsevol intervencid:

Que l'ajut no generjy dependéncia, que l'ajut representi un

progrés per a la persona que el rep més que la solucid de

la necessitat concreta., Per tant &s necesshria sempre la

participacié activa individual o col.lectiva de 1l'usuari

en el procés dl'atencid,.

Aquest substrat professional ha persistit al llarg del
temps com a caracterfstica que uneix totés les formes d'apli-
cacidé del treball social i que el distingeix de l'activi-

tat espontdnia i intuftiva, ja que implica uns coneixements
sobre les persones i la societat i la possibilitat d'emprar'

unes técniques d'actuacid gue facin possibles les premises

Vo 1 s o 2 : ! 1o ; 3
(2) Y=ll=ly, .Aa. 3ccial UWork and BPeychouernalysis
Yo Mostrand fa

inhold, Socutherstan, 1080



anunciades.

La promulgacid de lleis i la creacid de serveis va Seguir
camins diferents en els paisos d'luropa d'acord amb la hise
tdria, situacid polftica i desenvolupament econdmic de ca-
da un d'ells, Amb la tradicid anterior d'entitats, grups
voluntaris d'ajuda mitua que fins aleshores complien una
funcié de previsid d'assistdncia de les necessitats socials
i amb les formes de relacid familiar i veinal de cada SO=-
cietat. El primer sistema de seguretat social obligatdria
va ésser creat a Alemanya per Bismarck 1'any 1884, inicia-
tiva que amb modificacions varen seguir en altres paisos,

A Anglaterra la reforma i la promulgacidé de lleis de pPro-
teccid social fou promulgada principalment per intel.lec-
tuals i per persones benestants preocupades pels problemgs
de l'habitatge, del treball, de la salut i de la desocupa-
cié, Bl pla general de seguretat social i d'assistdncia pd-

blica (3) culmina Ll'any 1942 amb 1'Informe Beberidge.

A Espanya trobem l'any 1873 la creacid de les Juntes Pro- .
vincials de Benefic®ncia i 1'any 1908 es crea 1'Institut
Nacional de Previsid, que proveeix les pensions de Jjubila-
cié i no &s fins l'any 1967 que s'estableix la Llei de

Bases de la Seguretat Social. (4)

En tot procés de creacid d'una polftica social estable el
tema de debat més important era el paper i el nivell dfine
tervencid de 1'Estat en la provisid de serveis; serveis i
lleis que s'anaven pensant per a la problacié en general,
més que per a la solucid de situacions d'emergducia y

dl'excepcid,

v
- - PR 3 - [ S —~
Sna E LhornGouccion ol Zionocs.




T’

lfem vist com per als que mantenien la conviccid que la so-
cietat soegueix un procds natural consideraven que 1l'BEstat
no havia d'intervenir, ja que seria mdés que un ajut una in-
terferdncia en la capacitat individual de solucionar els
problemes i de superar=-se un mateix, &s la filosofia i la

polftica del "laissez faire",.

Els liberals anglesos pensaven gque la intervencid de 1'Es~
tat havia de ser per a oferir les condicions favorables
que afavorissin el desenvolupament de la llibertat perso-
nal, kentre que el soéialisme de finals del segle passat
veia en la intervencid de 1'Estat 1'vinica forma "d'igualar

la riquesa i les oportunitats" (5)

No és fing acabada la Segona Guerra Mundial gue s'estabilit-
zen i organitzen definitivament els serveis socials en al-
guns paisos europeus, com Suissa, Alemanya, Gran Bretanya,
etc,, sota el concepte general del Welfare State (Estat del
Benestar). Aquest concepte va associat amb la responsabili-
tat que pren 1'Estat de garantir els standards de vida mfni-
ma de tots els membres d'un mateix estat, a través de régims
de Seguretat Social gue assegurin un nivell d'ingressos i

la provisié de serveis d'educacid, salut, habitatge, ser-
veis socials especifics o '"personals", El Welfare State

s'ha desenvolupat en societats industrials, sobre la base
d'una capacitats econdmica i unes formes diferents de re-

distribucié de la renda.

La provisié de serveis per part de 1l'Estat al mateix

temps que ha generat la cobertura d'unes necessitats i ha

(5) Yelloly, ©.3,, o9, sit.



incrementat la gualitat material de les condicions socials,
no ha resolt alguns problemes i potser fins i tot es pot
dir que n'ha generat uns altres. Frincipalment, ha creat
una dependdncia, ha incrementat la demanda, demanda que si
no és satisfeta genera frustracid per les expectatives po-
sades en la provisid de recursos i serveis que cadascd
creu necessaris, i ha limitat la major part de la inicia-

tiva i de la participacid ciutadana.,

Els paisos de la vella Juropa es pregunten finalment sobre
l'eficacia d'aquests serveis i si 1l'alt cost que suposen
per a la despesa piiblica &s equivalent a la satisfaccid de
necessitats, La creixent centralitzacié, burocratitzacié,
professionalitzacié i la manca de participacid dels usua-
ris porten a serioses revisions i critiques sobre l'exces-
siva intervencié de 1'Estat en funcions que corresponen en

rart a la poblacid.

A, Wagner (6) aporta la seglient idea: A diferd®ncia dfaltres
sectors de produccidé en qud consumidors i productors tenen
funcions netament diferenciades, la produccid dels serveis
socials (tant sanitaris com educatius o personals) no és
possible sense la participacidé de l'usuari-consumidor.

s de 1l'intercanvi entre servei i usuari que resulta el
producte, !8s de la manera com es facilita i com s'utilit-
za el servei que en deriva la qualitat {(més tard es veurd
com aquesta ldea coincideix amb el concepte de salut que

ocupa aquest apartat, )

Es el mateix Estat el que comenca a demanar aquesta parti-
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cipacid desinteressada a través de la promocid d'organit-
zacions voluntiries i d'una revitalitzacid de la vida comuni-
taria davant l'actual crisi econdmica i la gran despesa que
aquests serveis representen, ¥l motiu que anima i mou el
govern de la Sra., Thatcher i del Sr., Reagan és el de re=-
duir costs i despeses; i no precisament la millora dels

serveis,

El treball social opera principalment en 1'Ambit dels ser-
veis socials especifics o "personals®! que el Consell d!'Eu-
ropa defineix de la segiient manera: "Tots els organismes
que tenen per finalitat aportar un ajut i una assistdncia
personal a individus, grups o comunitats amb 1'objectiu
d'integrar-los a la comunitat. S'exclouen els serveis que
s'ocupen Unicament d'assegurar un nivell de vida a través

de la contribucié de prestacions en diners o en espdcies"(g)

Aquests serveis estan especificament dissenyats per a sa-
tisfer problemes i necessitats individuals i familiars

que pateixen una minoria de persones en qualsevol societat,
Malgrat la tend®ncia de tots els paisos a donar-los un ca-
racter d'iguals als altres serveis socials, la realitat &s
que molts d'ells han de donar resposta a problemes que sén
producte del mateix "funcionament" de la societat que els

promou,

A casa nostra, fins fa pocs anys, els serveis socials in-
dependents d'altres institucions han estat gquasi inexistents
els que hi havia, fruit de la polfitica social netament resi-

dual de l'anterior rdgim politic, han tingut un caracter

(6) Consell d'Buropa: Les services sociaux, Estrasbourg
1980, citat per Rubiol, G, Els serveis socials: orga-~
nitzacid i funcionament.Ed. Blume, Barcelona 1980,




assistencial i custodial de malalts mentals, vells, infants,
delinqients i transelints. Malgrat els objectius del treball
social de propiciar la participaecidé i el desenvolupament
de capacitats de l'usuari a través de la satisfaccid de ne-
cessitats o de la superacid de conflictes, les possibilitats
reals d'actuacié no podien arribar gaire més lluny que a

l'atencié puntual de la mancanga o del conflicte.

Des de l'adveniment de les llibertats democriitiques 1t'in-
crement dels serveis socials s'ha fet palds a Catalunya i
els criteris organitzatius adoptats per diverses entitats
que els promouen, principalment Ajuntaments, gue, com el

de Barcelona, s'inscriuen en una diréccié que fard possi-
ble un canvi evident en la consideracid i el tractament de
la problemitica sbcial. La descentralitzacid, la normalitza-
cié, la participacid, la coordinacié, el criteri d'evitar

0 de limitar la institucionalitzacié, etc., sén un pas

per a superar el caricter residual i marginador dels ser-

veis socials,

Aquests criteris organitzatius gue --enquadren i ofereixen

noves possibilitats al treball social es poden enrigquir

i elaborar més profundament amb les aportacions ideoldgi-

ques, tedriques i amb el recull i sistematitzacié de 1'ex-

peridncia professional.

La proposta del "nou concepte de salut", com a parametre
de refer®ncia en el treball social i la teoria psicodini-
mica per a la comprensié dels aspectes relacionals i per
a l'aplicacié a la practica professional, sén un intent
de contribuir a aquesta nova etapa del treball social i

dels serveis socials del nostre pafs.



51 "nou concepte" de salut

En el X& Congrés de Metges i Bidlegs de Llengua Catalana
celebrat a Perpinyd l'any 1976 i dins el treball de la

112 pondncia que tractava sobre la Funcid Social de la
Medicina {7) es va elaborar el que s'ha anomenat "Nou cone
cepte de salut", aquest concepte ha tingut una notable
transcend®ncia en un determinat sector de professionals
dels Palsos Catalans: metges, bidlegs, farmacdutics, psicd-

legs, A.T.S., psiquiatres, mestres, assistents socials, etc.

Les propostes de Perpinyd foren difoses i aprofondides pos-
teriorment en el Congrés de Cultura Catalana, Han servit

de base per a posteriors elaboracions tedriques (8) ide
pPropostes organitzatives pibliques en el terreny de la sa-~
lut i la sanitat com &s el Mapa Sanitari de Catalunya (9)

i el Centre de Salut (10). Bs també un punt de referencia

de grups i moviments que proposen noves alternatives d'aten-

cié i promocidé de la salut en general,

El nou concepte &€s definit pels mateixos autors com una pPro-~
posta ideoldgica, com una nocid (11), com una tenddncia
Bessey que me es circumscriu a una sola professid i ofereix
un canvi de parimetre susceptible d'ésser incorporat a al-

tres terrenys que no sén el camp de la sanitat i que tenen
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per objecte la salut, com pot ser el treball social, J,L,
Tizén estableix la difer®ncia entre nocidé i definicid en
el sentit que aquesta dltima t€ com a caracterfstica la
verificacié cient{fica, la salut que no es pot definir
cient{ficament &s, per tant, basada en un determinat ideal
de 1l'home, el mén i la societat (12). La nocid va lligada
d'aquesta manera a condicions histdriques, culturals i so-
cials, Aixd no treu, continua el mateix autor, que la no-
cié es basi en dades cientffiques, que, per a elles matei-
xes, no obstant aixd, no poden abastar 1l'amplitud de nocid

(13). Els de Perpinyad ho expliquen com un previ, dient que

"la ci®ncia només es pot expressar a travds dels cientffics,

i a dins de cada cient{fic hi ha sempre un home amb la seva

ideologia i amb els seus interessos (14).

A la pondncia de Perpinyl s'indica que la salut &s un afer
que incumbeix tota la poblacié i que, per tant no &s alid
a ningd. Incumbeix, d'igual manera, cada persona, els pro-
fessionals i t¥cnics i els polftics; encarregat cada un
d'ells, des de diferent nivell, de potenciar-la. EL paper
del tdcnic, del cientffic &s el d*aportar coneixements gue
entiqueixin i potenciin el col.lectiu social. EL coneixe-
ment "lluny de significar un monopoli sobre la salut ha de
contribuir a la divulgacid dels coneixements cient{fics

i a l'elevacié dela cultura general i ha d'impedir que en
la concepcid de 1'home i de la societat s'incorporin ele-

ments falsament cientffics.,." (15).

12) E J. o Selud, Insen y_Socicded KL,T.3. Dorcsiong
§13) T. . 4%, Cclt

(L4) ~rrreie oiysyos Catelara, oo cit

(15) B s dn O cura Tstoliina 3 cit,
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La salut, segons el Congrés de Perpinya, és un pardmetre

i també una fita, un referencial que inclou unes tenddén-
cies politiques i cientifiques i n'exclou unes altres, perd
que no s'adscriu a una dnica concepcié polftica o cient{fi-
ca, siné que les relativitza i pondera sobre la base de
factors evolutius personals, col.lectius i contextuals "to-
ta nocidé de salut &s per tant sempre relativa, lligada a les
condicions histdriques, culturals i socials de la comunitat
que la formula i acceptan(l6). Es doncs també una realitat
"personal'" de cada individu i de cada col.lectiu, una res-
ponsabilitat i un dret. Dret, perd, que no es pot assolir
individualment sind de forma col.lectiva (organitzada, for-
mal, polftica)} i solidiria", La salut s un afer col.lectiu
i presuposa un consens social, la fecunditat del qual esta-
rad en funcid tant de la participacidé com de la cultura de

tots els membres de la societat (17).

La qualitat dindmica de la salut porta a una analisi criti-
ca d'agquest mateix concepte formulat per 1'Organitzacid
Mundial de la Salut (OMS) l'any 1946, La proposta de J. Font
Rodén, un dels membres de la 112 pon&dncia, és que la salut
es pot definir miller com un "bendsser® que com un "benes-
tar", com una capacitat de "viure en plenitud, de créixer,
de progressar..," (18)., No com un estat siné com un procés
que "es va desenvolupant a partir de determinades capacitats
gendtiques en constant relacié amb el medi™ (19). Aquest

procés possibilitaria la persona (entitat fisica, social i
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psiquica} a adaptar-se o transformar el seu medi extern
{econdmic, politic, etc.) i intern (sentiments, actituds,

pensaments, etc.).

L1 desenvolupament de les capacitats personals porta també
l'home a la consecucid d'una progressiva autonomia. L'aue
tonomia é&s, doncs, entesa com a signe de salut i relacionada
amb el procéds creatiu que des del naixement de cada perso-
na s'inicia i es conforma en relacid 1 interdepend®ncia

amb altres persones i en un entorn social que el pot esti-
mular, possibilitar o inhibir. El creixement pPersona i so-
cial no estd exempt de conflictes i dificultats siné que

en ell estd implfcit la resolucid i superacid de diferents
obstacles i Ll'acceptacid i convivincia amb aspectes insa-

tisfactoris propis o de I'entorn.

La salut representa un pProcés integrador de capacitats i
experid®ncies que conformen la manera de ser de cada prersona
i de cada col.,lectiu, relacionat amb la idea d'inclusid

i contrari a la idea d'exclusid o negacié d'alld que no &s
immediatament satisfactori (20). E1l procés integrador esti
també relacionat amb el reconeixement de ia diferdncia, ja
que cada persona i cada grup social tenen capacitats i ex-—
perid®ncies diverses i formes i moments d'integracid que

els sdén propis.

(20) 0. Vall Mallorca: Un pla de salut., 1982, ciutat de
Mallorca, Centre d'Estudis Socialistes Gabriel Alomar,




La Salut i els Serveis Socials

La quasi inexistdncia de serveis socials a casa nostra
fins als darrers quatre anys, la manca d'una politica
social integrada que, basada en el reconeixement de ne-
cessitats socials afavori{s . la creacié de recursos mate-
rials, institucionals i bprofessionals, i la comparacid
de la situacid prdpia amb els recursos existents en al-
tres paisos europeus han creat la conviccid que la pro-
mocié de 1'anomenat "benestar social" radica principal-

ment en la creacid de recursos.

Si realment els serveis, les institucions, les profes~
sions tenen un objecte, un sentit d'existir, el seu abis
i el seu mal ds, imposat, estimulat o scl.licitat, pot
brovocar greus distorsions en el funcionament social i
convertir~se en un factor negatiu que incrementi fins i
tot les dificultats de la poblacid, Altrament, els ser-
veis i les professions ben exercides i ben utilitzades
sén i poden ésser factors que menin al creixement de pos-—~
sibilitats i a l'increment de la salut individual i col.

lectiva,

Si 1l'existéncia dels serveis i la intervencid dels profes-
sionals no es pot obviar en la societat i si el progrés
cientific i tecnoldgic és un fet inqliestionable, fer-ne
una apologia i supeditar-se a la bondat i a les direc-~

trius d'aquesta "magia externa porta a la tenddncia a
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excloure's un mateix del protagonisme de la prdpia wvida,
i a la renincia de components culturals i personals que
constitueixen els nuclis més propis i més {ntims de les

persones i dels grups socials,

Com a 1fnia fonamental i en base a la capacitat d'inicia-
tiva (en base al reconeixement de les capacitats perso-
nals i relacionals de la gent) es pot considerar que, en
principi, &s millor que cada persona i cada col.lectiu
resolgui llurs neceésitats i conflictes de la manera que
1i és prdpia i utilitzant llurs propis recursos materials
i relacionals, i, que la intervencid dels professionals
sigui la minima necessiria per atendre la situacié que
l1'usuari planteja utilitzant al maxim els recursos inhe-
rents gue existeixen en ella i desvetllant i estimulant as-
pectes de l'usuari que afavoreixin una major capacitat i

autonomia,

Per als processos necessaris d'organitzacidé i dtadminis-
tracid, els serveis tendeixen a uniformar les seves res-
postes i a limitar les possibilitats d'utilitzacié que
no estigui dins dels clnons prdviament establerts. Cada
vegada més els serveis dits normalitzats (pels que passa
tothom) tendeixen a estereotipar els tractaments i les
respostes professionals, les condicions d'entrada, de
rendiment, de comportament, sén més estrictes i es ten-
deix en elles a prioritzar els elements de diagndstic i
de control basats en proves, en instruments, en mecanis-
mes "objectivables" per damunt del diagndstic basat en
la decisidé i en la relacid professional, Bl procés de

normativitzacid, d'igualament entre les persones, estd




guanyany terreny rapidament al procéds natural que seria

de normalitzacid, no entd®s com a normalitat estadfstica

sindé com alld que és propi a cada persona i a cada grup

social i que, per tant, el diferencia dels altres,

Tot servei tendeix a crear depend®necia, a eximir, en cer-

ta forma, els ﬁsuaris de llurs capacitats i responsabili-
tats (perqud &s diffcil, per exemple, que en una residdn-
cia d'avis cada un pugui col.laborar i tenir un ritme d'ac-
tivitat que permeti la conservacid de les seves parts sa-~
nes), i a substituir formes de vida i de relacid naturals,
Des de fa uns anys sembla millor que tots els nens acudei-
xin a un centre d'esplai que no pas estructurin llur pré-
pia forma de relacionar-se i divertir-~se amb els seus com=-
panys. O que el malalt terminal mori en un hospital, molt
ben ates des del punt de vista clfnic, perd lluny de 1'en-
torn, de la famf{lia, dels veins i dels amics gque ha tingut
sempre a prop seu. O sembla millor que tots els wvells

d'un poble s'entretinguin junts en un servei per a ells
dissenyat que no pas continuin tenint un espai en el bar

del poble o vagin totes les tardes fins a 1'hort,..

La tendéncia a utilitzar els serveis i els recursos i la
creencga que el servei o el recurs &s bo per a ell mateix
coincideix amb la ideologia consumista que predomina en

la nostra societat, Els recursos o els serveis es conver-

teixen, a mesura que apareixen, en un "bé consumible" al

qual es vol arribar "de dret", i que pel fet de tenir-hi
dret, permet utilitzar-lo-indiscriminadament, for-ne abis
o mal s (seria el cas dels mecidaments), La tenddncia al

consum de recursos—serveis s'incrementa si tant 1'usuari
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com l'entitat o els professionals que els creen els idea-~
litzen i wmarticipen de la idea aque a més serveis menvys

problemes.

Un fet que es produeix sempre &s que la pres&ncia d'un

nou servei incrementa i genera demandes. Algunes dl'elles

evidentment adequades, en el sentit que l'atencid que ofe-
reix el servei coincideix amb la necessitat de 1tusuari,

i d'altres errdnies o inadequades, s crea un cert conta-
gi i mimetisme en la utilitzacié de recursos i serveis,

un exemple clar en sdén les guarderies: imprescindibles per
a algunes families i per a alguns infants, acceptables

per altres, innecess3ries per a alguns pares 1 negatives
per a algun tipus d'infants que necessiten un ritme i un
tractament que les guarderies, per bones que siguin, no
poden oferir. Les guarderies, i potser les llars dlavis,
sén un exemple de serveis molt dtils i necessaris per a
determinades persones i determinades circumstincies, que,
a mesura que existeixen, el seu s es generalitza i es con-
verteix en substitutiu de 1la primitiva relacid pares-fill
que algunes teories consideren fonamental per al desenvolu-
pament dels infants, Tambd en la mesura que existeix un
tipus de servei, de recurs, d'ajut, es fa més diffcil ofe~
rir formes alternatives de recursos (permfs a la mare o

al pare per a poder atendre el fill durant el primer any
sense perdre el lloc de treball, ajut econdmic egquivalent
al cost per dia-nen en la guarderia, etc.) que permeti

els pares o els avis escollir d'entre diferents possibili-

tats.

