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El tercer nimero de la nova revista digital del COPC recull entrevistes
amb les ponents més destacades que han passat pel nostre col-legi en
els darrers mesos i els experts més capdavanters i compromesos en
diferents branques de la psicologia.

Des d'aquestes pagines, volem donar les gracies a tothom que ha fet
possible aquests contactes, |'elaboracid i 'edicio dels textos i el treball
de propostes: persones col-legiades i no col-legiades, membres de la
Junta de Govern i tot I'equip huma del COPC.

| molt especialment, a totes les persones que ens llegiu i feu possible la
reflexio i el dialeg que impulsen Iavang de la nostra professio.

Departament de Comunicacio
Col-legi Oficial de Psicologia de Catalunya

comunicacio@copc.cat
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L’hora de I’Entesa
Per Guillermo Mattioli

“Entre el 30% y el 50% de las personas supervivientes de
cancer requieren apoyo psicologico profesional “
Dra. Cristine Maheu, cientifica clinica

Atencio psicologica a primera linia de malalts COVID-19 en un
centre sociosanitari . )
Per Lourdes Forn Villanova, psicologa clinica

“El Postgrau en Terapia psicomotriu ofereix els recursos_
adients per dur a terme un projecte d’intervencio en terapia
psicomotriu“

Joaquim Serrabona Mas, Doctor en psicologia

Presentacio del Grup de Treball Creativitat, procés artistic i
salut mental.
Monografic Vincent Van Gogh

Psicologia de la alimentacion
Per Andrea Arroyo, coordinadora del Grup de Treball Trastorns de la
conducta alimentaria i tractament psicologic de l'obesidad

#ACTUALIZANDOADOLESCENCIAS amb Alfredo Oliva
Alfredo Oliva, Doctor en psicologia expert en adolescéncia

Psychology and Coaching in your Community at this
time-Recovery and Sustainability, 20th&21st May 2021
Secci6 de Psicologia Coaching

No se puede hacer patria sin ternura
Per Mariana Fiksler, psicologa especialista en psicologia preventiva,
crianga, dones, parella i familia

Dra. Anderson, ponent de la conferéncia “Neuropsychological
rehabilitation for childhood brain injury”
Dra. Vicki Anderson, neuropsicologa pediatrica

El reto de tener hijos en época de pandemia
Per Laura Cerdan, psicologa clinica i psicopedagoga
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Editorial

HORA DE LENTESA
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PER GUILLERMO MATTIOLI, DEGA DEL COPC

Alguna cosa esta canviant, i des de la institucid
col-legial ho celebrem.

El Departament de Salut anuncia el llangcament
d’'un pla de Benestar Emocional i Salut
Comunitaria que obre la possibilitat d’un
enfocament complementari al de Salut
Mental per a atendre la ja coneguda com a
pandemia emocional. Els seus objectius tactics
consisteixen en la prevencio, la deteccié precog,
la promocié de la salut i 'lacompanyament
emocional del patiment generat perla pandemia
i el confinament. | els seus objectius estrategics
son lincrement de la intervencié comunitaria i
el decrement de la medicalitzacié com a mesura
d’urgencia per defecte.

Lactual pandémia ha generat un patiment
emocional que no és necessariament malaltia,
encara que pot arribar a esdevenir-ho en cas
de no rebre ajuda psicologica adequada. Les
persones que el pateixen, excepte en els casos
de simptomes preexistents agreujats per la
situacio, no necessiten atencié en salut mental,
ates que es tracta d’un patiment reactiu i
esperable. En paraules de Viktor Frankl, “Una
reaccié anormal davant d’una situacié anormal
és una reaccioé normal”.

Ara, aquest nou pla de salut ens requereix com
a professionals de la psicologia, ja no en el pla



estrictamentclinic,sindenelnivelllogicanterior:
en latencié comunitaria, en la prevencidien la
promocio de la salut. Aquestes son dimensions
salutogeniques que ja figuraven en la cartera
de primaria i que les prioritats assistencialistes
havien deixat per a millors temps. Lactual
urgéncia sanitaria reclama accions que ja eren
volgudes per les arees basiques i els Centres de
Salut Mental i que ara sén més necessaries que
mai.

Aquest és el moment també perque la
psicologia general sanitaria s’hi sumi als
esforcos de totes i tots en la lluita contra la
pandemia. Els serveis de psicologia clinica ja
eren insuficients abans i estan més desbordats
ara, i la injusta desproporcid entre l'assistencia
publica i la privada s’ha agreujat. La necessitat
de més places d’especialista i més especialitats
psicologiques és mésvigent que mai,com també
una nova LOPS. En paral-lel, pero, cal fer coses
diferents. Calinnovar, i feligment disposem de la
psicologia general sanitaria, la segona titulaci
psicologica reconeguda, amb la formacio
requerida per a desenvolupar aquestes tasques.

Aquesta estrategia no representa una alteracio
del model especialitzat sind una dimensid
complementaria. L’Gnica novetat és que es faci
des del Departament de Salut, i es fara de forma
progressiva i comencant per les arees de major
desigualtat.

Sabem queelsiles col-legues que treballaran en
aquesta xarxa seran Psicolegs/ologues Generals
Sanitaris/aries (PGS), que seran contractats/
ades com a titulats superiors. | ara, més que mai,
la professid té Uoportunitat de treballar unida,
per damunt de diferéncies menors, davant la
situacio sanitaria en qué ens trobem.

Tanmateix, la coordinacidé entre serveis més
generals i especifics és una condicié ineludible.
El pla de benestar requereix cintura i sensibilitat
de totes les parts, les que acompanyen i
detecten i les que reben i tracten al ciutada/
ana sobrepassat/ada per la seva angoixa. |
també haurem de recordar que el mapa no és el

territori i que les qualitats territorials marcaran
el caracter de l’accié comunitaria de cada area
basica.

Aquest nou cami ens brinda una ocasié de
trobada. Totes i tots coneixem les tensions
que habiten la nostra professid, originades
en les diferéncies per competencies, per
titulacions, per matisos legals. La psicologia,
tan transversal, potser per aixo mateix, pateix de
benintencionades pero de vegades excessives
tensions fraternes. Ara, la crida de la ciutadania
i de lassisténcia primaria ens convoca a
coordinar-nos deixant de costat les nostres
reticencies prévies. Tots i totes, generalistes
i especialistes, som capacos d’entendre’ns
al servei d’una millor atencié psicologica al
ciutada.

| mentre assistim a (i participem en) la millora
del nostre context professional, us convido a
descobrir i trobar inspiracio en el tercer nimero
del nou Psiara, amb informacié capdavantera,
com la que trobareu a les entrevistes a la Dra.
Christine Maheu sobre lajuda psicologica
necessaria durant els processos de cancer i a
la Dra. Vicky Anderson sobre la rehabilitacié en
el dany cerebral en nens i nenes; reflexions que
obren debat, com El repte de tenir fills durant
la pandémia de Laura Cerdan o No es pot fer
patria sense tendresa de Mariana Fiksler; i
necessaris articles sobre actualitat com Atencid
psicologica a primera linia de malalts COVID-19
en un centre sociosanitari de Lourdes Font
o #Actualitzantadolescencies amb Alfredo
Oliva, entre moltes altres inspiracions com el
monografic dedicat al geni creador Vincent Van
Gogh.

Bona lectura i bon estiu a tothom!

Guillermo Mattioli

Dega
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Entrevista

CHRISTINE MAHEU: "ENTRE EL 30% Y EL
00% DE LAS PERSONAS SUPERVIVIENTES
DE CANCER REQUIEREN APQYO
PSICOLOGICO PROFESIONAL”

Dra. Christine Maheu, profesora en la Escuela de Enfermeria Ingram de la Universidad McGill,
cientifica clinica del programa de supervivencia al cancer en el Princess Margaret Cancer
Center de Toronto y codirectora jefa de investigacion del proyecto Cancer and Work.

El nimero de supervivientes de cancer aumenta afio tras afio, o que es fantdstica noticia. Aun
asl, el regreso de estas personas a la vida normal sigue sin ser nada fdcil, ya que a menudo
comporta hacer frente a consecuencias fisicas, economicas y sociales indeseadas de

enfermedad, muy poco conocidas y tratadas, muchas de las cuales pueden abordarse desde
|a psicologia, v de las que hablamos con la doctora, profesora e investigadora canadiense
Christine Maheu, quien lleva afios estudiando la atencion de supervivencia al cancer y, en
concreto, las intervenciones clinicas de oncologia psicosocial.

;Cudles son los principales efectos del
cancer que afectan durante y después de la
enfermedad a la vida personal y social de los
pacientes?

En lo laboral, los principales efectos son la fatiga
y los cambios cognitivos, como la dificultad para
realizar multiples tareas y concentrarse. Y luego
los efectos en la vida personal y social dependen
de la gravedad de cada caso y de cémo se
aborden los efectos tardios y a largo plazo del
cancer y su tratamiento. Pero los constructos
evaluados mas extensamente en psicooncologia
son: el miedo a la recurrencia del cancer (FCR),
la ansiedad por la salud (HA), y la preocupacion
y la incertidumbre. No reconocerlos ni tratarlos
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puede causar mucha angustia a las personas.

{Qué suele ocurrir cuando estas personas
regresan al trabajo?

Que pueden sentirse solas y abandonadas,
al dejar de tener esa red de seguridad
alrededor de sus visitas regulares que les
proporcionaba el equipo de oncologia. El FCR
es una emocién comun que afecta a la mayoria,
aproximadamente al 55%. Y si bien estaemocion
es normal, puede alcanzar niveles que requieran
apoyo clinico profesional.

;Cuales diria que son los retos mas dificiles
que afrontan?



Primero, los diagnésticos de cancer estan
asociados con una menor Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) y capacidad
laboral: mientras que la mayoria de los y las
supervivientes de cancer (CS) que tenian un
trabajo antes de sus diagndsticos contindan
trabajando después del tratamiento, las
revisiones sistematicas recientes nos dicen
que uno de cada cinco CS experimentara
discapacidades relacionadas con el cancer que
reducen la CVRS general y la capacidad laboral.
Losestudioslongitudinalestambiéndemuestran
que la capacidad de trabajo reducida entre
los CS se asocia con una mayor incidencia
de depresion, dificultades financieras, fatiga
relacionada con el cancer, neuropatia y, en
dltimainstancia, un peor estado de salud global.

En consecuencia, el riesgo de desempleo entre
los CS es un 40% mayor que el de los individuos
sanos. En conjunto, el cancer representa un
problema importante de salud publica que
reduce la CVRS entre los CS y es una de las
principales causas de la carga econdmica
derivada de la disminucién de la capacidad
laboral, el retraso del retorno al trabajo (RTW),
la pérdida del empleoy la jubilacién anticipada.

Dra. Christine Maheu, profesora en la Escuela
de Enfermeria Ingram de la Universidad
McGill i cientifica clinica del programa

de supervivencia al cancer en el Princess
Margaret Cancer Center de Toronto

Y por otra parte, la reduccion de la CVRS
y la capacidad laboral entre los CS tiene
consecuencias a nivel individual y social:
dado que la mayoria de los CS se encuentran en
la mejor etapa de su vida laboral, la reduccion
de la capacidad laboral y la incapacidad de
volver al trabajo de manera oportuna impone
una importante tension financiera, individual,
familiar y social. Informes recientes estiman
que el costo indirecto del cancer entre los CS
canadienses (por ejemplo, debido a la pérdida
de horas de trabajo) fue de 3,18 mil millones de
ddlares anuales y que el ingreso familiar anual
de los supervivientes fue un 26,5% mas bajo
que el de la poblaciéon general. Una revision
reciente destaca la carga econémica del cancer
y aboga por que el gobierno garantice apoyo
para ayudar a amortiguar el impacto del cancer
y su tratamiento. Estamos viendo que los
retrasos en el RTW impactan negativamente
en la CVRS, mientras que lo contrario se asocia
con un aumento de las puntuaciones de
CVRS. Tomados en conjunto, estos hallazgos
demuestran que la capacidad de trabajo y el
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RTW son esenciales para mejorar la CVRS en los
CS'y, en Ultima instancia, para su salud general
y la recuperacion econdémica para asumir una
vida plenay productiva.

(Podemos encontrar diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres o en funcion de
la edad u otros parametros?

Si, los estudios muestran que las mujeres retra-
san la RTW en comparacion con los hombres, y
las personas mayores regresan mas tarde que
las jovenes y tienden a volver al trabajo con
cambios laborales como menos horas. Algunas
se jubilan anticipadamen-
te cuando reciben un diag-
nostico.

