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Si s'observen dificultats o la situacid &s prou comple-
Xa que requereix una exploracié més admplia o més preci-
sa sobre alguns aspectes abans de determinar guina ha

d'ésser la resposta del treballador social,

Si la dificultat o els aspectes que no queden clars sén
de la compet®ncia d'un altre professional: advocat, metge,

psicdleg, al qual s'haurl de derivar.,

Si per exemple una persona d'edat demana al treballador so-
cial que l'ajudi a gestionar l'entrada a una residéncia,
s'haurd d'intentar inicialment tenir dades sobre l'edat, la
seva situacié econdmica, familiar, sobre la seva salut, etc,,
i s'haurd d'explorar també 1la "consigtdnecia" de la demanda
per ajudar-lo a valorar inicialment els avantatges o dificul-
tats que el canvi representaria, Meltes vegades agquesta de-
manda ve motivada per dificultats del moment en les rela-
cions familiars, perqud aquesta persona d'edat se sent poc

atesa o pensa que fa nosa, etc,

De la demanda d'informacié sobre les residdnecies es passa a
una exploracié sobre la situacid pPersonal i familiar per a

valorar si existeixen unes dificultats "normals" o circums-
tancials o si realment hi ha elements suficients que moti~

vin la possibilitat o necessitat que aquella persona intenti
trobar un lloc per a viure i ser atesa en el present o en un
futur., En el cas que no es detecti un problema significatiu
el treballador sccial bprimerament escoltard i intentarl ac~
ceptar i contenir 1l'emotivitat de l'entreviétat ajudaﬁt;lo

a valorar la situacid real. Si existeixen problemes intenta-
ra domnar orientacid sobre possibles alternatives i recursos,

ajudant-lo en el procés de buscar el més idoni (institucié,
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ajut a la ilar, etc.) i si és necessari fer el pas de sortir
d'un ambient familiar, habitual i estimat que per a tota per-
sona és dolorés o almenys ambivalent. Hauri de comprendre i
atendre els components materials: econdmics, legals, adminis-
tratius i1 els components personals: temeors, agressivitat,

nivell d'autonomia personal, d'iniciativa, capacitat mental,

etc.

Sobre el nivell i amplitud de l'estudi

El nivell a qud ha de ser estudiada una situacié estid re-

lacionat amb les caracteristiques del servei i amb la necessi-

tat d'atencid de 1l'usuari.

Les caracterfstiques del servei determinen en bona part:

- el nivell d'atencid que aquest pot oferir

el promig de temps que se 1li podra dedicar

- el tipus de poblacid i el tipus de demanda

les condicions en qué arriben els usuaris

El servei determina el nivell d'atencié que en termes gene-
rals es pot oferir a l'usuari, i aquest nivell d'atencié de-
terminar2 el nivell d'estudi necessari corresponent a la in-

tervencid posterior,

L'estudi dels aspectes psicosocials en un centre de\ﬁurgén—
cies mddigues", per exemple, sera molt diferent que el que
es pot realitzar des d'un departament de treball social
d'un Ajuntament o des d'un servel especialitzat en infancia,

salut mental, etc. El nivell d'intervencié de "urgdncia®



demanara un estudi focal de la situacié relacionat amb el
problema médico-psicosocial immediat i amb les possibilitats
d'atencié sanitiria posterior. El temps per a realitzar l'es-
tudi serd breu. La persona que facilita la primera informae
cié és moltes vegades un familiar, un vef, La persona entre-
vistada, sigui el propi afectat, un familiar o un conegut,

es troben generalment en una situacid emocional de stress
agreujada pel "clima" i condicions del servei. La primera i
potser dnica entrevista haurd de tenir prer finalitat rebre i
contenir les ansietats naturals que que aquestes situacions

condicionen, i donar i demanar informacid.

Les dades obtingudes en aquest context hauran de ser verifi-
cades més endavant, ja que l'estudi fet en aquestes condi-
cions té& un valor orientatiu general i ofereix potser un co-~
neixement sobre aspectes molt concrets. L'estudi i la inter-
vencidé puntuals del treballador social en aquests serveis &s
diffcil i per a realitzar-lo qualificadament requereix una
capacitat professional especialitzada, ja que s'han de tenir
en compte i controlar diferents variables que interfereixen
les possibilitats de 1l'estudi i que poden distorxrsionar la

percepcidé inicial del cas,

5i en aquest estudi breu i puntual s'evidencien altres proble=-
mes que justifiquin la intervencid del treballador social o
d'altres professionals, s'hauran de derivar indicant a la

persona els serveis on millor els poden atendre.

En un servei social general, situat en un barri o un poble,
el nivell d'atencid &és ampli i sdén miltiples les possibili-
tats d'informacié, dtorientacid i d'assistincia, per aixd

s 'anomenen també serveis socials polivalents, Per al servei
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social d'un barri la persona o famflia que acudeix a plante-
Jar una demanda concreta és al mateix temps una persona que
pertany al col,lectin, a la comunitat que correspon a 1'Ambit
d'incidéncia del servei, Per tant, més que en altres serveis,
especialitzats o d'urg¥ncies, el treballador social podrd
vincular la demanda o lardificultat, o les caracteristiques
de l'fusuari amb les caracterf{stiques del context., En poc
temps pot condixer molts elements de l'entorn del client que
el treballador social contrastarh amb les informacions que
aquell 1i presenta, i podrld, d'aquesta manera, comprendre'una
s¢rie d'elements que corresponen a la situacid externa per

a diferenciar~los dels que formen part dels sentiments i ies

vivéncies particulars de 1l'usuari,

Els primers contactes amb el servei social del barri sén im-
portants per al client i també per al treballador social, ja
que més que en cap altre servei, ha de representar un punt
de referdncia, un lloc obert on l'usuari pugui acudir amb
facilitat, tant per aspectes familiars i personals com. per

aspectes que corresponen a 1l'Ambit comunitari.

L'estudi i el diagndstic des d'aquests serveis hauria de con-
siderar aspectes personals, familiars, relacionals i materials
bisics que permetessin un coneixement suficient de 1'usuari

en la demanda i necessitat actual i en altres futures ocasions,

ja que en un percentatge alt &s probable que hi tormin,

També a l'hora de trobar recursos, el treballadoer social ha
d'intentar vincular al context del barri, a travéds de perso~
nes, programes, serveis, entitats, els possibles mitjans de
solucidé i atencié de la demanda que planteja el client. Des

del punt de vista d'aquests serveis l'usuari té un paper de



receptor i al mateix temps és un col.laborador potencial, i
la relacid que estableix amb el treballador social ha de te-
nir les maximes refer&dncies possibles al context comunitari,
En el llibre "Ends and means in Social Work" (i) s'explica
com un treballador social gue porta el seguiment d'una perso-
na d'edat que no pot sortir sola de casa seva, coordina
ltatencid i el manteniment dtaquesta persona en el seu propi
domicili a través d'uns wveins que pugen diiriament a veure-la,
estar amb ella i comprovar si té tot alld que necessita, una
filla que viu en un poble a 50 Kms, de distancia, gque hi va
dos dies per setmana, li porta menjar i 1li compra les coses
que va necessitants i passa amb ella alguns caps de setmana

i una dona que, a chrrec del servei, va dos dies a fer la ne-
teja. Quan alguna d'aquestes persones té alguna dificultat
avisa les altres que la substitueixen, i guan el “sistema" es

descompensa intervé el treballador social,

Bn aquests tipus de serveis &és necessari que l'estudi reflec-
teixi el nivell d'atencié necessari en cada ocasidé que el
client presenta demandes concretes, perque, tot cercant wvies
de solucié, no es generi depend®ncia, siné que el pas pel
centre serveixi per a poder-ne prescindir cada vegada més, si
no sorgeixen nous i diferents problemes, en el sentit que ci-
tavem en l'apartat de salut: al servei on es va a plantejar
una dificultat ha d'ajudar a trobar els camins per a resoldre-
la amb la participacié dels aspectes més capacitats de la si-
tuacid-client perqud s'estimuli i s'incrementi la possibili-

tat d'utilitzar amb més preponderincia aquests aspectes,

Actualment, el treball del "generalista" es considera una
especialitat tant o més diffcil i complexa que la del propi

especialista,

(%) Goldberg,E., i Warburton R.W. "Ends and means in Social
Work". George Allen and Anwin, London 1979.
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El servei social especialitzat es caracteritza pPer tenir un
camp d'accidé ben delimitat, per un alt coneixement sobre
l'objecte d'especialitzacid i generalment bPer un percentatge
d'atencid directa preponderant. El treball en equip amb al=-
tres professionals, mestres, metges, psicdlegs, etc, suposa
també una possibilitat d'estudi i d'intervencid més completa

i més profunda.

El coneixement "especialitzat" sobre la problemadtica que atén
el servei no suposa, perd, en alguns casos, solucié per en
aquests problemes especifics, drogodependéncies, disminucions
fisiques, malalties irreversibles, ddficits psiquics, etc.,
8iné que comporta la capacitat per a poder atendre millor,
des d'un punt de wvista psicosocial, tot el procés d'atencid
per part del treballador social i dels altres membres de
l'equip, des que apareix la problemdtica, o es planteja en el
centre, fins que d'alguna manera &s assumida de la forma més
constructiva possible pels propis afectats i per les persones

de lt'entorn.

L'estudi en aquests centres encara que té per objecte una
drea concreta d'atencié, mno pot deixar de vincular-se amb
altres aspectes que caracteritzen l'usuari, perqu® el conei-
xement de la seva disposicié, de les seves capacitats i de
les condicions socials externes donaran un marc de referdn-
cia, en base al qual es podrd comprendre les variants que

ha introduit la malaltia o el problema actual.

Generalment és en els serveis especialitzats: ecntres infan-
tils, centres de salut mental, especialitats médiques, etc,
on s'ha treballat mé&s profundament amb els aspectes relacio-

nals i la seva importincia es considera des de la recepcid



o’

- 119 =

del cas al procés d'estudi i d'intervencid. Les caracterfsti-
ques del marc institucional també ho afavoreixen, ja que es
manté contacte freqlient amb 1'usuari, se 1i pot dedicar més
temps i l'atencié pot ser més focalitzada i, per tant, amb

més possibilitats de comprensié i d'elaboracid dels sentiments
i les actituds que el fet desencadena. S'ha pogut evidenciar
com el tractament "en profunditat" d'una Area problemtica

© carencial i la comprensié, capacitat de contencié, d'elabo-
racié que el client va adquirint a través del tractament
d'aquesta area concreta possibilita la generalitzacid d'aques-
tes capacitats i amplia els efectes a d'altres Arees de la

vida d'aquestes persones.

A A i T T e et s e S ek v e et S o s s oot e i . T A S Sk A e o e e
e e e et g ond gt et e g

Els objectius i les caracter{stiques del servei determinen
en general el nivell promig d'estudi de 1les situacions, pe-
rd no solament &s el servei qui ho ha de determinar siné
també les caracterf{stiques i la necessitat d'atencid de

l'usuari,

Precisament la capacitat per a donar atencid diferenciada

€s un signe de la qualitat del servei i de la competdncia
professional. Si el servei ha de delimitar les seves activi-
tats no s'ha d'identificar aquest 1fmit amb que 1'usuari no
té més necessitats d'atencid que les que el servei 1li ofe-
reix, com tampoc no s'han de confondre les demandes inade-
quades 1 excessives amb la necessitat del client o en la

responsabilitat del servei per atendre-les.

"El nivell de salut fisica, la capacitat mental, el nivell



1 la capacitat per a la relacié, les experidncies i els va-
lors, la situacidé econdmica, el nivell educatiu i cultural
sén elements que interactuen i que condicionen els senti-

ments i les actuacions de la gent..." (5).

Per aixd el mnivell d'estudi que requeriri la comprensid
d'una determinada situacid no pot determinar-se préviament,
ja que no &s l'equacib entre determinats ftems, siné la re-
sultant d'elements, cada un d'ells amb un valor qualitatiu
determinat i una significacid especifica en la dindmica i

en el conjunt.

Com estudiar una situacid

El tema de com arribar a condixer i comprendre una situacid
estd relacionat directament amb el tema de la tdcnica, En

aquest treball entenem la tdcnica com la utilitzacid conscient

i intencionada de coneixements referida a uns determinats ob-

Jectius, Té per base la teoria i l'experidncia i com a finali-
tat la consecucié d'objectius especifics dins de 1'Ambit del
treball social. D'aquesta manera una professidé "s'apropia®",

fa seva una tdcnica quan utilitza com a instruments i de for-
ma operativa uns continguts tedrics per assolir els seus ob=

Jectius professionals.

La t&cnica, per tant, considerem que no pot anar deslligada
d'unes determinades orientacions tedriques ni d'uns determi-
nats pressupostos ideoldgics, ja que aquests constitueixen i

determinen la manera com es realitzarih en aquest cas el tre-

(5) Sainsbury. "Social Diagnosis",
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ball social, a l'igual que succeeix a la pedagogia, antropo-

logia, medicina, etc.

5i un treballador social vol dincloure l'usuari en el procés
d'identificacid dels seus problemes, perqué creu que a tra-
vés d'aquest procés s'esth ja ajudant a incrementar l'exer-—
cici de les capacitats d'observacid, de raonament gue el por-
ten cap a una potser minima perd major autonomia, utilitzari
una tecnica més indirecta en la fase d'estudi; si el profes-
sional considera que solament ell ho pot fer o &s qui hi ha
de fer, utilitzarl una tdcnica en qud ell mateix dirigira

les preguntes i els temes d'exploracid.

Si el treballador social pren per base els coneixements de
la teoria psicodindmica considerard que tot el que l'entre-
vistat aporta, alld que diu, de la manera que ho diu, alld
que deixa d'explicar, en els primers contactes amb el treba-—
llador social estd associat amb la preocupaciéd que el porta
al servei i gqgue aquesta preocupacié, la manera d'entendre-
la i de sentir-la esth relacionada amb trets personals bi-
sics de l'usuari, la técnica propiciari en un principi la

seva maxima expressié.

Un determinat element que sorgeix en una entrevista, el si-
lenci, per exemple, pot tenir diferents significats i es
pot utilitzar amb intencions o finalitats diverses, depenent

de la base tedrica de referdncia.

Amb un silenci el treballador social pot convidar l'entrevis-
tat a continuar parlant, Estd indicant que espera, També in-
dica que permet i déna temps a l'entrevistat pPerqud® pensi i
s'organitzi internament abans de continuar... i amb el silen-

ci i l'espera el treballador social permet també que l'entre-



——

vistat calmi els sentiments d‘'angoixa, d'emocid intensa.,..

Al mateix temps que ofereix, amb l'acceptacid i amb el tre-
ball mental i emocional per intentar comprendre l'entrevis-
tat, suport en les dificultats que en el moment experimenta,
relacionades amb els problemes gue el fan acudir al servei,
aquest suport és un element de tractament que permet conti-

nuar aprofondint amb ltestudi de la situacid.

La.utilitzacié del silenci conscientment i intencionada per
part del treballador social indica, per exemple, que estd
emprant una forma no directiva perqud considera que el silen-
ci forma part de la comunicacid que s'ha establert i que
permet comprendre millor la persona si no s'hi interfereix.
S*tindica també que el "protagonista" és l'entrevistat i que
el treballador social podrd d'alguna manera ajudar-lo quan

entengui alld que ell 1i vol comunicar,

La intervencidé podria ser una forma superficial de tranquil.
litzar l'entrevistat i de tranquil.litmar-loc davant de 1'an-
sietat que el silenci produeix si no s'hi entén i si no re-

presenta un espal necessari per a pensar i poder continuar.,

Aquest mateix silenci en una técnica assertiva es pot utiiit-
zay com a element provocatiu per a incitar i estimular la
participacié de l'entrevistat. Dins del corrent modificacid
de conducta pot també utilitzar-se com a sancid, o cistig

per eliminar en 1'entrevistat certes conductes, per exemple,
cada vegada que l'entrevistat diu que no pot fer tal cosa.

1'entrevistador provoca un silenci.,..

Les dues possibilitats d'utilitzar el silenci es basen en
models tedrics diferents perd en totes dues el silenci

stutilitza tedricament.



Les dues possibilitats d'utilitzar el silenci constitueixen
elements técnics o metodoldgics que corresponen a models
tedrics diferents, que es poden considerar excloents o que
es poden emprar ambdés en determinades situacions i en de-
terminats moments., La possibilitat de donar al silenci un
valor qualitatiu i dtutilitzar-1lo quan es creu convenient
difereix del silenci que es produeix perqud l'entrevistador

s'angoixa, no sap qud dir...

Es sobre gqud® sabem, que ens suggereix l'entrevistat, la de-
manda que planteja, la forma d'expressar-la, etc., sobre

qué velem saber, les Arees d'exploracid derivades del que

l'entrevistat ens planteja i sobre per qud ho volem saber,
la finalitat de la nestra intervencidé en els problemes i la
realitat d'aquella persona que el treballador social adopta-

ra una actitud i utilitzard uns elements técnics o d'altres,

Davant d'una persona desbordada emocionalment, que va d'un
tema a l'altre, s'haurd dl'adoptar una actitud que permeti

o gue ajudi a tranquil,litzar-se per arribar a saber qud es-
pera de la mnostra intervencid o quina demanda planteja. Una
actitud diferent ;s podrd tenir amb una persona que s'expli-
ca amb claredat, que respon concretament a les preguntes i

als temes gue 1li proposa el treballador social,

Sobre alld que vol saber el treballador social implica tant
el coneixement dels fets reals i més o menys objectivables
com el coneixement de l'opinié i dels sentiments que la per-
sona entrevistada té en relaéié amb aquests fets. Pér.aquest
motiu la pregunta directa moltes vegades no déna informa-
cié suficienf i no permet que sobre la versid i l'opinid

de l'entrevistat es puguin establir relacions per anar com-

prenent i relacionant sectors de la "realitat exterma®" i la
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."realitat interna" del client, La pregunta tancada i directa

és més til quan hi ha hagut una explicacié anterior i quan

es vol concretar algun aspecte.

Per aixd la tdcnica aplicada en el camp relacional no segueix

unes normes fixes i permet sempre un nivell de creativitat i

d'error en el que la utilitza,

Tot estudi suposa una recollida de dadés. En aquest procés
s'han de distingir les dades gue interessen al treballador
social per atendre adequadament la persona gue acudeix al
servei de les dades que tenen per finalitat abundar l'estadfs~
tica de la institucié o de l'entitat de qud depdn (Generali-
tat, Ajuntament, Diputacié, etc.) Les dades obtingudes a tra-
vés d'un qliestionari amb Preguntes tancades proporcionen un
coneixement esquemhtic, extern i superficial de la persona

i de la situacid, i introdueixen una distorsid en la relacié
entre el treballador social i l'usuari que diffcilment es Po-

drd eliminar.

No &s prudent establir el Primer contacte amb el client a
través d'un qllestionari, ni tan sols pPreguntes sobre domici-
1i, situacié de treball, etc. ®s millor introduir~les a tra-
vés de l'entrevista relacionades amb els temes que va apor-
tant 1l'entrevistat, i, si &s necessari, es pot completar 1la
informacié al final, explicant el motiu i la necessitat de fer
les preguntes que marca el servei, De totes maneres, el tre-
ballador social s'ha de sentir en llibertat per a poder dei-
xar de fer-les si comsidera que malmet una atencid Qué consi-

dera adequada i reeixida,

Hi ha vegades que les preguntes protocoliries s'utilitzen

com a element introductori quan el treballador social no té&



massa experidncia o en trobar-se davant l'entrevistat 1i
produeix una certa angoixa.'D'altres, és un altre professio-
nal de l'equip qui demana al treballador social que formuli
una sdrie de preguntes, sempre les mateixes, amb la finali-
tat d'oferir al metge, al psiquiatre, al psicdleg, etc.,

una informacidé preliminar, Aquesta informacié estereotipada
no té cap mena de benefici ni per a 1t'entrevistat, que veu
frustrada una expectativa de relacid amb aquella persona

0 que sent gue ha d'explicar guelcom que per a ell &s impor-
tant o dolorés a una persona que no és per qui volia &sser
atés, El treballador social, en aguestes situacions, fa d'in-
termediari i veu limitada o distorsionada la funcidé, ja que
encara que potser més endavant haurd d'intervenir en la si-
tuacié d'aquella persona, el contacte inicial ha donat unes
caracterf{stiques administratives o auxiliars al treballador

social que seran diffcils de reconvertir.

En els primers contactes del treballador social amb ltentre-
vistat cal inicialment deixar que 1l'entrevistat formuli la
demanda concreta o expressi el motiu que el porta al servei.
Es important diferenciar, tan aviat com sigui possible, els
casos en que la demanda puntual estld directament relacionada
amb un interd®s o necessitat concreta que éal atendre, perd
que no precisa més ajut ni intervencié del treballador so-
cial per a clarificar la situacid. L'estudi ﬁe l'entrevista-
dor llavors estar2d dnicament destinat a comprovar que no
queden altres aspectes qué 1'entrevistat no gosa tractar i
passar a respdndre o satisfer, si &s possible, ia démgnda
que formula i mostrar la disponibilitat d'atencié per a d'al-

tres ocasions,

S'ha de diferenciar també des d'un principi els aspectes si-
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tuacionals de la problemitica del moment de l'entrevistat,

Les expectatives, els temors i les fantasies respecte al
servei i respecte al treballador social juguen un Paper im-
portant en els primers contactes entre entrevistador i en-
trevistat. Sén un element de coneixement estimable, perd po-
den distorsionar la percepcié del treballador social si es
prenen com a caracterfstiques estables o permanents de 1l'en-
trevistat i no es considera l'aspecte situacional que evident~

ment té un efecte diferent per a cada persona,

El treballador social s'ha de demostrar acollidor, ha d'es-
tar atent i esperar per a permetre que l'entrevistat stex-
Pliqui i s'expressi de la manera que 1i &s prdpia, com diu
Bleger (6) que configuri el camp relacional, Es fregqiient que
el treballador social es precipiti i vulgui ajudar a clari-
ficar prematurament alld que l'entrevistat vol plantejar,
motivat el treballador social per la seva prdopia ansietat i
poca seguretat en qud l'ansia d'ambdds es pugui contenir i
canalitzar adequadament, Es el moment que l'entrevistat acos-
tuma a formular les seves propostes relacionals inconscients
que constitueixen un element de coneixement important. El1
treballador ha d'esperar i ajudar perqud l'entrevistat vagi
trangquil,litzant-se i pugui sentir-se méé lax per a poder
explicar millor alld que el porta al servei, intervenint
quan menys millor i introduint en la situacidé un minim dtin-

terferdncia,

Entrevista realitzada per un estudiant de Treball Social en

un centre social municipal, el treballador social professor

(6) Bleger.lJ. c3. cit,
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de practiques de l'estudiant atén el sector d'infhncia i Jjo-
ventut del barri, una de les funcions &s la de col.laborar

amb els equips psicopedagdgics de les escoles.