No podem oblidar que els serveis es creen per a satisfer



necessitats de la poblacié i que responen tanmateix a de-
terminats enfocs tedrics i a plante jaments politics con-
crets, i que, independentment de l'adequacid respecte a
les necessitats que atenen, es converteixen en una zona

de poder, tant de l'entitat de qui depenen com dels pro-
fessionals que hi treballen, Aquesta posicié de poder pot
portar a la necessitat dlautojustificacid del servei: ofe-
rint programes que criden l'atencid, perd que diffecilment
eé podran portar a terme, estimulant les demandes, etc.

£l servei, una vegada constituit, es fa diffcil de modifi-
car ¢ de suprimir, si aquest fos el cas, Massa sovint
programes i equips es mantenen i actuen més per referdn-
cia a la prdpia supervivincia gque per la resposta real

a les necessitats per qu® foren creats.

Tota la prevencidé fins ara descrita sobre els serveis i
llur identificacié automlitica amb un benefici social, des-
cansa en l'experidncia d'altres paisos i en el fracls del
serveis socials generals com sén l'assistd®ncia sanitiria
primaria i part de l'ensenyament primari i mitjd. El pro-
cés quasi irreversible o diffcilment recuperable d'aquests
serveis tan importants constitueix un senyal dt'alerta

per als serveis socials i per al treballador social, que
s'estan desenvolupant en el nostre pafs i en unes condi-
cions socials ben poc favorables perqu® puguin reeixir,

La manca de treball i de recursos econdmics fa que moltes
famflies, barris sencers d'algunes ciutats i poblacions,
tinguin com a problema principal la subsisténecia i com a
motivacié basica superar dia a dia les necessitafs més bi-

siques. La greu crisi econdmica dibuixa una imatge condem-
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natdria per als serveis socials d'atencid primaria, que

es poden convertir en atzucac dipositari de demandes i
problemes que depassen els lfmits de compet®ncies dl'aquests
serveis, 1 que en ser utilitzats de paraxocs tant pef a

les entitats pibliques contratants com per als usuaris que
troben un lloc on expressar llurs reals i punyents difie
cultats;desgasten i "cremen" les possibilitats d'atencid
que els serveis realment noden oferir si sdén capagos de
clarificar-se ells mateixos i donar a condixer llurs 1f-

mits i possibilitats.

s en aquests serveis per on passa un alt nombre de deman-
des i on les demandes sén més diverses i que per tant exi-
geixen del treballador social un coneixement; diagndstic

i diferenciacié entre alld que la gent expressa i alld que
realment la preocupa. Es la qualitat d'aquests serveis,
donada basicament per la qualitat dels professionals, la

que determinar2 en principi si el servei actua per referdn-

cia a la salut dels usuaris: el treballador social stin-

forma i informa sobre alld que planteja, clarifica, sugge«
reix,.,.. en definitiva, estableix una relacid professional

que facilita a l'usuari una adequada utilitzacid dels ser-—
veis, la possibilitat gque torni amb unes demandes cada ve-
gada més precises i amb un nivell de participacid més alt,

Si actua per referdncia al conflicte el treballador social

es converteix llavors en un repartidor i administrador de
recursos i serveis que pren per base un aspecte puntual i
parcial que planteja el client, El servei, liavors, més

qﬁe un receptor és un expulsor de problemes gue jﬁstifica

la proliferacié, la constitucidé d'equips i de serveis es—
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pecialitzats en problemlitiques concretes i puntuals. En
comptes d'atendre aspectes blsics i generals perqud la

gent rebi un ajut que incrementi la seva capacitat d'ac-
tuar i de decidir, se'ls deriva cap a altres serveis i ai-
tres professionals que progressivament aniran afegint nous
criteris, noves opinions i noves intervencions parcials men-
tres <que aspectes basics importants, perd potser relati-
vament senzills, que moltes vegades la persona Jja compré&n

i que necessita solament que algd els doni suport o rati-

figui, queden més confosos,

Sense voler restar importincia als serveis especialitzats
que tenen una funcid precisa i aporten importants coneixe-
ments als serveis generals, s'ha de recondixer el mal fun-
cionament dels serveis primaris nodreix la creacid d'eguips
i serveis que atenen aspectes parcials moltes vegades de
problemdtiques més complexes amb la paradoxa que es diu de
reeducacid, de reinsercié quan &s possible que la "re" es-
tigui substituint la veritable educacid, socialitzacid.
Aquesta circumstincia no es déna massa sovint en els ser-
vels socials, ja quealgims dels serveis especialitzats sdén
anteriors als generals, perd el treballador social genera-
lista ha de tenir un espai de compet®ncies ben delimitat
en qud els primers estadis de l'atenci& especialitzada els
pugui comprendre i atendre i diferenciar la part que tenen

d'especialitat i la de general.

Un considerable nombre de professionals que treballa amb

joves delingtients, joves drogadictes, joves amb problemes
Sexuals, joves amb problemes psicoldgics, etc, no ha tin-
gut préviament una experidncia de treball amb infants, jo-

ves o vells sense qualificatiu. L'especialitzacié, per



tant, quina referdncia pot tenir en cas que no existedixi
un coneixement professional de les manifestacions "nor-

mals" de la poblacid?

Socialment, l'especialitzacié es cotitza més que la "nor-
malitzacié amb diners i amb status que &s sindnim d'auto-
ritat i ambit de poder. Conseqlientment, es fa més atractiu
ser mestre especialitzat... psicdleg especialitzat...

ATS especialitzat... que, per exemple, mestre d'escola
normal que tan divers i tan profund coneixement pot obte-
nir sobre els infants i gue t& un paper fonamental en la

societat. Defugirfem, doncs, un enfoc mecanicista dels

serveis socials en el gqual s'identifica una millor aten-
cié amb la senzilla presdncia del recurs o del servel,
en qud s'atenen les demandes per referdncia als recursos
més que per referdncia a la necessitat de l'usuari, en
qud es fa una prescripcid sense la participacié dtaquell,
en qud s'atén un aspecte parcial i no es considera la
persona o la situacié com la resultant de diferents com-

ponents,

Proposarfem un enfoc de serveis socials gue complissin

una funcid compensadora de defici®ncies dels grups natu-

rals i de satisfaccid de necessitats que correspon atendre
dins 1l'ambit dels serveis socials. Que no fos substituti-
va de la funcid de grups naturals o de les que correspo-
nen a d'altres serveis. En els quals es doni una atencid

a la persona considerada en un context i situacid particu-
lar, En els quals es doni una situacidé en qud el profes-
sional estigui preparat per a diferenciar i valorar les

demandes de les necessitats que presenta el client, Aixd



seri possible si en el servei, a través del treballador
social, es fa sempre una recepcid, una andlisi, una inter-

rpretacid i es déna resposta a la necessitat.

Tota persona, quan s'apropa a un servei ben segur que ho

fa perqud desitja trobar guelcom de bo que el millori en
algun aspecte que sent com a dificultat o mancanga, s a
partir d'aquesta dificultat que s'apropa al servei i formu-
la una demanda. Aquesta representa la forma en gqud pot ma-
nifestar la peticid de ser atds pel servei, que pot coin-

cidir o no amb el problema o necessitat fonamental,

Quelcom de bo wvol dir atendre justament, i en la mesura
proporcionada, la necessitat sense que quedi insatisfeta
i sense que l'atencid assumeixi parts que corresponen o

poden ser satisfetes pel mateix client.

En tota intervencid professional &s important recondixer
la part de capacitat del client i reforgar-la, Potenciar
la comprensié i la iniciativa del client i, en tot cas,
completar-lia i aclarir, Si l'assistent social invadeix o
assumeix aspectes que corresponen al client genera en ell

l'actitud de dependdncia a qud abans feiem esment.

Per apropar-se a la mesura justa dtatencid que precisa
1'usuari €s necessiria la intervencidé de tota la capa=-
citat professional, ja que aquesta proporcid varia en ca-
da client i en cada situacid que se'ns rresenta, En els
serveis generalitzats hi ha el perill d'entrar o caure

en un rol en qud predominen les funcions d'administrador-
repartidor de recursos que el treballador social ha d'in-

tentar defugir.
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Per poder personalitzar-individualitzar les situacions és
necessari fer una valoracid i interpretacid de dades o
diagndstic a través de l'exploracid de diferents aspectes,
perd les dades s'obtindran bisicament = través de la rela-
cié amb el client, incloent-hi la valoracid que els matei-

x0s implicats fan de la situacid que ens presenten,

il professional oferirld possibilitats de recursos de trac-
tament i-indicara tant la convenid®ncia com la forma d'és-—
ser administrat perqud el mateix client comprovi la sewva

eficacia 1 el servei social pugui ser convenientment uti-
litzat. Estimular la capacitat discriminativa, responsable

dels c¢lients,

Des d'aquesta perspectiva el servei estableix uns lligams
i una relacid amb la poblacid i amb els altres serveis a
fi de poder oferir una resposta integradora i normalitza-

dora en la vida del client.

El pas de l'usuari per un servei ha de suposar, doncs,
sempre un benefici:
- més informacid
~ incorporacid de nous elements de
comprensid
~ més independénéia, autonomia, valo-
racidé d'un mateix
- més coneixement sobre les Possibili-
tats i dificultats o deficidncies

externes i internes,..

£l benefici pot donar-se sense haver proporcionat cap re-

curs material o sense necessiriament haver atés la deman-
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izl client, en una gran majoria de casos, ha de participar
del coneixement i1 del criteri segons el qual 1l'orientacid
que s'ofereix €s la que representa una possibilitat més

alta de satisfacciéd-soluciéd.

Per qu? la incorporacié del pardmetre salut al treball so-

cial?

Perqud pot ser un ideal, una fita a aconseguir que orien-
ta i déna direccid '‘a la concepcid i a 1l'accid del treball

social.

E1l paper de l'usuari, del polftic i del t¥cnic varia si
stutilitza el parlmetre salut de si stutilitza el parime-

tre conflicte-mancanga.

En la promocié i defensa de la salut s'atorga protagonis-
me i responsabilitat a cada un d'ells i slestimula al mi-
xim la competdtncia en llurs diferents funcions: a ser un
bon usuari dels serveis, un bon tdécnic i un bon politic,

I s'estableix una interdependé&ncia entre ells: l'usuari

no pot ser bon usuari si no hi ha bons tdcnics, els tdce-
nics no poden portar a terme la seva funcidé sense la in-

tervencidé del polftice..

Ofereix més possibilitats d'autonomia a la poblacié en
desidealitzar i treure omnipotencia als professionals i
atribuint-los el paper que els correspon en la "marxa"

social,

Emfatitza i1 prioritza la promocid sobre la prevencid i

assisténcia, i prioritza també 1tatencid psicosocial



primiria per damunt de l'atencid especialitzada,

Per als professionals que adopten el parlmetre salut
ltatencié a la poblacid no es limita tdnicament a la satis~-
faccié d'una necessitat o a la solucid dlun problema con-
cret, siné que a través de l'assistd®ncia procura que 1'usua-
ri, si é&s necessari, incorpori nous elements de coneixe-
ment que el portaran a fer front a noves dificultats i a
demanar novament la intervencid professional de forma més
concreta i referida a la necessitat espec{fica dtaquell

moment,

El pardmetre salut comporta la idea d'inclusid. Cada ele-
ment de l'entorn social (habitatge, alimentacié, treball,
economia, etc.) i cada element personal (actituds, rela-
cions, coneixements, etc.) tenen significacid i empenyen
o aturen el progrés vers una millora en la qualitat de

vida personal i social,

La inclusié i elaboracié d'experidncies satisfactdries i
de dificultats porten a un millor "ben &sser" dels usuaris
dels serveis socials que seria uns alternativa a la idea

del benestar,

A Catalunya caldria plante jar-nos si s'ha de continuar
emprant en el treball social el mot de Benestar Social
després de la critica ldgica i argumentada gue n'han fet‘
altres sectors de professionals. El mot & 1'avantatge

de la internacionalitat perd &s potser un concepte ja

depassat,

La utilitzacid del par2metre salut no &s solament ideold-

gica siné que es va realitzant dia a dia, i no és possi-



ble sense una bona formacidé dols professionals que perme-

ti una progressiva eficidnecia i permeti establir els 1{-

mits de llurs competdncies,



LA TEORTA PSICOANALITICA: UNA BASE PER AL CONELXEMENT

DELS ASPECTES RELACIONALS DEL TREBALL SOCTAL

Contribucié de la teoria psicoanalftica al treball social,

El treball social va esdevenir unsa professié amb la recer-—
ca sobre dades personals i socials dels usuaris dels ser-
veis socials, amb la incorporacid progressiva de teories
psicoldgiques i de les cidncies socials que s'anaven desen-
volupant des de principis de segle i amb 1la sistgmatitza—
cié de modus d'actuacid que els treballadors socials han
anat adoptant per a l'atencid dels problemes i necessitats
que planteja la poblacid que acudeix als serveis, Aquests
elements han donat caire i status bProfessional a ltactivi-
tat caritativa, volunthria o filantrdpica que s'havia im-

plantat amb forga el segle passat a diferents paisos,

El primer 1libre sobre treball secial, reconegut a tot ei
mén com la publicacid més important de la primera &poca

de la professié &s el "Social Diagnosis" (1) escrit 1t'any
1917 per Mary Richmond als Estats Units. En aquest llibre
l'autora identifica el treball social amb el "Social case-~
work", la primera forma sistematitgzada d'atencié individual
i familiar, La reflexid i elaboracid tedrica del llibre t&
per base una recerca realitzada durant uns anys en 56 agdn-

cies de treball social i sobre 2,800 casos, sobre 1nformes,

ocial Digecrosis, fussall Ssoe Foundstion




registres dlentrevistes i altres tipus de material escrit.
n la recerca s'estudien, per exemple, les fonts més ha-
bituals d'on s'obtenen les dades; sobre la situacid del
client, la forma d'obtenir informacidé, formulacidé d'hipd-
tesis i inferdncies que el treballador social es plante ja
a partir de la informacidé que va obtenint, interpretacid
de les dades, possibles errors a qud es pot arribar, etc,
Amb aquesta recerca M. Richmond intentava trobar i mostrar
els trets comuns d'actuacid entre els treballadors socials
que exercien, en aquella &poca, en diferents camps d'aten-
cié de problemes socials: delinqglidncia, sanitat, handicaps,
infancia, etc., ber a poder arribar a determinar quins eren
els coneixements blAsics i comuns gue podien donar entitat

a la nova professid.

La influéncia de la COS als Estats Units va &sser també
molt important, Mary Richmond n'era un membre destacat,
Encara que no utilitgava vap teoria concreta com a base
del seu treball (- Per i a moltes de les actuals
cidncies socials tot just s'estaven iniciant), llurs
idees sobre l'atencid i els mecanismes organitzatius i
administratius eren tan sistem3itics que permetien una re-

cerca d'aquest tipus en moltes de les agdncies.

En aquest text no hi ha cap referdncia a la teoria psi-
coanalftica, els trets personals delc clients es descriuen
en termes de caracter, temperament, disposicions i ins-
tints socials, no obstant tota la part que fa referdncia

a les entrevistes i especialment a la primera entravista,
aplica uns criteris sobre la importincia del primer contac-

te, les condicions necessiries perqud sigui reeixit, i fa
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unes observacions que sdén totalment vigents en el moment

present. 1 Social Diagnosis wva representar l'aportacid

més important a la teoria del treball social fins als anys
30, essent el llibre de text basic per a totes les escoles

de treball social dtAnglaterra i Lstats Units,

Ben aviat, el social "Casework" nord-americh va &sser in-
fluit per les idees i la teoria de S. Freud, teoria que

va fer un gran impacte en aquella societat, i que per al
treball social wva representar, durant alguns anys, l'dnica
font tedrica que el nodria, el feia aprofondir i avangar

vers una major consist®ncia professional.

M.A. Yelloly (2) explica que la infludncia del psicoandli-
si en el treball social fou en un principi més important
per a un canvi en el sistema de valors i de conviccions,
que entitats com la COS sostenien i que Jjustificaven la
seva forma d'organitzacié i de treball des de feia molts
anys, gue prdpiament per a un canvi en la forma d'interven-
cié, "El psicoanilisi por considerar-se una revolucid cien-
tifica que introduia un nou paradigma per a l'estudi del

comportament humi" (3).

Des de principis de segle 1la psicologia considerava 1'ho-
me com un &ésser racional, amb voluntat i capacitat per a

dirigir les seves actuacions (aquesta idea popular, també,

(2) M.A, Yelloly &s Doctora en Filosofia, en Cid®ncies So-
cials, Sociologia i en Treball Social,el tftol de 1a
seva tesi doctoral &s "Professional Ideologies in Dri-
tish Social Work", El 1libre de consulta utilitzat en
aguest treball "Social Work Theory and Psychoanalysis™"
aporta una amplia informacidé sobre la infludncia de 1la
teoria psicoanalftica en el trebaill social i clarifica
aspectes que moltes vegades tendeixen a distorsionar o
a discutir amb una informacid parcial,

(3) Xuhn J.H,, citat rer Yelloly,



perdura encara en l'atribucid de manca de voluntat per a
estudiar, per deixar de boeure, de menjar...,)., Amb la teo-
ria de l'inconscient, Freud va ressaltar el caracter ir-
racional de molts actes i com el comportament sovint esta-
va afectat per motius i pulsions desconegudes del propi
subjecte, fora de la seva voluntat i control. D'aquesta
manera la nova teoria oferia nous camins de coneixement,
d'interpretacid i de wvaloracidé de la conducta humana, So-
bre els aspectes psicopatoldgics l'estudi de les naurosis
varen suggerir a Freud que la frontera entre la normalitat
i 1l'anormalitat o patologia era només qiiestié de grau,

que aquesta patologia no implicava la persona total ni toe
tes les seves possibilitats, La salut i els trastorn no
tenen una qualitat diferent, ambdés aspectes estan presents
en tota persona en graus diferents o en predominincies

dins el procés vital individual i cap d'ells no es pot en-
tendre aillat de la persona total. D'aquesta manera la uni=-
versalitat de lt*inconscient format per fantasiés i impul -
sos primaris igualava tots els éssers bhumans en llur possi~

bilitat de comportament agressiu o infantil.

L1 psicoandlisi va oferir al treball social una aproximacid
més comprensiva de 1la conducta, i introduia elements tedrics
d'actuacidé, alguns d'ells coincidents i substitutius dels
principis &tics del treball social: no jutjar i respectar

l'autodeterminacié del client que havia proposat 0, Hill (4).

(k) Els principis de no jutjar, respectar el client, indi-
vidualitzacié, acceptacid i audeterminacid s'han ense-
nyat fins als nostres dies com uns principis b2sics dratd
ca i actuacid professional que moltes vegades han subs-
tituit la teoria, quan en realitat hauria d!&sser al re-
vés. Curiosament en la bibliografia de procedéncia bel-~
ga 1 francesa és on més s'emfatitzen els principis, men-
tre que en la bibliografia anglo-saxona,on hi ha hagut
més incorporacié de conceptes tedrics i una aplicacid
d'aquests coneixements, els principis queden incorporats



Després de la II Guerra Hhundial, existien a Europa i es

van crear en aquells anys gran nombre d'associacions Pro-
fessionals i escoles de treballs socials i per a totes

elles era necessari trobar un cos de coneixements que do-
nés consistdncia a la professié, la teéria psicoanalitica
oferia una base cientffica ber a comprendre i tractar els
problemes individuals i familiars que amb més freqlidncia

derivaven cap al treballador social.

A Anglaterra, on l'especialitzaciéd era fins aleshores per

a camps de treball, la qual cosa donava com a resultat una
formacié diferencial entre els treballadors socials, ja

que bona part de la formacid es rebia en els centres de
practiques, els coneixements psicodinimics s'incorporen al
treball social per dues vies principals: els cursos dictats
per la Tavistock Clinic de Londres i pel contacte i infludn

cia dels treballadors socials americans (5),

Aquests 1ltims especialitzats tant en la docbneia com en
la practica, com en els mdtodes de "casework"”, "groupwork"

i "community work®,

A 1l'entorn dels anys 50 les Nacions Unides organitzen semi-
naris a diferents palisos d'BEuropa sobre els diferents méto-—
des en el treball social impartits molts d'ells per treba-

lladors socials mord-americans. St'introdueixen conceptes

tedrics, bAsicament psicodinimics aplicats al treball socia

es posa ®dmfasi en el valor pedagdgic de la supervisid (1a

{4) al ben fer professional (com, si no, es podria establir
una bona relaridé professional sense individualitzar i
acceptar l'usuari tal com és, sense deixar que prengui
les determinacions que considera més convenients?)

'

AR i P e R L PN n 7= RNl 1 1 i
(5) = Coites e BRO-JICREnY, AL Integrating nethods in sooia

fork, Alicn and )

nyin Londros " o077
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base psicodindmica d'aquesta activitat docent) sobre la
utilitat de treballar sobre registres d'entrevistes o ses-
sions grupals i amb material audiovisual per a la doc®n-

cia del Casework, (6)

La teoria freudiana va trobar ben aviat seguidors que van
investigar sobre els principals conceptes i que van ame
pliar i comnsolidar les hipdtesis inicials. D'altres van
seguir orientacions menys ortodoxes i en cerfa manera fins

i tot divergents amb alguns aspectes de la teoria inicial,
El treball social va rebre la infludncia dels diferents cor-
rents tedrics i d'aplicacid que s'han anat desenvolupant

al llarg del temps,

D'entre elles les que posen més dmfasi en els aspectes cul-
turals com a influents o determinants en la formacid de 1la
personalitat i en la génesi de les relacions interpersonals
representades per E, Fromm, K. Horney i E. Erikson, enca-
ra que aquest corrent mno ha tingut quasi incidéncia en el

treball social de casa nostra.