El cancer de mama es la
mayor poblacion con can-
cery afectasobretodoalas
mujeres. Si el tratamiento
es muy intenso, como la
quimioterapia, existe un
mayor riesgo de RTW tar-
dio. También notamos que
las mujeres tienen mas
dificultades con RTW en
relacion con los efectos
secundarios y los factores
economicos. Sabemos que
la duracidn de la ausencia
del trabajo después del diagndstico del cancer
de mama en etapa temprana fue de 11,4 meses
mas o menos 5,5 meses, y significativamente
mas prolongada para las que recibieron quimio-
terapia, y que la terapia multimodal retrasé el
regreso al trabajo.

intensa.”

i(Considera que todos los supervivientes de
cancer necesitan laayudade los profesionales
de la salud mental?

Entre el 30% al 50% de estas personas
experimentara angustia y ansiedad que
requeriran apoyo profesional, como el trabajo
en grupo. Entre el 10% y el 15% seguramente
requerira terapia psicoldgica individual intensa.
Y los demas podrian beneficiarse del apoyo dela
comunidad. Siempre es mejor evaluar primero
y luego determinar cual es el mejor enfoque
para cada persona. Pero, definitivamente,
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“Entre el 30% al 50% de
estas personas experimentara
angustia y ansiedad que
requeriran apoyo profesional,
como el trabajo en grupo.
Entre el 10% v el 15%
seguramente requerira
terapia psicologica individual

todas deben pasar un examen de deteccion de
angustia en todas las visitas de seguimiento. La
angustia puede ocurrir en cualquier momento
durante el viaje del cancer.

En su opinion, ;cuando es el mejor momento
para iniciar la intervenciéon psicolégica con
estos pacientes?

Idealmente en el momento del diagndstico,
para continuar al menos un afio después
del regreso al trabajo. Lo primero que estas
personas necesitan saber es como su cancer
y su tratamiento afectaran a sus habilidades
laborales, para decidir
si pueden continuar o
deben dejar de trabajar
temporalmente, saber
cuandopuedenregresar
a su trabajo anterior
o si deben considerar
un trabajo alternativo
o solicitar una baja
por enfermedad/
discapacidad. Se trata
de poder planificar con
tiempo y expectativas
realistas.

Después del tratamien-

to, es necesaria una

evaluaciéon y comuni-
cacion continuas de la recuperacién de los sin-
tomas (como neuropatia, desafios cognitivos,
problemas intestinales y de vejiga...) para pa-
sar a una planificaciéon mas activa del regreso al
trabajo. En el caso de la FCR, tiende a aumentar
después del final del tratamiento. Es entonces
cuando se debe realizar una discusion y evalua-
cion al respecto

¢(Puede explicarnos algunos casos que haya
conocido que puedan ser representativos de
la importancia de este tipo de tratamientos
después del cancer?

Mi codirectora de Cancer and Work, consejera
de rehabilitacion vocacional con 25 afios de
experiencia, cuenta que a menudo se encuentra
supervivientes de cancer que se enfrentan
a problemas psicolégicos que nunca habian
abordado hasta que acudieron a ella. Después



desussesiones,amenudo ve que estas personas
han sufrido depresion no diagnosticada hasta la
discusion del regreso al trabajo, sin darse cuenta
de que la depresidn no habia sido tratada y eso
estaba afectando su capacidad para volver a su
trabajo.

Dado que los problemas psicolégicos son
comunes después del cancer, y que pueden
reducir la capacidad de una persona para
regresar al trabajo de manera optima, las
personas deben ser examinadas y evaluadas
en cada seguimiento y preguntarseles si estan
demorando el regreso al trabajo por temor y
ansiedad.

Ahora Vd. es codirectora de Cancer and Work.
:En qué trabaja actualmente? ;Cuales son sus
proximos objetivos?

Trabajo junto al codirector, que es un conseje-
ro de rehabilitacion vocacional desde hace 25
afos. Hemos trabajado juntos durante mas de
8 afios y hemos elaborado muchas disciplinas
para contribuir al cancery al trabajo, como pro-
fesiones de la salud, de la terapia ocupacional,
fisioterapia, neuropsicologia...

Ahora tenemos un estudio con supervivientes
de cancer que trabajan por cuenta propia,
para conocer su experiencia al permanecer en
el trabajo durante el tratamiento. A partir de

=

—

» = hEl

los resultados de este estudio, realizaremos
videos testimoniales para ensefiar a otros
las estrategias para administrar el trabajo
mientras trabajan por cuenta propia y reciben
tratamientos para el cancer. Y también estamos
desarrollando un curso online para capacitar
a los proveedores de atencion primaria en
apoyo al proceso de regreso al trabajo de los
supervivientes de cancer. Este curso es un curso
acreditado y estara disponible gratuitamente
este verano.

Y el proximo plan de investigacion es realizar
un ensayo con un seguimiento de dos anos
para comparar la efectividad entre iCanWork,
una intervencion web basada en cuidados de
atencion oncolégica en realidad virtual, y la
atencion habitual. Evaluaremos resultados en
CVRS, capacidad laboral y tasas de RTW, y la
satisfaccion del tratamiento y la rentabilidad
de iCanWork. Nuestro ensayo incluira CS con
consentimiento de cuatro centros oncoldgicos
participantes y estara abierto a todos los CS
interesados en Canada.

Como investigadora, ;puede hablarnos
de algunos de los ultimos hallazgos de
investigadores en este campo de estudio?
¢Alguna buena noticia?

Esta habiendo avances rapidos desde que se
conocieron los impactos econémicos y de salud
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https://www.cancerandwork.ca/about/
https://www.cancerandwork.ca/healthcare-providers/returning-to-work-staying-at-work/return-to-work-steps-for-health-care-providers/

de FCRy RTW para los supervivientes de cancer.
Lo que estamos viendo son investigaciones que
pasan de estudios longitudinales meramente
descriptivos a estudios de intervencion, es decir,
hemos pasado de saber qué estd mal a saber
qué se puede hacer al respecto. Por ejemplo,
para el RTW, las Ultimas revisiones sistematicas
recomiendan un enfoque multidisciplinar con
fuertes componentes vocacionales. (Por eso es
el enfoque que proponemos probar en nuestras
proximas intervenciones de iCanWork). Para
FRC, acabo de completar un ensayo clinico
aleatorizado que muestra la efectividad de la
terapia de grupo cognitivo-existencial por su
eficacia para reducir la FCR inmediatamente
después de las sesiones de 6 semanas y hasta
6 meses después. Nuestro documento se
encuentra actualmente en revision.

Este mes de abril ha impartido la conferencia
“Después del cancer: volver a la vida, volver
al trabajo” en el COPC. ;Cual es la idea mas
importante que legustariahabertransmitido?

Que en estos casos los problemas psicolégicos
deben abordarse mas pronto que tarde para
que no se conviertan en barreras a la hora de
volver al trabajo. Y que debemos preguntar
a los y las pacientes cual es su preocupacion
al  regresar. Debemos  proporcionarles
opciones de autocuidado para lidiar con
la ansiedad, ayudarles a descubrir qué les
brinda alivio como, por ejemplo, caminar,
hacerles recomendaciones como que tomen
descansos mas cortos y mas frecuentes durante
el dia, para dar un paseo enérgico y tomar
aire fresco... Y que al evaluar los problemas
mentales necesitamos contextualizarlos junto
a los laborales y econémicos, ya que provocan
ansiedad y situaciones dificiles, como tener
que regresar demasiado pronto por presiones
econdmicas.

¢Considera que la sociedad comprende cada
vez mas la importancia de la atencion a la
salud mental en general y la psicooncologia
en particular?

En la practica, no demasiado. Es cierto que el
impacto psicosocial de un diagnédstico de cancer
se reconoce cada vez mas como un problema
clinico importante. Pero los problemas de
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psicooncologiaalinnoseabordanylas personas
supervivientes de cancer se sienten incomodos
al mencionareltema, ya que creen que deberian
estar agradecidos de que su cancer esté en
remision. Se necesita una mayor comprension y
conciencia sobre el efecto tardio y a largo plazo
del cancer y su tratamiento, siendo la angustia,
la depresion y las deficiencias en la capacidad
laboral algunas de las principales necesidades
insatisfechas.

Una barrera importante es la falta de servicios
al alcance cuando se identifica una necesidad.
Existe la idea de que si no puedes ofrecer asis-
tencia para un posible problema, mejor no lo
evalles. Pero hay muchas opciones en las que
se podria pensar, como saber cudles son los es-
tudios disponibles que pueden respaldar estas
necesidades de forma gratuita, como se hace
con los proyectos de investigacion.

(La entrevista completa, en inglés y con
todas las referencias bibliograficas a los

datos mencionados puede leerse aqui).



https://www.copc.cat/cursos/2266/Confer-ncia-Despres-del-c-ncer-tornar-a-la-vida-tornar-a-treballar-After-cancer-return-to-life-return-to-work-FORMACIO-ONLINE-
https://www.copc.cat/cursos/2266/Confer-ncia-Despres-del-c-ncer-tornar-a-la-vida-tornar-a-treballar-After-cancer-return-to-life-return-to-work-FORMACIO-ONLINE-
https://www.copc.cat/adjuntos/adjunto_23376/v/Entrevista%20completa_Dra%20Christine%20Maheu_ENG.pdf?tm=1618353776

Reflexid i
practica

ATENGIO PSICOLOGICA A
PRIMERA LINIA DE MALALTS
COVID-13 EN UN CENTRE
SUCIOSANITARI

PER LOURDES FORN VILLANOVA, PSICOLOGA CLINICA

Sobre l'autora

‘Psicologa clinica. Sociosanitari
Vallparadis, Fundacio Vallparadis.
Mutua Terrassa. Experta en cures
pal-liatives.

- Col-laboradora docent Universitat
Abat Oliba i Universitat Vic-
Universitat Central de Catalunya
UViC-UCC. Doctoranda Universitat
Ramon Llull. Facultat de Psicologia
Blanquerna.

Aquest escrit és fruit de la meva experiéncia
professional i la posterior reflexié personal
sobre la situacié en latencid psicologica a
primera linia d’atencié dins el marc de la
pandemia. La meva intervencié com a psicologa
clinica s’emmarca en el centre sociosanitari
Vallparadis a les unitats de convalescencia,
llarga estada, subaguts, pal-liatius i hospital de
dia. Les funcions son d’exploracié psicologica,
d’intervencié  (psicoterapia,  rehabilitacié
cognitiva, acompanyament al dol), d’atencié
a les families, docencia i investigacié. El perfil
d’usuaris atesos predominantment pel servei
de psicologia son persones amb dany cerebral
adquirit, deteriorament cognitiu, trastorns
psiquiatrics i necessitats pal-liatives.

Arriba la COVID-19

El 12 de marg de 2020, la tasca assistencial
del centre sociosanitari es veu modificada
totalment. Aquesta data marca el tret de sortida
del que sera un periode que mai ningu oblidara
ni en 'ambit professional ni personal.

Ha arribat la pandémia.
Es modifiquen els horaris laborals dels

professionals aixi com les funcions i aquell
cap de setmana treballem habilitant espais,
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fent llits, cercant material necessari, preparant
medicacid, establint circuits, elaborant
protocols.

Es crea un equip, anomenat de suport,
on treballem conjuntament els equips de
psicologia, treball social, logopedia i terapia
ocupacional.Lesnovesfuncionssén:seguimenti
assessorament telefonic als familiars, adaptacio
de protocols al nou funcionament, suport al
dol i acompanyament als familiars que venen a
fer visita de comiat, contacte i tramits amb les
funeraries, amb el servei religids, amb altres
serveis externs, realitzacié de videotrucades
pacient-familia i trucades a la familia per
demanar material divers necessari pel pacient.

Es realitza formacié rapida sobre mesures
d’autoproteccié i com posar-se I'Equip de
Proteccid Individual (EPI). Hi ha una falta de
material que, com en tots els centres durant els
inicis de la pandemia, es resol com es pot.

Arriben metges externs per tal de donar
suport als metges del centre. Es reforca 'equip
d’infermeria i auxiliar. Tots els professionals del
centre encara que no siguin d’atencié directa
(administracid, bugaderia, neteja, mossos...)
es troben implicats en infinitat de tasques que
sense la cooperacié de tothom no seria possible
realitzar. Malgrat els reforcos ens trobem
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saturatsi al limit.