Quan es detecte un problema d'aprenentatge greu o de compor-—
tament d'un infant a l'escola, el treballador social és l'en-~
carregat d'explorar el context familiar. La mestra envia una
carta als pares indicant la convenidncia de parlar amb el
treballador social del seu fill. Si la famflia no acudeix a

ltescola, el treballador social va al domicili.

L'objectiu d'aquesta entrevista &s condixer 1l'ambient i re-
lacions familiars de la nena Blanco (7), que presenta un
comportament que els mestres qualifiquen de "diffcil"., Sem-
bla no estar interessada pels estudis i t€ una actitud absent

a la classe.

TeSe- Eren les 5h de la tarda, hora en qud esperava els
pares de Blanco, de 7 anys d'edat., Una companya
em demana si puc deixar-li ocupar el despatx per
a fer una entrevista. Com que no han arribat enca-
ra 1li cedeixo i espero en el vestfbul, Al cap
dtuna estona arriba una senyora i una nena.

Sra.~- Oiga, Srta., podrfa decirme si es aqui esto (M'en-
senya una carta)

TeSe~ (Es usted la madre de B.? La estaba esperando.
Es la Sra, B.?

Sra.- Si, ésta es mi hija... quizéds hubiera sido. mejor
no traerla, ygverdad?

TeSe~ S{... pero es igual, no tiene importancia... (pen-

so que sf que en té, d'importincia, ja que la se-

(7) Nom fictici.
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va preséncia pot modificar la informacid, Nor=
malment s'avisa que no portin el fill. Se'n de-
vien haver oblidat...)

Pasen, por favor. (Els faig passar a una aula,
Ja que no hi havia cap més despatx llikre) Ten-
dremos que sentarnos aquf porque los despachos
estdn ocupados (apropo cadires)

Es igual, no te preccupes... cojo otra, porque
ahora va a venir mi marido que est4 aparcando el
coche., No sé si lo encontrard, nos ha costado
mucho dar con la entrada (1l'entrada principal de
l'escola esth tancada els dissabtes).

Tiene razén, quizds tendriamos que indicarlo
fuera, ya que muchas personas nos han dicho lo
mismo. (seiem)

¢(¢Se porta mal mi hija?..,. Es muy nerviosa, ya sa-
bfa yo que un dfa u otro tendrfan que llamarme.
¢Qué le decfa la maestra en la carta? (Evita in-
troduir criteris valoratius)

Casi nada... sélo que tenfa que venir aquf para
hablar con ustedes, ya que la nifia nunca est4
guieta i parece muy despistada en la clase, Pe-
ro ella no es mala, Srta... sélo eso, que es muy
nerviosa, Sabe, le gusta mucho leer, siempre que
vamos por la calle o cuando miramos la televi-
sién, lee todo lo que ve escrito, ya verd (aga-
fa la nota que 1li havia enviat la mestra i diu
a la filla:) Lee esto a la Srta., va verd...
(Qué pone aquf?

La nena comenga a llegir molt timidament i sense
parar de fer gestos amb les mans i la cadira,
Realment estd molt nerviosa, llegeix a poc a poc,
propi de la seva edat., La mare esti més nerviosa
que la nena...

Va, estdte quieta y lee esto bien (dirigint-se

a mf) Es que esta letra es un poco diffcil para
ella.

S1, pero a pesar de todo lo hace muy bien,

(1a nena, satisfeta, continua llegint més tran-

quil,la) Acabada la lectura, la mare em mira amb
cara de satisfaccié esperant que jo 1li digui

quelcom.
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T.S.~ Bien (somrient)

Sra,- Ya le dije que era muy inteligente,

TeSe=- ¢Ha observado si tiene algin problema con la

_ vista su hija?

Sra.- Sf, hace tiempo que fuimos al oculista porque le
dolfan los ojos. El médico me dijo gue tenfa la
vista cansada y que tal vez tendrfamos gque poner-
le gafas,

TeSe— Me ha parecido que se acercaba demasiado el pa-
pel a los ojos,

Sra,- S{, es verdad, tenemos que hacerle una revisidn.
Hablaré con mi marido...

TeS.~ Bien, ahora hablaremos del tema que las trae
aquf.

IL.'entrevista continua.

Comentari s

- En aquesta primera situacié la treballadora social no ha

fet cap pregunta directa excepte la del problema de la vists.

- Es pot cbservar en la mafe la seva ansietat i la defensa
que utilitza: ansietat gue es manifesta en la por del que
haurad fet malament la seva filla, en la dificultat amb qud
permet al treballador social abordar el tema, en la defensa

dient que la nena &s molt intel,ligent i sap llegir molt b&,

- Quan en una situacidé la persona que sembla o manifesta el
problema és un infant, els pares, especialment la mare, se
senten culpables o responsables i sén freqlients les identi-

ficacions amb 1'infant.

- La presdncia de la nena en l'entrevista s'ha de valorar en

relacié als motius dels pares per a dur-la i en relacid a
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la importancia o complexitat del tema que s'ha de tractar.
En relacié als pares pot ser inintencionada o casual, cal
pensar, perd, a nivell d'hipdtesi, gue pot representar una
defensa inconscient per als pares davant el treballador so-
cial o un desig de censura i culpabilitzacié vers la nena,
o en tot cas, la impossibilitat d'assumir el paper de pare

que pot parlar del seu fill amb el treballador social o la

mestra, Com va succeir en aquesta entrevista, la nena "po=-

dia" estar present, en altres situacions és millor ajornar
l'entrevista per a un altre dia, perqud® segons l'edat de
l*infant i el problema que s'ha de tractar, &és preferible
que no hi estigui present. Demanar-~-li que s'esperi fora o
Jugant al pati, podria ser una altra alternativa, perd, en

alguns casos, la criatura es pot angoixar innecessiriament.

El treballador social té una actitud acollidora: accepta la
dificultat de trobar l'entrada i a partir de l1l'observacid

de la Sra. B. comenta la possibilitat d'indicar-ho millor,
No contesta directament a la pregunta de la Sra. B. sobre
el problema de la nena i contesta amb la pregunta de qud 1i
deia la mestra, perqud encara no s el moment que la Sra, B,
pugui rebre i donar informacidé. Permet que la nena llegeixi
perqud tranquil.litza la mare i la filla, No afirma ni nega
el que la mare diu sobre la filla, només que llegeix bé§,
acceptant la situacid més que fent un diagndstic sobre la

lectura,

El treballador social, a partir d'una situacid imprevista,
la lectura, observa un possible problema de la vista en .la
nena, que pot dificultar l'aprenentatge i ho comunica a la

mare,

Amb aquesta situacid inicial i amb lt'actitud del treballador

social es crea un clima relacional en que la Sra, B, s'ha



~anat tranquil,litzant i que permetrd que treballador social

i entrevistat es puguin comunicar,

Aquesta primera situacid 1i déna al treballador social infor-
macid de la persona que acudeix al servel, que contrastara
amb la informacidé verbal que aquella aporta de la situacid

que presenta i del seu propi paper en ella,

Quan la persona que cudeix al servei € dificultats reals

de plantejar un problema o demanar quelcom al treballador
social, haurd de tenir una actitud més activa en l'entrevis-
ta, Aquestaiactitud més activa no s'ha de confondre amb una
actitud directiva. La direccid suposa suggerir, fer pregun-
tes dirigides gque redueixen les alternatives de l'enirevis-

tat, valoratives, etc.

El Sr. ... diu que ha deixat el treball, que l'empresa no ana-
va bé tltimament.... , calla, E1l treballador social vol que
continui i 1i pregunta ... "... aixf vost® no s'hi trobava

bé en el treball?", Si suposem que el Sr. ... 8s capa¢ ini-
cialment de parlar de l'empresa i situar els problemes de
l'empresa, perd no d'ell mateix, &s prematur pregﬁntar-li

si s'hi trobava bé o no perqud la pregunta situa el proble-

ma en el Sr. ... i ell encara no pot parlar d'ell mateix,
Redueix les possibilitats de Sr. ... Pot ser gque provoqui

una defensa del Sr, .... perqud® l'obliga a contestar sf o

no.l.

La pregunta d'exploracidé no ha de ser valorativa. Ha de convi-

dar a seguir, a parlar d'un determinat tema de forma oberta

perqud l'entrevistat seleccioni la seva informacié,
q

Sén tils, seguint C. Rogers (8), les preguntes mirall que
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conviden a continuar i no introdueixen modificacid: "Aix{
ltempresa no anava bé,.,.," indica: l'escolto, comprenc, conti-

nuio .

Sthan de permetre també les pauses i els silenci en qud l'en-

trevistador mostri atencidé i espera.

En aquesta primera fase l'entrevistador comenga a construir

un quadre de com ltentrevistat relaciona fets i situacions,
Quines tendencies presenta en les seves descripcions, quina
valoracié en fa (si inclou tots els membres de la familia en
la descripcidé o posa 1'dmfasi en un o dos dl'ells, si tendeix

a culpar una persona, o les circumstancies, si l'entrevistat
es posa com a protagonista, si emfatitza uns aspectes o consi-
dera la globalitat, quin tipus de pensament: disgregat, cohe-~
rent, ldgic, dispers... Quina actitud: normativa, previsora,
controlada, legalista, permissiva, etc. Quin to afectiu: calid,

agressiu, atent, etc.

Al mateix temps que el treballador social eséolta la informa-
cié que 1i transmet l'entrevistat, va observant aspectes de
l1a conducta no verbal: l'aspecte fisic de l'entrevistat, que
comparard en altres entrevistes, el gest, el to de veu emfa-
titzant sovint la comunicacidé verbal, Altres vegades hi ha
una discrepincia entre el gue intenten comunicar i el i afec-

tiu amb qud® ho expressen,

El posat "s'asseia al vorell de la cadira" (descriuen els es~
tudiants) o restava tota ltestona bellugant-se' o "anava en-
rotllant la nansa de la bossa mentre parlava,.." "portava tots
els docﬁments ordenats en una cartera/ Havia perdut tots els

documents.,."
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La puntualitat, en arribar acompanyat o sol, en portar cria-

tures, etc.

Aixd no obstant, s'ha d'dsser prudent i no interpretar gratui-
tament, qualsevol dada ha d'ésser mentalment anotada Per a
veure si confirma la hipdtesi que el treballador social es

formula.

Cada persona s'ha fabricat una histdria sobre la prdpia vida,
sobre els fets més significatius, el gue hauria volgut fet,
les dificultats hagudes, etc. En ella distribueix sentiments,
actituds, motivacions, capacitats i responsabilitats als di-
ferents personatges que hi intervenen, Pretén mostrar la
imatge que considera més acceptable de si mateix (no es pensi
que Jjo... jo sempre faig... jo mai..,.,). També &és en la prime-
ra fase de l'entrevista que l'entrevistat explica la versid
que s'ha estructurat de com &s la realitat, la situacid o

els fets que el porten al servei, amb les relacions causals
que hi estableix, amb la ldgica que hi atribueix perqud per

a ell tingui significat.

Aquesta versid inicial aporta moltes de les claus per a la
comprensié posterior, encara que algunes dades no semblin
significatives o poc relacionades amb el tema que el porta
al servei, no s'han de desestimar perqud per al client si
que tenen relacid._Tots els autors consultats coincideixen
que la informacié més important &s la que ens aporta el
client, ja que en ella relaciona fets pPer a ell significaw

tius i els déna determinada valoracid i significat.

Un element important en la informacié de les Primeres entre-—
vistes és el material que s'omet, els fets que no s'expli-

quen, les persones que no s'inclouen, La polaritzacidé de
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problemes, de sentiment en persones determinades desdibuixa
el paper de les altres, Generalment, les persones van als
serveis socials per plantejar problemes i hecessitats per a
demanar (informacié, orientacié, etc.). Per aquest motiu la
informacié es polaritza sobre els aspectes més carencials

i conflictius i no s'informa sobre els més positius i satis-
factoris. Dos exemples il,.,lustren dues ﬁaneres oposades

d'establir un primer contacte.

Entrevista realitzada en un centre dedicat a l'atencid de

menors delingtients,

L'assistent social havia citat els familiars del noi Manuel
Mieres (9) per a condixer el context familiar i social i

les relacions que els pares i germans mantenien amb ell,

No havien acudit el dia que se'ls havia indicat per a mante-
nir una entrevista i es presenten la mare i una germana dos
dies més tard (no obstant aixd, venien a la tarda, sempre
que el noi podia rebre visites). L'assistent social esth

ocupada amb una altra familia i demana a un estudiant de .

treball social que les atengui,

Sén dues dones d'aspecte agradable, s'excusen per no haver

vingut el dia que se les wva citar.

Ltassistent social els diu que el motiu de fer-1les

venir és per a tenir més informacid sobre Manuel i

(9} Nom fictici.
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'8obre alld que ells pensen del noi i per a veure entre

tots com "el podrfem ajudar".

Aquesta dltima frase &s important perqu® inclou
el servei i famflia en un mateix objectiu.

La senyora més gran comenga a parlar dient que ella és
"la mare de Manuel i que l'altra &és la seva filla gran

que l'acompanya perque ella no volia venir sola,

L'assistent social pensa que com que és la prime-
ra entrevista, deixard que elles s'expliquin i
que fard només les preguntes més necessiries.

La mare explica que no sap qud 1li passa al seu fill
"Abans era un noi normal, perd ara no s§, no sé,,."

(calla i s'entristeix)

L'assistent social pregunta des de quan creu que ha

canviat de comportament el seu Ffill,

La mare comenga a explicar algun fet relacionat amb
l'escola i la filla (Rosa) al mateix temps comenca a
explicar que ella creu que va comencar fa dos anys

guan ella es wva casar.

Com que totes dues parlen alhora, l'assistent
social no s'entera de res. Decideix mostrar-se
atenta a alld que diu una d'elles i amb un gest
indicar que té dificultat per fer-se ciArrec del
que l1li diuen,

La mare calla i continua explicant la filla,

Rosa repeteix que fa dos anys ella es va casar i se'n
va anar a viure a un altre lloc. Creu gque aquest fet

va motivar gue Manuel passés més temps fora de casa i
es tornds cada vegada més callat i introvertit amb la

famf{lia,

- La mare es posa a parlar i Rosa calla, "Sf, sf, aixd
és veritat, ja que Manuel amb 1'dnica persona que par-
lava i a qui explicava les seves coses era a Rosa, En-
cara que té dos germans més, Josep i Carmen, que &s

la més petita.
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Hi ha un silenci. La mare sembla que estigui absorta,

pensant o recordant.

La mare torna novament a parlar: "He sofert molt, melt,."

Els ulls 1i brillen i sembla que vagi a plorar.

L'assistent social la mira i fa un gest indicant que
comprén els seus sentiments. El silenci continua i
l'assistent social diu "Segur que deu fer patir molt

una circumstancia com la que estan passant.,,"

Veiem com la intervencidé de l'assistent social
no desvia les persones entrevistades dels pen-
saments i de les emocions que senten,

Rosa diu: "3{, jo també sé& qud es sofrir i passar gana.
Perd no puc entendre com Manuel des que la mare es va
casar fa aquestes coses sense necessitat, precisament

ara que ho t6 tot i no ho necessita..."

L'assistent social pregunta: "Des que es va casar?"

Vol explorar aquest fet i formula una pPregunta
"mirall" utilitzant les mateixes pParaules de la
noia,

La Sra. Mieres explica que va quedar vidua quan Rosa
i Josep tenien 4 i 1 anys respectivament. Que durant
7 anys ella va treballar molt, fregava una escola a
les nits... "Des d'aleshores que tinc artritis. Virem
passar moltes dificultats, Al cap de 7 anys em vaig
tornar a casar i vaig tenir dos fills, Manuel i la

nenam,
A.S.-"Quina relacié tenen Manuel i el seu- pare? "
Sra.~"Dolenta, no s'entenen .,,"

Rosa(talla la seva mare).,- "Bs que el meu pare &és un
home molt nervids que s'enfada per no res. Jo séc qui
més esbroncs he rebut del meu Pare, i no creguis, que
em portava malament, perd per qualsevol cosa es ficava
amb mi, Manuel s'enfadava sovint amb el meu pare quan
em pegava, Crec que el meu germa ha arribat a odiar

el pare en no entendre els nervis i la manera tan rara

de ser.,." (Diu pensativa)
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Mira la mare i aquesta fa un moviment afirmatiu

L'assistent social observa que malgrat el trac-
te gue ha rebut, Rosa parla del padrastre com
el seu pare, la qual cosa pot indicar un afecte
o bona relacid entre ells.

Sra. Mieres: "Es que el meu marit és un home de poc
esperit. Quan Manuel va atracar en el supermercat, el
meu marit es va posar malalt., Tan malalt que el vam

haver d'ingressar a l'hospital™,

Rosa: "Quan Manuel va anar a veure'l a l'hospital em
va comentar que no s'hauria pensat mai que el pare

l'estimés tant com per arribar a posar-se tan malalt",

A.S.: "Potser Manuel pensava que amb els crits i els

nervis el seu pare no l'estimava?"

L'assistent social vol verificar el que pensaven

sobre els sentiments de Manuel.

Rosa: "Si, suposo que sf, Bs que el meu pare &s diff-
¢il d'entendre. Per coses sense importancia s'enfada

i per coses greus, com i'atracament, es posa malalt...

A.,S.- "Com és el pare amb els altres fills, com es re-

lacionen?"

Vol incrementar la informacid sobre el pare se-
guint el tema que elles han dut a l'entrevista,

La mare que amb la filla petita, com que va a l1l'esco=-
la, el pare no s'enfada i amb el germid gran tampoc no

s'arriba a enfadar mai.,,

Rosa: "Es que en Josep té un humor molt angleés, Quan
veu que les coses no aniran bé, fa una broma i se'n
va a l'habitacié. BEs una bellfissima persona',

A.S,: "Treballa en Josep?"

Sra, Mieres: "Si{, de cambrer en un restaurant®,

A.S.: "I en Manuel, ha treballat alguna vegada?™"

Sra, Mieres: "S{, algunes vegades, en un taller...

perd va tenir molt mala sort..."

1"



Rosa mira la seva mare i amb un moviment de cap afir-
ma. Ella continua it'explicacid: "Es que en Manuel es
va fer molt mal, fora del treball, en un brag. En tor-
nar al taller amb el bra¢ embenat es deurien pensar
que havia estat una baralla, El cas és que 1li van dir

que no el necessitaven i el van acomiadar',

Sra. Mieres: "Quan va tormar a casa aquell dia, es wva
posar a plorar. Deia gque tot 1li sortia malament. Lla-

vors va explicar que 1'havien acomiadat...!

Rosa diu que encara que és el seu germi no 1i estranya
que al taller pensessin malament dlen Manuel, ja que

és el que té mé&s posat de xava.

Sra, Mieres: "Jo 1li donava diners, cada dia 100 pesse~
tes, des de l'atracament., I els diumenges 500 pessetes
Per anar al cinema i convidar una noia que anava amb
ell, Perd amb aixd filtim que ha passat, &s millor que
es quedi aqui, en el Centre estarh més vigilat que a

casalt,

Lt'assistent social diu que ja 1i han explicat moltes
coses, gue ara ja es coneixen i que les cita per a
un altre dia, perqu® parlin amb l'assistent social

que s'ocupa de la situacid d'en Manuel,

La mare diu que vindran i déna el nimero de teldfon
de casa seva, Déna les gricies a l'assistent social i
diu: "Nosaltres no abandonarem mai el nostre filli, fa-

rem tot el que sigul necessari', Se'n van.

Comentari:
=oleneart

- En aquesta entrevista es pot observar com el treballador

social obté informacid sense introduir cap modificacid.

-

- Com que es realitza en un centre on el noi romandra durant

un temps, es pot deixar que en el primer contacte amb la fa-
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milia la informacidé quedi inconcreta, perd que els entrevis-
tats puguin expressar sentiments i opinions de manera espon-
tania, la qual cosa déna un coneixement de la qualitat de re-~
lacions en la famflia, que s'haurd de completar en altres
entrevistes. Rosa mostra una actitud afectuosa i comprensiva,
Se sent en certa manera responsable del canvi de comportament

del seu germd per haver-se casat i d'haver-~lo"abandonat",

- Les dues dones, tot parlant de forma no agressiva ni culpa-
bilitzadora del pare, situen, en certa manera, una pPossible
causa del problema en la relacié entre Manuel i el seu pare,
tot i que Rosa manifesta sentir-se culpable, amb el seu ca-

sament, del canvi de comportament del seu germi,

- Es pot destacar la bona entesa entre mare i filla, L'accep-
tacid de 1les explicacions de l'una per 1taltra, i com inten-
ten completar la informacié., Totes dues intenten comprendre
el comportament de Manuel. Semblen més aviat dues mares., Es
mostren col.laboradores amb l'assistent social i amb el cen-
tre, La Sra. Mieres sembla que delegui en el centre la funcid

contenidora que ella no pot o no sap oferir al seu fill,

- Es podria també aventurar la hipdtesi segons la gual a tra-
vés de la identificacié de les dues dones, la mare pot expres-
sar també una certa culpa per haver abandonat o no haver tine
gut la cura suficient dtaquest £fill, expressada en 1'dltima

frase de l'entrevista,

-~ La majoria de les Preguntes i de 1les intervencions de l'ag-
sistent social ajuden a continuar prarlant o a concretat més
la informacié sobre fets, sentiments i relacions que la ma-

re o la filla han iniciat.



Entrevista realitzada per un estudiant de treball social en

un centre per a l'atencid de problemes diversos i d'acolli-

ment,

Bl motiu de l'entrevista és atendre el Sr. X de 35 anys, que

demana ajut econdmic.

A.S.: Pase y siéntese.

Sr. G.: Gracias.

A.S.: ;Es usted el Sr. Gonzdlez? (10)

Sr. G.: Sf.

A.S.: Tienes DNI?

Sr. G.: Se me perdid.

A.S.: Asf{ no puedes ir por el mundo. gPor qué no

lo has vuelto a pedir?

sr, G.: Porque vale dinero y no tengo.

A,S.: iDe dénde eres?

Sr. G.: De Ténger. Vinimos a Barcelona cuando
la independencia en el afio 1956,

A.S.: ¢Cudntos afios tienes?

Sr. G.: 35 afios,.

A.S.: jTienes familia?

Sr. G.: SI, mi padre y cinco hermanos, soy el
mayor.

A,S.: ;Y tu madre?

Sre Ge.: Murid hace cuatro afios.

A.S.: i;Te llevas bien con la familia?

Sr. G.: S6lo con un hermano. Lo cuidé cuando era
pequefio, de los demfs no sé nada desde
hace mucho tiempo.

A.S.: Tu hermano, con el gue te llevas bien, ;dén-

de vive?

Sr. Ge: En Santa Coloma.

A.Se: i Con quién vive?

Sr. G.: Con su mujer y sus dos hijas, tenfa . otra
que se la maté un coche.

A.S.: Trabaja? .

Sr. Ge: Sf, pero va muy mal, son tres bocas ¥y é1

cuatro.

(10) Nom fictici.



- 141 -

A.S.t s;Has trabajado t4?

Sr. Ge.: Sf, alguna vez. Siete meses en un sitio,
nueve en otroe, No hay trabajo,

AdSet Y el resto del tiempo?