Més infludncia van exercir les anomenades "teories o psi-
cologia del jo", representada per A, Freud i F. Alexander
en qud el jo tenia un valor preponderant en ser la instan-
cia psfquica regidora de la conducta, la que possibilifava
l*adaptacié al medi social, la que, en definitiva, st'encar-
regava de les transaccions entre la part instintiva i la

realitat,

El rapid i extens desenvolupament tedric i practic del
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Casework es podria dir que el va"desmarcar"del treball 50=
cial convertint-lo gairebé en un nou enfocament per abor-
dar problemes socials, en el qual es posava dmfasi en els
aspectes psicopatoldgics de la conducta del client i en

la relacié assistencial o professional com a eina prinei-
ral de tractament. A Anglaterra i als Estats Units gran
part de la pr3ctica del "casework! es desenvolupava en
aquella &poca en institucions infantils com les Child Gui-—
dance, en institucions psiquiitriques i en el terreny de
la delinqiidncia, sobretot en 1'Area de la llibertat vigi-
lada o "probation", Les favorables condicions del treball
social a les institucions especialitzades i ltintercanvi
amb altres professions van donar als "caseworkers" una
alta qualificacié al treball que realitzaven perd que al
mateix temps l'allunyaven de "les arrels i de 1'Ambit del
propi treball social", (7). Va coincidir també& amb el des~=
envolupament i émfasi en aquest mdtode de treball social
la moda o "l'auge" de la psiquiatria (dificultat en la
vida dels infants, adolescents i adults s'elevaven a la
categoria de trastorn psiquilitric i susceptible de ser
tractat per l'analista o pel psiquiatre, com ho caracterit-

zen alguns films nord-americans),

Amb tots aquests components el social "casework" adopta
elfmodel de tractament'com descriu Yelloly (8). Aquest mo-
del molt afermat als Estats Units i també a Buropa torna

a prioritzar amb una base cientifica l'etiologia psicold-

gica i individual dels problemes per damunt de la importin-
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cia dels factors ambientals i de les condicions econdmi-

ques.,

Aquesta desviacid, potser natural, es pot considerar a
través de la literatura i de la concepecid gue el "case-
work" arriba, en part, a tenir al nostre pafs i es pot

recondixer per les seglients caracterfstiques:

« Excessiu &mfasi en els factors intrapsfquics com a
elements causals de les situacions que atenien els

treballadors socials.

. Bxcessiu emfasi en els aspectes psicopatoldgics dels
clients 1 el circumscriure la intervencié del treba-
llador social en aquesta esfera a nivell individual,
familiar o grupal. Atencid a l'aspecte de dificultat
i adopcid, per tant, del parhmétre mancanga ¢ difie-

cultat.

. Identificacidé dels "caseworkers" amb psiquiatres i

psicoterapeutes.

. Adopcidé dels mdtodes d'intervencid d'aquests profes-

sionals,

. Incompatibilitat entre el rol terapdutic i el de re-
presentant d'una institucié que 1li ddéna autoritat
per a decidir sobre la concessié d'un ajut, d'una
plaga, sobre la conveniéncia per la qual un infant
continui amb la seva familia o passi a la custddia
d'una altra familia o d'una institucid, sobre si un

jove pot gaudir de llibertat vigilada, etc.

La critica al model de tractament, que posa l'3mfasi en
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la malaltia, en el malalt mental, en la persona del delin-
gitent, del drogadicte, etc. és qilestionada en alguns paji-
sos d'Europa, cap a finals dels anys 60, des de postures
ideoldgiques i tedriques diferents. Totes elles coincidei-
xen a conéiderar la contribucié dels factors socials en la
causacid de problemes que es presenten com a problemes ine
dividuals. En el paper negatiu de les institucions gue acg-
tuen més com a entitats repressores i generadores de pato-
logia que com a entitats reparadores, i la funcid social
que han complert en secundar el retop de la societat envers

els que no "s'adapten" o distorsiocnen el seu curs,

La critica s'estén tambd al poder exercit pels professionals
com a representants de la societat que legitimen la segre-

gacidé d'aquestes persones,

Van sorgint, al mateix temps, diferents Propostes per a la
modificacidé de lleis i de models d'organitzaciéd de serveis
i programes alternatius els quals, fins al moment, existien
per a l'atencid de problemes pPsicosocials., Alguns d'ells

es consoliden, perd fins i tot als paisos en qud el canvi
en l'orientacid dels serveis é&s gairebé inexistent, es pot
evidenciar la sensibilitzacié per a un model menys médic,

menys biologista i menys individual,.

No obstant la necessitat de coneixements psicoldgics per a
la comprensid i per a la intervencid en eil context psicoso-

cial és inqliestionable, encara que no és, certament, dnica.,

Larteoria psicoanalftica ha ampliat el camp d'investigacid
i d'incid®ncia inicial que era l1'individu, a 1'ambit grupal,

familiar i institucional i en la seva orientacié actual que



deriva de 1l'obra de Melanie ilein continua sent una teo-

ria base per al treball social.

Teoria base en el sentit que ofereix unaexplicacid sobre
l'evoluciéd psicoafectiva de 1'infant i sobre les necessi-
tats bisiques que ha de satisfer per al seu desenvolupa;
ment. Explica i permet diferenciar, al mateix temps, el
creixement normal, la qual cosa, amb diferdncies, correspon
a cada etapa evolutiva ;de les manifestacions pPsicopatold-
giques i permet establir a través d'aquest coneixement fore

mes d'actuacié professional.

L'error s'ha produit gquan en algun moment el treball so-
cial ha volgut adoptar formes d'actuacid que corresponien
a objectius professionals que no eren els propis d'aques~
ta professid. El treball social pot gaudir de les aporta=-
cions de la teoria psicoanalftica i els pot dincorporar a
la seva pr3ctica professional sempre que no intenti apli-
car concretament la tdcnieca bsicoanalftica o psicoterapdu-
tica, perqud® la tdcnica ha de correspondre als objectius

especifics del treball social.

A l'entorn dels anys 60 arriba a les escoles de +trebalil
social de Catalunya l'ensenyament del Casework, amb la ba-
se de la teoria psicoanalftica, a travdés d'experts de les
Nacions Unides i d'assistents socials catalans que el wvan
estudiar i practicar als Estats Units i a Anglaterra, Duy-
rant uns 10 anys va constituir una modalitat de treball
social en qud utilitgzava uns coneixements i formes d'actua-

cid i formacid sistematitzats sobre els quals s'anava in-
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corporant nova experid®ncia a través de 1l'intercanvi i tre=-
ball en equip amb altres professionals (principalment del
camp de la psiquiatria), de seminaris i de supervisidé del
treball. Bs també a partir dels coneixements de psiceclogia
dindmica i de la practica del casework individual i fami-
liar que s'implantava la supervisié d'estudiants i profes-

sionals a les escoles.

Amb un intent lloable d'integrar els mdtodes de treball SO=-
cial (individual, grup i comunitat) en un sol mdtode d'es—
tudi i d'intervencid conegut com el M3tode Bisic de Treball
Social (9) i en coincidir aquesta renovacié metodoldgica
del treball social en un moment histdéric del nostre pals
(1972-75) en qud predominava 1'interds pel canvi politic

i pel canvi social, el tractament individual, en general,

i la consideracidé dels aspectes psicoldgics i relacionals
del treball social foren, durant uns anys, clarament sub-
estimats prioritzant-se la valoracid de matdries de les
cidncies socials que podien donar més informacié i forma-

cié sobre diferents aspectes de l'estructura i canvi social.

En certa manera, la bibliografia existent en aquell moment
sobre el treball individualitzat, bastant depassada, afa-
voria la critica. Les obres traduildes al castelld de G.
Hamilton, Bray i Tuerlick, H, Pelman, Davison, Biesteck,
emfatitzaven problemes i aspectes psicoldgies individuals
i donaven un enfocament d'orientacid psicoterapdutica en
el tractament (malgrat el llibre de Hamilton, continua te-

nint. un valor didactic i de consulta basic). No &s fins

(9) M. Colomer. Método B4sico de Trabajo Social. Fr155
i, Zureciriza, Padric 1072



aproximadament l'any 1978 que es comenga a llegir i a co-
neixer l'obra d'Isca S.W. "Psichoanalitic insight and rela-
tionships: a Kleinian approach" (10). L'autora, assistent
social 1 psicoanalista i actualment directora del departa-
ment d'afers socials de la Tavistock Clinic de Londres,

fa una exposicié dels principals conceptes psicoanalftics
Kleinians aplicats en el context del treball social i ajuda
a comprendre i a actualitzar la teoria psicoanalftica en
relacié al treball social (11). Aquesta publicacid, junt
amb la de J.L. Tizén "Apuntes para una Psicologfa basada en
la Relacidén" (12), dedicada i dirigida als estudiants de
psicologia i de treball social, han revitalitzat l'interds
i la possibilitat d'estudiar els aspectes relacionals de

la professié des d'una perspectiva psicoldgica i de treball

social actual,

La integracidé dels mdtodes de treball social en un ditnic
ha donat, sens dubte, consistd®ncia i identitat als profes-
sionals i els ha unit en un enfocament de treball comd.
Sobre aquest nou enfocament diverses experidncies en els
diferents camps d'aplicacié del treball social s'han publi-

cat en la revista del Treball Social,

(10) I. salzbergen Wittemberg. "La relacién asistencial:
aportaciones del psicoandlisis kleiniano™, Ed, Amorror-
tu, 1970.

(11) L'Escola Superior d'Assistents Social de Barcelona ha
tingut des del seu inici 1'any 1953 la teoria psicodi-
namica com una matd®ria fonamental per a la formacid
de treballadors socials. Es lamentable que no figuri
en la proposta del nou pla d'estudis universitari.

(12) J.L. Tizén, "Apuntes para una psicologfa basada en la
relacidn", I dlto"‘n_a‘.t*ﬁc“ra“ " BaresToma, 198
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Tot mdtode, dirfem, perd, que &s un esquema de referdncia
que ordena el pensament i l'accié, perd que no té per ell

mateix un contingut, ni tedric ni ideolbdgic.

lLLa incorwnoracid del mdtode bisic en el nostre treball so-
cial ha permds reflexionar i ampliar la concepcid i la
practica professional ensems que ha unit i ha donat consis-
tdncia al treball social. aixd no obstant, resta en-
cara desenvolupar i omplif de contingut aquesta nova forma

© procediment de concebre i aplicar agquesta discipling

En la nova etapa professional, un altre factor molt pesi-
tiu, esmentat en l'apartat anterior, s'hi ha de considerar:
la creacid d'una xarxa de serveis socials basada en uns
criteris organitzatius i administratius que afavoreixen el
desenvolupament del treball social en les seves diverses faw

cetes.

Dins d'aquest progrés evident de 1'atencid social a la po-
blacidé del nostre pafs uns aspectes resten encara poc des-
envolupats: entre altres, un aspecte general és la manca
d'explicitacid de l'enfocament tedric i operatiu de progra-—
mes d'actuacid o de la creacid d'alguns serveis., Una difi-
cultat que hem de recondixer en la nostra professid és la
tend®ncia a parlar de finalitats generals que es pretenen
aconseguir i una exposicié amplia perd sovint inconcreta
sobre mitjans i técniques que s'empraran en el projecte.

No s'tacostuma a fer uha_exposicié detallada (sense preten-
dre una estimacid exacta i empirica, siné solament aproxi-
mada) i qualitativa del tema o problema gue es vol traétar,

de com es valora i considera prdviament a la intervencid,



gquines nossibles causés el determinen, qu® s'espera aconsew~
guir amb el desenvolupament del programa, per quins mitjans
i amb quin abordatge tedric s'actuard d'acord amb la inter-
pretacidé que s'ha fet d'aquest problema. El1 treballador
social, com altres“professionals, hauria de tenir uns conei=
xements basics que 1li permetessin de bponderar i escollir
entre diferents possibilitats d'interpretaciéd i d'interven-

cid.

5i és cert gue hi ha diversitat d'enfocaments tedrics i
d'actuacidé en els serveis, aquesta varietat va més aviat
donada pels altres professionals gque pels mateixos treba~
lladors socials, Els treballadors socials tendeixen a atri—_
buir més autoritat a d'altres professionals: psicdlegs, met-
ges, pedagogs i ara també als educadors de carrer i als
psicdlegs socials..., algunes vegades amb fonament i raé,
d'altres, renunciant a un espai propi. Els altres professio=
nals, generalment, tenen tendéncia a acceptar aquesta atri-
bucidé, justificadament o no, i la resultant acostuma a ser
que dmbits professionals i orientacions tedriques que es
podrien complementar i enriquir, queden redults o supedi-
tats per la dificultat que suposa per a tot professional

la delimitacid de la competdncia propia i 1l'aplica-
¢ié i adequacidé d'un determinat concepte o orientacid ted-

rics en una situacié o programa concrets,

Podrfem posar per exemple un centre d'atencidé a infants amb
defici®ncies mentals, Basat en un enfocament tedric Conductus
el treballadorf ha de saber que els programes educatius i
recreatius contenen molts elements que sén estimuls de les

capacitats motrius, sensorials, de llenguatge, etc, per a



procurar el maxim desenvolupament de capacitats dtaquests
infants, Aixd no vol dir, perd, que en relacid als pares
i a la famflia el tipus d'enfocament tedric i operatiu
que s'utilitza sigui diferent, per exemple, un enfocament
psicodinamic que permeti la comprensié, la contencid i
l'elaboracidé de frustracions i conflictes que apareixen o
es desvetllen amb la pres®ncia del fill deficient. S‘*hau-
ria de valorar també quan i per qud és millor tractar
aquests aspectes a nivell individual o a nivell de grup,
en quins casos apareixen trets psicopatoldgics importants
que fan necessaria la intervencid d'especialistes o si
aquestes manifestacions sén prdpies de la nova situacid

i que el treballador social pot ajudar a comprendre i anar

elaborant.

Junt amb la necessitat d'enfortir i incrementar les refe-
réncies tedriques que permeti valorar els problemes so-
cials amb més seguretat, els treballadors socials manifes-
ten una manca de formacid suficient en alld que stentén

com a tdcniques, per aixd es "delega' a dtaltres professio-
nals, Aquesta faceta estd molt més desenvolupada en el
tractament d'aspectes "extermns"; trobar i crear recursos,
ajuts, muntar activitats, crear grups motors, etc., gque

en el tractament d'aspectes més personals i felacionals.
Existeix en la professié realment un reconeixement dfaquests
aspectes 1 una experiéncia que també ddéna coneixemeﬁt,
coneixement important, perd que si no es va elaborant,
contrastant i es fonamenta en un cos tedric no ofereix

la necesshria seguretat per a defensar criteris davant
d'entitaﬁs d'altres professionals que poden mantenir cri-

teris diferents,
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L'objectiu d'aquest treball 4s precisament mostrar com en
contactes breus es pot establir la relacid entre la teow
ria i l'actuacid dei tfeballador social, Com el coneixe-
ment és quelcom que el professional posseeix i utilitza

com a fonament de l'accié, i com, dtaltra banda, no tot

el coneixement es tradueix en accid sind en comprensid i

en una relacié assistencial que permet a 1'usuari posar-se
en contacte amb elements i continguts propis 1 en relacid

a d'altres persones i objectes del seu entorn.

Veurem que els conceptes i les aportacions de la teoria
psicoanalftica, especialment els que deriven de 1ll'escola
de Melanie Klein, poden ser adoptats pel treball social,
en la seva forma d'aplicacid directa, com veurem més en-
davant, i també& en l'orientacid de programes i activitats

dels serveis socials.

Alguns conceptes de referdncia per al treball social,

La teoria psicoanalftica &s una teoria gen®tica que expli-
ca les diferents etapes o graons del desenvolupament pPsSi=-
coafectiu., Com a teoria psicogendtica aporta al treball
social coneixements sobre les necessitats basiques infanm
tils que serd necessari satisfer perqud 1l'individu pugui
desenvolupar-se convenientment mitjancant les atencions

i 1'intercanvi amb el medi, principalment durant els pri-~
mers mesos a través de la mare o de la persona que fa les

seves funcions,
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La comprensidé dels mecanismes blsics que possibiliten el
creixement i el procéds que condueix de la depend&ncia

del beb® a una situacié més adulta, més autdnoma i més
satisfactdria, aporta unes vies de consideracid importants
sobre les relacions interpersaonals i sobre les possibili-
tats de tot organisme i de tot ser humd d'assolir progres-—

sius nivells de maduresa o de dificultat i de patologia,

La importancia de les primeres experidncies de 1'infant i
la repercussid en la wvida de 1'adult;és un dels punts fo-
namentals de la teoria psicoanalftica que ha estat verifi-
cat posteriorment per investigacions realitzades des de

diferents contextes i des d'altres perspectives tedriques,

Deixebles de Freud tan notables com A, Freud i M. Klein
van ampliar i aprofondir la teoria psicoanalftica del co-
neixement del psiquisme infantil a través de tdcniques de
joc, del dibuix i de l'observacié €0 la relacié terapdu-
tica, Diversos estudis realitzats entre la I i la II Guer-

ra Mundials van abundar en aquests coneixements,

Després de la I Guerra Mundial Anna Freud, a més de l'ac-
tivitat clinica, va crear a Londres les primeres nurseries
amb la finalitat de tenir cura i educar nens que s'havien
quedat sense famflia o els havien separat d'ella i amb

la finalitat, també, de mitigar les consegii®ncies d'aques=-
ta separacidé, Ben aviat la nurseria es va convertir en

un lloc on inicialment es van poder observar les emocions

basiques infantils i les reaccions davant la ptrdua aixf

com els mecanismes per adaptar-~se a la nova situacid,

Les observacions d'Anna Freud, J,. Bowlby i R. Spita, en-
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tre d'altres, sobre nens amb diferents tipus de mancances
varen permetre també fer inferdncies tedriques sobre 1'evo-
lucié i manifestacions dels infants en condicions "normals",
també sobre les ansietats que genera la pdrdua i la sepa-

racid i les fantasies associades a elles,

Bowlby a Anglaterra i R. Spitz a Sulissa van coincidir en
els resultats dels primers estudis sobre la "privacid ma-
ternal" i els efectes de la institucionalitzaciéd: els in-
fants presentaven un retard ffsic i mental i amb freqgiidncia
depressions, autisme i psicosi. Spitz va anomenar "depres-
sid anaclftica" el final d'un procés que s'iniciava amb
protesta, tristesa i desinterds progressiu en nens que
s'havien vist separats de llurs famflies. De manera parti-
cular en infants que havien establert una bona relacid amb

els pares i per als quals la sustitucidra impossible (13).

L'any 1950 les Nacions Unides varen encarregar a Bowlby un
estudi sobre els efectes en la salut mental d'infants se-
parats de la famflia, El resultat de la investigacid fou
publicat sota el tftol "Cuidados maternos ¥y salud mental™
(14). Bowlby manifesta que la manca d'atencions maternes
afecta l'infant durant el perfode de separacié, en un perfo-
de immediatament després de la separacid i permanentment,

i que la separacid pot dur a la incapacitat Per a establir
relacions afectives consistents posteriors i que la sepa-
racié afecta de forma mdés traumitica en determinats perfo-

des de la wvida,

D.W. Winnicott (15) va poder observar en la consulta pe-—
diditrica les primeres relacions mare-fill fora del con-

text de la patologia mental. Segons aquest autor, el bon

(13) Bl film "John'"realitzat per la Tavistock Clinic, mostra
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desenvolupament de l'infant depén de la capacitat de la
mare per a copsar les necessitats de 1'infant i donar-1i
una resposta que el facli sentir segur i satisfet, La bona
relacidé no solament cobreix les necegﬁgg%fﬁege 1'infant
sindé tamb& les de la mare. In estudis realitzats en temps
de guerra, Winnicott observa gque les mares sofreixen i

sén tambd afectades profundament per la separacid. I encae
ra que aquesta no sigui permanent, els nens siguin ben
atesos i els pares hagin accedit a la separacid, aviat les
mares experimenten una profunda gelosia vers les famflies
O persones que els atenen i el temor de perdre el seu afec-
te (16). Aquest fenomen 1'observen igualment els qui tenen
cura de les guarderies,; sensibles a les dificultats dels

infants i de les famflies.