S’inicia el que sera un any ple
d’incertesa i d’angoixa. Manquen
directrius ates que la pandémia ha
agafat per sorpresa a tothom, i

no se sap com actuar ni com sera
I'evolucio.

El pais es confina

La por es llegeix als ulls dels professionals. Por
per un mateix i per ser transmissor a la mateixa
familia que estroba confinada a casa. Companys
que es van contagiant. Por que en molts casos
esdevé panic pel desconeixement, per la manca
de formacié i de material adequat per malalties
contagioses. Hi ha preocupacié, moments de
plors, d’angoixa, es donen crisis d’ansietat.
La pressid assistencial és terrible. No es dona
abast de trucar a les funeraries, que també es
troben desbordades. Les emocions esdevenen
muntanyes russes, a voltes autocontrolades
i a voltes desbocades. Apareixen sentiments
de tristesa, esgotament fisic i emocional,
insomni, hiperactivitat, impoténcia, frustracio,
autoexigéncia desmesurada, sentiments de



falta de control, d’irrealitat. Cal dir també que
les situacions limit al mateix temps que generen
reaccions negatives, també afavoreixen
determinacio, solidaritat, cooperacié i suport
mutu.

Els malaltsiels familiars també es troben tristos,
ansiosos,irritables. En molts casosambdiferents
membres de la mateixa familia ingressats
a diferents hospitals o tancats a casa fent
quarantena. Expliquen molts cops que acaben
d’acomiadar-se d’un altre membre de la familia
(no es fan enterraments). La crua realitat és que
després de deixar el seu familiar a urgencies, en
pocs dies, se’ls avisa per acomiadar-se i després
no els resta més que una urna i una bossa amb
pertinences que no poden tocar en uns dies (en
aquell moment, ningl no sap quants) perque
es troben contaminades. | en moltes families
aixo s’agreuja perqué en poques setmanes els
notifiquem que han de venir a acomiadar-se
d’un altre familiar. Situacions dramatiques.

Els psicolegs hem de fer suport als companys
professionals quan ho necessiten, a més de
als pacients i familiars. Escoltem i facilitem
’expressié de l'angoixa dels familiars quan
pregunten si hi ha millores, o si han de dur
les sabatilles de casa, o quelcom per berenar,
o demanant videotrucades, quan en realitat
el pacient es troba a les darreres hores de
vida. Apareix (fruit dels dols no resolts, de la
tristesa, de la frustracio, de la impotencia i de
la por) la incomprensié de malats i familiars,
amb exigéncies irracionals, irritabilitat verbal,
reclamacions i amenaces als professionals que
es troben massa esgotats per a gestionar aquest
tsunami emocional que els arriba de fora per si
no en tenien prou amb el seu propi.

| leslogan escollit: <<tot anira be>>, inicialment
perdonaranims,esconverteixenunafrasecinica
i dolorosa. Penjat a les portes per on passen les
families que venen a acomiadar-se. No, per elles
<<no va bé>>, La ciutadania aplaudeix cada dia,
inicialment com un reconeixement a l'esforg
pero amb el pas dels dies, com un costum per
canalitzar la por, la incertesa i 'avorriment dels
milers de persones que es troben tancades
a casa, privades de les seves vides. Passats
els primers dies, molts professionals que ho

haviem rebut inicialment amb agraiment,
hauriem preferit que no s’aplaudis més i que,
al vespre, després d’una jornada de 10 hores
frenetiques, en sortir als carrers desertics,
poder arribar a casa per realitzar els rituals de
dutxa i desinfeccio de roba i sabates (obsessius
i carregats de por), i trobar el silenci, descans, i
evasio de la situacio viscuda hora darrera hora.
Se suma també el sentiment que no som més
mereixedors d’aplaudiments que les altres
persones de serveis essencials que treballen a
botigues d’aliments o repartint a domicili, per
citar alguns col-lectius que dia rere dia exposen
també la seva salut. | ’esgotament de la jornada
deixa pas a la por pels nostres: no abracem, no
fem petons, molts professionals han marxat
fora de casa, o han enviat els nens i els familiars
de risc fora de casa. Un descans que en solitud
es converteix en buidor emocional.

setmanes adonar-nos,

Passen les sense

arrossegats per lespiral que resulta ser la
pandémia. Sense parar esment en la implicacié
i esforg professionali personal.

Arriba lestiu com una alenada, com una mitja
part d’un partit, donant-nos una mica de
treva. Els politics responsables sanitaris van
canviant els protocols continuadament perque
la pandémia és nova i no s’estava preparat per
tot aixo. Les decisions no son sempre facils ni
sempre cientifiques. La salut es barreja amb
’economia i aixo sempre fa de mal gestionar.
Els mitjans de comunicacié no ajuden, amb la
seva deriva cap al sensacionalisme i la poca
psicologia en lagestié emocional. Enstrobemen
un mon centrat en valors com lindividualisme,
la immediatesa, la possessio de béns, el culte
al que és superficial, al cos, un mén on no
hi ha cabuda per la tristesa, el patiment, el
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dolor, la malaltia i la mort. On els humans i
principalment el mal anomenat primer mon ens
hem cregut que som amos i senyors de tot el
que ens envolta, i que tenim el control de tot. I la
pandémia ens ha posat un mirall al davant. Ens
ha obligat a reflexionar. Ens ha mostrat la propia
vulnerabilitat, i el que genera la major angoixa
existencial: la por a la mort.

| ara que?

Arriba la “nova” normalitat. S’observa a la
societatunaambivalénciadesentiments: alegria
per la semi llibertat, per trobar-se (qui ho esta),
per tenir feina (qui en té), pero por i incertesa
pel futur, per la malaltia, per ’'economia, per les
relacions socials. Tristesa dels qui han perdut
éssers estimats, dels qui han perdut la feina, de
quihatancatelnegocioveuencomaquestperilla
dia a dia, dels qui no tenen grup bombolla, dels
qui en tenen i voldrien no tenir-ne. De la gent
gran, que ha estat a 'ull de ’huraca, pero també
dels joves, els somnis i les relacions socials dels
quals s’han vist aturats de sobte. | tristesa en
veure el moén, amb les injusticies de sempre, que
es fan més paleses quan s’observa quines zones
reben vacunes i quines no.

En laire hisuralatensidilairritabilitat. S’esdevé
un dol col-lectiu no resolt que cadascu elabora
amb les eines i estrategies que té. Es veu el
moment del dol en qué es troba cada persona,
la fluctuacié entre fases en ’elaboracié d’aquest
procés: xoc (paralisi, hiperactivitat, ansietat,
confusié, dissociacié, despersonalitzacio,
sensacio d’irrealitat), negacié o evitacid (no
creure’s el que esta passant, escepticisme),
tristesa (labilitat emocional, plor, depressid,
intents de suicidi, abatiment, inatencid), rabia
(cinisme, racionalitzacié negativa, irritabilitat,
cerca de culpables, retrets), rememoracid
(no deixar de parlar del tema, sentiment de
perdua inexorable, visions recurrents dels fets
ocorreguts).

En el centre s’han recuperat tasques, rols i
horaris. Els EPI s’han incorporat dins la “nova”
normalitat. Pero els espais i el funcionament
del centre han canviat. Fem rituals constants
que temps enrere hauriem catalogat de trastorn
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obsessiu compulsiu (desinfectem mans, roba,
sabates, taules, ordinadors, papers, boligrafs,
telefons...). El centre és ple de retols: “zona
neta”, “zona bruta”, “entrar per aqui”, “sortir per
alla”. Ens posem i traiem bates constantment,
dobles mascaretes, pantalles, ens fem desenes
de proves PCR. Ens hem acostumat a ofegar-
nos pujant les escales amb les mascaretes o a
tenir la suor que ens impregna dins les capes de
plastic que duem a sobre. Ens hem habituat als
canvis constants, ara llits COVID-19 ara no, ara
habitacio de risc, ara ja no.

Ens hem habituat a la situacid, ja no sura a laire
la porinicial, els plors o les crisis d’ansietat, pero
si que s'observa ’esgotament i l'apatia. Molts
professionals no han recuperat la son.

Les psicologues som dipositaries de moltes
angoixes, pors i incerteses individuals que
infinitud de companys (i coneguts) han ventilat
i abocat en nosaltres. Malgrat que ens han
fet arribar multiples reétols, triptics i pagines
web amb pautes elaborades pel col-lectiu
psicologic d’altres centres, d’altres institucions
o del mateix col-legi de psicologia, la realitat
que observem és que no han estat massa Uutils
perqueé les persones necessitaven la proximitat
del professional. Hem facilitat telefons de suport
psicologic, pero moltes demandes ens han
acabat recaient a nosaltres mateixes. Aixi doncs,
les psicologues del centre, al limit pel dia a dia,
pels pacients i les seves families, carreguem
també amb les angoixes dels companys.

Els professionals sanitaris
estem immersos en un estres
posttraumatic col-lectiu.

Parlem de segonaonada, detercera,de quarta...
Constatem que el coronavirus ha vingut per
quedar-se, encara que sigui en menor mesura.

A larea de psicologia ja no es fan grups de
terapia. Tot és individual, a les habitacions, on
en molts casos cal entrar amb tot I’equipament
EPI tant si sén persones amb COVID-19 positiu
com, enlamajoriadecasos,siesfacomamesura



preventiva. Les exploracions son basiques,
ja que a les habitacions amb aillament no es
pot entrar material que no es pugui netejar. Es
manté el suport emocional i les videotrucades
als familiars.

Molts i moltes professionals es troben de baixa.
Molts han agafat la COVID-19, per sort la majoria
de casos han estat lleus perd no tots. Visitem
pacients amb seqlieles cognitives, fisiques,
funcionals i emocionals que recorden que
la COVID-19 és ben present. Perquée es parla
molt de morts per COVID-19 , pero no tant de
les persones que moren poc temps després
d’haver superat la COVID-19, ni de les que
tenen sequeles que els hi marcaran la resta
de la seva vida. Moltes persones (sobretot les
persones grans) s’han acostumat a no sortir, ja
no ho volen fer, amb el que aixo els hi suposa de
perdua funcional i d’aillament social. Altres han
fet una davallada fisica i cognitiva i el pacient
que ara arriba als centres és diferent que abans
de la pandémia.

| el futur?

Les vacunes han obert I’horitzd, han esdevingut
una fita, i han suposat una esperanga. Han fet
disminuir els nivells de porid’incertesa, malgrat
que els mitjans de comunicacio plantegin, dia si
i dia també, dubtes sobre aquestes vacunacions
(per motius sensacionalistes?, per motius
cientifics?), sense ser conscients que amb aixo
impedeixen que tota la societat pugui avancar
en els dols i sanar emocions. La sanitat, ja molt
afectada previament a la pandemia per factors
economics i per les retallades, ha canviat.
Cap servei ni cap centre funciona com abans.

Mantenim l’esperanca i les ganes de restaurar
el sistema sanitari, pero ens resta la por que la
sanitat no hagi quedat tocada per sempre.

A les persones, als professionals de la salut i,
especificament, al col-lectiu de la psicologia
ens toca refer ponts i sanar ferides emocionals.
Posar en relleu els valors que la pandemia ha
potenciat, com la solidaritat i la cooperacio,
sense els quals no hauriem pogut treballar, i
valorar l'esfor¢ que tothom ha realitzat, aixi com
potenciar les propies capacitats i recursos, per
tornar-nos a il-lusionar.

Quée recomanar des de la psicologia?
Quines pautes poden ser dtils ara i de
cara al futur?

En Pambit personal: fomentar els recursos
adaptatius i lautocura (fer esport, escoltar
musica, passejar, escriure, cantar, dibuixar,
fer relaxacio...). Facilitar la reconciliaci6 amb
un mateix i amb els altres. Valorar i acceptar
els canvis i el creixement personal ocorregut.
Reflexionar sobre els valors remoguts. Aprendre
a viure amb la incertesa i fomentar la capacitat
d’adaptacid. Entendre el procés de dol viscut
i identificar els diferents sentiments i les
reaccions com a normals. Donar-nos temps i
ajustar-nos al ritme que cadascu necessiti. Ser
honestos amb nosaltres mateixos reconeixent
les febleses i les fortaleses i cercant ajut extern
i professional si és necessari. Reforcar les
propies estrategies emocionals amb actituds i
verbalitzacions positives. Aprendre a reflexionar
sobre la malaltia, el dol, la mort i concretament
la propia mort i les preocupacions vitals. Valorar
el que es té. Fer un treball personal i individual
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sobre les emocions per fer fora els nostres
fantasmes i congéixer-nos millor. Retrobar espais
de comunicacid, expressar els sentiments a
la familia, les amistats i comptar amb l’entorn
proper com a font de suport mutu. Riure, tenir
estones d’oci soli en companyia, redescobrir les
activitats que es feien i cercar-ne de noves dins
el que la realitat actual permet. Modificar habits
de vida i ser creatius.