Sre G.: Mire, estuve en la legidn del 1963 al &7,
al afio 77 vine aquf porque murid mi ma-
dre, era una mujer muy buena...

A.Se: 1Y desde el afio 77, qué has hecho?

Sre Go.: Lo que he podido. He trabajado en el puer-—

to, he comido en los cuarteles...

L'entrevista continua....

Comentari:

- Es pot destacar en aquesta entrevista que el treballador
social no ha intentat establir una relacidé amb ltentrevistat,

pPer a obtenir informacié a partir d'ella i en base a ella,

- Pa preguntes perb.no "escolta" alld que 1i comunica el Sr.
Gonzdlez., Les respostes no suggereixen una nova pregunta de
l'entrevistador per aprofondir minimament en una de les arees:

familiar, treball, etc,

- L'actitud del treballador social &s punitiva, atribueix a
l'entrevistat manca de responsabilitat (peraqué no has tor-
nat a demanar el DNI?) a priori. Té una actitud distant més

propia d'un control que d'un servei social,

- Segurament la hipdtesi del treballador social (estudiant)

és que el Sr, G. és una persona que busca solucionar les ss-
ves necessitats a través dels serveis i no es Preocupa de tro=-
bar solucié per a la seva vida a través del treball, famflia,

etc.
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- Independentment de les intencions de l'entrevistat i de les
possibilitats del servei, el treballador social no pot deixar
en el "aire" les al.lusions a la mare morta, umna nena morta
en accident, experidncia d'emigracid, de males relacions fa-

miliars, etc., i passar a una altra pregunta,
- E1 tractament de "tu" inferioritza una persona adulta.

- No és 1fcit que el treballador social o un altre professio-
nal pregunti, sense explicar el motiu, qliestions personals a
l'usuari i, com en aquesta entrevista, sense que les respostes

suscitin cap interd®s al treballador social.

El mateix problema es presenta en la utilitzacid rigida de

protocols i qiiestionaris.

.Seleccié, relacid de dades i formulacid d'hipdbtesis

De la informacié que facilita l'entrevistat, el treballador
social en fa una seleccid i una sintesi. Algunes dades que
surten alllades, algunes expressions que apareixen durant
1'explicacié d'un fet concret, el treballador social pot re-
tenir-les mentalment si semblen significatives Per a fer una
exploracié posterior, Una mare esti explicant sobre el pas
del seu fill deficient per diferents escoles i en un moment
diu que el seu marit no es va acabér de creure qué.era de=-
ficient fins que tenia 3 anys i el van dur a la primera es-

cola, Aquest fet servird per explorar més extensament l'ac-



titud del pare i les relacions familiars en relacié al fill

deficient i als canvis freqlients d'escola,

Hi ha també en algunes entrevistes com la que segueix ex=-

pressions subtils que ens donen molta informacié.

En un primer contacte amb el servei la Sra. Fuentes (11)
pPlanteja: "Estoy enferma de los nervios y no puedo atender
a mis hijos., Mi cufiada también estd enferma y sus hijos es-
t4n internados en Hogares Mundet y yo desearfa que pudie-
ran entrar también mis hijos, ya que yo no puedo atender-
los. Quiero los papeles que ustedes tienen que llenar para
que podamos hacer la solicitud, me han dicho que ustedes

tienen que hacer un informe socio-familiar®,

Se la cita per a un altre dia,

Sra.:Yo venfa para realizar el ingreso de mis hi-
Jos en Hogares Mundet, pues estoy enferma de
los nervios y no puedo estar por ellos por-
que estoy mala, noe me encuentro bien,.. No
he trafdo los papeles que me indicaron...
es gue tengo la cabeza mala...

T.5.:tNo se preocupe, los puede traer otro dia.
Ademds de Hogares Mundet podemos mirar otras
residencias mds préximas a su domicilio, aun-
gue 10 creemos que reunan condiciones...

Sra.: jAy, sefiorita! estoy muy mala, mire, traigo
el papel del médico para que vea lo mala que
estoy (mostra un diagndstic médic: "neurosi
crdnica" (7))

Continua;: Sefiorita, susted cree 'que podré in-
ternarlos? Lo necesito ya que estoy sola pa-
ra atenderlos, mi marido estd siempre fuera

de casa y viene a las tantas de la noche, El

(11) Nom fictici.
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trabaja en una empresa textil ¥ gana bastante di-
nero, al salir del trabajo va al bar con los ami-
gos a beber cervezas sin acordarse de mf ni de 1los
nifics. Nos tiene abandonados (plora)

A.S.:Hace mucho tiempo que se produce esta situacidn
de que é1 llega tarde, bebe, usted se encuentra
mal,..

Sra.:5{,desde gue nos casamos, aunque &1 dice gue no be-~
be. Muchas veces cuando llega se lo noto, pero si
intento hablar con €1 se enfada, ahora ya no le
hablo de la bebida. El llega a casa, se sienta, mi-
ra la televisién, pero no estd por mi ni por los
hijos ¥ ellos lo notan mucho.

A.5+: ;Ha hablado con su marido de su estado de 4nimo,
de los nifiocs ¥ de que ingresen en Hogares Mundet?

Sra.:No, no... Yo me encuentro muy sola y no puedo so-
lucionar el problema de mis hijos, Los dos nifios
estdn retrasados. El pequefio este afio ha ingresado
en un colegio de nifios con problemas, es un nifio
muy diffcil, lo que necesita este nifio es mucha
compaiifa y carifio, que estén por 8l... ¥y Vo con
mis nervios no puedo... El mayor ha dicho la maes-
tra que no lo canviard de clase el préximo afio...
¥ todo esto sola, yo sola... (es queda com una mi-
ca absent, i quan diu que esthk sola se 1i humite-
gen els ulls i fa un moviment estereotipat amb
les mans.,..) Si mi marido me ayudara, serfa distin-
to, aunque sélo fuera para hablar conmigo y pre-
guntar por mi salud o para salir los domingos a
dar una vuelta,

A.S.:Todo debe preocuparla mucho,..

Sra,.:SI y me pongo muy nerviosa, hago las cosas mal v
me pongo todavia mds nerviosa...

A.S.t;Su marido ha ido al médico para dejar de beber?

Sra,:Sf, estuvo en tratamiento, pero no le arreglaron
nada, ya que é1 no entiende que bebe., Estuvo hos-
pitalizado durante un mes, pero al salir no fue
a la reunidn ni mnada, esto que la sefiorita del
hospital lo ha llamado muchas veces, pero él na-
da, Dice que la cerveza no es alcohol v si no bhe-~

be, para qué tiene que ir... No sé qué hacer...
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A.S.:(observo que el motiu principal s'ha modificat i
que la preocupacié més important &s la relacid amb
el seu marit i el tractament de 1'alcoholisme,
com que estd molt nerviosa crec que és millor que
torni un altre dia)

Podriamos infehtar hablar con la asistente social
del hospital y quedar para otro dfa. Mientras tan-
to, usted va pensando lo de la residencia de los
nifios y si puede lo comenta con su marido.,

Sra.:(Més esperangada) Yo creo que si usted pudiera ha-
blar con la sefiorita del hospital y entre las dos
hacer algo para que mi marido dejara de beber, creo
que yo podrfa estar por 1los nifios, ya que si estu-
vieran lejos de casa vo estarfa sufriendo mucho
por ellos, pero en la situacidén que me encuentro
ahora no soy capaz de hacerlo, pues estoy muy ner-—
viosa y sin ganas de hacer nada, hasta en el tra=-
bajo de casa me tiene que ayudar mi madre, que vi-
ve con nosotros en casa, ya se lo he dicho, tengo

la cabeza muy mala, mucho MATCO, 44

En aquesta entrevista, l'expressié '"nos tiene abandonados™"

és un punt clau a partir del qual es poden entendre altres
informacions de l1l'entrevista, "Nos tiene abandonados" indi-
ca la identificacié que 1la senyora fa amb els seus fills, amb
les parts més febles, infantils i necessitades en relacié al
marit, i com espefa, igual que el seu fill petit, molta com-

panyia, atencidé i molt d'afecte,

A partir de la seleccid i interpretacié d'aquesta dada el
‘trebuallador social pot obéervar com de l'atencié als fills
passa a posar-se ella de persona que demana ajut, davant
dels fills. En el parigraf final de l'entrevista, la senyvo-

ra manifesta que si el marit tingués cura d'ella, ella po-



dria fer-se clrrec dels fills, La demanda inicial queda

d'aquesta manera modificada,

Una altra dada s'ha de tenir en consideracid i &s que repe-
teix que tot ho ha de fer ella sola, i al final apareix la
mare que viu amb la famflia. Cal diferenciar entre el "sen-
tir-se sola™ com aquesta senyora se sent i"l'estar realment

sola", tant pel diagndstic com Per la posterior orientacid.

Si el treballador social no és sensible en agquesta informa-
cié-clau que facilita la senyora X a través de: deixar-se

els papers per a 1'ingrés dels nens,, l'ambival®ncia sobre

la separecié dels fills que manifesta i que es confirma amb
l1'explicacié posterior, les seves prdpies dificultats i ia
verbalitzacié quant a que necessita que es tingui cura d'ella
Per poder tenir cura dels nens, sense deixar~la explicar i
sense valorar aquestes dades, el treballador social continua-
ria amb el tema dels nens, de l'ingrés als Hogares Mundet

i facilment podria quedar satisfeta la demanda inicial d'ine
gressar els fills sense donarese cap atencid o.agreujant

les dificultats de la senyora X,

La seleccid: relacid de les dades porta a la formulacid
d'hipdtesis, Les hipdtesis sén suposicions o explicacions-
interpretacions de cardcter provisional sobre fets que s'obe
Servemn, que seran confirmades o rebutjades més endavant, En
la primera entrevista, diu M. Richmond (12), un treballador
social amb experidncia es Plante ja moltes hipdtesis que ani-

rd comprovant o desestimant a mesura que va obtenint més in-

formacids,

El coneixement tedric i l'experid®ncia del treballador social

1i permeten formular unes hipdtesis sobre quin &s el nucli

(12) M. Richmond., o3. cit.



central de la problemdtica que presenta l'entrevistat en DC -
der relacionar diferents informacions amb possibles causes,
la gqual cosa conduird a una comprensid més global i profun-

da del fet que es planteja,

La informacidé que el client va oferint suscita en el treba-—
llador social una s2rie de preguntes, de relacions que esta-
bleix mentalment en intentar comprendre alld que l'entrevis-
tat 1i transmet,'"Potser en prictica la teoria significa la
integracié de l'experi®ncia professional amb el coneixement

tedric d'una manera hibil i adequada" (13).

Aquestes relacions causa-~efecte ja les estableixen els clients,
no obstant aixd no acostumen a considerar tots els elements

que intervenen en la situacié, s'enfatitzen uns aspectes i
se'n desestimen d'altres, Es dipositen caracter{stiques bo-
nes en uns i dolentes en altres, Es prenen els simptomes per
les causes, etc, El paper del treballador social consisteix

a aportar més elements per a la comprensié bisica del proble=-
ma que s'estudia. El1 plantejament d'hipdtesis representa un
intent de trobar els eixos per on passen o s'estructuren les
dificultats i capacitats de les persones que participen d'un

mateix,..

Representa un intent de comprensié del treballador soecial per
‘anar-la oferint i contrastant amb la de l'entrevistat., Es
d'aquesta manera que al mateix temps que el treballador so-
cial basa els seus coneixements i experidneia per a comprens=
dre la persona o la situacié que se 1i Planteja, ell també

va adquirint nous coneixements professionals i comprovant i
modificant els que ja posseia, El mateix procés es ddéna

igualment a l'activitat docent,

(13) curnotk. 0. cit,
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Arribant a un cert nivell d'informacié 1l'entrevistador aniri
formulant preguntes dirigides a comprovar a aprofondir en
les hipdtesis., Dirigides també a relacionar dades que sem-

blen inconexes.

L'entrevistat, a vegades, no déna tota la informacié perqud
desconfia, es troba temords de ser culpat o censurat., Se
senten confosos i barregen dades, salten d'un tema a 1'altre,
El treballador social ha de fer sentir la confianga en la

utilitat de la seva informacid.

En l'intent de seleccionar i relacionar dades per a compren-—
dre l'entrevistat, el treballador social fa una funcié estruc-
turant, de la gqual parlarem més endavant, en el sentit que en
demanar més informacid per a concretar, o verificar les hipd-
tesis ajuda a estructurar el pensament de lt'entrevistat., Al
temps que demana, déna més elements al client per a ampliar
el marc de referépcia i les consideracions sobre el tema

que estan tractant, La formulacid d'hipdtesis pot tenir per

a base la teoria, l'experi®ncia o la informacid que s'obté
quan es realitza en el servei una recollida de dades sistemd-

tica.

Les hipdtesis basades en les teories remeten a aspectes bi-

sics del funcionament individual i col,lectiu,

Des de la teoria psicodinlmica es boden fer hipbtesis, per
exemple, sobre 1Itambivaldncia dels sentiments (guan una per-
sona es manifesta dient que el seu fill, el marit ho és tot-
per a ella, emfatitza molt aquest sentiment, s'ha de veure
si &s una forma d'expressar-se de la senyora i si no &s una

expressié s'ha d'intentar comprendre per qud ha dipositat tot
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l'afecte en uha sola persona, si és realment afecte o &s de~
pend®ncia, domini, etc. Des de la mateixa teoria sabem que
la importincia de les.pérdues i de la separacié i la reper-
cussié que té en les persones. EL paper de la inhibicidé i
regressié en situacions de conflicte; el treballador social
haura de comprovar si aquesta regressié &s producte de 1la
situacié conflictiva actual, si &s un mecanisme habitual de
defensa, si és una conducta que és infantil o inhibida i que
no ha evolucionat encara, etc. Igualment podriem establir
hipdtesis sobre si una conducta respon al context cultural

o si estd incorporada en 1lt'individu,., Per exemple, la solida-
ritat entre "ionquis" és una norma grupal i esth referida a
la droga, s'ha de veure si a més la persona &s col.laborado-
ra i solidaria fora d'aquest context. El treballador social
ne pot prendre una part del tot, perd la teoria el pot in-
formar préviament. El coneixement previ (ES (cpuclesta

en petits detalls, la utilitzacidé del plural en els pronoms

Les hipdtesis basades en l'experi®ncia sén aquelles que sor-

geixen d'un coneixement basat en la repeticid de fets o
constants que el treballador social observa en el seu tre-

ball.

Aquest coneixement per l'experidncia sobrepassa de vegades

el nivell de coneixement que ens proporciona la teoria,

Altres vegades el coneixement per l'experidncia &s un conei-
xemenf parcial, basat en la comprenéié'parcial del fenomeﬁ‘
en qué existeixen moltes vegades errors en les relacions de
causa-efecte, Per exemple, "des que no treballa &s alcohdlic".

No és exacte perqu2 l'adiccié a l'alcohol es produeix en un



temps llarg, es pot haver intensificat amb 1'atur, "Malgrat
gque s'han separat, la mare supleix perfectament el pare™,
Potser externament sf, perd internament la mare no pot fer
de pare i no es pot fer aquesta afirmacid en un context pPro-—

fessional, etec.

En altres ocasions, el coneixement per l'experidneia coinci-~
deix amb la teoria i falta només el procés d'identificacid
entre un i 1l'altre. "Els pares sembla que no vulguin que els
fills siguin independents" coincideix amb el procés de sepa-—
racié entre pares i fills que &s diffcil i dolords i moltes
vegades s'intenta impedir per les dificultats gue suposa per
als adults. "Hi ha un desig evident de millora en el Sr...
Perd al mateix temps sembla que també t& una tend2ncia molt
forta a posar entrebancs a millorar". Relacionat amb 1'ambi-
valéncia, la resist®ncia al canviquan un s'ha adaptat a una

situacidé encara que no sigui satisfactdria.

Les hipdtesis basades en la recollida de dades o en l'obser-

vacié corresponen a fendmens que no s'expliquen massa per
un procés 1ldgic, perd que es fan evidents en recollir dades

sistemAticament.

"En una famflia normal un fill presenta problemes i baix ren-—
diment escolar, és el segon..." "D'una famflia de 4 fills,

un &s l'dnica que rep maltractament, els altres mai,,,"

De les hipdtesis que es plantegen sobre determinats fets
s'han de diferenciar les que es poden comprovar, les que
es poden inferir o deduir, les que quedaran sempre a nivell

de probabilitat (14),
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Entrevista realitzada al Centre de Serveis Socials dtun bar-

ri de Barcelona per un estudiant de treball social.

L'entrevistada és una senyora de mitja edat, ben arreglada

(res del que 4s habitual en el barri) que passa al despatx

de l'assistent social.

A5,

Sra,:

Sra.

AJS,

Sra.
A.S.:

[

Sra,

L4

AsS.
Sra.:
A.S,.

Sra, :

Vostd® dira,

Yo vengo porgue es un caso de conciencia, de
pena, aqui le traigo los papeles del médico,
bara que vea que estd enferma, tiene arterios-

clerosis,..

(Ensenya uns papers a l'assistent social que
que estan col.locats en una funda, i de mo-
ment s'ho mira tot esperant condixer més ine-
formacidé sobre el cas)

DIgame de quidn se trata.

(No accepta la proposta de l'entrevistada de
parlar d'un desconegut i d'alarmar-se per les
seves paraules)

De la Sra. Adela Cortés (15)

(Cudntos afios tiene?

Tiene 72 afios,

(Dbénde vive?

Vive en la calle...., es una tienda de quinie-
las con vivienda. |

(Vive sola esta sefiora?

S, es wviuda,

(Tiene familiares? »

No, bueno, sif, pero es como si no tuviera,
tiene un'sobrino, bpero no quiere saber nada
de ella. Le llamé el 31 de diciembre, el dfa
que hubo que ingresarla y salié ail telé&fono

(15) Nom fictici.,



.A..Sl

Sra,.:

Sra,:

una mujer que dijo que no sabfa dédnde esta-
ba, me parece gue debe ser su querida,. Es
una situacién delicada para mf{, porque yo no
quiero ser la piedra de toque para encerrar-
la, pero es un caso de conciencia, estd muy

de,jadao

{(Va donant informacions parcials per a inte-
ressar el treballador social i portar-lo al
seu terreny)

JQué tipo de relacidn tiene usted con esta
sefiora?

A mf me puso el Patronato de Apuestas Miituas
Para administrarle la tienda, ya que ella es-
t4 incapacitada. Tuve que representarla en

un juicio por deshaucio.

(Ensenva uns papers, és una cdpia de paper
carbd, d'un document on consta que ella té
boders per a administrar els béns de la Sra.
Cortés, Aquest document no presenta cap mos-
tra de ser legal, no porta cap segell, ni
estd signat per ningi, pot haver estat fet
per qualsevol persona)

La Sra, Cortés tenfa en el ntmero 9 la tienda,
bpero al estar enferma la cerraron, como paga-
va poco (4.000 Ptas, al mes) el administrador
la querfa cerrar...

Perdone, a ver si la he comprendido bien, ;la
Sra. Cortés tiene entonces dos tiendas?

S, una estd en Juicio v entonces pPasamos las
quinielas a donde vive, que tiene una tienda
abajo, Los vecinos quieren llevarla a una re-—
sidéncia, estd muy abandonada fisicament, to-

do est4d muy sucio,..

(Aleshores la Sra. Vives (16) comenca a ex-
Plicar amb tota mena de detalls l'estat
en qud es troba la Sra, Cortés, que va molt
bruta, que a vegades es fa'les necessitats
a sobre", que renta la roba al mateix l1loc
on té els plats bruts en remull,,,)

(L'assistent social pensa que l'entrevista-

(16) Nom fictici.
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Sra.

Sra,:

AsS.:
Sra,. ¢
AlsSe

Sra.:

CALS.

da exagera alguns aspectes de la Sra. Cortés
per a donar més consistdncia a la seva deman-~
da)

(No tiene ningin familiar mé&s?

Tiene una hermana que est4 en el Frenopdtico.
(Esta sefiora tiene alguna Paga o cobra de algin
sitio?

Sf, cobra 13,000 ptas., de pensidén y ademd&s tie-
ne unas libretas a plazo fijo, pero yo no sé

ni cuédnto cobra ni nada, porque a mi, la ver-

dad, nunca me ha interesado averiguarlo,..

(Aquesta informacid contradictdria estranya
1'assistent social, ja que l'entrevistada é&s
qui vetlla pels interessos de la Sra. Cortds)

+«s Yo le pago el alquiler, la luz y el teld-
fono. Ademds siempre le compro algo, el otro
dfa le 1levé un pollo, croguetas y fruta. No
es porque yo lo digo, pero si no fuera por mi
no sé qué serfa de ella, pero comprenda usted
que yo tengo mi casa, mi marido y mis hijos

¥y francamente nc me puedo ocupar de ella mé4s
de lo que lo hago.

(Cudnto tiempo hace que usted estd con ella?
Dos arfios,

(Me permite ver los papeles del médico?

(Ltassistent social observa algunes radiogra-
fies i llegeix un informe que porta el segell
de 1l'Hospital de Ntra, Sra, del Mar en el
qual s'indica que la Sra, Cortds es troba
afectada d'arterecosclerosi, amb 1la qual cosa
queda verificada la informacié sobre aquest
punt)

La doctora que vino a visitarla me dijo que

si hacfa falta alguna firma que contara con

ella puesto que esta sefiora estd muy mal,
(Conoce usted el nombre de la doctora?

s{, es la doctora..,. , es vecina mfa, para cual-

quier cosa se la puede avisar,



A.Se: yTiene usted facilidades para entrar en la
tienda? ;Cémo lo hace?

Sra.: Tengo un juego de llaves., La Sra, Cortés es
una déspota, una tirana, es muy desagradeci-
da y ademds muy avara, Cuando me enteré de
que habfan venido a este centro los vecinos,
he venido en seguida, mi situacién es delica-

- da, figtrese, los vecinos pueden pensarse que

yo me guiero gquedar con todo.

(L*assistent social es planteja la hipdtesi
segons la qual la senyora tal vegada no es-
tigui projectant o atribuint als veins 1la
realitat del seu propi desig de quedar-se
amb les pertenences de la senyora. També
pensa que potser serd necessari condixer

la versié dels veins)

Sra.: Porgue yo creo que en una Residencia estarf{a

mucho mejor, mds limpia, comerfa a sus horas...

e
*
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Bien, por todo lo que usted me expone, creo
que serfa conveniente hablar con la Sra. Cor-
tés. ;Podrfamos pasar a visitarla? ;Estard us-
ted alli?

Sra.: Sf, de 9 a 1 y de 4 a 7. La direccidn yva la

tiene, ;verdad?

(La Sra., Vives s'aixeca i fa un gest d'anar-
se'n, Un cop a la porta, en veu baixa, dius)

Quiero hacerle una confidencia,..
Usted dir4.