En el camp de l'etologia els coneguts estudis de Harlow
mostren com els monos deprivats d!'afecte maternal tenen
dificultats d'adaptacid posterior, J.V. Goodall va estu-—
diar durant 5 anys el comportament de grups de ximpanzds
en lliibertat observant que durant els primers tres anys

de vida les cries sdén molt dependents de 1la mare Per ali-
mentar—-se i per 1la seguretat que ofereix davant els pe=-
rills, i el contacte f{sic entre mare-fill &és constant du-
rant els primers mesos, Goodall va poder evidenciar la im-
portancia del contacte fisic i les conseqiidncies de 1la pér-
dua materna en tres de les cries estudiades, totes elles
van morir abans dels tres anys, no pas per manca d'alimen-
tacid, ja que algun membre del grup es féu cirrec del pe-

tit desvalgut, siné perqud les famelles substitutes no es-

(13) aquest procés en un nen de 4 anys que és deixat en una
guarderia amb motiu del naixement d'un germi
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taven molt atentes a les situacions de perill i no els do-
naven el suport necessari, Una de les cries va morir aixa-
fada per un adult, les altres dues van deixar de menjar i

varen emmalaltir fins a la mort (17).

A nivell general sembla que no es pugui pensar en l'aten~
cié a la infincia deslligada d'una atencid als pares; a

la famflia o al nuclii vivencial de pertenenga. Aquest és

un punt algid per als professionals que treballen en ser-
veis on arriben i es detecten casos d'infants amb possibles
maltractaments (per negligdncia, abandd§, agressid psiquica
o ffsica). En ells,el previ de la postura ideoldgica afer-
mada en 1l'orientacid tedrica es fa palesa a través de l'en-—
focament i tractament d'aquests problemes. Els que davant
d'algun indici prenen una postura legalista sén els que
"deleguen" llur responsabilitat en les entitats legals cor-
responents, les quals generalment davant de la dentncia
d'un possible perjudici per a l'infant opten per a "prote-
gir-lo" i el separen del nucli familiar (. . davant

la demiincia;s'ha d'actuar necessiriament d'aquesta maneré@.
La forma de millorar la situacid &s que pares i fills es
vegin esporadicament (un dia a la setmana) i, segons el nos-

tre criteri, durant poca estona (una hora)’fins que el pos-

(15) winnicott, pediatra psicoanalista, va tenir molta in-
fludncia en el treball social anglds, Per la seva fun-
cié docent i pel contacte que va mantenir amb treba-
lladors socials i per les seves publicacions. Es va
casar amb Clare Britton, una destacada assistent so-
cial i psicoanalista,

(16) D.W. Winnicott, "La madre deprivada"™ en El nifio v el
mundo exterior. Ed. Hormé, Buenos Aires. 1980,

HRN

S

Ld. Norgar

(17) J. Goodall. .iic znlgos lCS‘CfiTPCﬁC

“trocelona, 1973
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sible pare agressor i el no agressor (de vegades es fa di-
ficil de saber) hagi modificat la seva conducta, sense
gque l'entitat protectora faciliti un ajut afectiu que pro-
picii aquest millorament, ja que l'adult &s un Ambit que
no entra en lLlurs competdncies. Aquesta situacid no eé
desenvolupa potser sempre d'aquesta manera, perd alld que

hem descrit respecte al nen, succeeix.

Altres professionals creuen gue malgrat les difucltats i
deficidncies s'han d'intentar trobar i esgotar tots els
aspectes positius del nucli familiar de 1'infant per a la
satisfaccid de les ﬁecessitats actuals i per a la preven~
cié de trastorns més greus en un futur, i perqu® els pares,
els adults, també poden moltes vegades ser ajudats i mi-
llorar llurs capacitats de relacié sobretot en el moment
actual en gu® conductes agressives es poden desencadenar
per la irritacié i la desesperacid de no poder cobrir les
necessitats de subsist®ncia (augment del maltractament),

S5i es considera que la funcidé d'un servei i d'un professio~-
nal no es limita a ajudar persones en particular deslli-
gades del contect afectiu-relacional i de l'entorn social

i si es considera que l'atencid professional &s limitada

si no hi col.laboren i hi participen els usuaris del ser-~
vei, llavors el procés de diagndstic i de seguiment seri
diferent (per exemple, retenir més dies 1'infant Per a pow
der realitzar un estudi més profund de la famflia i de les
possibilitats i garanties de tornar el nen a casa) si 1'in-
fant no estd ingressat, visitar amb periodicitat la famf-
lia (la qual cosa no &s gaire fhcil des d'alguns serveis
socials), Els professionals que segueixen aguesta segona

altefnativa d'atencié han de fer-se chrrec de la responsa-~
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bilitat que representa una decisid que pot tenir, si s'equi~
voquen, conseqlidncies dramdtiques i una penalitzacid legal.
Aquesta actitud generalment la prenen serveis i professio=
nals que han adquirit seguretat en la prdpia capacitat diag-
ndstica i terapdutica (que els permet estudiar i determinar
si efectivament les condicions negatives predominen sobre
les positives o a lt'inrevés, ja que no es tracta de mantenir
una postura il.lusdria sobre la realitat, sind ponderar-la
des d'una perspectiva determinada), i que treballen amb un
equip i1 en una institucié que explicitament o implfcitament
déna suport a l'actitud d'intentar reforgar i desenvolupar
totes les capacitats del medi propi de l'infant abans de re~
cérrer a una separacié que en un percentatge molt elevat se-

r2 traumdtic per als infants i per als pares.

Grups i entitats que generalment condemnen 1leis com la del
divorci, de l'avortament, sén els que més aviat creuen que
els pares alcohdlics, prostitutes, malalts mentals, etc.,, no
poden fer-se chrrec de l'atencid de llurs fills (existeixen
en aquestes situacions elements externs evidents) i conside-
ren que és molt millor que passin a &sser atesos en una ins-—
titucié o a l1l'adopcid. Bl benefici social i material que
rebran es pot demostrar, mentre que les pdrdues i conflictes
de la separacié no sén tan fAcilment demostrables i es poden

valorar de diferents maneres,

Altres estudis mostren que pares sotmesos a privacions i es-
tats de tensid poden arribar é agredir i maltractar els seus
fills, generalment un d'ells. No obstant aixd, aquestes si-
tuacions, per elles soles, no acostumen a ser suficients

per a provocar l'agressid si no van acompanyades d'un trans-
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fons de privacid cmocional o de maltractament rebut pels

pares (18),

La.satisfaccid de les necessitats de 1l'infant va molt 1li-
gada a la capacitat dels pares per exercir 21 seu rol. Kem-
pe observa que els pares dels nens maltractats sdén perso-
nes que d'alguna manera han rebut també una atencid insufi-
cient o molt rigida o cruel. Diu que com gue estan mancats
d'afecte generalment es casen o staparellen joves i tenen
fills, perd que davant les demandes d'atencid gue aquests
presenten tendeixen a repetir les pautes de comportament a
qu® ells mateixos foren sotmesos. Kempe considera que la
caracter{stica clara d'haver rebut insuficient o mala aten-
cid supera les diferdncies significatives de nivell econde
mic i social (l1'Ynica difer®ncia &s que els pares benestants
tenen més facilitats per a trobar persones o serveis que
els substitueixin), Una altra caracteristica que observa
Kempe en aquests pares &s la dificultat que presenten de
demanar ajut (afecte). La inseguretat i extrema dependdn-
cia amb els propis progenitors ha generat la incapacitat
per acceptar que s'equivoquen i per tots els mitjans volen
tenir &xit en l'educacidé dels fills, 1la qual cosa els fa
ser més severs encara i interpretar errdniament el COMPO =
tament de 1'infant. Kempe ha comprovat que solament es pot
modificar l'actitud d'aquests pares a través d'una rela-
cid que els faci experimentar la capacitat de donar i re-

bre continguts afectuosos.

Els efectes negatius de la separacié no es produeixen sola-~
ment en situacions de separacid permanent sindé en moments

com pot ser l'entrada a la guarderia o a l'escola, viatges

(18) BN, R.3. 1 Kempe, C.H, Mitos agnelirados grata,




dels pares, una intervencid quirdrgica, etc.

Els cfectes de la separacid i els nrocesos dl'elaboracid
cdel dol davant la pd®rdua han estat estudiats per P, Mar-
ris (19) en un context social més ampli. Marris estableix
una comnaracid entre la separacid per mort en l'estudi

de vidues joves que han perdut la parella, la separacid

per procesos de migracid i la separacid en circumstdncies
favorables, quan l'estudiant ha passat d'uns estudis se-
cundaris a la Universitat. Tots ells representen per a
ltindividu adult a més dels sentiments de pérdua i de tris-
tesa profunda, un canvi important de significacid de la
vida, respecte a ell mateix i respecte a tot alld que l'en-
volta, L'estudi sobre la relacid entre la -salut mental i
ltemigracié el trobem també molt elaborat pel Col,lectiu
dtInvestigacions Psicopatoeldgiques i Psicosocioldgiques

de Barcelona (20). Totes aquestes separacions sempre, perd
sobretot com més petit &s 1'infant, desperten profundes
ansietats i poden representar traumes psiquics importants

o0 provocar trastorns posteriors si no es coneix la trans-
cenddncia que poden tenir i no es prepara i es té cura de
1l'infant per afrontar la nova situacié§., Des d'aquesta pers-
pectiva alguns hospitals posen com a condicid que la ma=

re estigui amb el seu fill mentre dura l'internament, men-
tre que altres centres permeten solament a la famflia vi-

sites de temps limitat,

8i créixer i viure en un ambient sense grans conflictes
i mancances representa un esforg¢ i una dificultat, el
treballador social ha de saber la importancia que suposa

la mort, la separacié d'una parella, l'emigracié, l'avor-

19) Marris, P. "Change and Loss", ‘OtLtlicdae =nd Wegan sul
20 lLondon, 1974 =



tament, 1l'atur, etc., les culpes i les ansietats que des-
perten i el treball d'elaboracid que requereix per a inte-

grar aquestes experidncies.

Sense &nim d'explicar conceptes que corresponen a una teo-
ria complexa i que poden tenir diferents significats en re-
lacié al moment i al contexten qud stapliqguen, voldrfem
mostrar la utilitat que pot tenir per al treballador social
el coneixement d'aquests conceptes per a la comprensid dels
aspectes relacionals en el treball social. Ens referirem a
alguns 7UNIs- - bAisics de la teoria de les relacions objec-

tals de Melanie Klein (21).

La presdncia de l'inconscient, des del moment que l'infant
neix, determina una realitat psfquica, un mén intern desco-
negut i composat per diferents elements que mantenen una
activitat i interaccié constant entre ells i amb els estf-

muls que arriben des del mén que envolta l1l'infant.

Per a M, Klein, la realitat interna comenca a configurar-se

des del naixement per la pres®ncia de la fantasia inconscient

que és l'expressié mental dels impulsos instintius i que
actua com a buscadora dl'objectes que donin satisfaccid Teal
o imagindria a les necessitats gue experimenta l'infant (22)

(23).

(21) Per a introduir-nos en el tema proposarfem tres llibres:
La relacidn asistencial de I. Salzberger-Wittenberg,In-
troduccidén a la obra de Melanie Klein de Hanna Segal i
Apuntes para una Psicologfa basada en la Relacidn de
Jorge Tizdén.
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El reconcixement d'aquesta realitat interna &s d'importan-~
cia fonamental per a professionals gue treballen en 1'iam-
bit de la relacié assistencial i determina una orientacid

molt concreta en la planificacid de serveis i programes

d'atencid psicosoccial.

Si Freud suposava que el desenvolupament del pPsiquisme in-
fantil es produla durant els primers anys de vida, la teo-
ria de les relacions objectals diu que &s durant els pri-
mers mesos quan s'estructura el nucli psfquic basic, i que
aixd és possible per la presdncia dtun jo incipient que

es va desenvolupant i que resulta de la interaccid entre

les pulsions de l'infant i el seu medi extern, especialment
la mare o la persona que hi fa les seves funcions. Crear
fantasies és funcid del jo i suposa, com diu H, Segal, que
des del naixement el jo és capag d'establir relacions objec~

tals primitives en la fantasia i en la realitat (24).

Les primeres experi®ncies infantils i les primeres rela-
cions amb l'entorn, especialment amb la mare o la persona
gque té cura de l'infant, s'estableixen sobre la base de

mecanismes mentals de projeccidé i d'introjeccid. L'infant

projecta en les persones i objectes del seu entorn l‘'amor,
1'odi i l'agressivitat que sent i introjecta una realitat
externa a ell, investida per les fantasies dels impulsos

destructius i amorosos gue previament els hi ha projectat.

D'agquesta manera, part de la realitat externa &s incorpora-

(22) salzberger-Wittenberg, I. La relacidn asistencial.,
Ed. Amorrortu. Buenos Aires., 1973.

(23) Segal, H. Introduccidén a la obra de Melanie Klein.
Ed. Paidds. Buenos Aires. 1971.

(24) Segal, H, 3p. cit,




da tal com &és i part &s incorporada amb les atribucions
que l'infant 1i ha projectat. El coneixement d'aquest me-

canisme, que M. Klein va anomenar identificacié projectiva

(25), pot ajudar en les hipdtesis del treballador social

Ja que si perdura en la vida de l'adult per damunt del re-
coneixement de la realitat pot ser un sfmptoma de determi-
nat trastorn i patologia mental. Tambd &s important reco-
ndixer-lo, ja que en situacions de conflicte, dificultat

o tensié pot reactivar-se i &s un elements que permetri

al treballador social condixer dtalgsuna manera 1'estat emo-

cional o les projeccions que l'usuari diposita en ell,

La introjeccié d'objectes fantasejats condiciona en 1t'in-
fant unes expectatitves i, al mateix temps, un comportament
agressiu, inhibit, receptiu, que propicia i activa respos-—
tes corresponents del medi "e.s nuestra conducta basada en
expectativas fantaseadas influye en quien nos rodea Yy con-
tribuye a dar al medio la configuracidn que corresponde a

nuestras fantasfas", (26)

També la realitat externa configura i confirma les fanta-
sies o les contrasta i les nega, actuant com a entitat
"correctora" de les primeres imatges infantils., D'aquesta
manera i des del primer moment, realitat externa i realitat
interna interactuen i es condicionen sense que mai no s'ar-
ribi a produir una equacid exacta i comprovable entre estf-
muls i condicions ambientals i 1la recepcid que 1'individu

en fa, L'infant no solament pProjecta fantasies inconscients

(25) Un concepte clau en la teoria kleiniana és el de "iden-
tificacié projectiva," La identificacid projectiva é&s
el mecanisme pel qual part del jo se separa i projecta
en l'objecte extern, el qual queda controlat per les
parts projectades i identificat amb elles., Segal.

(26) salzberger.i. oo, cit



sobre el mén extern, siné també sobre ell mateix, i la
prdpia estima de 1l'adult esth en bona part influida per

elles,

Salberger, seguint la teoria kleiniana, diu que els pro-
cesos d'introjeccid estan relacionats amb lt'experigncia
infantil d'incorporar i retenir l'aliment i les sensacions
agradebles que més tard es tradueix en 1l'actitud receptiva
i en l'aprenentatge, i que en un nivell desmesurat pot de-
rivar en myidesa i voracitat. La projeccid seria el procés
contrari pel qual l1'infant expulsa i projecte fora dfell
tot alld que sent com a desagradable, com si els impulsos
agressius busguessin continuament un lloc, un objecte fora
de 1l'individu, on dipositar-se. Aquests mecanismes indiquen
una percepcid fragmentada de la realitat, investida al ma-

teix temps d'impulsos erdtics i d'impulsos destructius.

En el desenvolupament del psiquisme infantil, M, Klein pos-

tula dues posicions blsiques: la posicié esquizo=-paranoide

i la posicié depressiva.

En la posicié esquizo-paranoide, el jo, poc integrat enca-
ra, s'escindeix i projecta fora d'ell les fantasies de des—
truccid i agressivitat (per a preservar dins seu les parts
idealitzades i protectores). Aquesta part agressiva i per-
secutdria és projectada en parts de la realitat o de les
Persomnes gue l'envolten, que es converteixen posteriorment
en perseguidors per al propi infant. L'ansietat que predo~
mina en aquesta fase &s l'ansietat paranoide, En ella 1'in-
fantrviu també diferents aspectes de la realitat extérna

o interna com una totalitat (esquizo-escissié), Jja que la

projeccid fa incompatible la percepcid de diferents aspectes
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d'un meteix objecte., La part &s viscuda com el tot. En
1'adult, quan l'ansietat augmenta, tornen a repetir-se
aquests mecanismes de dissociacidé, que en un grau molt

extrem serd el mccanisme blsic de les psicosis.

Aquesta actitud de dicotomitzar la realitat i de wviure
una part com el tot, de percebre una persona unilateral-
ment i reduir en uns aspectes tot el camp-de percepcid,
és freqiient en els usuaris dels serveis socials, guan es
presenta una circumsti3ncia que Jjustifica aquesta polarit-

zacié: malaltia, alcoholisme, atur, etc.

Quan de la interaccid entre la fantasia inconscient i la
realitat externa les experidncies satisfactdries predomi-
nen sobre les frustracions, el jo de 1l'infant experimenta
que els objectes interns idealitzats i protectors prevalei-
xen per damunt dels persecutoris, Cada vegada més el jo
s'identifica amb aguest objecte intern ideal i va enfor-
tint-se davant de les ansietats i de la prdpia destructivi-
tat, D'aquesta manera la confianga i la sceguretat fan que
cada vegada sigui menys necess2ria l'escissidé i la projec-
cié i que les parts més bones i menys bones puguin integrar

se en un mateix objecte.

Per a aquesta percepcid de 1'objecte total &s necesshria
la possibilitat d'una certa distancia. Aquesta percepcid
de la mare com a objecte total i ambivalent, dipositari
dels impulsos amorosos i dels impulsos agressius, signi-
fica també recondixer-la com un objecte amb vida prdpia

i amb relacid amb els altres.

n la posicid depressiva l'infant experimenta ansietats



gue provenen de sentiments ambivalents d'amor i de destruc-—
tivitat envers el mateix objecte. L'infant creu en la fan-
tasia que el propis impulsos destructius poden haver des-
trult o arribin a destruir aquest objecte estimat de qui.
depén. A. 5egal diu que l'infant ben integrat pot retenir

a la memdria i conservar els sentiments amorosos per 1'ob-
Jecte que sent com a bo encara que al mateix temps el sen-
ti perdut i destruit. D'aguesta posicid depressiva sor-

geix la pena, el dol, la culpa i el desig de reparacid (27).

En aquesta posicidé l'objecte és viscut com a totalitat in-

tegrada per diferents aspectes i ambivalent.

Bl tipus d'ansietat predominant en una situacid, o en for-
ma estable en un individu, informari de la preponderincia .
d'una posicié sobre l'altra i de la persisténcia d'aques-

ta posicid., M. Klein distingia entre les ansietats perse-—

cutdries i parancides gue estan originades en la segure-

tat d'un mateix, de les ansietats depressives que aparei-

xen davant de les pors i els temors pels altres. Les an-

sietats depressives indiquen un grau d'evolucid superior
en la capacitat relacional i desperten culpa i tristesa,
Aquestes ansietats es poden elaborar i superar a través

de fantasies i activitats reparatdries o es poden negar i
rebutjar a través de defenses manfaques. Si amb l!'elabora-
cidé a través dels desigs reparatoris el jo s'enforteix i
l'experidncia s'integra i serveix de refer®ncia per a
posteriors experid®ncies, quan s'utilitzen les defenses el
jo es veurd obligat a repetir novament tot el procés da-
vant de cada nova situacié, si no pot contenir i elaborar

els continguts emocionals que suscita,

[
.
0
e
o

(27) Segal, H. o
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La defensa manfaca t& per objecte evitar l'ambival®ncia

i evitar tota experi®ncia dolorosa i es caracteritza per
sentiments de control, triomf i menyspreu (28). Per al
treballador social &s important considerar aquest tipus
de defenses, ja que apareixen com a components forts, ca-

pagos i positius dels entrevistats.

En 1'elaboracid de 1la posicidé depressiva els ohjectes par-
cials ideals i persecutoris es van contrastant amb la rea-—
litat i es wvan integrant en un mateix objecte, i és d'aguest
procés dton s'origina la capacitat creativa i de sublima-
cié (29). De la possibilitat "d'inhibir una gratificacid
original i de sublimar un desig instintiu" (30); de la pos-
sibilitat de substituir 1l'accid per la ccntencid._L'elabo—
racidé representa ia Progressiva estructuracid del Jjo en 1la
qual, ja no serd necessari utilitgzar mecanismes de defensa

ni molt rigids ni molt primitius.

D'igual manera que en els usuaris és convenient que el tre-
ballador social hagi superat aquestes fases infantils per
a poder utilitzar la capacitat creativa, la tolerancia, la
comprensid i poder ajornar la satisfaccid de desigs i im-

pulsos infantils en 1l'exercici professional,

En la teoria psicoanalftica explica com cada experidncia
no queda esborrada, sind que perviu i resta soterrada en
1'ampli sac de 1'inconscient, la Predominan¢a d'uns con-—
tinguts per damunt dels altres, lt'alternanca de pesicions
fan més comprensibles els trets psicopatoldgics i la seva

coexisténcia amb aspectes més adults, El procés de desenvo-

(28)(29) segal, H. Op. cit.