En Pambit professional: fomentar el treball en
equip. Redefinirelsfetsviscutsiacceptaraccions
i sentiments. Donar valor a lautosatisfaccio
amb la feina feta, en els beneficis que hem
pogut aportar als malalts i familiars atesos
i en el que hem apres per tal que en el futur
aquesta experiéncia ens permeti actuar millor.
Empoderar-nosiempoderar l’equip. Reflexionar
sobre casos atesos que ens hagin marcat, tant
per felicitar-nos com per aprendre dels errors.
Donar valor a la dignitat de cada persona
(professional, pacient i familiar). Practicar
l'escolta activa. Transmetre la importancia
de cuidar-se i educar en les cures. Fomentar
la reflexid ética que en aquests mesos ha
generat molts dubtes, dilemes i incerteses. No
minimitzar ni simplificar: la mort és complexa,
acompanyar a morir no és facil, les situacions
limit viscudes deixen petja. Es imprescindible
desenvolupar, treballar i formar-nos en
estrategies d’empatia, d’assertivitat, d’habilitats
socials, i fomentar valors com la confianga,
la cooperaciod, el respecte, el suport mutu, la
tolerancia, lareflexid i la calma. Aprendre a tenir
capacitat d’autocritica com a equip i valorar que
el suport emocional ha estat, és i sera tasca de
totes i tots. Tenir present que el procés de dol
(del professional, del malalt, del familiar, de la
societat) és llarg i cal temps.
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Es necessari realitzar formacié especifica i tenir
protocols per a situacions d’emergéncies en els
centres sanitaris; cal comptar amb un suport
psicologic especific per als professionals i
disposar d’espais (lloc i temps) per a moments
de crisi, tal com funciona dins els equips
d’emergéncies, per tal d’estar preparats per a
futurs episodis. Finalment, aprendre a extreure
els valors positius que la pandemia ha fet
aflorar i donar relleu al creixement personal i
professional ocorregut.



Entrevista

ENTREVISTA A JOAQUIM SERRABONA,
COORDINADOR DEL POSTGRAU EN
TERAPIA PSICOMOTRIU DEL COPC

Joaquim Serrabona Mas. Doctor en psicologia, professor a la Universitat Ramon Llull de
Barcelona des de 1997 fins a 2020. Psicoleg clinic, psicomotricista i terapeuta familiar
de I'Espai de Psicologia i Psicomotricitat Luden. Corresponsable del programa d’atencic
psicomotriu ales escoles publiques de Terrassa. Director dels cursos de postgrau “Especialista

enpsicomotricitat”i “Terapia psicomotriu”impartits ala Universitat Ramon Llull (25 edicions).
President de la Seccid de Psicologia de I'Educacid i del Consell Professional del COPC. Autor
de diversos llibres com: Abordatge psicomotriu de les dificultats de desenvolupament ed.
Horsori. Conversacions sobre psicomotricitat, ed. Corpora, etc.

La terapia psicomotriu ha evolucionat molt
els ultims anys o és una area que té el cos
teoric i practic molt consolidat i estable?

Les dues afirmacions sén certes. La
psicomotricitat com a disciplina té ja més
d’un segle d’historia, si comptem des que el
neuropediatre E. Dupré, va comencgar a fer servir
el terme psicomotricitat. Pero és indubtable que
la psicomotricitat ha evolucionat molt, tant en
el pla teoric com practic, gracies al seu propi
recorregut teoric i d’accio, que ha donat lloc
a nombroses investigacions i fins i tot a tesis
doctorals.

Com tot concepte, idea, corrent o disciplina,
la psicomotricitat s’ha anat construint amb la
suma de diverses aportacions, coincidents al
voltant d’uns conceptes fonamentals, pero que
tenen un eix comu en el concepte de totalitat
corporal. Entorn al cos i al seu moviment s’ha
anat construint una nova forma d’entendre
I’ésser huma.

També disciplines com les neurociéncies i la
psicologiadeldesenvolupamentdurantaquest
periode han aportat molt a la psicomotricitat i
a la psicologia en general. Disciplines que han

consolidat el marc teoric de la psicomotricitat,
ja ningl dubta de la unitat de ’ésser huma i
autors tan reconeguts com Damasio confirmen
la importancia de treballar sobre la totalitat
corporal.
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Com s’adapta una terapia psicomotriu a cada
condicio de cada persona?

Si hi ha alguna cosa que caracteritza l'abordatge
psicomotriu és el seu ajust a les necessitats i
demandes dels nostres pacients. Els dispositius
i metodologies es poden adaptar perfectament
a les diverses patologies i cicles vitals, sense
perdre l'esséncia del seu abordatge, que podem
resumir en cinc principis basics

1. Treballem en la dimensié motriu (cos i
moviment).

2. Treballem sobre la totalitat de la persona.

3. Busquem un equilibri sistematic sobre totes
les dimensions de la persona.

4, Afavorim el plaer sensomotriu i plaer de
domini (primariisecundari).

5. Afavorimel pasdel’accid,atravésdesituacions
emocionals significatives, a la mentalitzacio (de

l’accié al pensament).

Partint d’aquests pressupostos adaptem i,
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Joaquim Serrabona Mas. Doctor en psicologia,
professor a la Universitat Ramon Llull de
Barcelona des de 1997 fins a 2020.

perqué no, creem, una forma de fer que ens
permeti donar una bona resposta terapeutica.

D’altra banda en concebre la terapia com un
procés de co-construccié on el pacient és
considerat com un expert, ens situem en una
posicié dialogant que permet escoltar i actuar
de la manera més ajustada possible.

Enaquest sentit, durantlaformacié del Postgrau
enTerapiaPsicomotriu,donemgranimportancia
a l’apartat de formacié personal especifica on
ajudem els i les alumnes a construir un sistema
d’accions i actituds que permeti al terapeuta
psicomotriu, com he dit anteriorment, ajustar-
se a les necessitats pacient i donar una resposta
ajustada.

Com s’adapta una terapia psicomotriu a cada
context?

L'abordatge psicomotriu es potide fet es realitza
en diversos contextos, tant preventiu, educatius,
terapeutics i socials. Actualment sén molt
amplis els camps d’accié del psicomotricista. Hi
ha psicomotricistes als CDIAP, escoles ordinaries
i d’educacié especial, CSMIJ, institucions



privades, residéncies de tercera edat ... Es
veritat, que la metodologia psicomotriu
necessita unes condicions d’espai i material que
poden limitar la seva implementacié en alguns
llocs, pero cal dir que en aquests darrers 30 anys
ha estat molt significatiu 'augment d’espais i
projectes que en diversos contextos han anat
implementant aquest tipus d’abordatge, gracies
al fet que ha anat demostrant la seva efectivitat.

Hi ha diverses aproximacions teoriques o
metodologiques a la psicomotricitat?

Si,comentotadisciplinalamiradaiactuacio pot
ser diferent, i de fet fa uns anys hi havia un cert
enfrontament teoric entre una psicomotricitat
d’ordre més instrumental (cognitiva) i un altre
abordatge de tipus més relacional, amb gran
influencia de la psicoanalisi.

Actualment, com passa en altres tipus
d’abordatges terapeutics, s’ha produit un
procés integrador que des d’una fonamentacié
constructivista postula una terapia psicomotriu
integradora que dona una resposta real a la
totalitat de la persona. Aprofito per comentar
queel postgrau que realitzem al COPC té aquesta
concepcio integradora.

Quins son els possibles camps d’investigacio
en psicomotricitat?

La veritat és que sén molt amplis i variats.
Com he comentat anteriorment, tant en
’ambit nacional com internacional, hi ha una
produccié molt important d’investigacions que
es veuen reflectides en publicacions en revistes
especialitzades internacionals com la Revista
Iberoamericanade Psicomotricidad, o nacionals
com Entrelineas, on podem trobar articles amb
gran contingut.

També durant I’Gltima decada s’han publicat
molts llibres, en gran mesura gracies a la tasca
d’editorials com Corpora (Argentina) o Grad
(Catalunya), entre d’altres, i també de tesis
doctorals.

Actualment, estem confeccionant un repositori
internacional a través del grup GEIFP, que esta
recollint totes les investigacions i projectes

psicomotrius que s’han publicat a Europa i
America.

“Hi ha psicomotricistes als CDIAP,
escoles ordinaries i d’educacio especial,
CSMIJ, institucions privades, residencies
de tercera edat...”

Quins tipus de trastorns obtenen millors
resultats després d’una terapia en
psicomotricitat?

Tot i que inicialment l'abordatge psicomotriu
estava centrat en trastorns de [leficiencia
motriu (dispraxies) o trastorns de lesquema
corporal (lateralitat, adaptacié espai-temps),
progressivaments’haanatveientla sevaeficacia
enaltrestipusdetrastornsdeldesenvolupament
com els trastorns tonic emocionals (inestabilitat
o inhibicid), trastorns neurobiologics (TEA) i
de la personalitat o conducta. Tampoc podem
oblidar com la psicomotricitat pot donar

resposta a la prevencié en les diversos cicles

vitals, donant gran importancia a la infancia,
pero cada vegada més a la tercera edat.

Quins espais de formacié continua o per
compartir experiéncies i resultats en
psicomotricitat hi ha establerts?

Les formacions en psicomotricitat s’han
anat encaminant dins de la formacié
universitaria, en graus vinculats a la salut i
a leducacid, especialment en estudis com
Educacié i Psicologia. Aquesta via formativa,
generalment sol ser a través d’alguna optativa
que resulta insuficient per arribar als nivells
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d’especialitzacié necessaris per dur a terme un
treball psicomotor adequat.

Per aquesta rad la via formativa més completa a
Espanya passa pels cursos de postgrau. Aquests
cursoshananatevolucionantdemanerapositiva
en aquests Ultims anys, creixent en nombre
d’hores de formacid i sobretot en coheréncia
internai aprofundiment dels continguts, gracies
a l'experiencia formativa acumulada.

Com és el cas del Postgrau en Terapia
psicomotriu que organitza el COPC i que gracies
a lexperiencia de lequip docent, permet
donar una formacié especifica i profunda en
aquest camp professional, és a dir, acompanyar
lalumne des d’una formaci6é teorica solida
cap a una formacié practica que li possibiliti
per exercir la responsabilitat de la feina de la
persona psicomotricista.

“El Postgrau en Terapia psicomotriu
organitzat pel COPC ofereix els recursos
adients per dur a terme un projecte
d’intervencio en terapia psicomotriu”

Qué pot aportar el postgrau en terapia
psicomotriu organitzat pel COPC en la
formacio dels psicomotricistes?

La persona psicomotricista hauria de portar
a terme les tasques de prevencid, deteccid de
necessitats, avaluacid, diagnostic, orientacio,
assessorament i intervencié psicomotriu en
les diverses etapes evolutives i en els diferents
ambits d’actuacié (educatiu i terapeutic)
reconegudes per la FAPEE (Federacion de
Asociaciones de Psicomotricidad del Estado
Espaiiol).
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El Postgrau en Terapia psicomotriu organitzat
pel COPC, a part de permetre aconseguir
lacreditaci6 com  Psicoleg expert en
Psicomotricitat, ofereix els recursos adients per
dur a terme un projecte d’intervencié en terapia
psicomotriu, gracies als tres camps formatius
interrelacionats que desenvolupa el curs:
practic, teoric i personal.

El programa del Posgrau es pot

descarregar aqui.



https://www.copc.cat/cursos/2414/Postgrau-en-Ter-pia-Psicomotriu-1a-edicio-Intervencions-en-els-cicles-vitals
https://www.copc.cat/cursos/2414/Postgrau-en-Ter-pia-Psicomotriu-1a-edicio-Intervencions-en-els-cicles-vitals
https://www.copc.cat/adjuntos/adjunto_23001/v/D%C3%ADptic%20Postgrau%20en%20Ter%C3%A0pia%20Psicomotriu.pdf?tm=1625488896
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PRESENTACIO DEL GRUPDE
TREBALL GREATIVITAT, PROCES
ARTISTIC [ SALUT MENTAL

PER RAQUEL VIDAL ARANDES. PSICOLOGA CLINICA. PSICOTERAPEUTA PSICOANALITICA |

GRADUADA SUPERIOR EN BELLES ARTS

El Grup de Treball Creativitat,
proces artistic i salut mental
de la delegacid territorial de
Girona neix en plena covid-19, i

sorgeix com a necessitat de generar

un espai de pensament, estudi i

reflexio des d’on poder aprofundir i
investigar al voltant de |a psicologia
i els seus vincles amb la creativitat
i Part; concretament, de les seves

repercussions i manifestacions dins
del camp del psiquisme i de la salut
mental.