Sra,: Estoy tramitando los papeles de adopcidén, la

Sra,

A.S,

Sra., Cortés quiere adoptarme, estd de acuerdo,
tengo derecho a mirar por mi porvenir, ast
cuando ella muera podré quedarme con la tien-
da, hace dos afios que estoy luchando delante
de la tienda..,. de todas formas, va le he di-
cho que no quiero ser la piedra de toque para

encerrarla, mi situacidén es muy delicada.



Comentari:

En aquesta entrevista es pot veure com es va configurant una

hipdbtesi en una entrevista breu.

- En primer lloc, la forma de contactar de la Sra. Vives,
asservidora, impertinent i confosa suscita des d'un primer
moment en el treballador social la idea que en realitat més

que a explicar sembla que vagi a amagar la informacid,

~ El treballador social, des d'un primer moment, no accepta
la proposta relacional de la Sra., Vives i 1i ho manifesta

en no acceptar els documents abans de saber de qud estd par-
lant i de fer preguntes directes per a concretar la informa-

cid,

- Les insinuacions i la projeccid de papers negatius i malin-
tencionats en familiars i veins de la Sra. Cortés sén un al-
tre indici que abunda en la hipdtesi que ll'entrevistada vol

ocultar o distorsionar la realitat.

- L'alumna observa també que un dels documents "acreditatius"

no porta cap segell professional o institucional.

~ La negacié que Freud assenyalava com a simptoma o possibili-
tat de que es volgués fer entendre la cosa contraria, és a
dir, afirmar i manifestar alld que realment es negava, és un
altre element que.confirma la hipdtesi segons la qual 1la

Sra. Vives té uns motius per a preocupar-se de la Sra. Cor-

tés, que no sén desinteressats.

- La confirmacié de la hipdtesi de forma tan evident sorpr&n

el treballador social,
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DIAGNODSTIC

Il diagndstic s una caracterfstica de les professions que
tenen capacitat per a definir un fet que es produeix dins 1'am-~
bit que els &s propi i que tenen capacitat de determinar el

tipus de tractament o d'intervencié més idoni pPer a millorar~la.

El diagndstic es basa sempre en un estudi o recollida de dades
que relacionades entre si permeten d'arribar a una sintesi i

a una interpretacid., En el terreny de les relacions personals,
el professional que recull la infromacid, que escolta, que ob-
serva, que descobreix, que relaciona, té un paper fonamental

en l'elaboracid del diagndstic, superior a totes les dades Jun-
tes, ja que 1la interpretacié es basa no solament en les dades
"per se", sindé en el ressé que aquestes dades Produeixen en

la persona gque estudia ien el coneixement de lg significacid

que se'ls pot atribuir,

Aixf com en algunes d'aquéstes professions el diagndstic es
realitza després d'haver aplicat determinades proves i explo-
racions que aporten dades "objectives™”, en el treball social
d'atencid directa es simultane ja sempre ltestudi, la interpre-

tacid de dades o diagndstic i 1la intervencid o tractament,

Aquests tres nivells segueixen sempre la mateixa seqlidncia, ja
~que la interpretacidé es basa en un cert nivell d'estudi ila
planificacidé i projecte d'intervencid en la interpretacid de
les dades., En el procés dtajut un dels nivells predomina sobre

els altres sense que cap dtells es pugui abandonar. Cada nou
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contacte entre el treballador social i la persona o persones
entrevisfades, 0 cada nova dada abundard en l'estudi i com-
prensié de la situacid i confirmard o modificard la hipdbtesi,
la interpretacid que d'ella s'ha realitzat. Cada nivell SUpPO -
sa un moment metodoldgic en qud l'actuacid del treballador
social tindr2 unes caracterfstiques diferents. La seqiidncia
estudi-interpretacif~intervencié es pot donar en una entrevis-—

ta o estudi o en un cert nombre d'entrevistes.

Cal remarcar qgue en el treball social s'ha utilitzat el mot
diagndstic en el context del "casework" i que &s el mot que

fins ara s'ha trobat general en la bibliografia que parla d'aten-
cié directa individual, familiar o grupal, L'expressid inter-
pretacidé de dades prové del camp de la sociologia i stha uti-
litzat en el context del treball social comunitari, aqguesta
expressid sembla més acceptada i utilitzada a Catalunya, réfe—

rida al mdtode bisic del treball social. (1)

El mot diagndstic va quedar bastant relegét en el mateix sac
del "Casework" i del treball de grup amb finalitat individual
en identificar-se amb unrfreball social adaptatiu, esPegialit-
zat i deslligat del contexfxi de la problemitica sOcial. Amb—

dues expressions, no obstant aix®d, fan referéncia a la inter-

pretacid professional de dades'que Provenen de diverses fqnts
i es poden utilitzar indistintament sempre que en el context
del treball social es vulgul expressar 1nterpreta016 o) avalua—
cié professional, que basada ‘en uns elements de conelxement
suficients permeten la def1n1016 d'una situacié determlnada

des del punt de v1sta del treball social i en base a la qual

i -

(1) Lolomer. fi. op. cit,



es vlanificarh nosteriorent la intervencid. (2)

snoacuest wreball s'utilitzard la naraula diagndstic per refe-
rir-se al moment metodolbgic i interpretacid a la valoracid
de diferents dades o actuacions de l'entrevistat i del propi
treball social gue van donant-se en el transcurs de les entre-—

vistes,

Bl diagndstic suposa la sintesi, internretacid i avaluacid PIro-

fessional d'una sifuacid en gud es demana la intervencid del
treballador social. Representa un punt en el procés metodold-
gic a partir del qual s'estableixen objectius, es prenen deci-

sions 1 es planifica 1lfactuacid.

Sainsbury cita G, Hamilton i M. Richmond per assenyalar que

el diagndstic és també "la manera creativa d'estructurar la
informacid® i continua dient que la interpretacié creativa

no s'ha de confondre amb la intel.lectualitzacid o amb la fan-
tasia ja que un bon digndstic descansa en la realitat dels
fets i dels elements gque la integren, amb ltobjectivitat amb
qu® es poden percebre i amb el grau de verificacid possible
des de l'observacid i des de la teoria que déna suport a la

interpretacid (3)

El diagndstic va precedit de l1l'estudi dels diferents elements
que intervenen en determinada situacid. Suposa la interﬁreta—
cid dl'aquests elements inferrelacionats en un determinat mo
ment. Inclou un prondstic sobre els aspectes que es poden mo-

dificar i constitueix el punt de referd®ncia de l'avaluacid

(2) M. Richmond 1l'any 1919 parla de social diagnosi, G. Hamil-
ton 1'any 1951 de diagndstic, Sainsbury ltany 1970 de social
diagnosi., Sembla que dins 1*Unitary Approach es refereixen
més a la definicid de problemes Lolder D, and Wardle M,
"Teamwork and the development of a U,A," RKP 1981, James A,
Pippin parla d'identificacié del problema en el 1llibre "De-

velopping Casework Skills" Sage [{fuman Service Guide, Sage
Publication London 1979.

(3) Seirsbury, B. Social Di.onosis
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Dosterior de la intervencid del treball social i de 1l'evolucid

. - . .
o la situncid,

=1 el treball social el diagndstic inclou ltapreciacié que 1l1a
persena o ;;run té de les seves necessitats, problemes o canpa-
citats. in les dpoques de la mixima especialitzacid del "casem
work", en qud seo seguia el model mddic i bsicoanalftic, s'ha-
via posat especial dmfasi en ol diagndstic i a significar els
continguts inconscients. “La convicecid que era el treballador
social qui ha d'interpretar els continguts inconscients, des-
estimant com a reals les emocions i pensaments de les persones
ateses, representava la conseqliencia d'una mala interpretacid
de m&tode psicoteripic aplicat al treball social, L'hipotdtic
coneixement del treballador social era emprat de forma ommipo-

tent... " (4)

La tend®ncia contraria dels anys de 1la "reconceptualitzacid"
va portar a la tenddncia inversa: é&s 1'entrevistat, el malailt
qui sap, millor que ningd, alld que 1i passa (en el camp de la
salut mental, delingiigncia, etc,, també s'utilitzava el mateix
discurs). In aquesta posiciéd, el nivell rrofessional era “ene
golit" per l'anilisi ideoldgic sobre les relacions de poder,
amb la qual cosa es confonien aspectes diversqs. BEs fhcil en-

tendre aquesta postura com una reaccié a l'anterior,

Considerem la interpretacid de dades o diagndstic com una ne-
cessitat i responsabilitat Professional que no es pot.eludir,
que ha d'incloure el punt de vista de l?entrevistat, que s'ha
de cecmpartir amb ell fins al punt que sigui bossible, perd

que en la seva formulacid i base tedrica &s un afer estricta-

ment professional,

(&) 7.¢, Konopka. Trabajo social de Grupo.
Humanitas 19,
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b diagndstic sobre quin tipus d'ajut not admetre el client,
en quin woment i de quina mancra el vpot acceptar és tan neces-
sari com el que es fa sobre la mateixa situacid i sobre la

necessitat d'ajut,

S'ha observat que hi ha bersones que no poden rebre ajut, i
gue com més malament estan, sobretot psiquicament, més diffcii
els és modificar qualsevol aspecte encara que la modificacid
representi una millora. Les dificultats resistents i 1l'adapta-
cid a les dificultats cronifica les defenses que permeten so-~
breviure. L'estabilitat personal i familiar s'estructura en
aquests casos sobre el conflicte, la card®ncia, l'enfermetat,
Els estudiants i treballadors socials observen amb freqlidncia
que el desordre, els Papers, la roba bruta i neta barre jada,
Itamuntegament de "trastos" sobre 1la téula i les cadires cor-
respon al desordre i 1'abandd intern (que pot ser temporal,
producfe d'una crisi, dfﬁna malaltia, etc., o pPermanent, pro-
ducte de la incapacitat i_agreujat per les dificultats exter-

neS) .

La "nocid" de realitat interna porta a considerar que les co-
ses no sén com semblen o com aparenten‘ser i el concepte d'am-
bival®ncia informa que gairebéd res no és-blanc © negre en
aquesta realitat, que la‘fbrga consisteix en la feblesa, la
dominacié, la submissid, asﬁectes infantilé es troben en tot
adult. La inclusié d'aquest punt de vista déna una orlenta—

cidé en la interpretacid dlagnbstlca d'un determinat fenomen
(Hutten) i dificulta en alguns casos la partlclpa016 de 1' usua-
ri en la definicid de 1la prbpla realitat, almenys en un prin-
cipi, ja ¢ .c incrementar agquestes capacitats pot ser un dels

objectius a aconseguir,
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En el cas dels 3rs, Garcia es pot observar com la Sra, uti-
litza uns mecanismes d'omnipotdncia respecte al marit, potser
per deilensar-se ella mateixa de la vulnerabilitat que sent i
de la mala imatge que té d'ella mateixa i per a poder aguantar
les dificultats i 1les agréssions del marit com ho demostren
les frases '"si lo dejara se morirfa®™, "me necesita", "cuando
estd bien hace lo gque yo quiero",.. també ltagressid dlella

en la fantasia "E1 vol deixar, prefereix les nenes..." i en

la realitat sén la cara inversa de la depend2ncia que aquesta
senyora té segurament del marit i del desig de poder consti-

tuir una parella més sana.

El diagndstic psicosocial no 4s ficil si stinclou aqueét punt
de vista, Sovint els trebaliadors socials troben en les situa-
cions que estudien circumstancies 0 persones gue semblen res-~
ponsables directes (no voluntiriament ni intencionadament) de
molts dels problemes que existeixen i costa bastant eéforg
deixar de pensar en ells com un factor causal, o tan sols dub~

tar-ne,

De manera espontinia i automlitica es tendeix a investir la
bPersona o persones que rebeh les conseqﬁén01es, de les qua11~
tats contriries, Si hi ha un malalt mental, un alqohbllc, un
delinqglient, el marit o 1l'esposa, el fill é els parés.que
viuen amb ell i gque "1'aguanten", se'ls atribueix,.per équest

sol fet, una connotacid positiva i es tendeix a ser més bene-

volent amb. la valoracid dlaquestes persones,

A vegades, quan rosteriorment es comprova que s'hayia‘fet‘qn
diagndstic erroni (o no se n'ha fet cap) es poden evidenciar
aspectes de la realitat que mancaven de la significacié que
se'ls havia atribuilt. Es en el moment en gud es fa.una avalua-—

cié del procés del cas i de la intervencid del . treballador
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social quan s'evidencia que aquells problemes no tenen una so-
la causa., ¥n el cas de la Sra. Sdnchez la situacid inicial de
desordre, bruticia, pebresa i sobretot els fills bessons dei-
xats scnse l'atencid minima que els permetés desenvolupar al-
gunes de les poques cavpacitats que tenien, era solament pro-~
ducte de l'alcoholisme i 1'agressivitat del marit? Per qud

la Sra. no pedia Separar-se del marit? Per qud a la separacid
1'anomenava "desesveracid"? No d¢s Pas la Sra. qQui ha anat a
demanar ajut al servei Social sind que hi ha arribat a través
d'una veina. Totes aquestes consideracions se les rlanteja

el treballador social quan ha esmercat molts esforg&s i ha de-~
dicat molt de temps a 1ltatencid d'aquesta famflia i es pPregun-—
ta si no hi havia també en. la Sra. 1 en el grup familiar Tor-
tes tend¥®ncies regressives i inhibitdries, Si la Sra. no neces-
sitava verificar en els bessons aquests aspectes i tenir-los
controlats fora, per a poder continuar endavant dedicant-los
la poca capacitat que podia utilitzar, Aquells fills embrutits
eren els seus fills i el.producté de la culpa i el frachs amb
el marit que justificaven el.seu sofriment, 1'infortuni, 1la
incapacitat per al progrés, ®s realment dur i diff{cil plante~

jar-se aquest tipus d‘hipbtesi.

També succeeix que a les perscones que "aguanten" la situacid
1 que en certa manera es poden considerar més sanes, se’ls
atribueixen aspectes positius 0 es5 posen en relleu els que
realment posseeixen i se'ls.descura sovint en 1la planificacié
de 1l'ajut, precisament perqud sén les que es considera Que

¢stan ménys necessitades d'ajut, '

En els serveis socials generals l'atencid a una famflia és, a

vegades, poc intensa perd molt dilatada en el temps. Es tradueix
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a denandes i resnostes puntuals gue al can d'un temps, dtanys,
BuUBosen una qguantitat d'atencid notable sobhre una demanda de
coneixement de lua famflia i del resultat de 1a intervencid del
servei, .m el context d'aquests serveis, el treballador social
na de decidir-se a fer un diagndstic (per exemble la segona
vegada que acudeixin demanant informacid, orientacid o algun
tipus d'ajut), que suposa senpre una despesa de temps, perd
que fard possible un coneixement i una avaluacidé sobre ecls di-
ferents moments i tipus d'atencid que reben i 1'ds que en fan,
Temps que, en un altre moment, es pot guanyar si es pot rela-
cionar la nova démanda en el context de l'usuari, Tambd& pot
facilitar informacid als treballadors socials que s'inéorporin

al servei,

Cal diferenciar clarament el diagndstic de la fitxa o pProtocol
standard gue serd til per a fer una recerca o una estadf{stica,
perd no per al tipus d'atencid que ens ocupa. Pot ser que la
institucid o entitat de 1la qual depén el servei tingui esta-
blerta una tipologia diagndstica que serd de molta utilitat
ber a codificar les demandés i necessitats per a pPlanificar

els programes, perd el diagnbstic de cada client, indi%idu,
parella, famflia, etc. depassa generalment aquests 1imits
d'aquesfa tipologia i cal ampliarnla amb els matisos i varie-

tats que tingui.,. (5)

Quan es pot establir un diagndstic? Hamilton diu que normalment
€8 pot realitzar després de la segona o tercera entrevista(6}, Ja
que &s necessari haver obtingut unes minimes dades objiectives

de la persona o del nucli familiar o de convivdnecia i que. aques-

(5) Sainsbury ¢ o, cit

(6) Hamilton, G. op. cit.
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tes dades de vegades no es noden demanar al primer contacte que

S 4

s memte annb el client, Una sepona entrevista, a més de comple~
tar la informacid, vermet verificar hipdtesis sobre alguns as-
vectes del comportament, de ll'actitud i de la informacié que
s'ha facilitat a l'entrevista anterior. Hutten diu que &8s neces-
saria una breu histdria psicosocial amb els fets que 1l'usuari
considera més importants en la seva vida i la descripcid de

la situacid actual per a veure el tipus de "forces" que exis-
teixen i les que s'han activat en el moment actual i prer a

contixer els possibles recursos existents (7). Aquest criteri

no serd plicable a tots els serveis ni a totes les situacions.

N. Xisnerman (8) es refereix al procds diagndstic o diagndstic

preliminar a la recollida de dades a partir de la informacié

que el treball social obté en la relacié amb la persona o grup,

que correspon al que anomenem Estudi. Formulacid diagndstica

o _diagndstic operatiu al moment en que el treballador social

déna el seu judici sobre la naturalesa del problema, factors

que el determinen, etc, Finalment el diagndstic terminal a

ltavaluacidé final del procés d'ajut.

El diagndstic preliminar o impressid diagndstica ( )
és la valoracidé que el tréballador social fa d'una determinada
situacid, sense els elements suficients bPer a poder, de forma

consistent, determinar una intervencid.

A diferencia d'altres professions en el treball social es

plantegen quasi sempre demandes comnoretes que el treballador

social ha de tractar i donar resposta d'una manera o altra

(7) ‘tutten, 3, 0P, cit,

(8) W. Kinersman Servicio social de qrupo
Humanitas 1971
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{no mot fer tornar una persona tres vegades ver a dir-li si
hi bha o no una resid ¥neia per L'avi al barri...) Ha de com~
binar, per tant, les respostes mdés ineludibles amb 1l'obten—
cid d'informacid suficient per a comprendre la demanda i do-

nar la resnosta més convenient,

Amb el diagndstic preliminar o impressidé diagndstica, el tre-
ballador social, en la primera entrevista, pot determinar si

queda resolta adequadament la demanda d'informacid, obtencid

°© utilitzacid d'un recurs, intervencid puntual, etc, També

si les demandes s'han de derivar a d'altres serveis o profes~—

sionals

El diagndstic preliminar determinari si és necessari estudiar
més Ampliament la situacid que es presenta, ja que es plante-
gen questions que no poden quedar resoltes en una sola entre-
vista i és necessari comprovar la consistbdncia de la demanda,
ampliar la informacié, comprovar la col.laboracid de l'entre-

vistat, si han variat els seus criteris i sentiments, etc,

El diagndstic preliminar &s doncs una primera aproximacid, amb
la qual la intervencid del treballador social gqueda ja determi-
nada e a partir de la qual s'estructurari un diagndstic pos-

terior,

£l diagndstic arriba, generalment, després de dues o més entre-
vistes o contactes amb 1a bersona o grup que demana col,labo~
racié del servei o del treballador social (entrevista STa. Came
Pos ), Superar la impressid diagnbstica i arribar al diagnds-
tic &s necessari quan s'ha de planificar una intervenci&\a
llarg termini: intervenir en situacions d'enfermetat, minusva-

lies, problemiAitica social greu, etc.
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3i en la »nrimera entrevista el treballador social creu gue se-—
rd necessari un coneixement mndés profund, haurd de procurar que
les seves intervencions encaminades a satisfer, en part, les
demnandes de l'enlrevistat, no situin el nroblema o la relacié
en una direccid de la qual més endavant serd diffcil sortir-ne
si es considera que no &s ia més adequada, Stha dlintentar
proposar la resposta fins que no e¢s tingui un coneixement més

complet,

G. HNamilton, un dels autors més reconeguts en el context del
treball social de la psicologia, considera que el diagndstic

s com una "Gestalt" en qud per al treballador social els face
tors persona, problema i entorn es presenten interrelacionats

i no es poden valorar separadament (9)., També Sainsbury parla
de la constitucié ffsica, de la salut, dels valors culturals,
les pressions externes, de les expectatives politiques, labo~
rals, etc. gue una persona té de si mateixa i de les expectati-
ves que en té la famflia, com aspectes que diferencien el sig-
nificat i el valor, per exemple una malaltia o mancanga de

mitjans econdmics pot representar (10).

Hamilton distingeix en el diagndstic del treball social tres

nivells: descriptiu, causal i avaluatiu.

Nivell descriptiu: en qud es fa una sintesi.descriptiva de la

"situacid=-client" i del problema que planteja.

Nivell causal: en aquest s'intenta establir relacions de possi~
ble causa-efecte que tenen o han tingut incidéncia en‘el-pro-

blema actual.

Nivell d'avaluacid: es ponderen els elements personals i socials

(9) G. Hamilton. Teoria i prictica del treball social. Casos.
PMM 1960 12 ed. 1940

Cod e ln ;- 3 4
(10)S=insbury: £. Sogisl Diagnosis
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Gque poden utilitzar-se Per a introduir millores 1 els elements

que possiblement hi incidiran de formna nesativa,

LToual que les nipdtesis, el diagndstic estd basat en coneixe~
ments tedrics, con concixements sobre lt'estructura social i

els recursos socials i sobre l'experi®ncia del treballador so-
cial. Sense algun d'aquests coneixements no es pot arribar a

un diagndstic de treball social reeixit.

El prondstic constitueix una part del diagndstic que indica

les possibilitats de modificacid gue ofereix en la situacié
de referdncia que s'estudia; els mitjans que serien necessa-
ris per a millorar-la, Indica també€ les possibilitats d'aten-
cié des del servei o des dfaltres serveis o des d'altres pPro-~

fessions,

A continuacié s'exposa la sfntesi d'un cas on s'han elaborat
la majoria dels apartats que hem exposat fins ara en aquest

treball.

El departament de treball social de l1'Associacié Espanyola
contra el Cancer té per finalitat general donar atehci6 al
malalt i als seus familiars en tots aquells problemes que

s'agreugen amb la malaltia.

Premisses sgenerals dlactuacid dels professionals del Depar-

tament,

(Relacionades més en el parimetre SALUT que
en el d'atencid a les dificultats concretes
dels usuaris. Aquesta atencid -concreta s'en-
tén com un mitjd que facilita l'estfmul i
desenvolupament de capacitats i amplia les
possibilitats del malalt o la famflia, en
definitiva la salut).
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Aprofitar i potenciar tots els recursos personals possibles
abans d'utilitzar o afavorir 1'ds de recursos econdmics o

institucionals,

No es pot considerar ningd com a invilid total: tindrd min-
vades les capacitats o serd invalid respecte a uns aspectes

concrets, perd aixd no invalida totalment.,

S'ha de partir de la base que tothom té aspectes propis que
desconeix i que s'ha d'intentar potenciar el coneixement

d'aquests aapectes, potenciant els més positius,

A través de l'ajut intentar trobar solucions més durables
que temporals. Les primeres acostumen a ser solucions de ti-

pus personal,

Tant professionals com usuaris hauran d'afrontar les situa-

cions d'una manera realista.

Procurar que el pacient o la seva famflia assumeixin els

propis problemes sense encobrir-los ni desplagar-los,

El professional actuari com a element que indueixi a pensar,
a descobrir, a connectar, a integrar i a superar l'experién-

cia de dolor i de pdrdua.