(30) Eidelberg, L. Enciclopddia del Psicoanilisi.
cd. Ispax Sercelona 1971




lupament explica com algunes conductes problematiques que
tenen valor de trastorn en l'adult poden correspondre a ma-
nifestacions normals en el desenvolupament infantil que no
han pogut ser suficientment elaborades i no han pernds el
creixement i l'expressid d'altres aspectes més capacitats

i integradors.

finalment, acabarem aquest apartat explicant breument que
és la contencid, concepte que s'esth generalitzant i uti-

litzant cada wvegada amb més freqglizdncia.

JeLle Tizén explica la contencid com una funcié maternal.
Seguint Winnicott la defineix de la seglient manera: "la
capacidad de contencidn es la capacidad de percibir v reci-
bir las ansiedades del otro para contenerlas y devolverlas
en un estado superior de elaboracidn, en forma menos deses-
tructurante y nociwva', (31). Salzberger explica com les
investigacions de M, Klein sobre la fragil vida mental de
1'infant mostren la capacitat limitada per a contenir els
propis continguts destructius i com necessita la mare per

a poder projectar l'agressid i les ansietats, explicant,
dtaguesta manera, la funcid contenidora de la mare i la
importancia dfaquesta funcidéd. Aquesta actitud maternal, as-
sistencial, correspon també a la capacitat de comunicacié,
de rebre i d'entendre les emocions de l'altre per a una
posterior resposta o actuacié. La importhncia radica més

en la capacitat de recepcié i de comprensié, i la resposta
n'és una conseqglidncia. Si en la recepcid d'emocions el tre-
ballador social queda envait pels continguts emocionals

que 1i comunica el client, la capacitat de comprensidé i

(31) Tizén, J.L. Apuntes para una péicologia.taged R 1o

roalanion v -
rolacic T T v a
Hora Jarcolornes 10272
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d'elaboracid quedard innibida en ell mateix i la resposta
sera una defensa, un refds, una fugida de la prdpia ansie-
tat i no una resposta a ltentrevistat. Bl benefici de 1l'ac-
titud contenidora wvindrd més donat per la comprensid i
1'elaboracié del treballador social que no pas per la con-
creta resposta o actuacid: ",.. la respuesta serd més es-
tructurante..." independentment de la resposta concreta, el

valor radica en la funcid estructurant.

"Se trata de la capacidad de los padres, no sdlo de cuidar
a sus hijos y preocuparse por elleos, sino de pensar, clari-
ficar, diferenciar y dar ncmbre a un sentimiento wvago ¥y
vincularlo con algo significativo" (32) Isca. La contencid
de la mare, del pare, del mestre, del treballador social,
ajuda l'infant, el client a avangar vers la prdpia contencié
i a prosperar en la capacitat d'elaboracid de les prdpies

ansietats.

Per a crear aquesta funcid "capaz de recibir y contener
las proyecciones del lactante, se hace necesario gue a su
vez la madre sea contenida por alguien.,.." (33), general -
ment pel pare, amb la seva presdncia i recolzament (inde-
pendentment que ajudi en l'atencid concreta a l'infant o
no). I el treballador social? També els professionals ne-
cessiten d'elements contenidors de les ansietats que ge-
nera el seﬁ treball. Aquests poden ser la satisfaccid i la
seguretat en la vida personal, les prdpies bones imatges
mentals, la comprensid progressiva del treball que realit-

za, els col.laboradors professionals amb qu& comparteix el

te

(32) sSalzbergers 1. O . C
(33) Pérez Sénchez, M. fdcggveciar da bobis Ueid




treball, ..

Es diffcil per als treballadors socials arribar a tenir
una preparacié que permeti amb una certa seriositat apli-
car la teoria psicoanalftica al context del treballador so-
cial, Com que no es tracta de fer inferéncies sobre els me-
canismes profunds i les causes per les quals una persona
viu i experimenta una determinada situacidé o actua d'una
determinada manera, el coneixement sobre la possible"rea-
litat. interna" de les persones i la comprensié dels aspec-
tes relacionals s'anird incrementant a mesura que el treba-
llador social inclogui el punt de vista o - enfocament psi-
codinamic en l'activitat professional, tant per avangar

en el coneixehent de les situacions que se 1i presenten

com per a poder copsar, acceptar i entendre els propis sen-
timents que aquestes situacions desperten, De l'esforg i
1'interes real per adquirir aquests coneixements, de l'es-
tudi i la supervisid, se'n podrd derivar la inclusié del
punt de vista dindmic en els aspectes relacionals del tre-

ballador social.

Fa uns anys, quan es treballava a Catalunya en casework,
era freglient la discusié sobre si el treballador social
havia d'interpretar transferdncies o continguts inconscients
que podia observar en l'entrevistat. Aquesta interpretacid,
si es feia, era més aviat sobre aspectes puﬁtualsjiﬁeﬁidents.
D'zl jund manera; ‘6l treballador social intentava trobar el

seu espai professional a través del mdtode d'actuacid que



identificava en gran mesura amb el del nsicoterapeuta, en
un ement {fa vint anys) en gqu® la practica psicoanalitica,
psicoterapdutica i psiquiltrica no estava excessivament dij-—

Terenciada en l'atencid institucional del nostre context,

Com més bibliografia i informacid es va adquirint sobre 1la
complexitat dels fendmens psfqguics i la dificultat per arri-
bar a comprendre'ls, mdés prudincia demana als que amb ells
es relacionen i els tracten rrofessionalment, L'actitud del
treballador social ha de ser prudent, de manera especial en
la verbalitzacié d'una interpretacid (des del nostre punt de
vista rarament ho ha de fer), Ja que podria ser més aviat
una "actuacidé" del professional que el col.loca en una situa-
cié de superioritat;motivada per la defensa davant de 1les
prdpies ansietats, i ha de ser prudent també en la interpre-
tacié a qud pot arribar amb la informacié i des de les con-
dicions dels serveis socials i amb 1a base de formacid i

de coneixements del treballador social, que no pot ni ha de
saber amb detall ni profunditat suficient els complicats

mecanismes mentals,

En aquests moments més que en la interpretacid, 1'®mfasi en
¢l context del treball social, s'hauria de pbsar en 1la
comprensid d'aspectes bdsics de 1a conducta que es poden in-
ferir de l'observacid i de la informacid que faciliten els
usuaris, de les caracteristiques basiques que els entrevis-
tats manifesten a través del tipus d'ansietat, de la capaci-
tat de comprendre, d'elaborar d'una entrevista a 1'altra,

de les tendéncies regressives o agressives que mostren en
la histbdria personal,‘efc. A nivell d'actuacid, 1la interpre-

tacidé hauria de ser substituilda en general per la contencid.
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La interpretacid que el trebollador social pot fer de les

demandes, cis problemes, l'actitud i l'actuacid de 1'entre-
€S

vistat seran necessiries i 1itils per a orientar la prdpia

actuacidé respecte a cada persona determinada, que per a

inecidir o modificar la conducta dels entrevistats,
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BLEMENTS GUR TLTRRQVENEN B1 BLS 2uime2s CONTACTES ENTRE ELS

USUARTS BELS 53RVEILS 30CIALS T 1L T2EBALLADOR SOCTIAL

Ambit professional i marc institucional

L'ambit especffic del treball social en l'atencid directa

als usuaris sdén les"situacions-client" en que les persones

sén l'objecte principal d'interds i d'atencid. Aquestes situa-~
cions tenen com a caracter{stiques principals la complexitat

i la diversitat. Complexitat perqud les integren diferents
elements personals i socials i variabilitat perqud el treba-
llador social pot atendre des d'un avi fins a un nen, persones
de totes les edats, que es troben en circumstiincies diferents
i que en el moment en qud es posen en contacte amb els serveis
socials presenten generalment una dificultat, que provoca un
canvi o una distorsid en ;a seva vida. Tamb& poden formular
demandes per a introduir millores en situacions QUe no sdén

pas conflictives ni carents, perd aquestes demandes constituedi-
xen un percentatge bastant inferior en el conjunt dlatencid

que s'ofereix des dels serveis socials en el moment actual,

Moltes de les situacions que presenten els usuaris sén la re=-
sultant de la suma o interaccid de diferents elements, cada
un dels quals, potser per ell mateix, no constituiria un mo-
tiu d'atencid, verd que en concdrrer en un mateix moment i

en un mateix context es potencien i produeixen conflicte i
sofriment, al mateix temps. que inhibeixen i wvan invadint al-
tres aspectes més positius, capacitats o satistactoris, que,

en determinada proporcié, estan tambd presents en totes

aquestes situacions, fins i tot en les que semblen més dete~
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rioirades, conflictives 1 carents.

im oelles s'han de distingir els elenents gstables, constants
qite les caracteritzen dels elements variables o gue es donen
de manera circunstancial. Un element constant, des del punt

de wvista personal, pot ser el treball en una mateixa empresa
durant 30 anys o la impossibilitat de treballar més d'un any
en un mateix lloc, sense canviar, el component cstable que ca-
racteritza la primera nersona serd la constincia, la seguretat,
la rutina (que evidentment no es pot determinar per un sol
element si no es correlaciona amb altres hibits o conductes
que tenen caracterfstiques semblants) mentre que en la sepgona
un component estable pot ser preccisament la inestabilitat en
el treball, en la vivenda, en les relacions, L'estudi i el
coneixement dels elements més permanents de les situacions

sén importants perqud és sobre els que el treballador social
establird les propostes i orientard les possibilitats de mi=-

llorament,

‘

Els elements circumstancials, en canvi, tenen un valor diagnds-
tic diferent, 3én els que amb freqii®ncia motiven la demanda
al servei, sobre els que_ésrdiposita la causa del problema i
sén els que moltes vegades es wviuen amb gran emotivitat; des-
perten agressions, dependéncia, pors, etc; Un canvi en un grup
familiar, en una parella.o una circumstincia determinada pot
evidenciar o desemmascarar cdnflictes que tot el grup mantenia
més o menys encoberts, pefb que la nova situacid posa en evi-
déncia modificant l'equilibri que fins aquell moment es man-
tenia, Aquests elements fan gue les situacions es ﬁréééntin al

treballador social amb un caire de mal prondstic, perd &s pre-

cisament en diferenciar les causes que han motivat el problema



- 66 -

actual de les dificultats que ja existien, quan el treballador
social nodrd veure cuines sdédn les veritables nossihilitats

fie nodificacid.

Bls commnoncents estanles i els qgue varien en una situacid tant
poden sew narsonals com socials, la nromulsacid d'una llei

que no existia Dot provecar canvis, millorar o dificultar,

una situacidé nersonal, de parella, de grup. L'existdnecia d'una
escola en un barri que eduqui i proporcioni satisfaccid als
infants pot ser un clement de salut important que influeix

en les famflies i en les relacions de la cormunitat. La manca

d'un determinat servei pot produir o augmentar els problemes

d'un bon mnombre de persones, etc.

Un factor de wvariabilitat entre les situacions que es plante-
gen al treballador social &€s la valoracid que en un determi-
nat moment es fa d'una conducta o d'una circumstincia deter-
minada {separacid d'una parella, addicecid, delingiidnecia, "ma-
res solteres", etc.) La valoracid i l'actitud que pren la pro-
pia persona afectada pet o0 no coincidir amb la valoracid de

la famflia, dels wveins, del treball i de la societat. Algunes
d'aguestes situacions que eren fortament sancionades i fins i
tot penalitzades es consideren ara d'una altra manera, amb
més coneixement, comprensidé i permissivifat. Perd aquesta ac-~
titud, com l'anteriowr, no es pot generalitzar, ja que per a
algunes persones, per a alguns grups i en determinats contex-—
tos socials continuen essent font de forta censura o menys-
preu, desperiten molts sentiments.de culpa i en molts casos

suposen dificultats i sofriment,

De la mateixa mancera que hi ha una evolucid i es produeixen

modificacions en el context social, també en el context per-
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sonal i de les relaclions afectives existeixen srans diferdn-
clies onitre les persones. liem vist en L'apartat anterior tot

el mén complex de relacions entre realitat i fantasia, entre
211d que &s conegut i alld que afecta i motiva el comportament
sense saber-nce les causes, les dificultats i les possibilitats,
la opreponderiincia relativa entre alld que mou a avangar i alld
que impedeix cl progrés. Tots aguests components estan presents
i actius en els primers contaxtes que els usuaris tenen amb el

treballador social.

Arribar a condixer, diferenciar i ponderar el paper i el valor
de cada un d'aguests elements en una situacié concreta és 1la
dificultat més gran que ha de superar el treballador social,
Aqguesta dificultat s'incrementa en els serveis socials "de

primera lInia® que atenen demandes diverses.

La funcidé especifica del treballador socials en l'atencid di-
recta a la poblacidé és intentar comprendre les situacions es-
pecifiques que se 1li plantegen per ajudar els propis usuaris
a considerar i1 relacionar els elements gue intervenen en ella,
i dnformar i ajudar a descobrir tant els recursos personals

i socials com les dificultats i mancances que existeixen en

ella i en el context social.

3i en aquest treball es proposa el parametre salut com a punt
de referdéncia i d'orientacid a llactivitat professional que
posa dmfasi en la promocid dels aspectes més sans i capacitats
de la poblacié i la creacid de recursos perqud les necessi-
tats siguin ateses i les mancances tendeixin a disminuir, é&s
evident cue el treball social, com altres professions,‘éxisteix
principalment per a donar resposta a unes dificultats que tenen
un espai d'intervencid especffic, i gue la promocid i la pre-

vencid stha dlincloure en la mateixa atencid a les dificultats
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dels usunwis dels serveils socials. o eos bractario tant deo
crear pirosranes i esmnals esneclfics mer o 1o nroiocid o ner a
la orevencid {que sejuranent en delerminat wmoment seran real-
ment molt ﬁtils), sind d'incloure~les en el nunt de vista i

l'activitat diadria del treballador social i dels nrogrames

del servei.

¥s ver la varietat d'elements, por la complexitat de les situa-
cions i per les relacions que continuament ha d'anar establint
el treballador social entre les diferents realitats personals

i familiars i el context, que el treball social no pot emprar
una sola tcoria, siné que necessita valer-se de diferents co-
neixements i de d’' ferents fonts tedriques per a comprendre el
funcionament mental i el comportament de les persones i dels
grups, i els mecanismes socials, econdmics, histdrics i polf-
tics que incideixen i condicionen el context social. En 1l'aten-
cid directa als usuaris el coneixement del component relacio-
nal dels usuaris i l'aproximacié a les causes que el poden mo-
tivar és un element bisic d'estudi, de diagndstic i d'interven-

cid.

Tambd el marc institucional &s un clement gue s'ha de conside-=

rar en l'estudi de les primeres relacions entre els usuaris i
els treballadors socials, En principi, el éervei, la institu-~-
cié delimiten 1'ambit d'atencid que des d'ells es pot oferir a

la poblacid.

E1l servel o la institucid forma nart generalment d'una xarxa
més hmplia de serveis que estan orientats en la seva organitzan
c¢idé 1 funcionament intern per a aconseguir uns objectius a
llarg, mig o curt termini i que es basen en uns criteris ideo-
1dgics, politics o cient{fics que s'entenen com la polftica

social, educativa, mdédica, etc, de 1'¥ntitat pfiblica o privada
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de ocul Jenenen,

sltranent, tob el conjunt de wolfliques i olements organitza~
tius os twoba resumit en el servel o institucid. .i.quest, doncs,

. .
i

comxileciona i eorvienta en certa nanera l'activitat de les &ife-—
rents persones que en ell desenvolupen unes activitats profes-
sionals. Podrfem dir que, en ceria manera i en relacid als
prrofessionals, sobretot possibilita uns nivells dfactuacid

i desenvolupament de la professié i, al mateix temps, amb fre-

qidnecia, en limita uns altres.

Alhora els professionals condicionen i modifiquen la wolftica

i fins i tot l'organitzacid del servei i amb les seves inves-—
tigacions, iniciatives i propostes poden no solament introduir
millores en la prodopia iﬁstitucié, siné, a més curt o llarg
termini, introduir modificacions en la polftica i organitza-
cidé general. Poden també els professionals acceptar rigorosa-
ment els 1fmits {que per a un professional que t€ un Ambit de
vodexr de decisid en el seu treball no sén mai tan clars ni
poden estar escrits en un paper: assistent social, mestre, met-

ge, psicdleg...) 1 entrar en unes actuacions professionals

estereotipades, que finalment 1o tenen res de professionals.

s en el marc d'un servei, d'un equip on s'ha pogut comprovar
la viabilitat i efichcia de propostes de treball, per exemple
Centres d'liigiene Mental, que han donat pas a un progrés pos-
terior en l'atencid a la salut mental, ¥s tambd des del tre-

ball en serveis, fins i tot dels molt limitats en possibili-

tats, d'on »noden sorgir propostes serioses de modificacid amb
evidentg Qaranties dlefiecidncia (Tizén...) (1). D'aquesta ma-

nera el served i el professional es potencien, limiten en di-

(1) J.L, Tizdn, Siete Tesis...
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- Infancia, Jjoventut, vellesa, dones,.

- Deflicidncies rfsiques, psfquiques
q s I quig

Servels especialitzats: .
sensorials,

- Ispecialitats mddiques; pediatria,
cncologia, etc. '

. - & & »

Serveis socials generals o serveis de "nrimera linia® (2)

¥n tots ells els treballadors socials tenen una funcié d’aco—
liiment, d'estudi i diagndstica que ot tenir conseqlidncies
importants per als usuaris: Pot ser que una persona que ha
quedat amb una determinada incavnacitat desnrds d'un accident
o d'una enfermetat i no es pot valer per a fer wvida normal,
se l'ajudi a trobar els recursos suficients prer a tornar a
casa seva o hagi d'ingressar en una institucid per a tota 1l1a
vida si no té famflia, la informacié i cl diagndstic del tre-~
ballador social vpoden influir en la sentdncia i en ltenfoca-
ment de rehabilitacid ber a un menor delingiient (3), o lé
intervencid del +treballador soccial pot decidir o influir en
la decisid sobre si un infant ha de separar~se o ot romandre

amb la seva Tamflia, etec,

(2) Sainsbury The pzrsonal 3ocial Scrvices

(3} Curmocks X.Towards oractice theory: Skill and methods in

s0cinl assessments Routledge and Kegan P Locndon 1679

i



o toils acuests servels el breballodor social os val Dirineinal-
ment ce les entroevisies com a mitid i context de relacid amb
els usuitris der a oblenir i focilitor informacid, orientacid,
se.uiiment, ete. Des de cada un d'ells i des del nprimer moment
aue el treballador social es posa en contacte amb els seus
clients, wot treballar simultiniament a nivell cde promocid,
Drevencid, assisténcia’i rehabilitacid, ja que no depdn tant
dels progromes com de la manera com s'enfoca 1'atencid, de
la teoria i dels criteris de referdncia. (Veurem com en unes
intervencions molt wmfnimes gite es »osen d'exemnle,

el treballador social fa prendre conscidncia, o
potser només fa sentir i facilita als usuaris ol contacte amb

els propis aswnectes positius, estimula la comprensid i 1la

contencid de 1'agressivitat, projeccions, etc,)
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L'usuari

ruan una persona acwleix a un servei social es Forma unes

expectatives besades generaliient enc: a) experidtncies anteriors,

b) aspectes wversonals i c) en la urgdncia o importhncia de

l'objecltiu que esnera aconsesuir.

Les exnectatives seran de diferent qualitat i de diferent pro-
cedéneia si el client acudeix als serveis socials amb freqgiidn-

cla, que si s'hi avropa per prisera vegada,

Si ha estat atés anteriofment en altres centres, les seves ex-
pectatives {indran una base en i1'experidncia de com ha estat
tractat i de quina sol.lucié hi ha trobat., 11 tractament ante~
rior haurd estimulat la seva confianga o desconfianga, una
actitud passiva o acﬁiva, un desdnim o irritacidé o una bona
disposicié a tornar~hi, una dependdncia o la capacitat de de-

manar el que necessita i en el moment que ho necessita, etc,

i ha persones que han muntat la seva vida sobre 1la dependdn~-
cia de diferents serveis o de la utilitzacid de diferents re-
cursos. Als Istats Units on hi ha moltes xarxes de serveis

que depenen dl'organitzacions privades i ptibliques diverses, es
diu que i ha generacions {persones) que no han treballat mai
i que han estructurat el seu sistema econdmic sobre ajuts i
recursos socials, Les expectatives, per a aquestes persones,
sén de continuar rebent totes les coses necessaries qgue els

permetin continuar depenent de les institucions,

uan l'usuari s'apropa per primera vegada a un servei social
diferent dels que coneixia (sanitari, per exemple) &s quan

les seves expectatives estan més carregades de fantasia, de
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terors, deosigs i <de continguts nevsonals. ©n tofs ols casos,
aaquesta newvsonn esnera trobar cuelcom de ho en ol servei,

duelcon qgue millori en algun asnecte la seva situncid,

In les expectatives ¢ue es forma lL'usuari hi ha sempre uns
components aue corresponen a la seva idiosincrlsia o forma de
ser personal. La persona segura, desimbolta, que s'expressa
clarament i que té la confianca que els altres l'entendran

i 1'atendran perqud ella sap explicar-se, estd convencuda
d'alld que demana i perqud té experidneies exitoses, tindrd
unes expectatives diferents del que té una sensacidé de frachs,

d'impot®ncia.