No és un fet casual que les membres que
integren el nucli d’aquest nou Grup de Treball
tinguin un vessant artistic que desenvolupen de
manera activa conjuntament amb la psicologia.

El fet creatiu neix de la imaginacié i engloba
diversos processos mentals entrellagats que
no han estat completament desxifrats per
la fisiologia. La qualitat de la creativitat pot
ser valorada pel resultat final i aquesta és un
procés que es desenvolupa en el temps i que
es caracteritza, entre d’altres, per loriginalitat,
per I'adaptabilitat i per les seves possibilitats de
realitzacié concreta. En aquest sentit, al Grup
de treball li interessa especialment el procés
artistic i les seves diferents manifestacions al
llarg del temps per tot el que aix0 té a veure amb
la cultura.

Reflexionaralvoltantdel’actecreatiuil’obrad’art
mitjancant la recerca i aproximacio a les vides i
obres de diferents autorsi disciplines artistiques
constitueix una de les propostes especifiques
del Grup de Treball. Amb el Monografic sobre
Vincent Van Gogh, que consta de tres articles al
voltant del pintor, ens volem donar a conéixer a
tots vosaltres, col-legiatsi col-legiades del COPC.

Esperem que els nostres escrits us enriqueixin,
us portin quelcom de nou sobre aquest gran
artista que va ser Vincent Van Gogh i, al mateix
temps, us agradi.
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La grandesa de Van Gogh. De I'obscuritat a la
llum Concepcid Escandell

Tres pel-licules i un documental: Van Gogh i
les mirades del cinema Roser Soliva

Vincent, Theo i Johanna Van Gogh: entre el

sacrifici, la gelosia i la acio Raquel Vidal
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LA GRANDESA DE VAN GOGH.
DE LOBSGURITAT ALALLUM

PER CONCEPCIO ESCANDELL DARANAS, PSICOLOGA CLINICA | PSICOTERAPEUTA

Esfreqiient qualificarels artistes com aindividus
marginats, genis incompresos i rebutjats, en
pugna amb el mén i amb ells mateixos. El topic
és absolutament aplicable al geni neerlandeés,
que va ser en quasi tots els aspectes de la seva
vida un fracassat: com a negociant, com a
predicador i com a pintor. Dels 800 quadres que
va pintar se’n van vendre pocs en vida.

Va treballar sense descans i preferia passar gana
que prescindir dels materials que necessitava
per a la seva obra. Concebia l'art com una
religié i s’hi va dedicar amb la resolucié d’un
anacoreta, al mateix temps que el turmentava
la soledat. Malgrat sentir un amor incontenible
cap a les altres persones era massa susceptible
i absorbent per a mantenir qualsevol amistat
durant gaire temps i, segons sembla, les dones
que va congixer se n’allunyaven per com era
d’exigent i pel menyspreu escandalés amb quée
rebutjava les convencions socials.

Amb el temps, després d’anys de sofriment i
abandonament, es va enfonsar totalment en
la seva estada a Arles, mentre convivia amb
Gauguin, on va ocorrer el lamentable i terbol
incident: es va tallar un tros d’orella. Va estar
ingressat en un psiquiatric i finalment es va
suicidar el juliol de 1890, als trenta-set anys.

El desenvolupament postum dels fets segueix
l’estereotip romantic del desti artistic. Ni tan
sols es va poder organitzar una exposicié com a
homenatge, tal com volia el seu germa Theo.

El dormitori de Van Gogh a Arle, série pictorica. Vincent van
Gogh. 1888

Que en sabem de la seva biografia

Vincent, fill primogeénit del pastor protestant
Theodor Van Gogh i d’Anna Cornelia neix el
30 de marg de 1852, li posen el nom de l'oncle
patern. Neix mort. Al cap d’un any, just el mateix
dia, tornen a tenir un fill a qui li posen el mateix
nom i passa a ser el substitut d’un fill idealitzat
mort. Neix, doncs, sota unes circumstancies
desafortunades. La vinculacié amb la mare ve
marcada per la depressio d’ella en la qual és
incapag d’oferir-li una vinculacié de seguretat
basica en 'ambit emocional. Aquesta vinculacio
li marcara com a patré la resta de les relacions
-de gran exigéncia- que anira establint al llarg
de la seva vida. Sera el germa gran de la familia
sense ser-ne el primogenit. Sera el geni que tots
coneixem. Quatre anys més tard neix Theo, el
germa que el va valorar i mantenir fins a la mort,
i amb qui va mantenir una relacié epistolar des
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dels dinou anys fins a la mort. Van tenir quatre
fills més, alguns dels quals van patir trastorns
psiquiatrics. En els antecedents familiars
sovintejaven els homes d’església i els dedicats
a comer¢ d’obres d’art, especialment pintura.
No és d’estranyar doncs que les dues vocacions
de Vincent vagin per aquests camins.

Les biografies parlen d’un nen trist, irritable,
fugisser, reservat, introvertit, de tracte dificil.
Va ser un estudiant mediocre, absort, amant
de passejades solitaries. Als vint-i-cinc anys
acumula una llarga llista de trasllats de ciutat
en ciutat i de feina en feina. Les vegades que
ha obtingut una placa laboral ha estat gracies a
la influéncia i relacions familiars, pero gairebé
totes han estat conflictives a causa de la seva
peculiar manera d’entendre l'art, la ideologia
contraria al comerg, la manca de comprensio
del que se lidemanavaii de les relacions socials.

“Tu saps que he descuidat la meva aparenca
personal, ho admeto, i admeto que resulta xocant
per a altres persones...s una bona manera
d’assegurar-me la solitud necessaria per poder
aprofundir més o menys en algun tema que em
preocupa.”

Carta 120 abril (1879).

A partir d’aqui ja sera incapag de guanyar-se la
vida i haura de ser mantingut pels pares pero
sobretot per Theo. Amb el seu fort caracterigran
obstinacié decideix anar a Borinage, a les mines
de carb6 de Belgica com a sacerdot, després
d’un desengany amords, la frustracié del qual el
porta a abocar-se alareligid. Viu en una pobresa
extrema, no menja, dorm sobre palla perque
regala els pocs mobles que li havien comprat els
pares. Visita malalts. Les espantoses condicions
de vida de la poblacié van commoure la seva
consciéncia social. Es va vestir i viure com els
miners. En un intent de ser un d’ells s’embrutia
de carbd. Hi treballara durant sis mesos fins que
els seus caps el destitueixen per la mala imatge
que dona de l’església. El fanatisme, 'abnegacio
propera a l'ascetisme i l'absolut rebuig a seguir
les normes i els consells dels seus superiors el
decideix de seguir sense sou, amb una manca
de recursos material superior a la de la poblacié
minera. Entra en una crisi profunda. Es va trobar
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en aquell entorn tan negre, desesperadament
pobre, sense feina, sense direccid. Frustrat,
humiliat i avergonyit per no poder complir
cap de les expectatives que s’havia marcat, se
n’aparta i acaba queixant-se amargament del
que ell viu com a intromissions de la familia en
la seva vida. Persistira a seguir un cami propi
que ell considera “la veritable vida”.

“Si sents que sOc un pes mort o una carrega per a
tu o per a la familia, que no serveixo per res...fins
al punt al qual seria millor no existir... si fos aixi jo
seria victima de la tristesa més absoluta i cauria
en la desesperacio... No puc suportar ser la causa
de tants disqustos... preferiria no durar massa en
aquest mon... Sense voler m’he anat convertint
dins la familia en un personatge impossible i
sospitos, en algu que no té la confian¢a dels
altres... Soc un home passional, capag¢ d’actuar
amb insensatesa i de penedir-me’n poc després”
...”una part de nosaltres que diuen que no mor
mai i que anomenen anima, no deixa de buscar, i
buscar, i buscar” (Carta 120, abril de 1879).

S’ha traslladat disset vegades entre els vuit i els
trenta anys. No ha estat capag d’arrelar enlloc
ni ha fet vincles significatius amb ningu fora de
Theo. En aquesta etapa pinta dos-cents quadres
obscurs i terrossos que deixara a casa la mare i
aquesta els vendra al drapaire. Els quadres que
el situen entre els més grans no apareixeran fins
als quatre darrers anys de la seva vida.

Alllarg de la seva obra veiem com es va produint
un canvi moltsignificatiuen I’ds de laforma pero
especialment del color. Les primeres epoques
elsdibuixosacarbdilespinturesenl’etapadeles
mines son foscos i intimistes, volia expressar la
dignitat laboral del proletariat camperol. Sentia
una profunda aversié cap al mén industrial, el
qual considerava que degradava I’ésser huma.
“Menjant patates” seria un bon exponent de
la dignitat, ’honestedat de guanyar-se la vida
amb el treball dur, l'austeritat, sense sotmetre’s
als canons de la bellesa que deforma per poder
arribar a l'esséncia. La seva carrera artistica es
va limitar a deu anys. Inicia el 1880 després del
seu fracas com a predicador, entre els miners
de Borinage. En aquells dibuixos es pot veure la
profunditat dels seus sentiments humanitaris
que ’havien portat al sacerdoci, sobretot la
compassio pels treballadors humils. Admirava



Menjant patates, pintura a l'oli. Vincent van Gogh. 1885

Dickens, Victor Hugo i Zola perque tenia una
consciencia social molt desenvolupada que el
feia dibuixar quadres sentimentals i moralistes.

Després d’aquesta etapa d’obstinada religiositat
i sacrificis humiliants, que I’ha dut voluntaria-
ment a viure en la miséria més absoluta, marxa
cap a Paris on contacta amb els impressionistes
i s’inicia un periode que anira en increment de
la seva passio pel color. Hi ha una migracié de
nord a sud, és el seu intent de fugir de la foscor,
de buscar la llum a través del color. Es produeix
una separaciéo amb el passat i es desborda la
seva capacitat creadora, deixa el mén obscur
dels camperols juntament amb la religiositat
cristiana que es transforma en [lum, en la cosa
primigénia, com a forga vital, d’expressié i afir-
macio existencial, apareixen els blausi els grocs.

“En la sublimacio I'impuls originari desapareix per
que li és sostreta I'energia en benefici de la catexi
del que la substitueix...la sublimacio necessita
d’un torrent irrefrenable de libido... per aixo la
sublimacio apareix quan desapareix la repressid.”

Fenichel (1982).

Va al sud cercant la llum del Midi, on la
naturalesa és més agradable, la llum més
clara i els colors més intensos. Se sent envait
per una forca “lluminosa”, l'euforia del groc.
La cerca subjectiva d’'un mon més enlla de les

aparences. Es trasllada a Arlés amb el somni
de crear una comunitat d’artistes, els colors de
la Provenca varen ser per ell una experiéncia
transformadora. Enlluernat pel que l’envoltava
alhora que turmentat per l'angoixa interior
expressa en els quadres la seva desbordant
intensitat emocional. No estava satisfet de
pintar el que veia: plasmava el que sentia. La
seva obra es va convertir en la personal visi6
del mén i en l’expressio de l’essencia del pintor.
Tenia emocions intenses pero descontrolades
que linundaven en lagitacié incapa¢ de
posar distancies o distingir entre ell i els seus
sentiments. Viu doncs en predomini del procés
primari. No ha pogut madurar.

Una vegada més les coses no li van com ell volia
i és ingressat a l’asil diagnosticat d’epilépsia,
pero també hi havia malnutricio, sifilis,
alcoholisme i esquizofrenia, amb episodis de
greus crisis psicotiques. Mai va rebre mostres
de reconeixement public de la seva valua, al
contrari, tant les relacions familiars com les
socials li retornaven la seva manca d’habilitats
emocionals, laborals, socials, ni tan sols era
capagd’alimentar-se otenircurade lasevasalut.
Va passar époques en que les seves conductes
eren clarament autodestructives. Es negava a
menjar, adormiren un llit, a vestiro calcard’una
manera minimament correcte. Sentia plaer en
autosofriment, s’agredia i renunciava a satisfer
les seves necessitats basiques.