L'ajut del servei serd sempre des d'una perspectiva oberta a
d'altres solucions i a d'altres serveis (Ajuntament,'Caritas,
etc.). El recurs econdmic ha d'é&sser sempre un instrument de

treball,
Incloure sempre la persepectiva familiar i social del cas,

Donar importincia a la informacid que arriba d'altres serveis,
perd verificant-la sempre des de la propia perspectiva del

servei,
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Enfocament tedric del Departament.

Les assistents socials del departament utilitzen blsicament
la teoria psicodindmica i enfocament interaccional O sistd-

mic.

L'experi®ncia en el servei permet observar les seglients cons-

tants:

La malaltia provoca sempre un canvi en el propi afectat i
en el nucli familiar: mobilitza ansietats, desperta forts
sentiments de culpa, mecanismes de negacid, dl'omnipotdncia,

etc.

El canvi d'un membre afecta tots els altres i les fantasies
d'amenaga de la prdpia seguretat s'intensifiquen i es diposi~
ten sovint en la pdrdua material i econdmica. Encara que
també és cert que 1la pérdua afectiva va acompanyada a vega-
des d'altres p&rdues: un canvi d'escola, un canvi de casa,

etc,

En alguns casos, com per exemple, el gue s'exposa a conti=-
nuacid, la seguretat dels membres d'una parella es basa, en
gran part, en una retroalimentacidé miitua perque aquest ci-
cle es trenqui i s'ha de éroduir un canvi important, en

aquest cas l'enfermetat.

No es pot confondre el quadre de manifestacions prodult per

1'enfermetat amb un guadre de patologia mental,

Fins i tot en persones diagnosticades de malalt mental es
poden trobar capacitats i contribucions valuoses davant

d'una situacidé conflictiva., En aquest sentit s'ha de valorar



la informacidé de manera critica.

La malaltia, qualsevol malaltia, pot comportar uns guanys

secundaris per al propi malalt i per a les persones que to-

nen cura d'ell.

Amb fregiidncia s'observa que l'enfermetat oncoldgica es pro-
dueix en cdnjuge que durant molts anys ha tingut un paper de
protector de l'altre que estd fectat d'una incapacitat o ma-
laltia crdnica. Aixd porta a arriscar la hipdbtesi de si en

un moment determinat el sa "es cansa" de tenir cura de 1tal-

tre, del seu paper.

En aquest servei l'ajut econdmic es tracta com a realitat i

com a sfmbol (d'afecte, d'agressid, d'intercanvi, etc.)

El temps es considera un element d'intervencid professional
important, viscut des de l'usuari com una atencié que es va-

lora.

L'ajut econdmic ha de ser dnicament Per a despeses que pro-
voca la malaltia i quela famflia no pot assolir,., Si sobrepas-
sa aquestes despeses i incrementa els ingressos futurs de 1a
famf{lia es convertiria amb l'aparenga d'una solucid actual,

en un altre problema que sorgiria amb la mort del pacient,

Quan en casos de dificultats extremes o de molt sofriment el

treballador social assumeixi un paper que depassa el "setting"
professional, es pot produir després un retop en el treballa-
dor social que ocasiona una dificultat Per a poder desenvolu-

par el seu paper d'ajut,

An2alisi de la situacid

Famflia Campos. (%),

() Nom fictici.
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Pacient de 42 anys, casat, Esposa de 35 anys., Tenen dos fills,

una nena de 13 anys i un nen de 6 anys.

Al Sr. Campos fa cinc anys que li van diagnosticar una neo-
plasia gastrica, el varen intervenir i es va recuperar. Va
fer vida normal tot just fins 5 mesos abans de tenir l'assis-
tent social el primer contacte amb la famflia. Dos mesos més
tard (i tres abans d'acudir al servei) &s ingressat per reci-
diva. Quan l'assistent social coneix la Sra, Campos el malalt

continua a l'hospital i estld en fase terminal,

El Sr. Campos treballava de transportista, t& 6 germans, els
pares viuen fora de Barcelona, el pare &s cec. De tots els
germans, els Srs, Campos eren els que tenien una millor situa-
cié econdmica, esporidicament havien ajudat alguns dels al-

tres germans,

La Sra., Campos esth diagnosticada de neurosi obsessiva, ha

fet cine intents de suicidi, actualment rep tractament psiquild-
tric. Segons un cunyat del matrimoni que inicialment informa,
la Sra., Campos no é&s capag de fer res, la seva mare s alco-

hdlica, etc,

Remissid del cas

La Sra., Campos &s adregada al servei a travdés d'un cunyat

del matrimoni que ha tingut una intervencid professional a
1l'Associacié Espanyola contra el Cancer amb una posicid ade-
ministra?iva ascendent sobre els treballadors socials i co-

neix les possibilitats d’ajut econdmic que ofereix el servei.

El cunyat planteja al treballador social una demanda d'ajut

en la situacid econdmica de la famflia Campos, I un ajut a
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la senyora per les qgliestions de la malaltia del marit,

A través de la conversa amb aguest senyor el treballadro so-
cial veu que estld implicitament demanant diners. Que vol di-
positar el problema de 1la cunyada en algun lloc per a sentir-
Se ell amb menys responsabilitat. I de la manera que presen~
ta la cunyada l'assistent social veu que ell no déna cap més
alternativa que atorgar-1li un paper de malaltia i incapaci-

tadao

El cunyat es val d'una actitud de tu a tu respecte al treba-
llador social, Presenta una imatge de "perdona vides"., Inten-
ta seduir 1l'assistent social adulant-la per a traslladar-1li

el problema que representa per a ell aquesta situacid,

Fl treballador social valora negativament la intervencid
d'aquest senyor que des d'un principi va distorsionar les
expectatives del treballador social respecte a la client i
d'aquesta de crear-li unes falses expectatives respecte al

servei,

La Sra., Campos

En la primera entrevista la Sra. Campos planteja una demanda
inespecifica dtajut material, referint-se sempre a la infor-
macié del cunyat que 1li deia que 1i donarien ajut econdmic,

Expressa les seglients dificultats:

Li preocupa molt que el marit arribi a morir a casa,

Que el mnene arribin de casa els avis on han anat a passar
1'estiu i no hi hagi res preparat, perqud ella va tots els

dies a l'hospital i es passa tot el dia amb el marit,



..]_73...

Saber la quantitat que cobrari després de la mort del marit,
Les despeses que suposa un enterrament,
Bs veu realment desbordada per la situacid.

Amb to ansids i agressiu manifesta que ella no pot fer res,
que esth malalt, que no hauria hagut de tenir fills, que no
podra tirar endavant sense el marit... ningd no l'ajuda, no
pot confiar en ningd. Reiteradament diu que esth malalta, no

Pot... i se suicidari,

Es resisteix a perdre i a modificar res tant externament com
internament. No considera cap dels suggeriments dels treballa-

dor social.

El treballador social inicia un estudi de 1la
situacid econdmica i veu que, en principi, hi
ha recursos suficients si s'organitzen adequa-
dament per a les necessitats de la famflia in-
cloent les despeses que ocasiona la malaltia
del marit (en aquest moment esth ingressat i
en estat terminal),

Malgrat tractar-se d'una dona diagnosticada com
a malalta mental, que rep tractament psiquidtric
i que ha fet intents de suicidi, l'assistent so-
cial observa en aquesta primera entrevista que
ha estat capa¢ de vendre un terreny durant els
Gltims mesos (de la quantitat que 1i han donat
Teserva una part per a les despeses de l'enter-
rament) i ha sol.,licitat beques per a l'escola
dels nens., Aixd mostra una aptitud, una inicia-
tiva i una previsié per anar fent front a la no-
va situacid,

Des d'un punt de vista afectiu la Preocupacid
pel futur, encara que viscuda i expressada de
manera molt ansiosa i obsessiva, no deixa de
representar un desig de tirar endavant i un de-
sig de wviure, que es contradiu -amb 1'amenaca -
de sulcidi,

Un altre fet que observa l'assistent social és
que des que han diagnosticat la neoplasia al
marit (5 anys abans), l'esposa no ha fet cap
altre intent de suilcidi.
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Proposta relacional

La Sra, Campos intenta establir amb l'assistent social el ma-
teix model de relacid que habitualment estableix amb els seus
familiars. Constantment s'invalida i responsabilitza els al-

tres, mantenint-se ella al marge de tota responsabilitat,

Agredeix de diferents maneres el treballador social, amb ame-
naces de suicidar-se, no pot dormir, no menja (es posard ma-
lalta), amb 1a qual cosa intenta angoixar el treballador so-
cial o 1li nega la capacitat professional: "No em pot compren-
dre", '"no sap el que &s aquest sofriment",... que és una for-
ma d'imposar el seu domini i de demanar una resposta d'acord

amb alld que ella demana,

No accepta cap dels suggeriments del treballador social ni
els viu com una proposta d'ajut, siné com una negacid d'aguest

ajut,

Hipdtesi

El treballador social es planteja la hipdtesi que la Sra, Cam~
pos té unes capacitats que es poden estimular i desenvolupar,
que ella mateixa desconeix i que l'angoixen extraordiniria-
ment perqud el reconeixement de les seves capacitats per a

fer una vida més autdnonma o independent suposa una pérdua del
baper que té dins la famflia i un canvi en la forma relacio=-
nal que en general estableix, 1la qual encara que 1i Proveoqui
dificultats (1i Proporciona tambd guanys secundaris impor-
tants -des del seu punt de vista inconscient-), La seva malal-
tia i la seva incapacitat és una forma de tenir un domini im-
portant sobre els qui l'envolten, Les dificultats de la senyo-

ra Campos no sdén conscients i voluntiries, perd tampoc no deixen



de ser modificables.

Abans de determinar un diagndstic de la situa~-
cié el treballador social considera que s'ha

de posar en contacte amb el metge que atén el
marit per a condixer exactament el diagndstic,
l'estat actual i 1les bperspectives que presenta
la malalta. Tambéd amb el psiguiatre que la
tracta per a condixer l'opinié sobre ltestat de
la Sra. Campos i comunicar-1i el seu punt de
vista,

Igualment ha d'explorar alguns aspectes de les
relacions familiars abans de 1'enfermetat del
marit per a veure quines variables introdueix
aquesta dltima (quins sén els trets permanents
de la situacid i quins els que apareixen en
situacions de conflicte),

També fins a quin punt la famflia pot i esti
disposada a col.laborar,

Diagndstic

T T e o Seu T o —— i s w——

La Sra, Campos &s una persona amb fortes tenddncies regres-
sives, diagnosticada de neurosi obsessiva, amb marit des-
hauciat de clncer que presenta una s®rie de problemes econd-
mics i personals actuals i anteriors a la malaltia. La pa-
rella s'ha estructurat amb una distribucidé de bapers apa-
rentment molt polaritzats: el marit fins ara era el que ha
treballat, portava el pes econdmic, prenia decisions, etc,;
la dona passa per crisis depressives de 1les que en part es
Tecupera, aquestes crisis constitueixen per a ella mateixa
i per als altres lé'jﬁstificacié (o atribucié) d'una cerfa”
incapacitat generalitzada i en consegqiidncia una dependdncia

absoluta del marit,
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Diagndstic causal
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Problemes presentats per la Sra. Campos i el seu cunyat de-
rivats de l'enfermetat irreversible del marit, la qual ha
provocat un canvi subit en la distribucid de rols dins de

la parella,

La Sra. Campos gue apareix com una persona totalment inca-—
pag¢ de fer front a la realitat, que demana depend®ncia i
amenaga amb el sulcidi, ha de respomnsabilitzar-se i atendre
el marit malalt, temir cura dels fills i superar la situa-
cié econdmica, aixd suposa un greu esforg, Jja que ella té
molt classificats i separats els objectes en el seu interior

i t& molta resistdncia a modificar aquest "ordre".

La malaltia irreversible del marit l'obliga a fer front i
elaborar la idea de la mort i de la pérdua del marit en qui
ells havia dipositat els aspectes actius, sans i construc-

tius de la parella,

Aspectes negatius:

Situacid real de pdrdua, Pdrdua actual de la funcié prepon-
derant del marit i pare dins de la famflia i pdrdua futura

per la mort del Sr, Campos.

Trets clarament patoldgics en la Sra, Campos de cardcter

inhibitori i depressius amb intents de suicidi,



Actitud regressiva, defensiva, manipuladora i agressiva de
la sra. Campos vers l'assistent social, principalment per
l*amenaga verbal de sulcidi i per la responsabilitat que

atribueix a l'assistent social.

Predomini de la percepcid escindida de 1la realitat de la Sra,
Campos (parts bones, capaces, atribuides al marit; parts do-

lentes, d'incapacitat atribulildes a ella mateixa),

Preséncia d'esquemes relacionals estereotipats entre la pa-
rella i entre el grup familiar que tenen tendd®ncia a poten-

ciar~se i repetir-se,

Dificultats inicials per a objectivar la situacié econdmica,

relacional, etc.

Aspectes positius:

La pres®ncia de la Sra,. Cémpos per a demanar ajut econdmic
i el fet de realitzar petites gestions i tornar per segona
vegada, sén ja indicis favorables davant les incapacitats

que explica tenir, i l'amenaga de no col.laboracid,

Aquesta capacitat de prendre decisions es demostra per la
venda d'un terrenry amb la finalitat de superar el ddficit

econdmic (abans de veure el treballador social),

Malgrat que la Sra, Campos expressa molta preocupacid per
les conseqlidncies que portarld la mort del seu marit, 1l'en-
terrament, 1'economia, etc., la preocupacié &s ja per a ella
mateixa positiva, Jja gue indica també una activitat emocio-
nal que es pot canalitzar per a buscar solucions per al

present i de cara al futur.,



kn relacié a la famflia, 1'Avia que s'havia presentat com
una malalta alcohdlica, és la persona que té cura dels nens
a l'hora de menjar, etc., &s a dir, col.labora amb ella.

Els germans del marit també hi col.laboren.

En conjunt existeixen en la situacid recursos econdmics i
personals suficients perqud la famflia pugui continuar re-~

lativament amb un mateix nivell de vida,

Prondstic

Pronbstlc respecte a la 31tua016

La famflia Campos no presenta una necessitat econdmica que
Justifiqui la intervencié del servei en aquest sentit, No
obstant aixd, l'enfermetat del Sr. Campos i la mort en un
termini prdxim introdueix en la famflia una s®rie de canvis,
principalment de tipus relacional i la necessitat de realite
zar una série de gestions i tramits legals, que amb la par-
ticipacid d'un treballador social especialitzat podrien su-
perar~se i apertar un benefici posterior per a tota la fa-

milia,

Pronbstlc respecte al servei

T W - oY Sk Tme T S TR D ke kG S >

El servei pot oferir aquest ajut a través d'un treballador

social especialitzat.

Objectius i formes d'actuacid

Activar les capacitats de la Sra. Campos per a fer front a
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la mort del seu marit i als canvis que aquesta ocasionard
a la familia, i perqud® s'incrementin les seves‘possibili-
tats personals i es modifiqui el seu paper predominant de
malalta mental, atenuant les Pors i les resistdncies que el

reconeixement de les prdpies possibilitats 1i desvetlla,

facilitar informacid a la Sra. Campos sobre els temes que
la preocupen, demanant que ella col.labori en l'obtencid

d'aquesta informacid.

Orientar~la sobre la realitzacid de gestions relacionades .amb

1'enterrament, subsidi de viudetat, escola dels nens, etc,

Parlar amb la Sra, Campos de la seva situacid en termes de
realitat incloent-hi diferents elements, tant positius com

negatius.

Potenciar l1l'esforg, l'economia, el sentiment referits a la
vida, més que circumscriure'l al tema de la mort, Sense ne=-
gar la pegrdua real i tot el que pot representar per a la

familia,

Establir amb ella un model relacional en gue no se la invaw-
lidi, ni compadeixi, en definitiva, sense respondre a les

necessitats de depehdéncia i domini,

Aprofitar els resultats i ¥xits concrets de la Sra, Campos
per a incrementar la seva percepcid de capacitat i modifi-

car el seu rol dins de la famflia.

Tenir cura, amb extrem, de la puntualitat en donar comptes
d'alld® que l'assistent social es compromet a fer, posar
atencié a petits detalls que per a la Sra. Campos seran va-

lorats,
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Seguiment

En tot el seguiment d'aquest cas el treballador social ope-

ra sobre un "doble missatge" de la Sra, Campos,

Les queixes i les agressions referides al tracte amb l'as-
sistent social, la famflia, tothom.., les manifestacions
d'incapacitat, de moldsties, de pors. Les amenaces de no
col,laboracid, d'abandd, de regressid, de suicidi... que es

mantenen gairebd fins al final.

D'altra banda, la consecucid de petits progressos en un
principi: preguntar sobre l'enterrament que la terroritzava,
prescindir de la dona de fer feines, parlar amb la famflia
perqud es quedin els nens a dinar, etc, i, més endavant,

de canvis més importants com plantejar la venda del cotxe

al marit i vendre'l, i anar a l'empresa on treballava el

Sre. Campos a demanar un lloc de treball per a ella,

Durant tots els 4 mesos de seguiment, la Sra, Campos no ver-
balitza ni expressa cap reconeixement dels progressos gue
va assolint, ni mostra cap satisfaccid a l'assistent social.
Quan ha aconseguit alguna de les coses que 1li ha proposat
l'assistent social i que ella ha negat o sthi ha oposat amb
insist®ncia, 1i ho comunica com la cosa més natural i com a

producte de la seva prdpla iniciativa.

El treballador social coneix les dificultats de la Sra., Cam-
pos per a modificar i per acceptar qualsevol canvi a la seva
vida i que potser no &s capag¢ encara de recondixer els qué
s'estan produint. Forgar«~la en aquest sentit podria tenir
repercussions negatives i més aviat estaria en funcié d'una
necessitat de gratificacié del treballador social. ®Bs millor

no fer-ho.
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INTERVENCIO

Intervencié o tractament sén dos mots utilitzats en el
treball social per a definir i expressar un mateix aspec-
te de ltactivitat professional. Tenen una procedéncia di-
ferent i s'empraren amb preferdncia en diferents moments

de l'evolucid histdrica de la professid,

El mot tractament prové de les primeres ¥®poques. M. Rich-
mond parla de tractament social i fou ell i els treballa-
dors socials de la seva &poca els que l'adoptaren junt amb
l'esguema metodoldgic i la terminologia provinent del cap
de la medicina, per a sistematifzar l'activitat professio-~-
nal i distingir-la de l'ajut espontani o intuitiu, Tota

la bibliografia del casework, basada en la teoria psicodi-
nAmica, emprara també aquest terme (Hamilton, Davison, Ho=-
11lis, Tuerlink, etc.) a 1l'igual que la bibliografia de tre-

ball social de grup (Konopka, Kisnerman, Lieberman, etc,)

EL mot intervencid prové de l'adopcié del mE&tode bisic de
treball social a casa nostra (1) i suposa igual que el trac-
tament el moment dl'actuacid que segueix a l'estudi i inter-
pretacié de dades tant en l'atencid a nivell individual

com grupal, institucional, comunitaria, familiar, etc.

Ambddés mots volen significar la participacié del professio~
nal guan ha estudiat determinats problemes, ha valorat i

interpretat els diferents elements que hi intervenen i la

(1) Montserrat Colomer. M. Bésico.
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seva significacidé en el conjunt, ner referdncia a la qual
cosa determinari l’aQtuacid. El coneixement del treballador
social pot ser mInim en els primers contactes, perd s'esti-
ma que la intervencié ha de correspondre a la comprensié

encara que sigui en una fase inicial i no verificada.

Podria, d'alguna manera, identificar-se la intervencid amb
l'actuacid (real, ffsica), i no necessiriament ha de seyv
aixf, ja que si es considera adequat, necessari, la millor
intervencié serld precisament la "no actuacid". La qual co-
sa no implica que sf hi ha d'haver una actuacid "mental"
del treballador social i una decisid "activa" de no actua-

cié (per al moment, en el sentit que es demana, etc,)

D'altra banda, el tractament, com hem descrit, remet pot-
ser a una idea de curacid, per l'enfoc dtorigen i per
l'analogia amb la medicina. Tampoc necessihriament no ha

de ser d'aquesta manera, ja que el tractament es pot enten-
dre com la forma més iddnia, la millor forma d'interven-

cibé del professional en cada situacid determinada.

G. Hamilton, a l'any 1942, dins de la perspectiva del ca-
sework diu que el tractament té per finalitat millorar

les condicions personals del client i que aquesta millora
implica una mobilitzacié de les condicions internes de 1'in-

dividu (2),i també de les externes.

Contextualitzant aquesta definicid en una concepcid actual
del £reballador social i dins 1'ambit o 1fmits que s'han

establert en aquest treball, podriem redefinir el tracta-
ment com la intervencié del treballador social encaminada

inicialment a millorar les condicions de les persones re-

(2) G. Hamilton, 2. cif,



lacionades amb les situacions eﬁ qudé es demana la partici-
pacié del treballador social. Que aquesta millora implica,
sens dubte, la mobilitzacidé d'elements personals i rela-
cionals: sentiments, actituds, comportaments, punts de
vista, etc., i la mobilitzacié i utilitzacidé d'elements eXm~

terns a ella: recursos materials, t®cnics, serveis, etc.,

A més de mobilitzar (que presuposa una actitud passiva o
dependent per part de l'usuari) el treballador social hau-
rd de rebre i contenir diferents estats‘emocionals dels
entrevistats: ansietats, angoixes, agressivitat i també&
indiferdncia, passivitat... al mateix temps que haurd d'es-
timular els aspectes més constructius, madurs o capacitats
i com a conclusié mobilitzar recursos personals i socials
perqué les persones puguin en un més curt o llarg termini
recuperar o adquirir capacitats que els permetin viure i
actuar de forma més satisfactdria i més autdnoma. Per tant,
amb una decreixent necessitat d'intervencid dels serveis
socials, si més no, amb una necessitat d'intervencid més
puntual i especifica en aquest cas del treballador social

i generalitzant, de tot professional, ja que no podem obli-
dar que saber demanar orientacié i ajut &s tamb& un bon

signe de salut i maduresa.