Isca Salzberger parla de les expectatives gque es forma l'en-
trevistat respecte a l'assistent social en forma d'esperances
i temors. Esperances en el sentit d'idealitzar sempre la mnova
experidnecia (i esperar que sigui millor que altres anteriors),
Esperanca de trobar una guia i un suport als dubtes i preocu-
pacions, A trobar en l'assistent social un dipositari de les
seves angunies i tensions, Bsperanca de ser escoltat i estie
mat, que l'assistent social identifica en el desig de ser com-
pr¥s 1 acceptat, Temor també a ser criticat i culpat o respon-
sable de la dificultat que presenta. Por a ser abandonat quan
ha confiat aspectes Intims o ha divositat confianga i afecte

en l'assistent social, (4)

Com més dmportant o urgent és per al client alld que espera
aconseguir, mds altes seran aquestes esperances i temors, i
més gran serd el nivell d'ansietat amb qu® s'apropa al servei.
uan en una persona que s'apropa a un servel social predominen

els aspectes madurs de la seva personalitat més freqiient sera

(4) Isca Salzberg. op. cit,
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rolacid ontre 1o demanda 4 1o necessitat, 18s cunacitat de
definir i detallnr el que esnora i desitja, s capacitat de

comunicar el que peunsa i el que sent. Jovint, nerd, Llentre-
vistal s'onropa a un servei en unn situacié do crisi, ambh un
wivell alt d'ansiotat en el qual estan minvades les seves co-
pacitats adultes i que afloren defenses i actituds infantils,
L'entrevistat en situacid de crisi 1 angoixa mno not percebre
la realitat amb tots els seus comnonents mnositius i negatius,
enfatitza i sobrevalora una part d'aquesta realitat, general -~
ment I'aspecte problemdtic i les actituds conflictives. Predo-
mina la incapacitat per a trobar recurseos en ell i en l'en-
torn. Presenta una habilitat criocional i encara que tot apa-
regul com molt catastrdfic, quan es va tranquil.litzant, es
podoen trobar cn ell vies de col, laboracid per a comprendre i

rmillorar el problema que presenta,

Guan ll'entrevistat st'ha adaptat a una situacid conflictiva o
carencial el gue w»Hredomina Precisament és la manca avarent
dl'ansietat., Pot explicar la situacid més extrema amb aparent
indiferdnecia o tranquil,litat. Bs més diffcil trobar una via
d'entrada per a comprendre millor quina &s l1a situacid i qui-
1es possibilitats hi ha de millorar-la, %s diff{cil que l'entreo~
vistat en parli i en doni dades valides, o es mostra impassi-
ble o explica coses estereotipades de les quals &s diffcil
treure informacid, s prerillds forcar aquesta situacib ja que
el nroblema estl estabilitzat i amb 1'intent d'ajudar es PO~
drien desencadenar conflictes mdés diffeils d'entendre i cana-

litzar,
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e les exmectatives gue l'usuari es Torma, recals o fantasseja-
des, respecte al que 1i not oferir un servei o els nrofessio-
nals gue eon ell treballen, i de la vivineia dlunes determina-
des necessitats relacionades anb alld que ofereix el servei

os deriven les demandes que l'usuari plantejia i es»era que si-

guin satisfetes,

In tot servei es rebhen demandes inadequades, que no correspo-
nen a la seva finalitat, perd com més desconeguda és una pro-
fessié o un servei per a la poblacid, la possibilitat de "ima-
ginar" augmenta, Fa uns anys, el treballador social, per exem-
ple, havia estat dinositari de les demandes més inversemblants.
La recent dimplantacié dels serveis socials a Catalunya, i més
en les ciutats on els serveis es troben en cada barri i en
institucions sanitiries, per a avis,, etc., el coneixement so-
bre les mnecessitats que poden atendre i la funcid gue els hi
correspon, s'ha incrementat rinidament. No &s esirany en aquest
moment sentir a parlar a una persona "normal" de l'assistent
social, diem mnormal perqud fins ara els serveis socials eren
només patrimoni de persones molt necessitades. S'observa tam—
bé que les demandes que arriben als serveis socials sén més
ajustades al que aquests serveis noden oferir. Aixd no obstant,
en aquest sentit cal remarcar la importincia dels primers con-
tactes amb els serveis i els treballadors socials per a crear
una imatge adequada o inadequada en l'usuari, una imatge com-—

pleta i qualitativa o una imatge parcial i1 distorsionada.

31 a vegades demanda i servel no es corresponen, tampoc no hi
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finir qud ¢s una necessitat &s molt dirf—
¢cil, wossible nondés des de pvuints de vista determinats i amb
una aproximacid relativa, Sobre les necessitats bésiques com
ho sén la fam, la set, la son, la scxualitat, etc., tothom nhi
estd d'acord nerqud sén les que cstan més relacionades amb
1'especie bioldgica, No obstant aquest acord amb la neccessi-
tat no tothom narticipa dels mateivos criteris sobre la mane-
ra o l'objecte que les not satisfer, ni en quina mesura alld
que és necessari wver a una persona o per a un grup, constituedix

una necessitat per a l'altre.

L'estudi de la necessitat des del punt de vista psicoldgic
estd lligada a les teories de la motivacid. Newcomb explica
com de les nccessitats bioldgiques primadries es passa a les
necessitats socials o secundiries: tot 1'organisme funciona
amb un sistema permanent de nédrdua i incorporacid_de substin-
cies i l'objectiu de tot organisne &s acomnseguir un balang
equilibrat o estat d'homeostasi,que és el més satisfactori,
Quan l'organisme estd en ddficit d'alguna substincia experi-
menta malestar i aguest malestar provoca l‘impuls que 1ltin-
dueix a buscar en l'exterior el aue li manca per a recuperar
l'equilibri. En 1'infant la satisfaccid de les necessitats
estd representada per la mare, la qual gqueda associada amb
l'objecte de satisfaccid., Acuesta per a Newcomb &s la gtnesi
de les ‘relacions socials i la gdnesi de les necessitats se-
cundaries (socials o relacionals), ja que més endavant 1'in-
fant, quan ha satisfet la necessitat d'aliment o la son, no

vol que la mare el deixi, vol que continui amb ell per a Jjugar



i 2er aconvanvar-lo i donar—1i sesuretalt en les noves adqui-
sicions mue va assolint en el sou desenvoluparient: vol que 1la
mare el miri cuan salta, quan 7o cdrrer una Joguina, quan
s'enfila, eite, [ ds tard sén els germuans, els oltres infants,
els que es monifestaran com o necessaris per a Jjugar, compar-
tir 1 al mateix temps com a rivals quan l'infant sent que ha

de conmpartir els objectes que 1i donen satisfaccid, d'entre

ells, el més important, la mare.

La necessitat estd també lligada al context i a l1'2poca. L'es-
tructura de les relacions socials basada en la riquesa i els
mitjens de produccid d'una societat i els valors predominants
en ella, determinen la manera com s'experimenten i se satis—
fan bona part de les necessitats afectives i socials,. Tothom
san gue alguns dels serveis socials actuals substitueixen fun-
cions i satisfan necessitats que en altres temps eren exerci-
des 1 cobertes respectivament per la famflia o rel nucli so=-
cial de pertinenca. Com varia el Paper i les necessitats de
"ltavi" quan &s el "propietari" d'una hisenda de quan &és no-
més un "pensionista", Aquesta consideracid que sembla aberw
rant té una repercussid social i personal molt real i concre-—

ta,

In aquest mateix sentit hi ha necessitaté que en un moment
determinat sén universalment reconegudes i es promou, llavors,
la seva cobertura des d'organitzacions internacionals, La
qual cosa no t§ massa transcenddncia si a nivell de cada pafs
no s'estableixen els mecanismes legals i administratius per

a satisfer acuestes necessitats i si no s'empraren els mit-

Jjans que possibiliten aquests objectius.

La necessitat varia també€ si estd definida des de fora: pel
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tdcnic que planifica, »el met e que srescriu, pel comerciant

que vol wvendre, o si estd definida des de la prdévia persona

que la vin i la pateix. J. Mc inight en la seva critica o
les professions que noden arribar o ser "imhabilitants" seo-
nyala la possibilitat de definir la necessitat com un d&fi-
cit, una mancanga que el professional pot proveir, per tant
la necessitat estaria en funcid no de la persona que l'expe-
rimenta, sindéd de la necessitat que els professionals tenen
que hi hagi necessitats, Una altra possibilitat &s conside-
rar {inicament la vessant individual de la necessitat, Knight
posa l'exemple d'uns nens que varen passar a la custddia

de 1'Estat a causa de la manca de mitjans econdmics de llurs
famflies. BEn aquest cas 1!'Estat al,legava tenir 1'obligacid
de protegir aquests infants, perd de no tenir mitjans per
ajudar les famflies, malgrat posseir recursos abundants per
a les despeses institucionals i professionals gue requeria
la seva atencid. Si endemés es considera el perjudici gque la

separacidé pot ocasionar, la resultant &s que la necessitat

en aquest cas nodria principalment la corporacid professional(j)

En el treball social &és molt important la consideracid
d'aquest tema g que interessa tant al que ha de planificar
els serveis socials com al que ha d'identificar, definir, in-
terpretar i donar respostes directament a les necessitats de

la poblacid a través dels sexrveis,

Una altra qiiestid a considerar &s que les necessitats no sén
estatiques ni en els individus ni en els grups socials, . Per

aquest motiu és necessari que els professionals adeqgilin llurs

(5) Xnight, J. Mc "Servicios profesionalizados y_asistencia®
en "Profesiones inhabilitantes" Illich, I.i cols. Ed. Blu-
me, lMadrid 1981,




punts de vista i llurs nitjens d'intervencid @ les diferents

necessibtats o als diferents aspectles Que una necessitat pre-
seuta, que c¢s deixi de considerar com a problema o mancanga

el ¢gue 1l'afectat no viu com a tal., Per tant en cada cas i da-
vant de cada nova situacid s'hauria de reconsiderar i contras-
tar el criteri del nrofessional amb el criteri de 1'usuari.
Sota aguest punt de vista i davant 1'increment de demanda

de serveis i eh conseqlidncia 1l'elevacié del seu cost global,
diferents autors han realitzat investigacions amb la finalitat
de definir i mesurar les necessitats de certs sectors de la
poblacidé: vells, minusvalids, etic., per assegurar al mixim
possible l'eficicia dels serveis. Bl resultat dlaquests estu-

dis servird de base a la creacié de nous recursos i programes,

Richard Thaymer es refereix al terme necessitat tant per de-
signar un problema identificat real o potencial o "necessitat
diagndstica" com per designar l'ajut esmentat o requerit per

a sol.lucionar-ho "necessitat prescriptiva" (i6).

Continuant amb els autors anglesos Jonathan Bradshaw basa la
seva classificacié de necessitat en els seglients criteris:
normatius, experimentats, exbressats i comparatius, i "la
necessitat normativa &s alld que l'expert o professional peré
cep com a necessitat en una situacid detefminada; la necessi-
tat experimentada o sentida &s la necessitat percebuda pels
mateixos subjectes; la necessitat expressada o demanda &és la
necessitat sentida posadé en accidé mitjancgant una sol.lici-
tud de serveij; i la necessitat comparativa &s la necessitat,

deduida per l'observador exterior, en circumstincies en qud

(6) "Com mesurar les necessitats en els Serveis Socials", Ser-
vei de Prospeccid, Direccidé Gral, de Serveis Socials, Ge-
neralitat de Catalunya.
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sennlonts 4 d'citires cue el roben', (7)
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Srevii cue nquestes classilicancions sézl:nold;1~tils, no sol, lu-

cionen el sroblans exonlicatiu de aud ds la necessitat, la ne-
cessital normativa 8s la defindics pel »rofessional, perd com
aen 7ist anteriorment diferents professionals noden elaborar-ne
definicions diferents o fins 1 Lot contradictdries d'alld que
&5 una necessitat i en conseqiidicia de la seva prescripcid per
a sol.lucionar~la, 3i la causa d'un transtorn neurdtic &s bhio~
Idszica, la nrescripeid serd algun tipus de Fhrmac, si &s rela-—
cionel o wiicoldpica la prescrineid serd un tipus de psicoteri-
pia {ex treballador social). 3i base: la necessitat d'un in-
fant en el scu benestar extern incloent-~hi seguretat, afecte,..
el fet de donar-lo a adopcid serd la millor prescripecid si

la seva mare té& una vida irregular, es troba malalta, etc, Si
es considera necessitat basica de 1'infant la relacid i els
vincles que ha establert amb la mare, la prescripcid anird en-

caminada a posar totes les condicions necesshries Per a mante-

nir i millorar aquesta relacid,

7eurem seguidament qud entenem per demanda i les diferents for-

mes ein qud es presenta i la seva relacid amb La necessitat.

Lo demanda es pot definir aproximadament per la Forma en quea
una determiinada versona pot sol.licitar la intervencid d'un
professional o servei per a sol.lucionar un pProblema, satis~
fer una necessitat en algun aspecte o millorar la seva situa-
cié nersonal, familiar, comunitiria, institucional, etc, La
demanda, en nrincipi, implica sempre un determinat nivell. de

necessitat.

(7) "Com mesurar les necessitats en els Serveis Socials", Ser—
vel de Prospeccid, Direccid Gral. de Serveis Socials, Ge-
neralitat de Catalunya.,



- vegsades, no es ot nrecisar anb quine freaiténeia perqud de-
pan (el context on es troba el servei i de la noblacid a la
cual va destinet, la demanda del client correspnon a la seva
necessitat (d'informacid, d'oricntacié, d'atencid, etc.). Quan
aquesta corresnonddneia entre demanda i necessitat existeix
també acostuma a trobar-se una expressid clara sobre les cau—
ses de per qud es formula i l'absdncia de recel i resisténcia

a facilitar informacid,.

En altres casos la demanda explicita no es correspon directa-
ment amb la necessitat o preccupacié de la persona que la pre-
senta, L'entrevistat no identifica clarament la seva necessi-
tat o problema i planteja o demana quelcom relacionat amb
aquella, Quan el treball social detecta agquesta possibilitat
orienta l'entrevista en el sentit de poder esbrinar i clarifi-
car la situacid que el client presenta. En la recerca de 1la
identificacid dels aspectes conflictius basics o de les mancan-—
ces ha de participar el client perqud pugui oferir i obtenir
més informacid i comprensid d'alld que estd succeint i pugui
rosteriorment iniciar un camf cap a la seva sol,lucié, En
aquests casos, L'entrevistat generalment prioritza una part

del problema o situacid sobre la seva totalitat, o pren els
aspectes simptomitics pels.causals. ElL treball social a tra-
vés de la demanda explfcita o formal pot arribar al coneixement

de quina &s la necessitat d'atencid,

Junt amb la demanda explfcita es presenta una demanda implfcita

d'ajut »rofessional i un nivell de coneixement de 1l'irea pro-
blemiitica o carencial, aAmb la participacid del treballador so-
cial, l'eantrevistat podrd anar comprenent millor la relacid
entre els elements de la situacid global i arribar a una iden-
tificacié de la seva necessitat. Is possible que no sigui su-

ficient una sola entrevista, quan, per exemple, es localitza



la causa del conflicte 2a ol nawit, un £fiill, en la manca de

recursos, nala sort, etc.

ns podria varlar de denanda ineswvecifica quan la persona que

acudeix al servei déna la impressid aue no sap el que vol, o

que no sap explicar-ho., Demana o plmﬁtoja coses contradictd-
ries... darrera d'aguesta actuacid trobem sovint una situacid
real o wviscuda pel client de manera cadtica, amb molta angoixa
i confusid. La demanda €s d'ajut i d'atencid, en general &s

la persona gue diu "ja no puc més”" i que no pot explicar qud
és el que més la preocupa. Bl treball social no ha de demanar
ni esperar en aquesta situacid de crisi concrecid ni dades
"objectives", ha d'ajudar a superar l'estat emotiu i ajudar

& clarificar alguns aspectes generals a i de veure si es re-

quereix una intervencid més puntual, si no &s millor demanar

gue torni Llt*endemd o al més aviat mossible.

Una altra possibilitat és l'abséncia de demanda que no stha

dvidentificar amb l*abs¥®ncia de necessitat o problema, Moltes
intervencions del treball social no sén "demandes", siné que
la necessitat o:poséibilitat dtatencid a una persona o fami-
lia és suggerida per part d'un mestre, metge, infermera, vef,
etc. que han detectat la situacid problema. Com veurem més en-
davant la dificultat per a demanar ajut es manifesta en perso-
nes que moltes vegades tenen moltes dificultats, una de les
dificultats &és ja la de condixer l'existdncia de serveis o
mitjans que potser podrien millorar alsuns aspectes de la se-
va vida, una altra dificultat pot ser la "adaptacid® a.situa-
cions que per a d'alires persones serien insostenibles o per-
sones que ¢s resistedxen a'trébar sol.lucions per@ué obtenen

satisfaccions dels »roblemes. {8) (9) cal ser prudent, perd,

[N

en adjucdicar causes per les gquals no formulen demandes, ja que

Short & e i o
fS; Hutten J. Short term contreacts ir social work Routledge and

9} curnock, K., Hardiker, P.,op. cot. KegAn P. London 1977
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Es pot observar com les persones que s'anropen als serveis so=-
cials a més de wnlantejar problemes i exnressar demandes concre-
tes, vproposen tanbd un tracte, una relacid o, més ben dit, in-
temtén provocar una resposta en el treball social a fi dl'acon-
seguir alld que creuen que necessiten, Aquesta proposta rela-
cional del client vers el trebalL%%QCial és en gran part in-
conscient i forma part de 1'hibit relacional de cada persona

i té el seu oxigen o les seves arrels en experidncies molt
nrimerenques, La persona cue aconseguelix beneficis de fer-se
la victima es presentarh amb acuesta actitud als serveis so-
cials;%%ﬂ TOEBULT2A @ ;| pDQWALZ el treball social,dgl qual es
posa en dependdneia, o, pel contrari, R . promet fer, anar,
pensar; etec. Totes aqguestes actituds inicials de ll'entrevis-
tat sdn pronostes inicials de relacionar-~se amb el treball

social i de "manipular" inconscientment la situacid,

A trebalk%%%cial ha de deixar que l'entrevistat expressi
aquestes actituds per a poder contrastar el que explica, la
versid de lo histdria i el paper que stfatribueix amb el pa-
per gue juga en relacid amb ell waTT k. Podrd ob-
servar les freqlients projeccions, identificacions... Aques-
ta propesta relacional té un valor diagndstic molt important
{si tracta de tu, de voste, si l'inclou en la seva experidn-
cia o si exclou el treballador social "&s clar, vostd no sap
el que és...", "Vost® ja deu saber el que &s tenir fills, o

que els fills se'n wvagin",)



Lerestn wroosin rolacloned es fard més evicdent auant ads alt
s el 1dvoell dlansoixa i »roocunacid dol client, Indica tamhd
una neiliitzecid o delenses infontils contre la Trustracid que

k]

DOT SUMOEAF 1o ralre alld que necessita,

S'ha do distinsir la broposta relacional de 1la aninulacid
conscient que utilitzen certes persones per a no responsabi~
litzar-se e les seves situacions i dependre d'una entitat o)
altres nersones., 11 trebal%%gzcial ha de distingir ambdues pos-—
sibilitats mer a donar el tractanent mdés adequat ner ajudar el
client, ¥n aquest Segon cas representa tambd un broblema de
falta de desenvolupament i d'adaptacié inadequada a la reali-
tat que si HE "no aporta res a la societat i en viu a les se-
ves espatlles” s'lia de considerar que tampoc no ofereix massa
gratificacions i més aviat pProdueix culpa, moltes vVegades nega-
da i expressada en una projeccid a la institucid i treball so-

cial wel que no fa per a ell.

La resposta del treballador social en tots els casos anirh
orientada cap a que aquesta provosta relacional no progressi
en els asnectes negatius i que se 1i pugui donar un valor
correctiu a travds de la resposta del treballador social, Is
evident que no podem esperar que d'uns contactes amb el tre-
hall social una psersona canvii la seva Tforma caracterfstica

i profunda de relacionar-se i de demanar ajut, perd hi ha 1la
Possibilitat que 1a Proposta relacional inicial, molt depen-
dent o molt agressiva es modifiqui, si ha vingut motivada ner
Il'anrsoixa i la preocupacid, o urgdncia del moment 4 si no é&s
un tret caracterfstic basic de la versona, la cual en no tro-
bar la resnostia esnerada pot comprendre i rectificar la seva
actitud inicial, Pot ser també que aquestd forma de relacid

estigui lligada fortament a la manera de ser i relacionar-se
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d'aruella sersona, bhasada en una comprovacid de que fa efec-—
te, Cunciona en molts casos i en no trobar lia resposta espe=
rada ecn el treballacor social i rebre una nroposta diferent

de relacid, a-zafi aquesta via com 1'¢nica possible, i si re-
sulta efectiva comvrovar en acuesta experid®ncia que hi ha al-
tres formes d'actuacid més satisfactdries, que ell mateix d&s
canac d'una actuacid o relacid diferent, la qual cosa, de

fet, en aquesta circumstincia i hipotdticament en el futur,
pot ser un element de canvi., La resposta professional de 1'as-
sistent social ha de ser sempre aquella que consideri millor
per a l'atencid que precisa el client. La seva responsabilitat
professional ha de prevaler per sobre les amenaces, culpes o

resisténcies del client acompanyat de tota la capacitat de

comprensié i d'adequacié expressives.