PSIARA 25



La nit estelada, pintura a l'oli. Vincent van Gogh. 1889

La visié que plasma prové del més profund del
seu ésser, d’una voluntat vehement, d’unes
vivencies delirants que alhora que expressaven
el seu estat també incrementaven la pertorbacio
mental.

S’imposa una realitat purament subjectiva,
impulsiva i desordenada. La llum copsada
i retinguda en la pintura es converteix en
un cordd umbilical que l'uneix a la vida. Les
obres gaudeixen d’una exagerada intensitat,
l’ansia creadora el desborda en les epoques de
lucidesa. S’acosta a la naturalesa en una relacié
directa i erotica. Vol plasmar el llenguatge de la
naturalesa, vol copsar el que és viu, sentir-ne el
batec mistic de 'absolut.

La nit estelada transmet lexperiencia d’un
esdeveniment de fusié amb el cosmos. Com una
mena de realisme oniric on la naturalesa sembla
estar sacsejada per un desassossec. El trag
impetuds forma diferents centres de forca que
es compenetren i lluiten entre si, com si fossin
camps magnetics que s’atreuen i repel-leixen al
mateix temps. Utilitzava el color arbitrariament
per aconseguir més potencia en lexpressid
emocional, la tecnica de lempastament, el
trac que sobresurt del lleng com un relleu i les
pinzellades gruixudes ho omplen tot amb un
ritme insistent i febril.

Formes dinamiques carregades d’energia
definiran el seu estil pictoric i sera recordat per
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aquesta capacitat seva de traslladar-nos a un
mon on ens fusionem amb la forca primigénia
delirant de la vida.

“Els pintors -per no parlar dels artistes- una
vegada mortsisoterrats, parlen a les generacions
seglients amb les seves obres. Es aixo tot, o hi ha
encara alguna cosa més? En la vida d’un pintor,
la mort no és el més dificil que s’ha de suportar’...”
La visié de les estrelles m’ha fet somiar, perqué
els punts l[luminosos del firmament no poden ser
punts d’un mapa?... Aixi com agafem un tren per
anar a una altra ciutat podem agafar la mort per
anar a les estrelles.”. (Carta 506, 9 de juliol de
1888).

Als tres quadres que realitza de la seva habitacid
s’evidencia la contradiccio entre la necessitat
de recrear un ambient de confortable refugi
i laillament que es produeix entre els pocs
mobles sense relacié entre ells, la sensacid
aclaparadora d’escurcament dels objectes, i el
terra en pendent cap endavant com si pogués
caure sobre nostre.

En els darrers dos anys de la seva vida va pintar
a radé de quadre per dia, no feia altra cosa en
un intent desesperat de fugir d’ell mateix.
Profundament turmentat, I'angoixa l'obligava
a treballar sense parar. Freud ens explica que
“l'angoixa apareix com a reaccié enfront de
I'absencia de l'objecte que hauria de satisfer les
necessitats del que la pateix” (1925).



Pintaamb pocacura,detallsvagamentinsinuats,
formes i contorns oberts, pinzellades soltes,
treball realitzat a gran velocitat que fa que
malgrat que latematicasiguiidil-lica, "atmosfera
és de gran intranquil-litat. Les pinzellades
nervioses son portades al limit a mesura que es
van allargant i retorcant. Lequilibri esta sempre
al llindar de la ruptura, exposat a la destruccid i
recompost en una organitzacio precariaisublim.

Lacan diria: “L’'obra voreja el Real incandescent
de la Cosa, evitant submergir-s’hi, alhora que
evita lallunyament protector que rebaixaria la
tensid i la forga”.

La vida i la pintura van arribar a ser per a ell
una unitat inseparable. La forca productiva
de linconscient es manifesta d’'una manera
incendiaria, desbordant. Va aconseguir allo
que desitjava, copsar l’esséncia, el principi del
fet vital a través del color com a ale i esséncia
dels objectes. La forca de la pulsid i la plasticitat
(simbolica, imaginaria) de la forma son un
intent de sublimacié del seu malestar i la cerca
de donar sentit a la seva existéncia. En el treball
pictoric aboca aquesta energia pulsional, oferint
al mon la visibilitat del que és invisible. Pinta el
que és sagrat, que per ell és el rostre de Déu,
l’absolut cristia no és el misteri celestial, no esta
separat de ’home, esta arrelat a la terra.

Vacrearelseu propiunivers, ple d’energia, colori
movimentenunintentd’alliberar-sedelapesada
ombra de la melangia, del sentiment profund
de no tenir arrels, de ser llancat a la incertesa i
d’estar marcat per un desti d’infelicitat, d’una
vida sense sentit. Vincent vol fer-se un nom per
a ell mateix, no accepta les normes (Forclusio
del nom del pare) que el porta a una vida
desarrelada de rodamoén. La pintura el salva i
el condemna alhora. Com es pot viure en una
identitat morta, destinat a sereldoble d’unideal
impossible d’igualar? El que el va salvar de la
melangia del nord, la passio absoluta del color-
llum, el va empényer cap al desencadenament
de la psicosi, va perdre la distancia necessaria
per sobreviure. La seva existencia no va ser
concebuda com a valor en si, estimada per si
mateixa, sind només com a substitucié del fill
primogenit perdut. La coincidencia de la data
de naixement i posar-li el mateix nom demostra
que no se’l va registrar amb reconeixement

d’existéncia propia. Probablement la mare no
va poder entrar en sincronia amb ell de nadd,
per la qual cosa va aprendre a entregar-se de
manera fusional a allo que tenia sentit per a ell
-als desafavorits, a 'art, a la llum...- en intents
de dissoldre-s’hi, es va desintegrant per passar
a fondre’s en l'absolut. Aquest fet és el que el
fa ser qui és, i permet que les seves pintures el
converteixin en un geni.
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TRES PEL-LICULES | UN
DOCUMENTAL: VAN GOGH I LES
MIRADES DEL CINEMA

PER ROSER SOLIVA, PSICOPEDAGOGA
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Els ulls d’en Van Gogh tenien una manera molt
particular de veure el méniell va dedicarels deu
darrers anys de la seva vida a intentar fer arribar
als homes aquesta manera de mirar i veure.

Alguns directors de cinema han mostrat, amb el
seu treball, la seva manera de veure Van Gogh.

Buscant material per escriure aquest article, em
vaig imaginar els cineastes com els savis cecs
de la llegenda india que pretenien descobrir
que és un elefant amb la sola ajuda del tacte.
El que palpava la orella de l'elefant descrivia
el paquiderm com la vela d’un vaixell, el que
intentava encabir la pota entre els bracos
imaginava l'animal com un arbre forti ample, la
trompa li semblava al tercer una mena de serp
molt gruixuda i el quart, fent lliscar les mans
pel costat de lelefant, afirmava que era un
mur de superficie rugosa. Cada un d’ells tenia
a les mans una petita part del que era ’enorme
animal que volien conéixer pero sumant les
quatre interpretacions dificilment haurien
pogut assolir imaginar la meravella que tenien
davant...

D’alguna manera, crec que ha passat quelcom
similar amb les pel-licules que s’han fet sobre
Van Gogh. Vaig trobar dotze documents
cinematografics, entre pel-liculesidocumentals,
al voltant de la figura del pintor. No totes sén
senzilles de trobar pero vaig decidir centrar-
me en les quatre que, al meu entendre, podien
aportar més llum sobre el pintor i la seva



influéncia en el seu moment vital i en la historia
de l'art.

En primerllocem vaigdecidir peldocumental de
Daniel Ferrer, per amarar-me de realitat abans
de comencar amb les pel-licules propiament
dites, per seguir després, i per aquest ordre,
amb Robert Altman, Maurice Pialat i Julian
Schnabel. Em va moure a fer-ho aixi que sén
directors molt diferents de qui conec part de la
seva obra i que van ser els que em van ajudar a
fer el pont amb els savis de la llegenda. Al final
de l’article hitrobareu el llistat dels documentals
i les pel-licules.

Van Gogh va viure només 37 anys dels que, pel
que sembla, només els deu darrers han estat
d’interés per al cinema. Altman és qui abasta
més temps de la vida del pintor, mostrant part
delasevavidaabansd’arribara Franca;els altres
directors, ja el situen directament o bé a Paris o
bé a la Provenca, on va acabar morint després
de rebre un tret a 'abdomen que el va anar
apropant a la mort lentament en una agonia de
dos dies. Durant molts anys es va pensar que va
ser un suicidi pero aquesta teoria no es va poder
confirmar mai i només Schnabel, a la seva
interpretacié del que van ser els darrers tres
anys de vida de Van Gogh, dona una possibilitat
que fos un accident desafortunat.

Les tres pel-licules tenen alguns aspectes
comuns, com és natural, pero tenen moltes
diferencies, fins i tot des d’un punt de vista
conceptual. Es interessant comprovar com
perfilen el personatge a través dels colors, la
musica, els aspectes de la personalitat i les
emocions que s’expressen a cada una de les
pel-licules.

Altman va decidir comencar la seva cinta
sotragant consciencies...

Van Gogh va néixer el 30 de marg de 1853, un
any abans, el 30 de marg de 1852, havia nascut
mort el primogenit dels seus pares, a qui van
anomenar Vincent. El pintor va ser un fill de
substitucio... i 134 anys més tard, el 30 de marg
de 1987, com si es tractés d’un mal acudit de la
vida, la sala de subhastes Christie’s va rebentar
els preus del mercat de l'art venent un dels
quadres de la serie d’Els Gira-sols per vint-i-dos

milions i mig de lliures esterlines. Altman va
decidir comencar la pel-licula amb les imatges
reals de la subhasta que no va durar més de cinc
minuts. Van Gogh havia pintat el quadre per
obsequiar-lo a un dels pocs amics que va tenir
a la vida; el va pintar per decorar [’habitacié de
Paul Gauguin a la casa d’Arles que van compartir
un temps. Potser hauriem de dir que l’acudit de
mal gust el van fer els responsables de Christie’s.

Els gira-sols, série pictorica. Vincent van Gogh. 1888

A partir d’aqui coneixem un Vincent que, decidit
adedicar-se a pintar, esta en guerraamb el mon,
depéndelseu germa Theoi és capagdevincular-
se amb poques persones. Les habilitats socials
que mostra no li posen facil i provoca rebuig alla
on va. Coleric i amb un profund sentiment de
tristor, amb la frustracio de veure que no s’entén
el seu estil, que el seu germa tot i ser marxant
d’art no pot vendre ni un sol dels seus quadres
(tema que valdria la pena analitzar en un altre
moment) i que els seus intents per poder tenir
una familia o conservar algun amic no acaben
bé, es va deteriorant.

Altman, amb els cops d’imatge, la mdsica dura,

els negres, ocres, marrons, grisos i les ombres
que dominen la imatge, aconsegueix donar
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una idea d’hostilitat que ens pot fer connectar
amb el que Van Gogh devia sentir en molts
moments per dir, ja de gran, “La meva joventut
va ser trista, freda i esteril”. Altman va optar
per mostrar el Van Gogh més animal, visceral
i reactiu, remarcant molt els aspectes socials
com la pobresa, la diferéncia entre classes, les
estridéncies del pintor i allo que ’envoltava; de
fet,lesemocions que mésocupen latramasodn la
rabia, la desconfianca, la gelosia, el menyspreu,
la impaciéncia, la desintegracid, l'odi, la ira i la
desesperacio expansiva, molt propies d’esperits
turmentats

Només un any més tard del rodatge de la cinta
d’Altman, Maurice Pialat va decidir filmar la seva
versio dels fets. Ens acotem més en el temps i
ens centrem en les relacions que va establir Van
Gogh amb el Dr. Gachet i la seva filla Marguerite
a la localitat d’Auvers-sur-Oise, on s’allotjava a
la pensid Ravoux.

Si bé és cert que queda clar que no li agrada
gaire relacionar-se i no és gaire comunicatiu,
ens parlen d’un Vincent amb sentit de ’humor,
menys turmentat, sensible i molt més contingut
i reflexiu.

Una musica bucolica interpretada al piano
acompanya les imatges, el blanc i la llum
inunden els interiors i els verds, blaus cel i grocs
dominen els exteriors. La hostilitat apareix
de manera molt puntual i acotada. Pialat va
acabar fent una pel-licula molt més intima, que
sembla connectar més amb el mén intern dels
personatges i ens permet veure un Van Gogh
més laconic i ser testimonis dels seus ultims
dies amb més serenitat.