En aquest sentit l'efickcia de la intervencidé o del trac—
tament es podria valorar més en relacid amb l'augment de
la capacitat dels usuaris per a fer-se cirrec i superar
noves dificultats, que per la resolucid concreta i espe-

cifica de la demanda gue els ha portat al servei,

bes del punt de vista de la salut, la intervencid del tre-
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ballador social nauria d'anar més dirigida a ampliar 1'3jrea
de capacitats dels clients que de reduir el problema, difi-
cultat, insatisfaccié o mancanca del moment. Aparentment
sembla la mateixa idea expressada de diferent manera, perd
no és exactament la mateixa cosaj; per ampliar els aspectes
més capacitats, més autdnoms, més adults d'un individu,
d'una parella, d'un grup, &s necessari condixer i comprendre
de la manera més profunda possible els mecanismes i neces=-
sitats basiques que determinen les dificultats i Itactua-
cid de les persones i els grups, i els mecanismes que deter-
minen la dindmica social i la interaccid que contfnuament
s'estableix entre aquests diferents elements, per a inci-
dir precisament en els aspectes que poden tenir una trans-
cendéncia i una repercussié positiva i estable, L'enfoca-
ment dirigit a solucionar el problema del moment pren una
rerspectiva parcial de la persona o del grup, que si no es
considera en el conjunt, pot, al mateix temps, satisfer un
aspecte i distorsionar-~ne d'altres. Aquest mateix criteri

es pot aplicar en el context professional i en el de ltac-

tuacid dels serveis socials i polftica social més Amplia,

Un estudi important i dtil en la wvaloracid de ltactivitat
professional dels centres, serveis socials, médics, de plan-
ning familiar, etc. és el que analitza les noves demandes
que presenten els usuaris que ja han estat atesos anterior-

ment en el servei: a)si varia la demanda en el seu contingut

(objectiu) qud planteja, if/o b) si varia en la forma, com

plante ja 1a demanda.

Aquests estudis, com alguns realitzats (3), permeten com-

provar si el centre genera més demandes que se satisfan

{(3) Memdria del Centre d'Higiene Mental de Les Corts, 1981,
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compulsivament, sense millorar actituds, ni oferir possibi-
litat de millorar la iniciativa i les capacitats dels usua-
ris. O si pel contrari la nova demanda presenta una millor
relacié amb la necessitat que en altres ocasions, si es
pPlanteja més clarament, si hi ha més ordenacid, s'han con-
siderat ja possibilitats dtactuacié, etc, (com mostra

llentrevista amb la Sra. Juliana),

També es podria observar si l'usuari torna i manifesta,
perd, una actitud culpabilitzada, utilitza la simulacid,
lt'engany, perqud en el servei es diposita la responsabili-
tat de millora en l'usuari sense oferir-li l'ajut correspo-
nent, com si la solucid de les dificultats fos qilestid de
voluntat (en aquest sentit s'ha de diferenciar 1l'engany
conscient de l'usuari per a beneficiar-se indefinidament

dels serveis),

Es pot parlar de tractament en consultes ¢ en aquells ca~
sos en qud la intervencid del treballador social es redueix,

ber exemple, a una sola entrevista?

Com en 1l'apartat anterior en qud es feia la distincid entre
diagndstic i hipdtesi diagndstica, es pot considerar trac—
tament tota intervencié que basada en un coneixement, en-
cara que molt mfnim, permet donar una resposta o tractament
professional a les diferents demandes que es formulen, Es
el nivell de coneixement i comprensié d'una situacid 1la

que indicard la possibilitat de tractament, a més d'altres
factors, més o menys ampli, profund, complex, etc. La POS—~
sibilitat de tractament i altres factors vindra édhdicionaw
da o ponderada per ll'estudi i interpretacié prévia i del

coneixement que de la mateixa situacid es tingui, D'aquesta



manera diff{cilment es podr2 planificar una intervencid a
liarg termini amb la informacid obtinguda en una sola en-
trevista. Per a planificar un tractament perllongat (de
tres mesos a 1 any) s'ha de tenir un coneixement de la si-
tuacié que permeti: a) establir objectius que previsible-
ment es poden aconseguir basats en la mobilitzacid dels
recursos de la prdpia situacid, recursos socials i els que
el propi servei pot oferir. b) Determinar de quina forma

es durd a terme el tractament, quins mitjans i recursos
t¥cnics s'hauran d'emprar probablement, c) Quins sdén els
aspectes prioritaris i quins els que s'han d'atendre secun-
diriament per la menor urgéncia o perqud s'atendran paral-
lelament als prioritaris, o perqud aquests Wltims sén con-
dicid per a tractar els primers, etc. Aquestrtipus d'inter-
vencié planificada no 4&s, perd, alld a qud ens referim en

aquest treball.

La capacitat i la qualitat Professional no es manifesta
solament en els casos complicats. Davison diu que existeix
el perill de caure en la trampa de la falsa idea segona

la qual només quan un problema &s complex i suposa una per-—
turbacié greu, es pot mostrar l'efichcia i la competdncia
professional (4), La intervencid del treballador social

en el seu contingut i forma, i des del primer moment, pot
considerar-se gualitativament encertada o errdnia, tant si
es refereix a un contacte breu amb 1'usuari com sies tracta

d'una intervencié a llarg termini.

El tractament comenga doncs quan el treballador social
estableix la primera relacid amb la situacié que hauri

de treballar, sigui directament en contacte amb 1'usuari

(4) pavison. Trabajo social de casos.
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del servei, o indirectament, a travéds de les dades amb qud
sobre una persona, parella o famflia stapropa a la situa-
cid que serd objecte de la seva intervencid, Agquestes dades
inicials prownorcionades per altres peofessionals, per

veins o altres fonts donen ja al treballador social una
informacid sobre la que es plantegen una sdrie de preguntes
0 alguna hipdtesi inicial, Podem dir que el tractament co-
men¢a quan s'organitza el pensament i la disposicidé d'ajut
del treballador social? Es pot considerar prensament com a
activitats contenidora, relacional, que vincula ja al pro-
fessional amb el seu treball, un element de tractament?
Implica ja l'acceptacid de la intervencid un primer nivell

dtintervenciéd?

El que s'indica en la bibliografia del treballador social
és que el tractament comenga amb el procéds d'estudi, en
involucrar llentrevistat en la identificacid i localitza-
cié de les seves dificultats (Hamilton) i els seus recur-
S0s, en estimular la capacitat de pensar i participar,
d'oferir informacié dtil (no només descarregar emocions) de
portar opinions, de realitgzar tramits, treballs, de respon-

sabilitzar-se d'assumptes propis, personals i grupals, etc.

Amb aguest motiu es parla sempre de que el treballador so-
cial ha de comencar l'ajut, la intervencid des del "punt

on el client estroba', Aquesta frase forma part de la "re-

gla d'or" del treball social i amb ella es vol indicar
que el professional no pot anar més enlld de la propia evo-

lucid del client,

Per involucrar l1'usuari en el procés d'estudi i d'ajut, cal

comengar per a tractar el que més el pPreocupa, el que més
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li interessa 1 satisfer els aspectes que considera priori-
taris per constituir un pas, un mitjd per aconseguir fina~
litats més amplies. En el cas de la Sra, Campos, que hem
exposat en l'apartat del diagndstic, l'atencid a aspectes
puntuals en qud el client dipositava les seves principals
preoéupacions i dificultats, varen permetre entrar en
Arees de dificultats superiors. La comprovacié segons la

qual era capac¢ de fer petites gestions, la varen animar a

ampliar mentalment i en ltactuacid, el camp de possibilitats.

Meyer i Timms varen comprovar que els clients del servei
social se sentien més satisfets de 1l'atencid que havien re-
but quan més coincidents eren els propis objectius amb els

del treballador social., (5)

En la mateixa entrevista es pot observar com els aspectes
que queden atesos sén els que corresponen a dificultats

gue el treballador estima reals, que pertorben profunda-
ment la client perqud estan relacionats amb les seves difi-
cultats basiques respecte a la seguretat, l'ordre, l'anti-
cipacid, etc. No satisfd en canvi la demanda que correspon
a satisfer aspectes manipuladors que evitarien la supera-

cié de les dificultats de la Sra, Campos,

També &s important que el client senti que ha rebut quelcom

til, que ha rebut algun tipus d'ajut. Pot ser la concre=-

cié i ampliacié, 1' orientacid sobre possibilitats de con-
siderar un problema, sobre utilitzacid de recursos, el su-

port i la contencid emocional, etc., Posem a continuacid

un exemple:

(5) Timms R. i N, . cit,



Entrevista realitzada al Servei d'Orientacid de 1tajunta-

ment d'una poblacid del cinturd industrial de Barcelona,

Una senyora de 40-45 anys demana per entrar al despatx de

l'assistent social.

A.S.

Sra,

Sra,

-

Bon dia, senyora, qud desitja?

Mire, sefiorita, yo venfa aquf por lo de las
basuras, Como podrd imaginarse vo no las
puedo pagar actualmente (el to de veu va

en augment)

Vd., cree que hay derecho que cobrando sélo

13,000 pesetas..., porgue no la engafio, ffjese,

f{jese... (mostra a l'assistent social un
paper de la Caixa de Pensions on s'indica
que la Sra. cobra 13,525 pesetas com a pen-
sionista) deba pagar 10,000 pesetas de basu-
ra? Y ademds con una orden de embargo!

(sembla molt ofesa)

Ya pueden embargar 1o que quieran, no tengo
nada de valor, sélo cuatro bocas que alimen-
tar, y si lo prefieren pueden quedarse con
uno de mis hijos (estd molt alterada i sem-
bla voler provocar l'assistent social)

(Dénde tiene la orden de embargo ?

L'assistent social no respon a la con-
ducta alterada de la Sra. sind que ine
tenta assabentar-se de quina és ia Siw-
tuacid,

(Busca a la butxaca de 1'abric i 1i entrega
un sobre molt arrugat). Aquf estd, sefiori-
ta, ¥y quiero que usted me lo solucione, si
no iré a hablar personalmente con el alcal-
de.
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(Obre el sobre i llegeix) Sefiora, usted
debe basuras desde el afio 1977 hasta el

afio 1981, ;Ha venido alguna vez a arreglar
los papeles para que la eximan de dicho pa-
go7?

No, yo no puedo pagarlo y Vdes. (es refe-
reix a l'Ajuntament) deberfan saberlo. Mi
marido estd en paro desde hace 3 afios, vie-
ne a casa cuando gquiere y cuando viene estd
borracho y con ganas de "ir a la cama'", y
si yo no quiero me pega y me amenaza con
llevarse a los nifios (en aquest moment es

posa a plorar amb tristesa).
Es produeix un silenci

(Ltassistent social se sent afectada
per aquesta expressid de dolor. No
sap si és millor dir-1i guelcom per
a tranquil.litzar-la o restar en si-
lenci contenint la prdpia angoixa
que 1i transmet la situacié,)

(La Sra. busca un mocador i 1l'assistent so-

cial 1li ofereix un Kleenex)

Muchas gracias, sefiorita. (sembla més cal-
mada i amb més empatia amb l'assistent so-
cial)

(Qué edades tienen sus hijos?

(D'aquesta manera es descentra l'aten-
cié de la giiestid econdmica i es posa
atencié en la preocupacié més impor-
tant de la senyora.)

Miguel tiene 10 afios, Carmen 7, José 6 ¥
Ramén 5. Son muy buenos nifios, el mayor
- Miguel - me dice que cuando sea mayor
no dejard que mi marido me pegue (la Sra.

sembla estar més tranuil,la)
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kEn aquest moment l'evocacid d'una fi-
gura que la protegeix i l'ajuda, el
fill gran, pot estar associada a la
vivéncia que en aquest moment pot te-
nir de la funcié de l'assistent social.

(Vd. ha denunciado alguna vez a su marido a

la policfa por malos tratos?

L'assistent social amb aquesta inter-
vencid sembla delegar en una figura
més repressiva i potent, com &s la
policia, la solucid de les dificultats
de la client,

Una vez me amenazd con un cuchillo de que me
matarfa, si no 1le de jaba hacer lo que &1 qui~
siera. Le dije que lo denunciarfa a la polie-
cfa y me dio tal paliza que estuve 3 dfas en
la cama sin poderme mover, Nunca mé&s he in-
tentado hacer nada contra 1.

¢Ha ido alguna vez a hablar con el asistente
social de su distrito?

No, no sé quién es ni dénde est4.

LEn qué calle vive usted?

En la calle..,

Mire Vd., en la plaza... hay una concejalfa
de distrito en 1a que encontrarf una asisten-~
te social, que se llama.... yo le voy a ha~
cer una nota de presentacidén bPara que vaya a
hablar con ella. Esta asistente social la
Puede informar y orientar sobre lo que Vd.
puede hacer respecto a la conducta de su ma-
rido, qué derechos tiene respecto a los hijos,
¢ la posibilidad de que su marido sea atendi-
do en un centro de toxicomanfas que hay en
esta ciudad (L'assistent social 1i demana el
nom per a fer-1ii una carta adregada a l'assis-
tent social del districte per a facilitar que

aquesta senyora rebi l'atencié que necessita)

Respecto al pago del impuesto de la recogida

de basuras, Vd. puede estar exenta yYa que per~



cibe una cantidad inferior al sueldo inter-
profesional, Para ello es necesario que arre-
gle unos papeles que también le dardn en su
concejalfa. Cuando vaya a hablar con la asis-
tente social le pide unos impresos que la
asistente social le ayudari a cumplimentar,
Sra.: Muchas gracias, sefiorita, que Dios se lo pa=-

gue,

(Staixeca de la cadira i es donen 1la mi, No-
vament quan estd a punt de tancar la porta
del despatx, es torna a girar i dirigint-se
a l'assistent social 1i repeteix: muchas

gracias, sefiorita,)

- En aquest breu contacte de l'assistent social amb la se-~
nyora que acudeix al servei es poden observar diferents
aspectes de la intervencid:

La relacid: In un principi la Sra. identifica l'assistent

social amb una institucié per 1la qual ella se sent agredi-
da a través de l'impost de les escombraries., L'assistent
social, des d'un primer moment, ne respon a 1'enuig de 1la
Sra., i va obtenint dades objectives a través del paper

que 1i ha enviat 1'Ajuntament. En el descontrol que 1i pro-
dueix la situacid diu que si volen es poden emportar els
fills, que sembla que &s alld que ella més estima, amb la
qual cosa vol significar fins a quin punt se sent agredida,
Es pot veure com la provocacid que utilitza ver lt'assistent
social (que se 1i emportin els fills) és la mateixa provo-
cacié que fa el marit i que sembla que a ella l'angoixa
tant,

L*Assistent social compregn el sofriment de la Sra, X i com-

prén que no és potser el pagament de l'impost alld que més



1'angoixa, malgrat ser l'element desencadenant en aquest
moment. Per aixd atén, mostra interds per aquest altre as-
pPecte que 1li ha mostrat la Sra, i la Sra. reconeix ara

en l'assistent social una imatge que ja no é&s agressiva,
sind que &és més protectora com la del seu fill gran. L'as-
sistent social, en orientar sobre les dues dificultats

que ha manifestat la Sra, X, prioritza ltafectiva i rela-

cional per damunt de l'econdmica.

Sobre el nivell d'informacid i d'atencid. En aquesta en-

trevista hi ha una recepcié de la demanda, una petita ex-
ploracié sobre les dues Arees de problemes que manifesta
l'entrevistada, una petita informacié sobre alld que la
preocupa i una atencidé en els aspectes emotius en la qual
es permet l'expressié d'emocions, contencid dels sentiments
"desbordats" de la Sra. X (agr95516 primer i plors des-
prés) suport i orientacié sobre un altre servei en qud

podra ser atesa.

Bl canvi dtactitud en la Sra. mostra la capacitat afectiva
i de comprensié de la Sra. i el reconeixement implfcit

de que el servei no és tan agressiu com ella esperava,

Hlem explicat en el diagndstic que el treballador social

noe és alid® a la infludncia de l'usuari i que aquest gene-

ra en ell una actitud determinada a partir de la wvaloracidé
general i a partir del paper que s'atribueix a l'entrevis-

tat: el problema que presenta en ella,

Encara que intenta comprendre i orientar la intervencid
en benefici de les persones que integren la situacidé que

planteja el client, el wvincle relacional, la relacid as-
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sistencial 1l'estableix amb aquest i &s a través d'ell que
s'incidird, a vegades, en els altres membres. La relacid
del treballador social amb l'entrevistat &s al mateix

temps objecte i mitji del tractament,

Sovint la persona diagnosticada com a malalta mental, de-
linqglient, alcohdlic, malalt terminal, etc. no &s la "trace
tada'" pel treballador social, perd és el motiu inicial

de relacidé i entorn al voltant de la qual gira bona part

de l'atencid que el client sol.licita, tant emocional com
de recursos externs. Aixd planteja en algun moment un punt
d'interseccid entre 1l'ambit de competdncies dels serveis
socials generals i dels serveis socials especialitzats,

que pot provocar una certa derivacid innecessaria, que oca-
siona moldésties i confusions als usuaris. Veiem-ho reflec-

tit en un exemple:

Aquesta entrevista es realitza en el departament de tre-
ball social d'un Ajuntament d'una poblacid industrial del

cinturéd de Barcelona,

Demana parlar amb l'assistent social una senyora de mitja

edat, sembla decidida, wva ben arreglada i mostra una certa
impacigéncia, L'acompanya un noi d'uns 17-18 anys minusvi-

lid, Ils dirigeix a l'assistent social que en aquell mo-

ment ocupa el despatx.

Sra.: Buenos dias, seﬁorita; estaba ééperando
a la otra asistenta social (AS "B") por-

que ya me conoce y como guiero explicar-
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le un caso muy delicado y particular (dub-
te}, pero es igual, como veo que no viene
se lo contaré a Vd. a ver si me sabe decir

algo, bueno, sélo quiero saber su opinidn,

La Sra. estld expressant qgque el contacte
anterior amb 1' AS "B" ha estat satis-
factori i 1i ha donat confianga per a
poder consultar una situacié que la
preocupa. Planteja la demanda en forma
de consulta, no de dependdncia.

L'assistent social "A', que fa poc temps
que treballa en el servei 1li explica que
1'AS "B" no hi &€s i que si ho desit ja,

eila la pot atendre.

La Sra. accepta i s'asseu, el noi al cos~
tat,

Lt'assistent social 1li pregunta el seu nom
i ella contesta: Juliana, (6)

Verd, sefiorita, tengo un hijo, el verano
pasado, le cuento la historia para que
sepa de ddénde #iene, por eso me remonto
tan lejos, mi marido Y yvo fuimos a una
torre que tenemos para el verano, Se que=
daron los dos hermanos, el de 19 afios v
éste que tiene 16 (i assenyala el noi que

és al seu costat). Cuando volvimos, el ma-

yor no estaba, estuvimos esperando pero no

(6) Nom fictici.

volvié mds, No quisimos llamar a la Guar-
dia Civil porque pensamos que ya era mayor
de edad y no valfa la pena que viniera a
la fuerza, si no querfa estar en casa, Unos
quince dfas después nos escribid una carta
diciendoe gque no nos preocupéramos, que es-
taba bien, gue se habfa ido Para encontrar
trabajo, que nos querfa mucho., En fin,

una carta muy bonita, La tengo guardada
(Ho diu amb to delgut}, y no supimos nada
hasta hace poco que nos escribid diciendo
que mandédsemos ropa, que no tenfa nada. Yo

le hice un paquete y sin ponerle ninguna
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carta ni ninguna esquela, Porque vo tam-
bién estaba dolida, es para estarlo, ;no?,

se lo mandé,

No wvolvimos a saber nada hasta que ayer vi-
ne el padre de un amigo suyo y nos trajo
esta carta, que le escribié mi hijo a su
hijo (la treu de la bossa i l'ensenya a
l'assistent social), El padre de este ami -
g0 no sabfa si lo mejor era que nos enterd-

ramos, pero el caso es que me la dio.

La Sra. entrega la carta a l'assistent so-

cial, ve d'Alacant, i l'assistent social
la llegeix a poc a poc, amb atencid, men-

trestant la Sra. 1i diu:

-S5e la traigo para leer porque con ella se
enterard mejor que si yvo le explico 1lo que

pasa, porque estoy muy nerviosa.

LLa Sra., demostra tenir una pPercepcid
dels propis sentiments: esti dolguda,
estd nerviosa i comprdn que aquests po-
den distorsionar la informacid,

La carta semblava que 1l'hagués escrit un
nen, amb faltes d'ortografia a gairebd to-
tes les paraules, ajuntava i separava les
paraules quan no calia i s'expressava igual
que si hagués estat parlant, la qual cosa

feia suposar un baixfssim nivell cultural.

Aquest baix nivell cultural &és un element
d'informacié sobre el noi i sobre les hi-
pdtesis que es pot formular l'assistent
social sobre les capacitats o els proble=
mes d'aquest noi,

A la carta 1li deia a un amic, amb un to exa
gerat i suplicant, que no Prengués drogues.
Que deixés el "xocolata", ja que ell ja
s'havia passat de les lleugeres a les dures
que ara ho estava passant molt malament i

no podia deixar-les,
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Sra,:

heia que ell havia estat un noi molt sa

i que ara tenia el fetge i el cor fets
malbé i que qualsevol dia d'aquests 1i
agafaria un infant. Li demanava que 1i
digués al seu germd que 1li escrivis. L'ani-
mava perqué anés a Franca a veure un can-
tant -ell ja hi havia estat- i acabava
dient que 1i escrivfs per a dir-li com es-—
tava l'heroina a Barcelona, que si era més
barata, hi venia immediatament. Al liarg
de la carta, insistia molt que deixds el
"Xocolata", que no comencéds amb les dro-
gues dures, que ell es penedia molt d'ha-
ver-hi comengat, perqud malgrat que veia
que ho passava malament, no les podia dei-

xXxar,

Pel contingut de la carta, amb certa
incohertncia, semblava voler comunicar
a la famflia una situacié diffcil, unes
ganes de tornar i de rebre ajut... Segu-
rament tenia problemes i desitjava tor-
nar a casa seva, perd no sabia com fer-
ho., Un element positiu era que la fam{-
lia estava disposada i desitjava aju-
dar~lio.

L'assistent social 1i ho comunica a la

Sra, Juliana i ella 1li respon que era exac—
tament el que ells pensaven i que per aixd
havia acudit al servei, per a vaure quina
era la millor manera de Posar-se en contac-
te amb ell i d'ajudar-lo. Una sola cosa

els feia dubtar, era que el fill tornds

per a continuar prenent drogues.

Mi marido se enojé mucho al recibir la
carta, no sabfa si lo mejor era llamar a
la Guardia Civil, pero lo estuvimos ha-
blando y pensamos que no, porque no conse-
guirfamos nada, sélo arruinarle la vida,
porque seguro que estd metido en algo peor
para poder comprar heroina, que vale mu-~

cho dinero y é1 seguramente no tiene tra-



- 108 «

bajo. Yo no quiero que le metan en la cir-
cel (s'entristeix). ;T4 qué opinas?

A.S5.:Creo que es mejor que no den parte a la
Guardia Civil. Lo mejor que pueden hacer
es ponerse en contacto con €1 como habfan
pensado, e intentar que venga para ver las
dificultades que tiene Y para ver si es ne-
cesario y si quiere someterse a un trata-
miento. Esta serfa una posible solucidn,
pero llamando a la Guardia Civil es posible
que le encontraran metido en algdn 1{o Y
lo encerraran en la cédrcel y ahf por supues
to que no solucionarfa el problema de la
droga.

Sra: Sf, ,verdad? (sembla més alleugerada i tran
quil.la) Yo ya pensaba que esto era lo me—
jor que podfamos hacer, pero... yo estoy
dispuesta a hacer 1lo que sea ahora que veo
que estd enfermo y me necesita,.,.