Cal diferenciar entre acceptar el client, amb totes les seves
dificultats, 1 acceptar el seu joc, que seria reforgar aspec-—
tes infantils i regressius en detriment dels més adults. E1

treballador social ha d!'intentar relacionar-se i fer alianga

amb els aspectes més adults que tota persona posseeix. (lO)

JONE trebalg%i%fial ha de considerar que en el moment que una
persona s'apropa a un servei social mostra sempre una part de
la seva wnersonalitat, i que es troba en un moment determinat
de la seva vida i de la seva histdria personal, L'assistent
social el coneixerdi a través de la versid que aquell fa de

la situacid, El treballador social ha de tenir-ho en compte

per a no prendre aquests aspectes parcials com els tinics im-

portants, desestimant una possible versid diferent del eclient.

Ll fet de demanar orientacid, ajut, lhem mencionat abans, que

(10} sandler.
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Senerainent svodulex un sentimont ce desvaloracid, inleriorit-—

N
I’
5

Ia rersona cuc es troha en aguesta situacid., .quest Ffet ho

Lt

casual sind que esth relaciornat amb els valors de 1texit,

ju-

competivitat, la potdncia, que constantmeni inculca la SO
cietat capitalista, La inferioritat deol que necessita ajut ha
estat tambdé Tomentada des de les institucions i professionals
amb una anarent benevoldncia, paternalisme, pacitnecia i hon-
dat i saber infinits. Bl sol,licitant se sent "indigne", Molts
auntors critiquen del treball social la tenddnecia a l'actuacid.
Una conducta massa activa (buscar recursos abans que el client
hagi compres, decidit i manifestat qué vol, aparenca d'haver
compres immediatament qud passa perqud identifica una situacid
amb una altra, etc.) &s possible que blequegi i inferioritzi
el sol,licitant i no estimuli les seves capacitats de pensar,
considerar, decidir, ete, L1 treball social t€ un paper impor-
tant a propiciar irafiangar una actitud o altra en els entre-

vistats.

Si el trebaleggcial pot dl'alguna manera fer un servei, ajudar
els usuaris dels serveis socials, serd, en la mesura que afavo-
reixi en ells una major informacid, un increment en la COmMDIT I
si8, que mobilitzli aquells asnectes gue els posin en cami vers

un nivell de relacions més positives.

5i apropar-se a un servei suposa un cert nivell d'ansietats

i mobilitzacidé de defenses, &8s tambdé, en definitiva, una pos-
sibilitat de canvi, el treballador social ha d'aprofitar aquest
primer contacte per a incidir en els aspectes que conduiran

en aqﬁesta possibilitat de canvi., 1 canvi ent®s en el sentit
material o mental. Un canvi dfactitud per a una major compren-

8ié &s tan important com un canvi de comportament (Ltactitud
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del cdnjuge de 1'alcohdlic &s tan important com que el "galco-
hdlic" comenci a canviar el seu habit...) la comprensié, el

canvi d'actitud &s un pPas previ al canvi de comportament.

De les persones que intervenen en una situacidé la que plan-
teja la demanda ha de ser especialment atesa i valorada Jja
que és la que té més conscidncia del problema o capacitat

de demanda d'ajut. S'ha de valorar aquest aspecte malgrat
plantegi la informacié culpant o agredint els altres membres

de la fam¥lia, fills,‘marit, etc.
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Ll treballador social

b tractar el tema gque es vefereix al itreballador social
ens posem en un terreny important, Jja que es relaciona de ple
anb la comprensid i coneixement que aquest hia de tenir Der o
complir el seu rol. Zom en tota professio Lii hia un aprenentat-
ge previ gue valida i permet oficialment l'exercici professio-—
nal. Aquest aprenentatge o formacidnecessaris asseguren en uns
nivells inicials o molt mfnims la capacitat dels professionals
per a comprendre i respondre adeguadament. No obhstant la com-
prensid, el concixement &s quelcom que cadascd assoleix per
camins diferents i en moments determinats de la vida. De les
escoles 1 de les universitats no es ot esperar mai ltobiten-
cié de coneixements acabats i la millor escola pot oferir no-
més informacid i camins a seguir a partir dels quals cadascd

pot incrementar la prdnia formacid professional,

Una critica constant que es trobha en la bibliosrafia consulta-~
da, o més ben dit, una autocrltica, ja que la trobem precisaw
ment en els 1llibres de treball social s la tenddncia dels
nrofessionals a ltactuacid per damunt de la tendincia a teorit-
zar i a investigar (11). La preocupacid sorgeix més aviat per
la scl.lucié que pel dubte o la dificultat en la comprensid

de les situacions en qud ha dl'intervenir, i aquesta preccupa-
cié per la resposta esth més en funcid de l'existdneia o la
manca de recursos externs que per les dificultats que la re-

lacid amb el cliient planteja al treballador social,

Cada wverada més staplera infornacid sobre llacitivitat gue es
o I &




duu a terme en els serveis socials (12) i seri realment molt
alt el valor de la informacid i de l'experi®ncia que staple-
ga en un serveil social quan es pugui sistematitzar o rela-
cionar amb alguna orientacid tedrica, o si pot ser utilitgza-—
da com a material comparatiu de les situacions que es presen-—
ten en els diferents serveis socials o com a element compara-
tiu de formes distintes d'intervencié, com el treball sobre

delinqgiients menors citat anteriorment (13).

Diferents components intervenen en tot acte professional,
tant en la comprensié com en l'actuacié que seria interessant
discutir per la repercussié que tenen en l'activitat profes-

sional:

Component ideoldgic respecte a l'home, la societat, la profes-

sid, el servei, el programa concret; el que

hauria d*'ésser, la tenddncia a aconseguir-ho,

Component tedric que donari suport a la comprensidé dels fend-
mens que es donen en les diferents situa-
cions de treball i donard orientacié a la

intervencié professional,

Component experi®ncia que aporta més coneixement i informacid
sobre les situacions concretes de treball
i que confirma i abunda en 1les teories es-

collides o les refuta o posa en qlestié.

Component personal referit a les aptituds professionals, ac—
tituds i valors (esquema de representacions
mentals, en part inconscients, originats
pPel marc cultural de referdncia, les eipew

ridncies anteriors, etc.

(12) Memdries d'Ajuntaments, de Centres, etc.
(13) A. Robert, les families cdel menor delinqient:




El treballador social hauria d'incloure de manera conscient
en l'actuacid prﬁfessional aquests elements, les teories

com a marc de referdncia explicatiu del fenomen individual,
social, econdmic, etec. La ideologia o0 el mén dels valors
per referdncia als quals se situa un fet determinat al qual
es déna més o menys importancia i experidncia. L'experid®ncia,
tant la personal com 1la Professional, a travds de 1la qual

les teories es constaten o relativitzen. Les actituds 0 pos-
tures personals i professionals dels treballadors socials

que inclouen "creences, sentiments i tenddncies a l'actua~

ciér (14),

A més de la necessitat d'obtenir un coneixement i capacitat
de comprensié cada vegada més sdlid, extens i al mateix

temps més flexible i obért a noves possibilitats o alterna-
tives, el treballador social com altres professionals ha de

tenir un coneixement d'ell mateix, ja que la seva personali-

tat és un instruments de treball basic, del gue no pof pPres-

Cindiro

El treballador social s'ha de condixer i saber instrumenta-
litzar-se per a l'obtencié de dades i per a donar resposta
a les necessitats del client, Amb aquest objectiu ha de sa-
ber distingir la seva prdpia realitat interna de l'externa,
Per a saber que hi ha situacions determinants, conflictes o
actituds que el fan sentir agressiu, l'angoixen, etc.,, per-
qud tenen ressé en la seva vida i experidncia afectiva, Ha
de saber que la seva realitat interna el pot fer distorsio-
nar la comprensié de la situacid i donar més importadncia a

uns aspectes que altres,

(14) Xrench P, Crutchfield, R. Ballachzy. Psicologia social.
Ed, Trillas. Méxic 1979,
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Com en l'entrevistat el treballador social activa, en cada
nou contacte, amb les persones que acudeixen al servei les
seves prdpies viveéncies conegudes, conscients i d'altres
désconegudes, inesperades, incomprensibles, que, de vega~-
des, intenta justificar per l'actitud del client. El treba-
llador social ha de poder condixer els aspectes que el

client intenta transferir a través de la proposta relacio-
nal i també ha de ser receptiu als sentiments que es desper=
ten en ell en contacte amb determinades actituds o situa-
cions. Per a una assistent social que té fills 1i &8s flcil
saber que s'esth identificant amb la mare que té un nen ma-
lalt (una accepcié de contratransferdncia) o quan ella re-
viu una situacid personal passada relacionada amb la malal-
tia o la mort a través d'aquesta mare {(una altra accepcib(15)
de contratrasferdncia) perd &s més diffcil per al treballa-
dor social acceptar que ha derivat un cas a un altre servei
perqud el problema que planteja el client estd associat in-
conscientment a unes experidncies doloroses de l'assistent
social {una altra accepcid de contratransferéncia) (16).
Aquesta dltima és la que introdueix més alteracid en l'activie
ttat professiomnal en tant que &s inconscient, per tant &és con-
venient, Supervisar i treballar contfnuament sobre els aspec-—

tes relacionals,

Bleger assenyala el paper de l'ansietat en l'aprenentatge i
la comprensiéd, Per a comprendre la persona o famflia que
presenta determinada demanda, el treballador social ha d'es-
tar obert a la informacié que d'ells arriba, estar obert
vol dir no solament des d'un punt de vista intel,lectual,

siné també afectiu. El disposar-se a escoltar i a comprendre

(15) salzberger,l. op. cit.
(16) salzberger.i, o, cit,
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vol dir estar a un nivell d'atencid i d'ansietat conseqiient

a tota situacid en qud una personé s'enfronta amb quelcom
desconegut, Quan el treballador social rep el client no sap
qué¢ 1li explicaria, ni si ell serd capa¢ d'entendre i donar

la resposta més adegquada, Aquest nivell d'ansietat acostuma
a ser excessiu en els treballadors socials amb poca experidn-
cia i pot provocar una identificacid massiva amb el client,
la qual cosa fa que impedeixi una resposta professional adient.
Contrhriament, en els treballadors socials amb molta expe-
ri®dncia professional, el nivell d'ansietat pot ser més baix

i acollir el client de forma internament estereotipada, sen-
se la mobilitzacié que 1i permeti un ressé afectiu que el du-
rd a una major comprensié del problema que es planteja, AixS
doncs l'experidncia i l'estatus no asseguren per ells matei~

x0s8 la comprensid.

Per a pdder condixer i comprendre els sentiments i l'estat
emocional de l'usuari durant una entrevista, en la literatu~
ra de treball social sovint es parla de l'empatia (Konopka,
Hamilton, altres) com la capacitat de posar-se en el lloc

de l'altra persona sense identificar-se Plenament amb ella

i conservant, per tant, la capacitat d'ajudar~la, Salzberger
utilitza el concepte d'identificacié projectiva de M, Klein
com a mitja de coneixement quan el treballador social pot
captar a través de les prdpies emocions l'estat afectiu que
1li projecta l'entrevistat, "Per a posar-se en el lloc de

1l'altre cal utilitzar la prdpia ment de forma creativan (18)

En aquesta mateixa 1linia, Bleger planteja la necessitat de
mantenir un cert nivell de dissociacid Per a connectar afec-

tivament amb les angoixes, temors, agressivitat i altres

(18) salzberger.l. c2. cit,
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sentiments del client, mantenint-se al mateix temps preservat
d'aquests estf{muls per a no quedar envait per l'afectivitat

del client i poder comservar el rol d'ajut (19).

El treballador social amb la seva actitud configura el que

en psicologia s'anomena el "Setting" o marc professional gue
donard orientacid i posard 1fmits a la relacid professional,
A fi de poder condixer millor la situacid que planteja 1l'en-
trevistat el treballador social ha d'introduir la mfnima dis-
torsié possible amb la seva intervencid. Per aquest motiu les
preguntes del treballador social en un principi seran ober-
tes, sobre Arees generals, perqud l'entrevistat pugui esco-
11lir la informacié que per a ell &s més relevant o els fets
que el preocupen o els que ell atribueix més importancia,

Més important que el que 1i pugui dir o indicar el treballa-
dor social, é&s el que tots dos puguin arribar a comprendre.,
"Si existe una sola sefial de entrevista lograda, ésta es en
el grado en que el paciente y el médico desarrollan un sen-

timiento compartide de comprensién" (1),

Per tot el que s'ha explicat fins ara es pot deduir que l'efi-
chcia i el treball qualificat no deriven dfactivitat del tre-
ballador social, siné més aviat del coneixement que permet
establir un bon diagndstic i adequar la intervencid a la ne-
cessitat del client i en el seu entorn, en la mesura que pre-
cisa, de la manera que millor pot comprendre i acceptar l1l'ajut
i en el moment més adequat per a fer-ho, La millor interven-
cibé en l'atencid directa potser seria aquella que mobllltza

el max1m de capacitats que existeixen en el client i en el

seu entorn. La confianga en les capacitats del client basades

en el coneixement de la situacid porten el treballador social
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(19) Bleger.-. lomas ¢ icoligiz Mueve Yisicn, Buenos Aires 1t
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a plantejar-se "qud és alld mfnim que ha de fer" (20). De ma-
nera semblant G. Hamilton parla de la importancia de conside-
rar l'usuari com el principal element d'intervencid del tre-
ballador social i que la participacié dl'agquest en el procéds
d'ajut estard en relacid i proporcié inversa a les capacitats
que va posant en funcionament l'usuari per a pensar i sol,lu-
cionar per ell mateix (21). En aquest sentit podem observar
com les persones d'algunes de les entrevistes que es presen-—
ten més endavant, ja tenen coneixement més o menys clar i
conscient de la causa i de la sol.lucié del problemé que van
a plantejar i que el treballador social principalment ha de
contenir, donar suport i clarificar o verbalitzar aspectes
que els mateixos usuaris mno poden o no sfatreveixen a plante-

jar—-se,

També se'n pot deduir que l'existéncia de serveis i de recur=-
sos no sol.lucionés per ells mateixos les dificultats que
rlantegen els usuaris si no hi ha un professional que sipiga
diferenciar i atendre adequadament llurs demandes i necessi-
tats. D'igual manera un bon professional que es troba amb
una manca sistemlitica de recursos davant de necessitats ba-
siques de la poblacié sent imdtil i distorsionada la seva
funcié. Per aixd situacions de mancanga generalitzada fan
diffcil mantenir el paper i la resposta professional. Quan
el problema no esta en els usuaris, encara que el pateixin,
ni en la resposta en el treball social o el servei social,
encara que actuin de bilsam o paraxoc, els treballadors so-
cials, com altres professionals, es gliestionen justificada-

ment la seva utilitat i significaci§.

(20) Hutten, ~- 93. clz.
> N T 4 - ' ' > .
(21) Hamilton. G, Joornf- y arf cel trsbejo social de casos
crefce o Stisg nexicana, (x 1056 (0 ed.)



Malgrat aquesta situacié (que necessAriament angoixa d'al-
guna manera tothom, professionals i usuaris), el treballador
social pot fer aportacions valuoses tant amb la seva funcid
de suport i de contencié com desvetllant en ell i en la PO~
blacid les maximes capacitats creatives. Hutten (22) assenya-
la la importincia que pot tenir una intervencid puntual i
comprensiva per a umna persona que es troba en una situacid
"1fmit", L'emigarnt que l'endemi estard molt lluny, la per~
sona que ha perdut un familiar, els pares que evidencien

una malaltia o problema greu en un fill seu, etc,

Finalment cal assenyalar que el rol pProfessional, a més del
reconeixement social que suposa, implica sempre una autoritat
i una responsabilitat professional, El rol d'ajut implica

la possibilitat de poder'saber més que el client en aquella
gliestid que planteja per a poder oferir vies alternatives

de tractament i sol.lucié., Aquesta autoritat implica també

la possibilitat de comunicar al client que el treballador
social mo pot o no sap quina resposta donar, o informar de

la inexisténcia de recursos o serveis, Recondixer els 1limits
reals de l'entrevistador, entrevistat, situacié i entorn so-

cial,

L'autoritat entesa com a competdncia (no com a actitud auto-
ritaria) s'ha negat en alguns moments o en alguns sectors

o grups professionals a favor de la igualtat, més ideal que
real, La competédncia o autoritat professional es refereix

en el treballador social a 1'Area dels serveis socials, 'en
qu2 el treballador social ha de tenir més coneixement que

la majoria de la poblacid, la qual cosa no vol dir que aques-

ta area de competdncia hagi d'envair el camp de comprensid
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i decisié de la persona atesa, La seva competdncia i autori-
tat es demostraria precisament en l'eficlcia del seu rol

dins els 1lfmits que aquest mateix rol comporta.

La competdncia i autoritat professional va lligada necessi-
riament amb la responsabilitat professional que no pot ser
aliena a cap treballador social en actiu, La responsabilitat
porta el treballador social a adquirir una formacid que 1i
permeti un coneixement de la situacié que es presenta i a

actuar de forma professional conseqiient,



S

e

La Relacid Professional

La relacié professional completa o relacid assistencial
com 1'anomena I. Salzberger &s la resultant de la interaccid

o dindmica entre el treballador social i l1l'usuari.

Es caracteritza perqud ltusuari demana la intervencié profes-

sional a través de la demanda que formula al servei. El tre-

ballador social utilitza uns coneixements(legals, antropoldgics,

psicoldgics, d'economia, etc.), utilitza una técnica i una

experidncia professional que els fa efectius en el moment que

es posa en relacidé amb l'entrevistat i que 1li serveixen de
marc de referdncia per a comprendre i ajudar-lo, El1 treballa-
dor social mostra a l'entrevistat una actitud que configura
el marc de referd®ncia de la relacid professional, i la dife-

r®ncia d'una relacié d'amistat, comercial, etc.

La relacié professional s'estructura a travéds de 1la interac-~
cié entre treballador social i client, en la qual un intenta
explicar i l'altre comprendre, amb l'intent mutu d'arribar

@ un objectiu de millora en la situacié de 1'@ltim (la millo=-

ra pot ser una informacié, un aclariment, un suport....)

Ltactitud del treballador social estari doncs condicionada
Pel comportament que l'entrevistat mostra i per les demandes
que formula, per la seva capacitat d'expressar~5e, de col,la-

borar, etc,

La relacié professional representa quelcom més que la suma
de les parts que hi intervenen. Funciona com una ‘gestalt’ que
engloba tots els elements que estan presents en la situacié

externa i intermna dels participants. La situacid politica,



l'atur, l'economia, la presd®ncia d'un recurs institucional,
etc, condiciona i'actitud del treballador social i de 1l'usua-
ri per la sol.lucié o millora que representa, o al contrari,
Els components interns latents en l*entrevistat i entrevis-
tador intervenen també, en part, en la relacid i Ia condicio-
nen, les pors, les dificultats d'expressid, d'acceptacié,

la manca de col.laboracié suscita en l'entrevistador la sen-
sacidé d'impotdncia i de desinim respecte al seu paper d'ajut,
D'altra banda, 1l'actitud distant del treballador social real
o sentida per 1*entrevistat, el temor a no ser comprés o ates,
el temor a ser diferent i pPitjor que les altres persones, etc,

poden condicionar la relacid.