Semblaria que el director no va voler renunciar
a mostrar una certa “joie de vivre”, malgrat
el conegut desenllagc. Les emocions que
més s’expressen a la cinta son la curiositat,
l’expectativa, 'lamor, el desig, ’humor, la tristor,
la desesperacié continguda, el menyspreu per
ell mateix i pels critics d’art, la decepcidilaira.

Julian Schnabel, és I’Gnic d’aquests directors de
cinema que, a més, és pintor. Al 2018 va rodar la
tercera de les pel-licules que he visionat per fer
aquest article i ens va mostrar la seva visio del
Van Gogh més mistic, fragil i ingenu.

30 PSIARA

Aqui, més que a cap de les altres cintes, som a
Provenca, hi som de veritat, grapegem la terra,
els branquillons ens esgarrapen els turmells,
el sol ens enlluerna, i a cop de piano anem
vivint els impactes que el paisatge va tenir en el
pintor que s’hi vol fondre, vol formar part fisica
de tot el que veu i sent, literalment. Es un luxe
que el director sigui pintor perqué preparem
les pintures, les teles, les canyes amb les que
Van Gogh es feia les plomes i sentim reflexions
al voltant del que és l'Art, des de la filosofia,
lestética, la mistica...

A banda de lartista, els personatges principals
son el pas del temps, la seva fragilitat mental i
la comunitat que li mostra incomprensio; tant
els nens com els adults sén agressius i violents
amb ell. No hi ha cap mena de respecte pel que
fa i aixo el fa emmalaltir, perque en realitat tota
la pellicula parla de la seva recerca d’amor.
Buscava amor en qualsevol de les seves formes
pero la vida va ser mesquina amb ell, en aquest
sentit.

Aqui, les emocions que dominen son la
por, la dependéncia, l'amor, el desig de
transcendeéncia, la passid, laltruisme, el
desconcert, la perseveranga, els sentiments
d’abando, la solitud, la desesperacid i la catarsi
en un ambient on grocs, blaus, verds, vermells,
pedres i grisos ens omplen els ulls.

Deia al principi que vaig comencar pel
documental de Daniel Ferrer perque em volia
amarar de realitat abans de submergir-me en
la ficcid/realitat de la seva biografia vista pels
altres tres directors. No volia que la ingenuitat
em fes una mala passada i crec que vaig fer bé.
Sovint passa que la visié de l'obra d’un geni
queda esbiaixada per aspectes especulatius, i
Van Gogh era un geni.

El documental explica un viatge. Viatgem amb
’equip que va fer el documental a tots els
paratges que van acollir Van Gogh durant la seva
estada a Provenca. Hi viatgem ara...i sentim els
testimonis de ciutadans d’Arles, Saint Rémy
i Auvers-sur-Oise, artistes, descendents de
persones que van coincidir amb Van Gogh en
aquells anys, estudiosos de l’art, directors de
museus, metges, ...persones que d’una manera
o altra enriqueixen la reflexié al voltant de lart,



de tot allo que va inspirar Van Gogh i de com,
passats els anys, la zona explota la figura del
pintor fins al punt que han arribat a pintar els
seus llocs habituals amb els colors que ell els
va pintar quan no eren els originals, sent els
quadres la seva interpretacio.

Escoltant els testimonis del documental, i amb
l’estat d’anim que provoquen les pel-licules, un
no potevitar pensarque socialmentlacreativitat
artistica i la innovacié en el mén de la cultura
no ho tenen facil ara, com no ho han tingut facil
mai. Quants artistes com Van Gogh han pogut
guarir, o tenir la sensacié de guarir, una mica el
seu dolor a través de l'art? | quants hauran de
sentir, com ell, que el seu art no interessa? Qui
s’acabara lucrant amb aquest dolor artistic?

| una pregunta que em faig d’enca que vaig
comencar a pensar larticle, perqué només
han interessat els deu darrers anys de la vida
del pintor? Els vint-i-set anteriors van anar
configurant el que ens va deixar a la seva obra i
els tenim a 'lombra.

“La meva avia tapava un forat del galliner amb
un quadre que li va regalar ell”

“Lagents’entretenia disparant als seus quadres,
per diversid!”

Van Gogh va passar 75 dies al poble on és enterrat,
Auvers-sur-Qise.
Va pintar 80 quadres en 75 dies.

Va patir 30 hores d’agonia abans de morir.
(Julian Schnabel)

FILMOGRAFIA

PEL-LICULES

*  Elboigdels cabells vermells (Lust for life).Dir:
Vincent Minelli. 1956 .

e Vincenti Theo (Vincent & Theo). Dir: Robert
Altman. 1990.

e Vincentijo (Vincent et moi) Dir: Michael
Rubbo. 1990.

*  Van Gogh. Dir: Maurice Pialat. 1991

e The Yellow House. Dir: Chris Durlacher (TV-
movie) 2007.

*  Van Gogh: Painted with Words. Dir: Andrew
Hutton. 2010.

¢ Loving Vincent. Dir: Dorota Kobiela, Hugh
Welchman (Animacid) 2017.

e Van Gogh, a las puertas de la eternidad (At
Eternity’s Gate) Dir: Julian Schnabel. 2018.

DOCUMENTALS

e Vincent: Vida y muerte de Vincent Van Gogh
(Vincent: Life and Death of Vincent Van Gogh)
Dir: Paul Cox. 1987.

e Lainspiracion de Van Gogh. Dir: Daniel Ferrer
Daumas. 2010.

e Vincent Van Gogh. Una nueva mirada (Vincent
Van Gogh: A New Way of Seeing).
Dir: David Bickerstaff. 2015.

*  Van Gogh, de los campos de trigo bajo cielos
nublados (Van gogh: Tra il grano e il cielo).
Dir: Giovanni Piscaglia. 2018.
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VINGENT, THEQ | JOHANNA VAN
GOGH: ENTRE EL SAGRIFICI, LA
GELOSIA LA REPARACIO

PER RAQUEL VIDAL ARANDES. PSICOLOGA CLINICA, PSICOTERAPEUTA PSICOANALITICA |

GRADUADA SUPERIOR EN BELLES ARTS

“No hi ha fantasmes a les pintures de Van Gogh, ni visions ni al-lucinacions.
Unicament la torrida veritat d'un sol a les dues de la tarda. Un lent malson genesic,
a poc a poc elucidat. Sense efectes. Perd alla hi és el patiment prenatal. Es el llustre

humit d’una pastura, de la tija en un pla de blat que és alla a punt per ser collit. [ a qui
la natura un dia ha de retre comptes. Com també |a societat retra comptes de la seva
mort prematura.” (Artaud, 1968: pp. 100-101)

Vincent Van Gogh és el pintor per excel-lencia.
Es qui ens apropa a alld essencial sense haver-
s’ho proposat. Es aquell que desvetlla® el que
la realitat amaga als nostres ulls en cadascuna
de les seves pinzellades farcides d’energia
pulsional, perque és 'iinic que no va voler anar
més enlla de la pintura com a medi estricte
de la seva obra i com a marc estricte dels seus
mitjans. Vincent ens deixa un llegat universal
en el moén de lart, ja que ens introdueix amb
una contundencia mai vista fins llavors a
’expressivitat a través de la matéria, enriquint
la recent estrenada modernitat. Es qui navega
magistralment entre el geni i la bogeria.

Certament va ser prematura la seva mort.
L'artista es va disparar un tret el 27 de juliol

1 De el llati develare: ‘descobrir, ‘aixecar el vel, tant en el sentit de
‘treure el vel que cobreix alguna cosa’ com en el sentit figurat de
descobrir alguna cosa oculta o desconegut, treure-ho a la llum!
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de 1890, als mateixos camps on havia estat
dibuixant i escrivint al seu germa Theo, amb
el qual estava fortament unit amb un vincle
fusional. Mori als seus bracos dos dies després.
Tenia 37 anys.

Vincent i Theo. Vincle simbiotic.

S’ha escrit molt sobre Vincent Van Gogh, sobre
la seva obraila seva vida -que van de la ma com
en cap altra artista-. La correspondéncia que
va mantenir amb el seu germa al llarg de divuit
anys queda recollida a les Cartes a Theo, obra
que esdevé font d’informacié essencial quan
ens apropem al pintor. Els germans compartiren
pensaments i projectes i a les cartes es posa
de manifest la personalitat de Vincent, d’una
vulnerabilitat aclaparadora malgrat que de
manera intermitent manifestava una duresa
de caracter i un hermetisme que li dificultaren



la seva vida amorosa, sexual i afectiva. Va
expressar sempre la necessitat de proteccid
d’en Theo amb el qual van mantenir una unio
de caire simbiotic; en ell projectava tota la seva
necessitat emocional.

“Gracies per la teva carta, pero aquesta vegada
m’has tingut en suspens. Els meus diners es van
esgotar dijous; aixi doncs, arribar fins al migdia
de dilluns va resultar terriblement llarg. Durant
aquests quatre dies he subsistit principalment
a base de cafe, encara per pagar. No és culpa
teva, perqué estava rabiant pels meus quadres
emmarcats i he forcat massa el meu pressupost
... avui mateix em tornaré a arruinar perque he
de comprar la tela i preparar-la jo mateix, ja que
la de Tasset no ha arribat encara. Pots demanar-
li, al més aviat possible, si me ’ha enviada? Deu
metres, o almenys cinc, de tela normal, a dos
francs cinquanta. Tot aixo em seria igual, estimat
germa, si no sentis que tu mateix estas patint
aquesta pressio del treball...voldria arribar a
fer-te comprendre aquesta gran veritat: donant
diners als artistes, tu mateix fas una obra d’art.
Desitjo unicament que les meves obres arribin
a ser de tal manera que tu no et sentis massa
descontent del teu treball...(550)” (Vincent Van
Gogh, 2017,pp. 311-312).

Si intentem entendre aquest vincle entre els
germans, hem de retrocediri cercar en les arrels,
enl’inici.VincentVan Goghvaserelfillgrand’una
familia de sis germans. Va néixer el 30 de marg
de 1853 a Groot-Zunert (Holanda) exactament
un any després de que naixés mort un germa al
qual havien posat també el mateix nom que ell
duia. Ocupar el lloc d’un germa mort no suposa
precisament una entrada planera ni facil en
aquest mon. El fet que el futur artista dugués el
mateix nom que el seu germa explica fins a quin
punt la mare havia quedat afectada per la mort
del primer Vincent. El nostre Vincent va créixer
al costat d’una mare deprimida. De fet, entre els
seus records més punyents de primera infancia
hi figura acompanyar sovint a la mare a visitar la
tomba del germa mort.

En aquest sentit, fent referéncia a Donald
Meltzer?, qui va aprofundir en la importancia

2 Donald Meltzer (1922 - 2004) va ser un psicoanalista d’origen

estatunidenc. Va treballar i, en certa manera, complementar el
treball amb Melanie Klein. Va ser docent durant més de 20 anys a la

del primer vincle que fem en arribar en aquest
mon, amb Van Gogh ens trobem amb un nadé
que inicia la seva vida al costat d’'una mare amb
la qual no pot establir d’'una manera prou ferma
el que Meltzer denomina reciprocitat estética® .
VincentVan Gogh havia nascut ocupantun espai
buit, el del primer Vincent, la qual cosa anul-lava
lasorpresainicial de lamareiposava en entredit
la sensacié de meravella tan necessaria per
construir un llag emocional ferm i genui.

Aquest fet marcara el seu desenvolupament
psiquic i emocional. Tal i com es posa de
manifest en les biografies del pintor, la
relacié amb la mare va estar marcada per una
gran ambivaléncia. Podem afirmar que en
els seus inicis no va internalitzar una mare
suficientment bona i aquest fet, conjuntament
amb els seus complexos trets de personalitat,
tindra com a conseqliencia un desequilibri que
s’anira manifestant al llarg de la seva vida i que
culminara amb els brots psicotics de la darrera
época. De fet, el seu maxim desig en aquesta
vida per damunt de tot, era pintar i estimar
d’una manera profunda, fins i tot delirant.
Contrariament a aquest desig, la seva existencia
va ser un seguit de desarrelaments i rebutjos.