A+3: Yo considero que est4 muy bien Y que es muy
importante su deseo de ayudar a su hijo, cr
por lo que me explica y por la carta, gue
les necesita en este momento, y seguramen-
te podrfan ayudarle poniéndose en contacto
con &1 para decirle que estdn dispuestos a
hacerlo, pero son Vdes, quienes tienen que
decidir sobre la manera de ponerse en con-

tacto con &l...

L'assistent social no fa altra cosa que
verbalitzar i reforgar tot el que 1i
estd comunicant la Sra, J.

En aquest moment entra l'assistent social
"B", se saluden i la Sra. J., li torna a
explicar tot i 1i fa llegir la carta.
A.S.B: ;Cudnto tiempo dice que lleva fuera?
Sra: Ocho meses,
A.S5.B: Desde luego es grave,
Sras (alarmada) Claro que es grave, imaginate.

A.S5.B: El1 chico estd enfermo. Creo que es incluso
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cuestidn médica. 131 chico esté4 mal, muy
mal. Creo que por esc habrfa que hablar
con un psiquiatra especializado en droga-

diccidn.

L'opinié de l'assistent social "B" &s
gratuita, ja que no € elements sufi-
cients per a saber si l'estat del noi

és greu. Sembla que la situacid l'angoi-
xa 1 que abans de veure qud &s alld que
realment demana i necessita la Sra, J

i qud pot oferir el servei, ja delega

al psiquiatre l'atencié, la consulta

que la Sra., J. demana al treballador so-
cial.

Sf, pero yo ahora, ;qué puedo hacer?

Sembla que la mare demani la seva par-
ticipacidé en 1'ajut al fill, que ltassis-
tent social ha derivat al psiquiatre.

Creo que antes de tomar ninguna decisidn
hay que consultar con un médico para gue
nos diga qué le parece y cémo se puede po=-
ner en tratamiento (dirigint-se a l'assis-
tant social "A") ;Qué opinas t:11?

(Torna a repetir les mateixes coses que 1li
ha dit abans a la Sra, J.)

Yo también creo que se puede tomar contace
to con é1 escribiéndole y diciéndole que
lo queréis acoger y ayudar, pero un médico
con experiencia en toxicomanfas nos puede
decir lo que tenemos que hacer, la acti-
tud que debéis tomar con €1, porque no te
creas que es fidcil., La carta es un peligro
va que le podéis escribir de muchas mane-
ras, podéis prometerle cosas que luego no
le vais a dar, o sélo decir que tenéis la
casa abierta, o volcdros a protegerle,.,.
En fin... creo que un médico nos puede
orientar mejor v os puede decir cémo tra-

tar a estos chicos. sEstds de acuerdo,"A"?
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31 no estds de acuerdo, dflo...

Sembla que el tema desperta l'ansietat
de 1'A.,5.B i que desplaga l'atencidé de
la consulta de la Sra. J, que &s com po-
sar~se en contacte amb el seu fill, a
lt'atencid del problema de l'adiccid., Ai-
xi com posa en el metge una esperancga
fins a cert punt migica, minusvalora la
capacitat dels pares per a escriure i
bosar-sc en contacte amb el fill., En dir
"nos puede orientar mejor" sembla que in-
dica una identificacié amb la Sra., J en
la necessitat d'ajut “especialitzat". Es
manifesta també un cert to dominant o
impesitiu,

{dubte) sf, claro, siempre habré mds datos
¥ méds opiniones para que valoren ellos qué:
deben hacer y cémo. Y ademds si el psiquia-
tra tiene experiencia con estos chicos
puede ser positivo.

A lo mejor es preferible no decirle nada

de la carta. Que su hermano escriba como

si no supiera nada y que le diga que venga,
Lo digo porque é1 sabe el miedo que le ha
tenido siempre a "Yesto!", Cuando estaba en
casa siempre se lo estaba diciendo: no to-
mes eso, si alguna vez lo tomas, mno sabes
el dafio que me harfas, es que no sé qud

te harfa. A veces le decfa que hiciera
cualquier cosa menos eso, Cuando venfa de
la discoteca trafa los ojos rojos, se ve
que ya lo tomaba y yo me lo imaginaba. Cuan-
do le vefa as{ los ojos no me cansaba de
decirle y de preguntarle si tomaba drogas.
El siempre contestaba que no y que no me
preocupase que sabfia el terror que tenfa yo
a eso y gque no tomarfa., Incluso en la car-
ta que me mandé 15 dfas después de marchar-~
se, me decfa: "mamd, por eso que te da tan-
te miedo, no te preocupes que ne lo tomo",
Es que ha sido algo que me ha aterrorizado
tanto., Se lo he dicho tanto a mis hijos,

que eso es malo, que es muy malo, pero,,.
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(Els ulls se 1i posen brillants, perd no 1i
surt cap llagrima, Se 1li nota que estd re-
prinint el plor)

ss+ no lo entiendo, su padre es muy bueno
con ellos. Los trata bien y a mf tambidn,
Les daba todo lo gque querfan, £s muy bueno,
liemos intentado hacerlo 1o mejor posible.
(Por qué nos ha pasado esto? No lo entiendo,
algo habrd pasado {en dir aixd ha aconseguit

ja reprimir el plor i parla serenament)

La Sra. J expressa els sentiments de
culpa davant els problemes del seu fill
i l'estranyesa que 1li produeix que 1la
bona atencid que 1i han donat ne hagi
estat suficient per a prevenir-lo del
que ella més temia, més aviat sembla
que l'hagi abocat precisament a la dro-
gadiccid.

Estdte tranquila y no os culpabilicéis. Ya
sé que tu marido es muy bueno. Que les da lo
que tiene, e incluso ya le dije una vez que
superprotegfa a éste (assenyala el noi) En
cuanto a no nombrarle la carta que ha escri-
to a su amigo es peligroso porque puede en-

terarse.

Intenta tranquil.lit=zar superficialment
la Sra. J, perd sembla que projecta les
propies pors i la inseguretat en la ca-
pacitat dels pares de posar-se en con-

tacte amb el fill i per a comunicar-1li

els sentiments,

Yo creo gue no serfa bueno, porque si siem=~
pre se ha mostrado tan contraria v aterro-~
rizada ante la droga, é1 no iba a venir nun-
ca para que Vd. nc se enterara, Creo que es
mejor decirle que lo sabe, que &1 va sabe
gue no le gusta, pero que estdn dispuestos

a acogerle y ayudarle, Lo otro le dar{a mu-
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Hipdtesi inicial

cha inseguridad ante no saber cémo iba a

aceptar Vd. su problema. Creo gque no wven-
dria,

L*'assistent social "A" recull la preo-
cupacié que ha expressat la Sra. J i
li déna elements per a confiar en una
comunicacidé franca i directa.

Bueno, ya hablaremos de todo eso con el
médico. Asf, si os parece, llamamos en se-
guida a la clinica mental para ver qué mé-
dico nos puede atender. Y si quieres voy

contigo.

Lt'assistent social "B" decideix en
funcidé d'alld que ella creu millor.

Bueno, si es mejor...

El noi expressa el desig de contactar amb la famflia a

través de la carta dirigida a l'amic, Segurament deu tenir

problemes importants, perd no es poden concretar suficient-

ment amb el contingut de la carta,

I.a demanda

Arriba a través dels pares que expressen llur dificultat

a trobar la forma de comunicar al fill que estan disposats

a ajudar-~lo i acellir-lo,
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L'objecte d'atencid

56n inicialment els pares i llurs dificultats en la situa-
cidé que planteja actualment el fill dins d'una relacid dis-
tanciada i plena de culpabilitgacions i projeccions ensems

que del reconeixement d'aspectes positius.

Intervencid

Aquesta entrevista permet diferenciar el que, en el nostre
criteri, correspon a l1'3mbit del SS generals i el que cor-
respon als SS especialitzats: en els primers i referir en

aquesta situacid, correspon atendre aspectes relacionals

pares~fills i aspectes blsics generals sobre les drogodepen-

déncies: legals, socioldgics, psicoldgics i psicopatoldgics,
antropoldgics, econdmics, polftics, etc. En els centres es-

pecialitzats es tractaran bAsicament tots els components

relacionats amb la droga que incideixen en aguesta situacié

familiar i individual en particular i els aspectes més col,
lectius i generals que comporta la problemitica de les dro-
godependéncies. El centre especialitzat pot tractar directa-

ment o assessorar el treball dut a terme en un SS general.

En la situacid que s'estudia, la primera atencid als pares
sobre l'actitud que han de prendre davant del problema que
se'ls ha presentat, 1l'ha de donar el treballador social del
servel social general, incloent aguesta atencié la possibi-
litat de posar-se en contacte amb un servei social especia-
litzat si volen tenirrmés informacié sobre el tema de les
drogues, sense, perd, derivar l'atencid que correspon al

pPrimer servei.



3'han de diferenciar les compet¥ncies que tedricament cor-
responen a un servel de la capacitat que un professional
pot tenir en un moment determinat d'assumir o no aquestes
competédncies. 3i el professional no se sent suficientment
preparat, evidentment &s millor derivar 1l'atencidé en lloc
de respondre sense el coneixement suficient, perd no s'hau-
ria de confondre la preparacié professional real amb 1'im-—
bit de competd®ncies de cada un dels serveis que haurien de

formar una xarxa diferenciada i coordinada,

Un altre element que es pot observar és que el servei &s
per a aquesta famflia un punt de referdncia vilid on creue:
que com la primera vegada que hi varen acudir, hi trobaran
ajut, orientacié, L'atencié que la treballadora social va
donar en aquesta famflia en relacié amb el fill petit mi=
nusvalid, propicia que la Sra, Juliana s'hi apropi nova-
ment per a una demanda qualitativament diferent, com ella
exposa vénen a consultar "una situacié delicada" i tenen
por d'equivocar-se. El1 fet de demanar l'opinié professio-
nal per a afermar o contrastar alld que ells ja han pensat.
i sobretot en demanar aquesta opinié abans d'actuar, atri-
bueix al treballador social i al servei una funcidé prevent:
va i consultiva que el treballador social ha estimulat en
la primera relacid amb la familia i en orientar-la en els

recursos sobre el noi minusvilid,

Finalment, la mare manifesta una capacitat per opinar, ma-
nifesta els dubtes, ambivald®ncies, culpabilitats, la preo-
cupacid i la disposicié d'ajudar el seu £ill, El treballa-

dor social "A"™ sap que s'hauria d'explorar més la situacid
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global, les relacions familiars, perd inicialment deixa
que la mare s'expressi, mostra una actitud contenidora i
manifesta clarament l'acord respecte a noe avisar la poli-
cia i que és bo per al fill que es posin en contacte amb
ell, i que sdén ells els qui han de decidir la manera mdés
adient per a fer-ho. En acuest sentit i en aguest cas, la
treballadora social reforga les actituds dels pares i els
reserva la decisié i la forma concreta de posar-se en con-
tacte amb el seu fill, Ells més que el treballador social

saben el tipus de contacte que els és més propi.

Com que &s possible que la persona entrevistada situi, com
hem wvist, en el diaghbstic, la causa fonamental del proble-
ma fora d'ell i en una circumstincia actual, en una malal-
tia, en l'alcoholisme del marit o de l'esposa, d'un fiil,
del pare, etc., el treballador social pot planificar la
intervencié a través de les capacitats i de la bona dispo~
sicié que mostra l'entrevistat, del seu desig i de la seva
possibilitat d'incidir de forma positiva en el problema,
Dins d'aquest procés se 1li pot demanar que comprengui,

que consideri aspectes que desestimava o no tenia en comp-
te, que tingui pacincia i que doni suport davant les di-
ficultats d'un fill, del marit, de 1l'avi, etc., En defini~
tiva, que en considerar-se a la persona que Planteja el
problema i demana ajut la més "sana", es descuri o no es
doni la suficient atencié a les dificultats, febleses i
necessitat d'ajut que tota persona pot tenir, més encara

quan ha de suportar temsions, privacié i frustracié,
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No és suficient que el treballador social pensi que aquell
home, aquella dona tenen un paper molt important, sind que
a més ha de dir i ha de fer sentir gue ell, el treballador
social, valora alld que l'usuari estd fent per a solucio-
nar o millorar la seva situacid i l'esfor¢ que representa.
ilem observat com es poden desvetllar i estimular cadenes
de suport contencié-comprensidé i que en la mesura que un
les experimenta en si mateix les pot manifestar i les pot
també descobrir, recondixer i sol.licitar en els altres.
Cal que el treballador social en la seva intervencid ver-
balitzi clarament la seva opinidé sobre la importancia de
la intervencié i de la col.laboracié de 1l'entrevistat re~
for¢cant d'aquesta manera i animant-lo pergqud continui en
les actituds que afavoreixen el progrés propi i del con-

Junt de la situacid.

També és important verbalitzar 1'opinié sobre la qual
1'entrevistat ja ha pensat, com en el cas de la Sra. Jﬁliau
na, en qué la famflia havia decidit no avisar la policia
i demanar orientacié i assessorament a l'assistent social,
0 ajudar a clarificar quan l'entrevistat est plante jant
diferents alternatives per a una actuacié, El treballador
seocial ha de wvalorar, sobretot, i més que la conclusid

a qud arriba l'usuari el valor de progrés que té per a
aquella persona, per exemple, pensar abans d'actuar, o
incloure un nou punt de vista en la consideracié d'un
problema, o incloure altres bpersones en les decisons, etc,

Aquesta valoracid, no obstant aixd, no sempre &s prudent

-manifestar-la,

Es des d'aquest reconeixement dels aspectes positius de
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1'entrevistat que potser el treballador social podra inci-
dir en altres aspectes de la mateixa persona que podran
interferir o actuar negativament en la relacid contradictd-~
ria i ambivalent de sentiments vers una mateixa persona o

un mateix objecte.

També moltes vegades stha d'ajudar a diferenciar en l'entre-—
vistat el gque correspon a un desig dtajudar, de comprendre,
de col.laborar amb la capacitat i la disposicié inconscient
per a fer-ho. La bona voluntat d'afavorir una persona pot
ser tan real i tan sentida com l'agressivitat i el menyspreu
que es pot sentir envers ella. Des de la infincia i en si-
tuacions normals la tendéncia al progrés es combina amb la

tend¥dncia a la regressid.

Per ajudar el client a diferenciar &és necessari que el tre-
ballador social tingui una capacitat de discriminacié i un
coneixement ampli dels diferents mecanismes que interactuen
en la dinamica relacional. No és facil diferenciar entre el
que correspon a una part reduida o a la totalitat, els sen-
timents sén estables dels que emergeixen en determinades

situacions, el valor que aquestes situacions tenen per a

cada persona que les integra, etc.

Per tant, en la intervencié hi hauria un primer nivell de
comprensidé a partir del qual es decidird la conveni®ncia

de verbalitzar o d'intervenir en aspectes que poden existir,
perd posar-los en eviddnecia, fer-los condixer, poden provo=-
car més dificultats que solucions, Jja que almenys el trebaw
lladof social i el servei potser no tenen elements de co-

neixement ni mitjans per a incidir en aquests altres nivells
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dtatencid.

Aquest coneixement, perd, donard al treballador social
una refergncia, una clau per a la seva intervencié, per
a no establir aliances ni col.laborar amb els aspectes

dependents, fabuladors, etc. dels entrevistats,

L'exemple que segueix pot ajudar en l'explicacid:

Deu minuts abans de l'hora prevista per a l'entrevista ar-
riba la Sra. Garcia, li pregunto com 1li wvan les coses i

em yespon que melt millor, que estd més tranquil.la, que

no sap qud® 1li va preocupar tant 1'altre dia, perd gue 1li
passa sovint, que es troba atrapada, que veu que hi ha for-
tes tensions entre el pare i les seves filles i que si ha-~

gués d'escollir, sense dubte, ho faria per les filles, que

sén les més febles, perd que tot plegat la preocupa molt,

Afegeix que el seu marit sovint té& depressions, que es po-
sa molt trist i juga, aleshores es torna trist, serids, mal-

humorat, perd ara sembla estar-ne penedit (en acabar de

dir aix® es fa un silenci).

A.S.: jArrepentido de qué?
Sra.: De lo del verano (i torna a callar)

A.S.: ;Qué pasé en verano?

La Sra. Garcfa explica que tenien molta il.lusid
per anar al poble, ja que abans, quan ell bebia,
havien passat tants embolics i tanta vergonya la
seva famf{lia que els havia arribat a dir que no hi

tornessin., Aquesta vegada les coses al poble sem-~
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blava que anaven millor, perd un dia el seu marit

va comengar a actuar de forma estranya, Marxava de
casa sense dir res i parlava molt poec., El pare de

la sra, Garcfa el seguia i feia com si el trobds

per evitar que entrés a la taverna, perd també que
si a la taverma hi havia gent, ell ja no hi entrava.
El Sr. Garcfa es queixava a la seva dona gue el seu
sogre el vigilava i malfiava d'ell, Altres vegades
agafava el cotxe i se n'anava sense donar cap expli-
cacié a d'altres pobles i aix{ ella mo podia saber
si bebia o no., L'ambient familiar anava enrarint-se
i un dia la seva mare (de la Sra. Garcfa) "que tie-
ne el genio muy vivo le canté la caifia" {(del seu pa-
re la Sra. Garcfa explica que és un bon home, ca-
llat i prudent), La seva mare 1i va dir que no tenia
dret de fer el que feia i de portar-se d'aquella ma-

nera.

Després d'aquesta baralla el Sr, Garcfa va plantejar
que se n'anava a Barcelona. Ella volia seguir estant

al poble i ell se'n va anar tot sol,

La Sra. Garcfa assegura que durant el temps que va
estar sol a Barcelona, li va anar molt malament al
seu marit, gque va jugar molts diners, concretament
van desapardixer 80,000 pessetes d'una llibreta i
que encara ara van arribant lletres d'un préstec
que va demanar. Agquest era precisament el tema de
discusié de ltaltre dia abans d'entrar al Centre,
La Sra. Garcfa demanava explicécions al marit sobre
els diners sostrets i ell s'havia enfadat molt i
se'n_va anar de casa, Ella es va espantar molt per=-

qud va pensar que tormaria a comencar a beure.

Durant els dies que va estar sol a Barcelona, la
Sra, Garcfa explica que el seu marit va arribar a
passar gana, que només menjava patates fregides.
Quan van arribar del poble el van trobar molt des-

millorat i es wvan espantar de veure'l,
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L'assistent social 1i va preguntar si durant el
temps que ella va restar al poble va saber alguna
cosa del seu marit i 1i va contestar que ell 1la
trucava per teldfon i que quan parlaven ella s'ado-
nava que el seu marit estava desesperat i volia que
ella tornés, perd que ella no volia anar-hi sola i
deixar les filles al poble amb els seus pares., Pos-
teriorment, ell 1i ha explicat que durant aquells
dies que ho va passar tan malament "l'dnica cosa
que no va fer va ser beure", perd ella creu que si

diu aixd és que segurament vol dir que va beure.

Sra.: gNo lo cree asi? {Pregunta la Sra. Garcfa a

lt'assistent social).

L'assistent social 1i diu que ella no pot saber gud
va passar, perd que potser ell va sentir que havia
hagut de fer coses terribles, perd que va aconseguir
evitar la beguda, Li proposa una altra alternativa.
La Sra. Garcfa respon: Es posible, porgue lo pasé

muy mal,

A.S.: Acerca del dinero del juego, stienen problemas
econdémicos?

Sra.: No, mi marido siempre ha procurado gue no fal-
te dinero en casa. Y nunca ha faltado, mi ma-
rido siempre ha hecho todo 1o posible para
que asi{ sea, incluso vende objetos robados a
sus compafieros y jefes. Siempre ha sido muy
famoso en el trabajo, entre el alcohol, el
Jjuego v las wventas,

A.S5,

[ 13

¢Usted trabaja?
Sra.: No, mi marido no gquiere que vo trabaje, es
muy machista, Ademds, siempre ha estado mucho

por mi, y cuando estd bien siempre hace 1lo

que yo guiero, va a todas partes conmigo, va-

mos al cine, al teatro, visitamos familiares,

a pasear o a donde sea.

IEl problema estd en que 41 no quiere a sus hi-

Jjas, ¥y eso provoca gran malestar. Los proble~



mas los tiene sobre todo con la mayor, que tie-
ne 16 afiocs. Antes la querfia mucho, pero confor-
me se va haciendo mayor, no sabe lo que ocu-
rre, pero él1 la ataca mucho v la ridiculiza
delante de cualquiera., Con la pecquefia es dife-
rente, é1 parece quererla mucho pero ella lo
rechaza diciéndole que es un pesado. Yo va le
digo que debe quererlo mucho, pero la nifa lo
esquiva, A veces me siento entre la espada y

la pared y crec que si las cosas se ponen mal

escogeria a las nifias porque lo necesitan més.

La Sra. Garcia continua dient que 1li sembla que el
seu marit no estd bé, que es deprimeix molt i es
tanca, perd que altres vegades parla molt sincera-
ment amb ella i diu gue la necessita molt i ella
sap que és veritat, i que ella també se l'estima i

per aixd vol ajudar-lo i no deixar que s'enfonsi.

La Sra,., Garcfa s'adona que ella té sentiments dife-
rents vers el seu home que altres esposes d'alcohd-
lics del centre; que ella se l'éstima i que 1i agra-
daria poder parlar de les satisfaccions i de les di-
ficultats entre ells, i fins i tot poder-1li expli-
car que ella el va portar al centre, al tractament,

enganyat,

L'assistent social 1i explica que cal anar amb comp-
te, que una cosa és dialogar per a millorar les re-
lacions amb la parella i altra cosa és "buidar el
sac" de sobte, que generalment aixd no ajuda gens

a2 millorar les situacions. La Sra, Garcfa es que-~

da uns moments sense dir res i, a la fi, respon:

"Quizds",

Eh preguntar-li, a la Sra, Garcfa, si creia que les
coses podien empitjorar prdximament va respondre
"que no he sabia, perd gue el dia que wvan discutir

i ella va pensar gue el seu marit podia tornar a

beure, va recordar la darrera "borratxera'" del seu



- 212 -

home, el plnic que va sentir i la "gresca'" que va
muntar. Aquell dia va trencar una porta d'un cop

de peu perqué ella s'havia tancat a una habitacid.
Es va posar molt agressiu i ella va arribar a aga-
far un totxo per a colpejar-lo, ja gue va témer

que arribés a maltractar les nenes, Els veins van
arribar a intervenir per 1l'escindol que feia. *"Va

ser terrible®", diu la Sra, Garcfla,

L*assistent social mostra la comprensid dels senti-
ments de la Sra, Garcia, perd 1li resalta que el Pas-
sat dia aquesta situacid no es wa tornar a produir

i que semblava que el seu marit tenia la intencid

de continuar assistint al centre a les reunions de
grup. Calia doncs procurar que la Sra. Garcia inten-—
tés trobar-se de la millor manera possible a les
reunions i que el grup de dones l'ajudaria molt. Que
tothom, al centre, estava disposat a ajudar-la, a
seguir l'evolucié del cas i que si a qualsevol mo-
ment ella considerava que hi havia quelcom que no
funcionés o que es pogués fer més coses, podia comp-

tar amb la col.laboracié de tot l'equip.