Per tant la relacid professional, entesa com una “gestalt es
va configurant i retroalimentant a través del ‘feed-back' que
s'estableix entre els components que hi intervenen., Per a
conduir aquesta relacid &s necessari que el treballador so-
cial comprengui el que estd succeint en ell mateix, en l'enw

trevistat i en 1la relacid,

En el procés de l'entrevista es poden observar molt bé els
moments en qud® aquesta relacid canvia i si el treballador
social va comprenent i conduint la relacié vers els objectius
d'atencid de l'entrevistat o 8i la relacidé estd exenta de
coneixement i per tant de conduccié adequada a la finalitat

que pretén,

Si com s'*ha explicat en ltapartat anterior 1'entrevistat &g
qui configura inicialment el camp relacional en expressar
demandes i en formular al mateix temps una proposta relacio-
nal, és el treballador social qui estableix el "setting” pro-

fessional (23) a fi de conduir la relacid vers l'objectiu

(23) "Setting", elements estables d'una situacid per referdn-
cia als quals es poden apreciar els canvis,



de comprensié i ajut. ELl treballador social condueix la re-
lacié amb l'entrevistat en base al que estd observant i en-
tenent de tot alld que 1i comunica l'entrevistat. Diferencia
els continguts explicits del que implfcitament s'esta expresm-
sant i intenta saber qud pot oferir a l'entrevistat en fun-
cidé de les seves necessitafs reals, i al mateix temps quins
1fmits se 1i plantegen en funcié d'aquestes necessitats, del
seu rol de treballador social, de la institucié o servei on
es produeix la relaci6_i dels recursos personals i socials

que el treballador social coneix,

Igual com s'ha éssenyalat que la sola preséncia dels recursos
no assegura la salut de la poblacié, i que els treballadors
socials tenen un paper important en la seva orientacidé i
prescripcié, la manca de treball, ingressos econdmics, de
centres d'atencié sanitidria, ajuts per a diferents mancances
o determinades circumstiucies, el treballador social‘es con-
verteix en el dipositari de les frustracions, angoixes i
agressions legitimes de la poblacié envers uns professionals
i uns serveis que representen la negaciéd per a la resolucid
de les seves necessitats, La manca persistent'de'recursos
interfereix en la relacid professional en el sentit que el
treballador social té tenddncia a inhibir-se del seu rol pro-
fessional si ha comprovat que malgrat la seva capacitat pro-
fessional i la bona relacid que estableix amb les persones
que acudeixen al servei, no existeix la resposta o el recurs
que pot millorar la seva situacié i que la bona'relabi6 en=
tre el trebal;ador social i la'persona atesa és, en certa

forma, gratuita.si no es déna resposta a la necessitat,

No obstant aixd, moltes situacions sén, en algun aspecte, sus-

ceptibles de millora, Una treballadora social jove s'estranya



quan una dona li déna les gricies en sortir del despatx gquan
ella sent que no 1li ha pogut oferir "res" i sembla satisfeta,
només 1l'ha informada amb detall de la manca de recursos

per la demanda especifica que planteja, la dona manifesta
que altres vegades l1li havien dit que era diffcil trobar re-
cursos, que no es podia fer res, perd mai no 1li havien ex-
plicat per qud® (segurament mai no 1li havien dedicat tant de
temps i d'atencid), en aquesta ocasid s'ha sentit acollida

i 1li han donat informacid, ella n'esti agraida., A través de
la relacié amb el treballador social pot millorar la seva

propia imatge i la relacidé amb els serveis,

Per establir una bona relacid§ professional, el treballa&or
ha d'adequar-se al ritme del client. Tant en el demanar o
donar informacié com en les expressions emotives, el treba-
llador ha de trobar el "“tempo" o “timingmﬁ?dequat a la possi-
bilitat de recepcid de l'entrevistat, Si el treballador so-~
cial déna informacid abans que lfentrevistat pugui rebre-la
segurament 1'hi haurd de tornar a donar més tard. Bs fregqglient
gue l'entrevistat presenti inicialment una versid de la situa-
cié gue planteja, que explica per a justificar~se, per a veu-
re inconscientment gquina reaccid provoca en l'assistent so-
cial, perqué ell mateix la censura molt, o diu gue ja ha anat
a tal o tal altre servei i que no ha aconseguit informacid,
El treballader social ha d'introduir sempre preguntes o ob-
servacions que permetin a l'entrevistat rectificar la seva
versié inicial, i amb més confianca pugui expressar les se=-
ves dificultats, els seus sentiments. D'aquesta manera, el
treballador social pot observar les possibilitats de 1'en-—
trevistat d'entendre, per ell mateix, la iniciativa, la pos-
sibilitat de rectificacié. Obté més informacid i crea un cli-
(%)Aquest concepte stutilitza en psicologia per a indicar el

moment en qud una interpretacid pot ser recollida i "ente=-
sa" pel pacient, és el moment que es considera adient per

Fdmee 2T BTt k! AAT mandiant .
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ma de comprensié i distensié en el qual es fa més possible
la intervencid eficag¢ del treballador social. Cada Persona
té un temps per a poder explicar-se, per adquirir una certa
confianga, per a poder posar-se en situacidé de comprendre,..
Sense aquesta consideracid la relacid professional no es
produeix i el treballador social creurd que ha informat,
que s'ha explicat amb suficient claredat, que ha dedicat
més temps en aquella bersona que a una altra, Tot pot ser
cert, perd si no ha establert una relacid que 1i hagi per-
més verificar si aquella bersona ha entds alld que el trew
ballador social 1i ha dit, és possible que aquesta persona
torni al mateix servei o a4 un altre a demanar una altra ve-
gada la mateixa cosa, com en l'exemple qgue s'ha exposat ane

teriorment,

De 1a mateixa manera, l'entrevistat expressa i demana un ti-
pus de comunicacié, El treballador social ha de trobar 1la
forma d'expressié adequada que 1li permeti comunicar-se i
fer-se entendre fAcilment amb l'entrevistat. En la relacid
professional entre el treballador social i els usuaris dels
serveis socials, el primer ha de tenir una delimitacid es~
tricta del seu rol professional, imprescindible Per a no
distorsionar 1la relacié, perd en l'expressié dels continguts
ha de ser assequible, fAcilment assequible per les pPersones

ateses, Es tracta de trobar Sempre el punt dptim entre l'aten-~

cié necessiria i la creacié de lligams de depend®ncia i de
gratificacié inadequada accessdria que distorsiona i malmet

la relacié professional,

L'entrevistador ha d'anar situant la relacid en el marc dels
objectius per 1la consecucid dels quals es manté aquesta rela-

cié, Ha de demanar el material (informacid) necessiria i 1i-
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mitant alld que sigui superflu, repetit i porti a una atencid
accessdria del treballador social, Per exemple, si el treba-
llador social estimula que l'entrevistat 1i expliqui tot un
quadre patoldgic i n'hi va demanant detalls innecessaris per
als seus objectius com a treballador social, l'entrevistat
pot creure que el podri ajudar tambéd en els seus Problemes
psicoldgics i 1li atribuird un paper terapdutic, el material
exposat no podrd ser elaborat i clarificat, el treballador
social haurd fet una distorsié en la seva relacid professio~
nal, De igual manera, si l'entrevistat planteja un problema
juridic complicat, el treballador social ha de derivar aquest
aspecte cap a un advocat i continuar si &s necessari amb
altres aspectes de la situacid que planteja l'entrevistat,

El treballador social assenyala d'aquesta manera guin &s

1'2mbit de la seva competdncia.
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L' ESTUDTI

Necessitat del coneixement tedric

En 1l'atencid directa l'estudi té unes caracter{stiques
especials, Jja que l'assistent social s'ha de valer d'unes
habilitats especi{fiques per a poder copsar, relacionar i sin-
tetitzar la informacid que 1i facilita 1'usuari en un espai
de temps breu, sobretot en serveis on s'atenen temes o PTro=-
blemdtiques diverses i/o s'atenen moltes Persones en un ma-—

teix dia:; Centres d'urgéncia, serveis socials generals, etec,

La importiancia del primer contacte, de la primera entrevista
amb 1l'usuari es destaca en la bibliografia que s'ocupa d'aquest
tema perqud és també on s'inicia un tipus de relacid que pot
tenir orientacions i resultats diferents segons sigui la fi-
losofia, els criteris i els coneixements que s'empren des

del Servei per a atendre les demandes i necessitats,

Per a poder estudiar de forma creativa les diferents i comple-
Xes situacions que es presenten al treballador social {crea-
tives en el sentit de no aplicar motllos standard i de pres-
cindir d'idees preconcebudes com indica I. Salzberger (1) cal
posseir unes eines, unes guies mentals sobre les quals esta-~
blir possibles relacions entre els elements que ens aporta

la informacidé del client, sobre les que es podran establir
Vhipbtééis i a partir de les quals s'anird demanant més in-
formacid. Cal també un interds, una motivacid per a estudiar,

per a descobrir, per a investigar.

(l) 3 slrt R T . it .
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Aquest interd®s sorgeix del treball immediat, de la situacid
sobre la qual s'ha d'actuar. De la preocupacié que desperta,
de les difer®ncies que presenta en relacié a d'altres situa-
cions aparentment semblants, etc., sorgeix tambd d'una preoc-—
cupacié per temes i qliestions més Amplies tant professionals,
socials, polftiques, psicoldgiques, etc., que es relacionen
de forma més o menys directa amb la situacid o tema que s'es-—
tudia i l'interd®s sorgeix també d'una actitud previa i més
general, d'un interds pel mateix coneixement, independent

de l'aplicacidé que se'n pugui fer, en aquest sentit el propi
coneixement déna satisfaccid i gratifica el treballador so-
cial independentment de les possibilitats i de les limita-
cions, fins i tot podrfem dir gque tenen un contingut lddic

o de complaenga. Aquests nivells d'inter2s creiem que estan,
en certa manera, relacionats amb els nivells de capacitat

per & copsar l'objecte de coneixement.

En general, en el treball social s'ha donat més importincia
a la resposta que a ltestudi d'un problema, el qud fer i
com fer-ho més que no el per qué fer tal o qual cosa, el
perill, com assenyala J, Hutten (2) de sobrevalorar els as~-
pectes tdcnies dtactuacid pPer damunt dels aspectes gque duen

a la comprensid,

Com que els problemes, les dificultats, 1es'mancances, la
injustfcia, la marginacid estan presents en bona part dels
usuaris dels serveis socials, han donat tonalitat al tre=
ball social i han pressionat o han estat 1la causa gue s'ha-~
g&i originat la creenca que s'ha de donar amb urgéncia la
resposta sense entretenir-se en els coneixements: "El1 pro-

blema &s prou evident, no cal perdre temps estudiant-lo¥,

(2) Hutten 3. an. cit,
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Perd no solament el treball social es veu afectat per les
condicions socials dels usﬁaris, sindé també el treball del
metge, del mestre, de la infermera, etc., No obstant aixd,
una caracteristica diferencia la professié del treballador
social i la d'aquests dltims, &s que la d'aquests &s més
antiga, més estructurada i amb més adequacions entre el cos

tedric i l'acumulacié de coneixements,

Juntament amb les caracterfstiques dels usuaris dels serveis
socials i del context, és en el propi desenvolupament del
treball social on s'han de buscar les causes que han motivat

una major preocupacié per l'actuacid que pel coneixement,

Una dificultat important ha estat i continua estant la defi-
nicié de 1'2mbit i del 1fmit professional, A partir d'aques-
ta ambigliitat, el treballador social pot haver arribat a
notables nivells d'angoixa i de sentiments d'impoténcia 1
d'ineficlcia davant de problemes que excedeixen Ampliament
1'ambit professional, que per aixd no deixen de ser impor-
tants o greus, perd la percepcid i la relacid que el treba-
llador social estableix a partir del reconeixement del 1f-

mit de la seva competdneia varia notablement,

De l'interds per a donar resposta adequada als problemes que
dia a dia es plantegen els treballadors socials durant molts
anys se n'ha derivat un coneixement evident. Un coneixement
sobre aguests problemes, sobre les causes que els motiven

i sobre la forma que poden ser atesos, Com Noel i Rita Timms
assenyalen, el coneixement per l'experi®ncia, el coneixément
intuitiu i el sentit comfd han desplagat en el treballador so-
cial el coneixement basat en la teoria (3). La preponderincia

de l'experidncia sobre la teoria com a font de continguts

famN T4 e M —~m e T e D ey R e e T et s e bl DA A e
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professionals, s'ha donat segurament perqu® no hi ha una teo-
ria que s'ocupi del treball social de forma especffica, i
quan s'ha emprat una teoria, o més ben dit, s'han emprat
tdcniques o mdtodes provinents d'altres teories sense ade-
quar~les a la finalitat del treball social, aguest s'ha apar-

tat de 1l'ambit propi i s'ha convertit en un "pseudo...".

Veiem com la tenddncia a l'actuacié i la manca d'una teoria
prdpia ha derivat en una certa resistdncia, fins i tet en un
cert rebot del "coneixement tedric" a partir del qual s'orien-
ti l'estudi i l'actuacid,vi en base al qual es puguin esta-
blir comparacions entre diferents fendmens que apareixen en

el context dels serveis socials i concretament del treball
social, La resist®ncia a l'acceptacié formal del coneixement
tedric es pot observar fins i tot en casos en qud un treballa-
dor social esti emprant terminoclogia i raomaments que indi-
guen la incorporacié d'aquests coneixements i llur utilitza-

cid i aplicacidé en el seu treball.

Si. s'assenyala aquest. fet, alguns treballadors socials pot-
ser respondrien que una sola teoria no explica per ella ma-
teixa tot el fenomen psicosocial que s'esti observant. I é&s
cert, en part., Sobre la base d'aquest argument s'opta més
aviat per la utilitzacié d'aspectes tedrics parcials o per
pseudo teories, precisament per temor a ser parcial i també
pel temor d'afermar un aépecte de la situacié per damunt
dels altres: l'individual per damunt del col.lectiu, el psi-
coldgic per damunt de l'econdmic, ltapreciacié de la neces-

Una altra explicacié davant la dificultat per acceptar la

utilitzacié explfcita de teories &s la persistdncia d'este-
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reotipus que identifiquen determinats mots i orientacions
cientf{fiques amb postures ideoldgiques. Aquesta creenca té
una certa justificacid histdrica en el treball social, Aquest,
com a professid jove, adopté en un principi mots i esquemes
de procediment de la medicina: diagndstic, tractament, ...
més endavant fou l'adscripcidé a les teories psicoanalftiques
gue, com hem vist, donaren d'una banda consistd®ncia i caric-
ter de professié al treball social, a travéds del "casework"
i "groupwork", com a formes de treball social, perd reduiren
també durant un temps, a Anglaterra i sobretot als Estats
Units, una professié subordinada al context de la salut men~-
tal i de la psiquiatria aixd com a 1'ambit institucional,

La criftica en aquest tipus de treball social, en certa mane-
ra parcial, i en algun aspecte distorsional, ha produit un
retop massiu als aspectes tedrics fonamentals, des del nos-
tre punt de wvista, pel treball social, En altres moments i
en altres contextos el treball social s'Ba pres fonamental =
ment com a eina pel canvi social, subordinat a moviments po-
iftics ha emfatitzat la terminologia i components ideoldgics
sobre els que s'ha intemntat fonamentar una "epistemologia®

social.

La critica i rectificacié d'aquestes tenddncies no ha portat
a una revisidé i abordatge seriés posterior dels mots i con-
tinguts per adequar-los al treball social actual, i per apro-~
fitar i valoritzar aquells aspectes que poden ser bAsics o

aquells que poden ser senzillament dtils de tenir en compte.

Finalment, un altre argument que s'ha manifestat i que també
pot interpretar-se com una resisténcia a la necessitat d'in-

crementar la formacid tedrica dels treballadors socials é&s



- 108 =

que aquests no poden tenir la pretensid de saber tanta econo-
mia com un economista, tanta psicologia com un psicdleg, tan-
ta sociologia com un socidleg, etc., impedint implfcitament,
d'aquesta manera, la necessitat de buscar i trobar el nivell
de coneixements legals, econdmics, psicoldgics, etc., sufi-
cients per a poder comprendre les situacions que entren en
1'ambit del treball social, per a saber precisament dins

~

d'aquest ambit qud 1i correspon coneixer i atendre, quina és

la seva competdncia i els aspectes que s'escapen o sobrepas-

sen i, per tant, que no 1i corresponen,

Si 1l'experi®ncia proporciona una Area de coneixement impor-
tant, la teoria, les teories, fonamenten, abunden o rectifi-
quen aquest coneixement i permeten avangar en ia consolida~
cié del treball social, com a professid, La consideracid i

la relacid entre coneixements iegals, econdmics, Psicoldgics
i polftics que concorren en una mateixa situacid vinculen el
treball social amb aspectes socials més amplis i ofereixen

també al treballador social unes possibilitats d'interpretacid

i d'actuacié més profundes i més amplies,

L'aprofundiment en el coneixement del treball social, a tra-
vés de la recerca sobre caracterfstiques dels usuaris, dels
temes que plantegen, de les demandes, del tipus d'atencié
que sells ofereix, de com s'interpreta en un moment determi-
nat fenomen i com aquesta interpretacidéd wvaria éh funcidé de
canvis que es produeiien en l'evolucid social, en l'evolu=
cid de la pProfessid, etec, situen d'agquesta manera 1'interds
del treballador social en un Ambit que ja no &s l'immediat

i concret de 1'actuacid puntual,

Sobre l'interds en el coneixement per ell mateix sembla potser



- 109 -

una qiiestid més de 1l'ambit personal que professional, perd
que també des de les escoles de treball social i des de la
prdpia professié es pot estimular o inhibir. Es pot acceptar
que el coneixement per ell mateix déna satisfaccié, indepen-
dentment d'incidir o de modificar un determinat problema so-
cial, si en el treballador social no s'activen els sentiments
de culpa per 1l'infortuni, per les desgricies i per les in-
Justicies humanes i sent la participacié prdpia en la socie-

tat com una responsabilitat.

Una referdncia final a la importincia del coneixement en el
treball social és que si els treballadors socials no valo-
ren suficientment llurs capacitats i possibilitats de com-
prensié, interpretacid i conceptualitzaciéd o abstraccid de
les situacions, en l'actuacid professional agquestes mateixes
capacitats quedaran desestimades o minusvaluades en els usua-
ris que demanen atencidé i per tant no es podran utilitzar

com a recurs principal de millora i transformacié de la si-

tuacid del propi client,

L'actitud contraria que rarament es déna en el treballador
social seria la d'omnipotdncia o omnisci®ncia malgrat que

l1'usuari no deixa de fer-li atribucions d'aquest tipus,

A tall d'aproximacié en el grafic seglient es pot apreciar
tot el treball intel,lectual que comporta arribar a l'accié.
Treball gue segurament la majoria dels treballadors socia;s
realitzen de manera sintdtica, intuiltiva o espontidnia, perd
que cal diferenciar en tots els aspectes per estudiar i
avaluar de manera sistemdtica i per a inculcar en els estu-
diants un sistema o un métode d'andlisi i interpretacid.

El grafic no difereix massa de l'esquema metodoldgic basic

del treballador social,
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ESTUDI

Seleccid en la recollida de dades
Relacié entre les dades que ofereix l'entrevistat
Formulacié d'hipdtesis
Categoritzacid de les dades:
+« Factors fonamentals -~ perifdrics
t estables - circumstancials

" causals -~ efectes
externes-socials

« Arees de capacitats - dificultats (internes perso

nals

DIAGNDSTIC

Interpretacié de cada element dins del conjunt
Interpretacié del conjunt
Prondstic - respecte a la situacidé

" al servei

INTERVENCIOJ

Planificacidé de l'laccid:

Determinar objectius
Determinar prioritats i estratégia
Determinar nuclis d'incid®ncia o dt'intervencid

Determinar mitjans dtintervencid

AccId

AVALUACIG

Dels resultats de la intervencié

Del procés de treball
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Si com he definit anteriorment el treball social en l'aten-
cié directa a individus, famflies o petits grups estd rela-
cionat amb situacions complexes i diverses, s'hauria de de-
terminar quins elements o eixos han de servir de guia per

arribar a la comprensié d'aquestes situacions. Les qliestions

serien: Qu2 s'ha d'estudiar i a gquin nivell s'ha d'estudiar,

D'altra banda, quins instruments ha d'utilitzar el treballa-
dor social per a arribar a 1la comprensié, o millor dit per
aproximar~se a la comprensié dels problemes que se 1i presen=-

ten. La pregunta seria, llavors: com estudiar,
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A partir de la demanda que planteja l'entrevistat o de la de-
manda d'intervencié (per part del mestre, metge, veins, etc.)
del treballador social en una situacié determinada, aquest

intentarhd donar resposta a la, en principi hipotdtica '"neces-
sitat", que motiva la seva intervencié (ja s'ha intentat di-

ferenciar entre Demanda i Necessitat en 1l'apartat anterior.
Aquestes necessitats poden ser:

Obtenir informacidé sobre: recursos econdmics
serveis especifics
aspectes legals, etc.

Assessorament sobre una situacié concreta

Ajut davant d'una dificultat imprevista que supera

les capacitats materials i personals.

Ajut davant d'unes dificultats antigues o crdniques

que s'agreugen o que superen les capacitats d'inte-

gracidé, etc.,



Per a comprendre la demanda-necessitat, contextualitzant-la
en el marc personal i social dels que la plantegen i del ser-
vel on es recull per a poder donar una resposta qualificada,
el treballador social ha de saber quelcom sobre aquestes per-

sones i de llurs contextos,

Com que una demanda no es pot atendre indiscriminadament, per
a poder oferir una informacié dtil s'ha de saber a qui i per
qué es déna aquesta informacié i de quina manera s'ha de faci-
litar perque pugui ser entesa i aprofitada, Una demanda explf-
cita pot ser també una forma d'apropar-se al servei, de dema-
nar implicitament orientacid, ajut, clarificacié. La peticid
inicial pot persistir o pot modificar-se per l'intercanvi

amb el treballador soéial i per la incorporacié de nous ele-

ments que l'usuari del servei considera i wvalora.

S'ha d'intentar explorar dues Areces principals gue constitui-
ran els eixos basics sobre els que s'interpretaran les neces-

sitats del client.

Area de factors materials i socials

Area de factors personals

La finalitat és obtenir dades sobre factors externs que inci-
deixen i configuren un context familiar, social, Personal,
etc. i sobre la manera com les persones afectades el consi-

deren, poden haver-lo condicionat i poden modificar-lo,

A partir de la presentacid de la demanda o del problema i
d'una primera explotacié sobre aspectes econdmics, legals,"

de treball, escolars, personals, etc., es podra determinar;

El tipus d'informacié o d'orientacid necessiria que se

1i podria oferir des del servei.