Junt amb els aspectes agressius la Sra, Garcla manifesta tam-
bé la preocupacié pel marit i el desig que la seva rela-
cid fos més satisfactdria, ja que ella sent estimacid i

afecte wvers ell.

En 1'entrevista es pot observar com es combinen i barrégen
aspectes de la realitat externa i de la realitat interna
de la Sra. Garcfa, el desig de col.laborar amb el tracta-
ment i la rehabilitacidé del marit i les frustracions i les

agressions mfitues, etc.

La comprensidé de tota aquesta dindmica que es produeix en

els seniiments de la Sra. Garcfa portard el treballador
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social ne tant a voler saber més sobre 1'origen dels proble-
mes del matrimoni, ni a interpretar o donar a condixer di-
rectament a la client aquesta vessant de la seva persona,
siné que 1'ajudard a saber millor quina &s llactitud que
ell mateix ha de prendre en la relacidé amb la Sra. Garcifa
perqud tingui realment contingut assistencial, La qual co-
sa no exclou que ei treballador social pugui ajudar el
client a condixer millor la realitat dels seus sentiments
i la inflilu®ncia que poden tenir en les relacions amb els

altres.

En aquesta entrevista es manifesten els sentiments con-

tradictoris i ltambival®ncia de la Sra. Garcfa.

Volem ressaltar l'aspecte de domini, agressiu, quasi sadic
de la senyora que pot passar desapercebut o es pot consi=-
derar justificat per les agressions que aquesta rep del
marit, si no es té en compte la possible gdnesi del proble~

ma i la interaccié de la parella des de fa molts anys,

Malgrat lt'aspecte sidic, que pugui situar-se en el nivell
de la fantasia més que en el de la realitat (no ho sabem)
la seva presd¥ncia planteja al treballador social hipdtesis
diferents sobre les possibles actuacions de la Sra. Gar-

cfa envers el marit, motivades per aquests sentiments:

- La Sra. Garcfa es planteja en la fantasia la preferdn-
cia per les filles i la possibilitat d'abandonar, de se-

parar-se del marit,

- Bl culpabilitza, a ell, del problema de lfestiu i espe-

ra que n'estigui penedit davant dlella,
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- Pensava que el marit estava desesperat, perd no volia

deixar les filles i els pares,

- Explica satisfeta que el marit sempre fa alld que ella

vel, va amb ella a tot arreu, etc.

Correspon també a la fantasia sidica, l'omnipotdncia, com
a mecanisme de defensa manfac per la feblesa interna que
sent, i com en sentir-se tan important i forta, que pot
arribar a destruir el marit a través de l'alcoholisme, aixd
suscita en ella, al mateix temps, els forts sentiments de

culpa que la Sra., Garcfa manifesta en relacié al marit:
- Blla sent que l*tabandona, el provoca, el domina, etc,

-~ Fins i tot se sent culpable per haver-lo portat, ella ho

creu, enganyat al tractament.

£s convenient que el treballador social .abans d'interve-
nir es élantegi la pregunta del per qud dtaguella situa-
cié i per qud ha arribat a la configuracié que la carac-
teritza, Si hi existeix un desequilibri, una complemen-
tarietat suficientment satisfactbria‘per als que la in-~
tegren i quina guanys rep o esperava rebre cadasci dels
que han contribuit a crear-la,., Com a vegades la feblesa
d'un membre fa sentir fort l'altre, que pateix quan
aquesta feblesa o dificultat augmenta, perd que al ma-
teix temps desperta en ell moltes boré, la fantaéié que
ltaltre puggi arribar a modificar radicalment la seva ac-

titud., Com, per exemple, la Sra, Garcfa sembla que admira



els aspectes de domini, de "masclisme" del marit i el que si-
gui famdés venent objectes robats. Com, sense saber-ho, pot
induir el marit a beure per a poder continuar fent el seu pa-
per. Per aixd sembla una paradoxa que una persona demani ajut
per a solucionar un problema que ella mateixa estimula i
contribueix a crear, Aquesta contraposicié de forces hem vist
que existia referida als altres i respecte a un mateix, res-

pecte al progrés i al benefici propis.

Tampoc el treballador social no queda fora de la possibili-
tat de tenir actituds i sentiments contradictoris respecte

al treball o respecte a alguns clients en particular,

Els clients i les situacions que plantegen moltes vegades es-
timulen i provoquen situacions gque cal gue el treballador so-
cial procuri evitar, Per aixd &s necessari tenir un coneixe-
ment de les prdpies tenddncies i dels bropis conflictes per-
qud si el client els estimula i el treballador social no els
reconeix com provinents d'tell mateix, pot abonar les dificule
tats del client en lloc d'ajudar a millorar-les. L'entrevis=

ta que segueix en pot ser un exemple:

Entrevista realitzada en els serveis socialsd'un hospital in-

fantil.

Un matrimoni jove demana la intervencid dél treballador so-
cial perqud intenti accelerar la intervencid de l'aplicacid
d'un electroencefalograma (EEG) al seu fill d'un any i dos

hesos d'edat per a poder-lo visitar posteriorment al servei
de neurologia. Al servei d'EEG els van citar per al cap de 3

mesos,
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venimos para pedirle gue haga lo que sea pam-
ra que el nifio sea estudiado cuanto antes.

£l doctor ha dicho que le hagan un EEG Y nos
han dado plazo para julio. No podemos espe-
rar tanto,

(Fa un gest com si volgués mostrar un infor-
me que porta a la md)

¢Vd, puede hacer algo?

Me gustarfa ensefiarle algo,

T4 deja hacer.

Perdona, José, pero creo conveniente decirle
a la sefiorita,..

(Quieres callarte?

Déjame que diga (en to suplicant),...

Nosotros fuimos a un psicélogo para que estu-
diasen al nifio, ya que nos dimos cuenta que
no tenfa interés por los objetos, tiraba to-
do al suelo, no se mantenfa erguido, etc,
Aquf nos dijeron que tardarfan en poder visi-
tarlo v fuimos a la consulta privada de una
psicéloga. Mire, éste es el informe, (I 1l'ofe-
reix al treballadro social).,.. COMO Ve ..,
Deja leer... (en to autoritari i mostrant
torbacidé pel fet de no poder portar ell sol
la iniciativa de la conversa)

(Allarga el brag i agafa l'informe tot diri-
gint-se als pares). Realmente nuestra seccidn
de psicologfa estd muy colapsada. Me parece
un acierto que dispongan ya de este informe.
Puede resultar muy dtil él servicio de neu-

rologfa.

El treballador social "capta" l'angoi-
xa dels pares i posa &mfasi en ei va-
lor que pot tenir la informacidé que
ells ja porten, Ho verbalitza per a
descentrar-los del sentiment d'1mpo-
t¥ncia i de frustracid,

Nosotros gqueremos saber lo que el nifio tie-
ne cuanto antes, Asi{ podrédn hacer cuanto an-

tes el tratamiento,
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Bl treballador social llegeix l'informe

on es diagnostica un retris psicomotor
important de possible origen miopitic.

El treballador social té per norma no
intervenir en l'organitzacidé dels altres
serveis, perd en aquest cas, donada

l'edat del nen, creu que seria convenient
arribar a un diagndstic i aplicar el trac-
tament al més aviat possible.

Voy a llamar al servicio de EEG. Pediré que

aceleren el plazo. Veremos si ello es pPosie-
bile.

El treballador social parla amb els ser-
veis A'EEG. La conversa &s breu i les se-
ves reaccions sén captades per la mare:
1'EEG es fard la propera setmana.

(Dirigint-se al marit)...., en veu baixa...
(Bl treballador social no sent qud 1i diu)
(Qué dices?

Nada, nada,

(Cémo que nada? Dilo! (El seu to de veu &s
agressiu)

No insistas, José (suplicant i desassosse-
gada)

Hombre, ;por qué no vas a decirlo?

Porque no viene al caso. (en to suau) Déjalo,
por favor.

No sé qué dices de dinero (mira el treballa-

dor social) ;Es que hay que dar dinero?
I afegeix..-

Mi mujer tiene mal los nervios, le han hecho
un electro y ha salido... (es queda pensatiu)
Irritabilidad cerebral (abaixa la mirada i se
sent incdmoda),

Ademds, ella no es catalana, no se siente a
gusto en Catalufia...

(I.'interromp i amb veu discretament baixa
diu...) No es eso, José., Lo del nifio me tie-
ne preocupada. A mi, incluso ahora prefiero

estar aqui porque tenemos mejores medios
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gue en Andalucia,

El treballador social observa com el pa~-
re s'angoixa cada vegada més amb aquesta
situacié i sap que l'agressid vers la se-
va dona és producte de les ansietats pa-
ranoides i de la persecucid i la frustra-
cié que sent davant la malaltia i el diag-
ndstic del seu fill que projecta en ella.

$f, claro, pero es que ademds t eres muy dis-

tinta a m¥f.

(bDirigint-se al treballador social)

(Sabe? Yo soy ejecutivo de Banca y por mi
trabajo tengo que relacionarme, tomar copas,
Yo creo que mids adelante me trasladardn, pe-

0O ahora...

Utilitza una defensa manfaca en posar-se
ell com el sa i el que té ¥xit i que no
s'angoixa com la seva dona,

Es que (mira el marit) td, José, te vas de
casa y yo me quedo con el nifio todo el dfa,
me deprime ver que el nifioc no hace ni la mi-
tad de las cosas que hacfa la nifia a su edad,
estd irritable, no tiene fuerza, no se man-
tiene erguido.,...

(Mirant la donra) Sf, pero td estds demasiado
preocupada con el nifio, yo pienso que se pon-
drd bien, en cambio t... (Fa una pausa i di-
rigint-se a la seva domna, 1li pregunta) iNo

fue un pariente tuyo que se suicidé?

Utilitza la negacid, no vol acceptar les
dificultats reals del fill i la seva pro-
pia angoix=a. ‘

No, no era pariente mfo,

(En to més aviat baix i ritme tranquil)

Es evidente que Vds. estdn muy angustiados

por los problemas del nifio. Es importante
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que sean conscientes de ello, ya que, de 1lo
contrario, puede interferir su relacién. Por
otra parte, el nifio, que tambidn capta su éi-
tuacién, no se siente favorecido con esto,
Conviene esperar estas pruebas, conocer el
diagndstico y ponerse a trabajar en el tra-
tamiento que prescriba el doctor.

Si les parece, podemos vernos nuevamente cuan-
do tengan los resultados.

Sf, por supueste. Vd. nos dird lo que debemos
hacer, si debe hacer ejercicio, a qué guarde-
rfa debe ir, etc,

Todo esto vendrd después del diagnéstico del
neurdlogo.

¢Vd. se ocupard de que el neurdlogo hos visi-
te pronto al nifio?

El préximo dfa, cuando hayan efectuado el
EEG, pueden acudir a mi despacho y veré de

acelerar la visita en neurologia,

El treballador social observa que a mesu-
ra gue es concreten dades disminueix 1t'an-
goixa dels pares, especialment del pare
que va millorant el to de les seves inter-
vencions i la relacié amb la muller,

(Mirant la muller i dirigint-se al treballador
social)
Mi esposa estd muy preocupada, llora, estd

nerviosa, Yo me lo tomo de otra manera,

Aqui ja és més capag d'acceptar la preo-
cupacié, la prdpia preocupacid, a través
de recondixer~la en la mare, encara que
al mateix temps la nega, no la pot reco-
ndixer conscientment i ha de continuar
negant,

Ud. Mismo ha dicho que el trabajo le permite
relacionarse, en cambio su esposa.tiene el
nifio consigo. Es mormal que se muestre impa-

ciente hasta conocer el diagnéstico.
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Bueno, pero si sabemos que el nifio se curard
pronto, no tiemne de qué preocuparse.

Sefior... profesionalmente Vd. estd acostum-
brado a la eficacia. ElL ritmo de la natura-
leza es otro, por otra parte no se pueden con-
trolar todos sus efectos (Tot fent un gest
cordial) ;Vamos a esperar el dfa...?

(Fa un gest d'aixecar-se que la seva dona
capta i immediatament el secunda). La mare

1i diu unes paraules en veu baixa que ell
aprova, Obre la cartera i dirigint-se al tre-

ballador social, 1li pregunta: LQué le debo?

Al final, 1'actitud del pare ha canviat
respecte al principi de l'entrevista,
principalment ha baixat el nivell d'an-
goixa i d'agressid.

Nuestro servicio estd comprendido en la visi-
ta que Vds. ya han abonado.

Bueno, pues (mira la seva dona, que li fa un
gest perqud insisteixi a donar els diners)
Obre novament la cartera i déna al treballa-
dor social 1,000 pessetes.

Bueno, pues es igual, para usted.

Es que no puedo aceptarlo, Gracias, pero no,
Por favor, céjalo, nosotros le estamos muy
agradecidos, nos estd ayudando mucho,,.

(Déna més explicacions)...

El treballador social sembla entendre
que Jja abans la mare havia suggerit
aquest gest al pare i gque no l'havia
entds,

~ En aquesta entrevista la intervencid del treballa-

dor social és igual que en l'anterior de comprensiéd i de

contencié de les emocions i de les fantasies que suscita



en el matrimoni el problema real i potser greu del f£ill,

- El1 treballador sap que intervenir i intentar explicar
o tranquil.litzar en el moment que l'ansietat &s molt al-

ta no aporta cap benefici.

- Els estudiants pregunten: per gud l'assistent social
permet l'agressié del pare? Per qué no surt en defensa
de la mare? Potser perqud amb la seva agressivitat i amb
la seva negacié, el pare indica una major dificultat per
a acceptar les seves anglinies, la por, la impotdncia, la
frustracidé, la culpa que quasi tots els pares senten da-

vant les dificultats dels fills,

- També es pot pensar que la mare és dependent i masoquis-
ta perque accepta l'agressidé del marit. No obstant aixd,
es pot veure com ella va aconseguint tot el que es propo-
sa al llarg de j1'entrevista: que el treballador social
llegeixi l'informe, que s'adelanti l'hora de wvisita, que

el marit accepti "gratificar" el treballador social, etc.

- IEn aquest primer contacte el recurs, precis i puntual,
que representa l'exploracidé del nen &€s també un element

d'atencid important en el canci emocional de la situacid,

- Bl contacte amb agquests pares i la breu intervencid
permeten al treballador social un coneixement que pot

transmetre a l'equip que els atendrd posteriorment,

- Ltactitud del pare pot &sser susceptible d'intervencid
posterior, perd no ho ha de ser necessihriament, Jja que
s 'hauria d'explorar millor la relacié entre la parella,

com es complementen els pares, guin paper assumeix cada
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un, i com és el pare en una situacié menys angoixant que

la que s'ha donat en 1l'hospital,

La contencid, l'elaboracid, 1'insight sén termes que s'em-

praren en el terreny de la psicoterapia i que teneh.apli—
cacid en l'atencid directa a l'usuari dels serveis socials.
Com s'ha definit la contencié indica quelcom més que fer-
se dipositari de les ansietats del client o deixar que
agquest descarregui en el treballador social les emocions,
La contencié implica la comprensié i l'acceptacié dels
continguts afectius que el client transmet i el treball

gue internament realitza el professional per a donar una

resposta que correspongui a la necessitat del primer.

En tot aquest treball hem donat molta importancia al pen-
sament, al coneixement i a la comprensié com a via princi-~
pal d'accéds a la bona atencid en els serveis socials,
Stexplicava en un altre apartat del treball que si el tre-
ballador social minusvalora aquesta capacitat en ell ma-
teix no pot necessiriament valorar la importincia que pot

tenir per a les persones que tracta,

El valor terapdtutic, que es potl considerar al mateix temps
pedagdgic, de la intervencidéd, ¢és la possibilitat que amb
la intervencid del treballador social el client pugui ar-
ribar a intuir i a incorporar, si fos possible, un espai
mental, un receptacle intern en qud pogués reflexionar i

elaborar les seves emocions i sentiments per poder donar



una resposta més satisfactdria per a ell mateix i per als

altres.

Als serveis socials acudeixen persones que presenten con-
ductes que els provoguen sofriments, perd que sén molt di-
ffcils de modificar. La realitat &s vista per ells de for-
ma parcial i les dificultats que tenen augmenten per les
continues frustracions i fracassos que les noves experian-
cies els produeixen, No es pot pretendre en uns primers
contactes amb els usuaris canviar aquest cicle de vida so-
vint molt arcaic i estructurat, perd en la relacié que
s'estableix amb els clients sempre ha d'intentar obrir
aquest espai mental, que &s afectiu i intel.lectual, per

a incrementar amb el seu coneixement la comprensié del
client i les capacitats per a contenir i elaborar els pro-
pis conflictes. Igual com els usuaris tenen dificultats,
tothom també posseeix capacitats i bones imatges ginternes,
que no s'han de crear siné que s‘'han d'activar i recuperar
a través de la relacid assistencial, com mostra l'entrevis-

ta que segueix.

El treballador social d'un centre per al tractament de
l'alcoholisme acompanya l'esposa d'un malalty el Sr, Medi-
na, al despatx de Caritas per acabar de concretar la conces-

sié d'uns 1llits per als fills del matrimoni.,

El treballador social ha tingut alguns contactes amb aques-
ta senyora per atractar aspectes relacionats amb les difi-

cultats i el tractament del seu marit i per informar-la

i ajudar-la a trobar-alguns recursoshque millorin les con-

dicions d'habitatge de la famflia,
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Ha observat, també, que la Sra, Medina t& vers el marit
una actitud controladora i agressiva i que implicitament
l'acusa de no fer suficients esforgos per deixar de beu-
re. En les entrevistes tendeix a explicar—~li molt deta-
lladament i reiteradament detalls sobre si segueix o no
les indicacions del metge, si 1i diu mentides, si potser

torna a beure o a fumar.

No obstant aixd, el treballador social stadona que la Sra,
Medina és una persona afectuosa amb el marit i amb els
fills, excessivament ansiosa, molt dependent i poc capac
de tirar endavant la fam{lia sense ajut. S'ha establert
una bona relacié entre la client i el treballador social:
la Sra. Medina col.labora fins alll on si &s possible i

es mostra agralida al treballador social.

Mentre esperen al despatxe de Ciritas, la Sra. Medina
torna a explicar detalls de la conducta del marit en re—~
lacifé al tractament amb un contingut controlador i per-
secutori i demana d'alguna manera l'acceptacid del tre-
ballador social, El treballador social consideéra que
ltespera activa ltansietat de la Sra, Medina, perd que
ella no pot accedir a la complicitat que 1i demana el
client en voler que accepti com a realitats les prbpies

ansietats i les projeccions agressives wers el marit,

El treballador social 1li diu de forma amable i decidida
que &s millor que del tractament i dels problemes del ma-
rit en parli a la prdxima visita que el matrimoni té&

concertada amb el psiquiatre,

Hi ha un silenci., Seguidament la Sra, Medina explica al



treballador social (com si s3'ho expligués a ella matei-
xa), un recrod del seu marit relacionat amb el casament

i la compra de mobles, parla de com s'estimaven en aque-
1la 2poca, ell 1li feia petons pel carrer gue l'avergonyien
(riu) com 1'ajudava quan els nens eren petits.... i acaba
dient que malgrat el "vici" i els "prontos" &s una bona

PETSONA,. ..

El treballador social interpreta que la imatge interna
bona que recupera del marit esth associada amb la rpelacid
assistencial que sg 1i ofereix i amb 1la no acceptacié acti-
va per part del treballador social de la realitat parcial

i distorsionada que la Sra. Medina vol dipositar en ell,

La Sra, Medina sembla que d'alguna manera en el sentit
d'insight i amb la comprensidé sobre el record de la part

bona del marit i de la relacidé amb ell.

Després d'algun comentari sobre 1l'espera explica que es=
th preocupada perqud ha observat que el marit des de fa
uns dies té una ferida al peu que no cicatritza i que més
aviat se 1li va estenent. Ell diu que no es preocupi, perd
ella recorda que ja 1li havia passat aixd una altra vegada,
en una 2poca que bevia molt i que se 1l'hi havia posat bé
en deixar de beure. Observa que encara-que ell no digui
res pateix bastant.... comenta que hauria de preguntar

al metge qud han de fer,

Amb aquesta intervencié es pot veure com la Preocupacid
substitueix el control i mostra com d'un :predomini.de les
ansietats persecutdries es passa a un tipus d'estat afec-

tiu en qud la Sra, Medina inclou el marit en el sofriment
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que senten tots dos pels problemes, L'observacié, la pos-
sibilitat, substitueix 1l'afirmacié i negacié (si beu, si

no beu...) del principi de la conversa,

El treballador social no pretén, en aruest ces, incidir
directament en els problemes de relacié entre el matrimo-
ni, perd en la part de tensié que 1i correspon en agques-
ta situacié, no ha d'afermar ni fer alianga amb la part
més regressiva de la Sra, Medina, siné fer aliang¢a amb
els aspectes positius i capacitats, (incloent evidenfment
les dificultats) que permetin l'acceptacié i la interpre-
tacié de diferents sentiments i diferents possibilitats

de comprensidé i d'actuacidé.

Quan el pensament, la comprensiéd, l'elaboracid, la conten-
cié van substituint l'accié es trenca la conducta estereco-
tipada que provocava sofriment i conflicte i s'entra en

la possibilitat de veure la realitat amb més elements
d'an2dlisi, amb més distlncia i amb ménys vulnerabilitat,
perqud el jo intern queda, per un mateix, més preservat
dels atacs de les forces destructives internes i de les
agressions del medi extern. La qual cosa no vol dir mole
tes vegades que el sofriment disminueixi. El que sf{ s'ha
modificat s la forma de participacié de la persona, que
per a ella mateixa i per als altres, tindri una manera

més adulta i més constructiva de viure la propia realitat,
En definitiva, haurh augmentat a travéds de la relacid amb

el treballador social la seva salut,
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Critica del 1libre "Els primers contactes amb l'assistent social

N
By,

4

Crec que aquest text t& alguns elements negatius per a publicar-se

- - &
en una edicid normal:

1.

2e

3.

4o

Se

14.11.84

Solament va dirigit a assistents socials, no a treballadors
socials (psicdlegs, psiquiatres, socidlegs,etc), encarz que
potser si es ddna una bona difusid aquests professionals po=
den interessar-s*hi.

Existelxen obres estrangeres publicades aci en castelld sobre
la t&cnica de l'entrevista i aspectes psicologics que tenen
més qualitate.

La part dedicada a la teoria psicoanalitica es interessant
perque & una vessant relacionada amb el treball social, perd
hi han llibres que aquest aspecte el tracten mds aprofundidament.

Crec que tindria més sortida com a publicacid prdpia d'una

Escola d'Assistents Socials i com a eina de itreball de la matei—
. - - L4 .

X2e. AixO seria mes encertat que publicar-ho amb un tractament

comercial normale.

Malgrat aquestes consideracions anteriors es cert que es intere-~
ssant publicar autors propis, aixf doncs, si una editorial vol
corre el risc també es interessant.