L’Gnica persona que va ser al seu costat d’una
manera significativa fou el seu germa Theo, a
qui en Vincent sovint anomenava Theo-Mare.
Vincentva projectar en elluna bona mare, ja que
la seva interna era malmesa; Theo va respondre
tant com va poder, condicionant d’aquesta
manera tota la seva vida.“Ell representava la
bona mare idealitzada, i de fet, quan va arribar
al costat de Vincent quan era a punt de morir,
el pintor va afirmar -referint-se al tret que es va
disparar- que ho va fer pel bé de tots.” (Jackson

Tavistock Clinic de Londres. Treballa també en collaboracio estreta
amb W.Bion, Roger Money-Kyrle, Esther Bick i Martha Harris (la seva
esposa). El seu reconeixement en l'‘ambit internacional va comengar
amb els treballs clinics sobre l'autisme i es va afermar amb el des-
envolupament de les seves innovacions teoriques, entre les quals es
destaquen les nocions de conflicte estetic i d’identificacio projectiva
intrusiva.

3 Es tracta d’un fenomen que es produeix entre el nadé i la mare
quan aquest, acabat d’arribar en aquest mon, se sent desbordat
per la bellesa que percep d’'aquesta i ella respon amb una sensacio
de meravella que fa més estret el vincle entre tots dos, fomentant
el desenvolupament mental i l'equilibri emocional del nou nat.
Podem entendre-ho com a un enamorament necessari per poder
créixer dins del marc del que podem anomenar com a salut mental.
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Retrat de Theo Van Gogh (1887) -amb barret de palla- i Autoretrat (1887) -amb barret de feltre clar-. Autor: Vincent Van
Gogh. Museu Van Gogh, Amsterdam (Fundaci6 Vincent Van Gogh)

& Magagna, 2015). Theo Van Gogh va morir sis
mesos després que en Vincent ho fes. El treball
excessiu i el suicidi del germa, juntament amb
el seu mal estat de salut, li van provocar un
col-lapse mental a l'octubre de 1890. La seva
familia el va ingressar en un hospital d’Utrecht,
on va morir a causa de la sifilis als 33 anys, el 25
de gener de 1891.

Sacrifici. Ofrena. Desig de cura.

Entenem que Vincent Van Gogh va sacrificar la
seva vida: “ho he fet pel bé de tots”, expressa ell
mateix literalment... pero, podriem hipotetitzar
que ambdds germans van sacrificar 'existencia
en la que podria ser considerada com a una
doble ofrena? Hi ha molt a debatre en aquest
sentit.

S’imposa una realitat purament subjectiva,
Sacrificar vol dir oferir -generalment a una
divinitat- alguna cosa o algu en el seu honor. Hi
ha implicit un acte de destruccié i/o de mort.
Vincent va oferir la seva vida pel bé de tots, i
Theo el va seguir malgrat i que no fos a través
d’un acte suicida.

Des del punt de vista antropologic, la funcio
de lautosacrifici, és el resultat d’una seleccid
cultural propia de l’ésser huma. Encara que
sembla estar en contra de la seleccid natural
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-que afavoreix la supervivencia de l'especie- la
funcié de lautosacrifici és la d’augmentar la
cohesié social. Els que practiquen l'autosacrifici,
en el fons, volen demostrar que sén capagos
d’oferir la seva por i el seu patiment pels altres,
és una demostracié de fortalesa. Per exemple,
les autoflagelacions solen realitzar-se en public
i son conductes que, en el passat, servien per
mostrar als enemics que el grup era molt fort,
fins al punt d’arribar a ’heroisme sense que hi
hagués necessitat.

Des d’un punt de vista religids, atés que les
religions han estat -i sén encara- la columna
vertebral de moltes societats, el mecanisme de
sacrificiiautosacrificifiguraentreels seusrituals
«per la seva funci6 de cohesié, de comunicacié
entre el mén sagrat i profa, de control de
la naturalesa salvatge i de contencié de la
violéncia», com explica la catedratica d’Historia
mexicana Maria Alba Pastor, que relaciona el
sacrifici amb la reproduccié de la comunitat.
També entre els grecs, els romans, els celtes i
els vikings es realitzaven sacrificis humans per
obtenir el favor de les divinitats. En uns casos
les victimes eren degollades, en altres cremades
en el foc purificador. A América, sé6n molts
els exemples de sacrificis humans anteriors a
l’arribada del Cristianisme, pero també s’han
documentat casos d’autopenitencies doloroses:
des d’epoques molt remotes era comu entre



els maies un ritual de purificacié que consistia
a fer-se sagnar les orelles, la llengua i fins i tot
el penis amb un instrument tallant d’obsidiana.
Es considerava un acte individual de contricid,
pero també podia fer-se de forma col:lectiva. En
definitiva, res diferent de 'autocastig cristia com
a formula de reconeixement com a pecadors i
penitents, tal com ho defineix M. Foucault «es
tracta de provar el sofriment, la vergonya, la
humilitat d’un individu ple d’impureses».

Podem considerar que |'objectiu conscient -o
inconscient- de Vincent Van Gogh quan es va
disparar va ser deixar de ser una interferéncia
en la cohesié del seu grup familiar que tants
problemeslivagenerar? O estracta d’unamostra
de la seva superioritat i unié amb la divinitat?
Contenia amb aquest gest una violencia que
provenia del seu costat més fosc i proper a la
pulsié de mort?... Recordem que en Vincent,
abans de sacrificar la vida, havia viscut també de
manera sacrificada amb una austeritat extrema
que el feia sentir a prop de Déu.

Quan es desencadena la primera crisi psicotica,
va fer també una peculiar ofrena que té a
veure amb el sacrifici: s'automutila tallant-se
una orella que va dur embolcallada a Rachel,
demanant-li que “en tingués cura”. Sacrifici.
Ofrena. Desig de cura. Encara en els nostres dies
els terroristes suicides realitzen |’ autosacrifici
suprem, que és donar la propia vida, amb [’anim
d’estar més a prop de Déu al paradis, una accio
que, lluny de crear discussio, serveix per unir
més al grup a que pertanyen.

Com a dada curiosa, referiré que un dels
besnéts de Theo van Gogh -també anomenat
Theo- va morir assassinat 'any 2004 a mans
de Mohammed Bouyeri, un terrorista islamista
neerlandes  d’origen marroqui. L'dltima
pel-licula que va completar abans de la seva
mort -ell era director de cinema-, és una versio
ficticia de l'assassinat del politic Pim Fortuyn.
Semblaria que el sacrificicontinuaitranscendeix
generacions en el si de la familia Van Gogh.

Johanna. Vincle reparador.

Podem afirmar amb contundéncia que és
gracies a la Johanna -esposa de Theo- i el seu

treball d’estudi i recopilacid, que actualment
gaudim del llegat artistic de Vincent Van Gogh.
Va ser ella qui, amb una confianca cega i un
amor incondicional envers els dos germans,
va reparar la memoria del pintor i també la de
Theo. Es mitjancant Johanna que s’encarna el
desig de cura i reparacié de Vincent.

Retrocedirem en el tempsii la historia. Anem a la
nit de Nadal de 1988, a la Casa Groga d’Arles?,
a la Provenca, on vivia el pintor intentant
crear una petita comunitat d’artistes. El pintor
sautolessiona aquella nit i es talla ell mateix
Porella després d’un episodi violent amb en
Paul Gauguin, qui s’havia traslladat a la Casa
Groga encara no feia dos mesos. Després
d’aquest episodi, Gauguin va decidir marxar,
deixar en Vincent i marxar d’Arles. Existeix
molta bibliografia al respecte i existeix també
un interessant dibuix fet per la persona que
va atendre’l, el Dr. Rey. En aquest dibuix el
metge explica que lorella es va tallar amb
una navalla i dibuixa amb una linia de punts
quin va ser exactament el tall. Documenta que
es va extraure tota l'orella i que aquest fet va
ser extremadament dolords. La violencia de
’acte és devastadora i mostra la desesperacid
d’en Vincent, que va anar a oferir l'orella a
Rachel -una noia que treballava a un prostibul
freqiientat per ell- tot demanant que en tingués
cura. Divuit mesos després acabaria amb la seva
vida a Auvers-sur-Oise, passant previament
per la institucio psiquiatrica de Saint-Paul-de-
Mausole a Saint-Rémy-de-Provence per tractar
la simptomatologia psicotica que comenca
a manifestar amb al-lucinacions auditives i
visuals, i idees autoreferencials. S’evidencia
un trastorn mental greu que li originava un
patiment molt dificil ja de contenir. Vincent es
trobava sol i angoixat. El seu somni de crear una
comunitat/germanor de pintors amb Gauguin
es trencava i el seu germa també s’allunyava ja
que Theo, el dia abans que ell es lesionés, li

1 Enarribar Van Gogh a Arles al marg de 1888, es va allotjar
temporalment en un café. Al poc temps, va decidir llogar quatre
habitacions d’'una casa de dos pisos coneguda com la casa groga.
Vincent, en el seu especial interés per pintar els seus objectes perso-
nals com les seves botes, la seva habitacio o la seva cadira, mostra
la seva casa, a la qual conviura amb Gauguin durant tres mesos.
Per fer més agradable l'estada d’aquest, va decorar les parets amb
panells de gira-sols i va installar gas a la casa. La casa, situada

ala Place Lamartine, va ser destruida en un bombardeig de la 2°
guerra mundial.
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comunica que s’acabava de comprometre amb
qui seria la seva esposa: Johanna.

Es molt probable que en Vincent se sentis
desvalgut i abandonat també pel seu Theo-
Mare. En aquesta situacid, no valia ja la pena
viure i un cop més, torna a ser la pintura qui
el va rescatar de la desesperacid. Aquest breu
periode de temps va ser el més prolific de la
seva, també, breu vida.

A l’obra que en Vincent estava pintant la nit en
que va autolesionar-se Natura morta amb taula
de dibuix, pipa, cebes i cera, apareix una carta

Natura morta amb taula de dibuix, pipa,cebes i cera.
1889. Vincent Van Gogh

quelivaenviarenTheoalapartinferiordreta. En
aquesta carta, li comunicava el seu compromis
amb Johanna. Se sap amb certesa que es
tracta d’aquesta, ja que la lletra és la d’en Theo.
També porta el segell 67 de l'oficina de correus
on anava. La marca de franqueig correspon a
la que es va fer servir durant aquell Nadal i Any
Nou. La noticia de 'imminent perdua del Theo-
Mare el mateix dia en qué Gauguin li diu que
marxa, molt probablement va desencadenar la
seva primera crisi mental greu.

En Théo es casa amb Johanna labril de 1889
i de nou en Vincent pateix una crisi. Es el mes
de maig d’aquest any quan ingressa per primer
cop a |’Hospital Psiquiatic de Saint-Rémy-de-
Provence, des d’on va crear de manera frenética
una obra plena de bellesa i color. Aparentment
el pintor va manifestar-se content amb el
matrimoni del germa, pero un altre cop entre
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julioliagost-quan coneix ’embaras de Johanna-
Vincent torna a patir una crisi psicotica. Es torna
aposarenevidencialaterrible relacié simbiotica
entre els germans. Semblaria que de manera
inconscient hi havia una hostilitat evident i
neix en Vincent una gelosia cap a aquest encara
no nascut nebot que representava un perill,
donada la dependencia emocional del pintor
envers Theo. Vincent ja no era el focus principal
d’atencié del seu germa.

Després del periode de Sant-Rémy-de-Provence,
Vincent marxa a viure a Auvers-sur-Oise. En
aquest periode neix el nebot i Van Gogh li
demana a Theo que el vagi a veure, que cancelli
les vacances que havia programat a Amsterdam
amb Johanna i el fill acabat de néixer per estar
al costat de la mare. En Theo no el va creure i
va anar amb la seva familia a passar uns dies
a Amsterdam. En Vincent es dispara un tret el
27 de juliol de 1890 i mori dos dies després en
bragos del germa.

Theo, com ja he referit, morira abans que passi
mig any de la mort de Vincent. Johanna Van
Gogh, la seva esposa, quedara viduaiamb un fill
de pocs mesos. El nad6 duia el nom de Vincent i
el matrimoni portava un any i mig de casats.

Johanna va ser un dels principals elements
externs que desestabilitza 'equilibri existent
en la relacié fusional entre Vincent i Theo. Va
ser ella qui, de manera simbolica, va tallar el
fil invisible de compensacié imaginaria ‘que
havia teixit Vincent al voltant del seu germa a la
recerca d’una seguretat afectiva.

Paradoxalment, sera la mateixa Johanna qui
recuperara per tota la humanitat obra de
Vincent Van Gogh, restaurant d’aquesta manera
la memoria del pintor i la de Theo.

Es Johanna qui rep com a heréncia gran part de
l’obra de Vincent Van Gogh. Decideix seguir fil
per randa el que Theo havia deixat per escrit

1 M.Recalcati parla de la compensacié imaginaria com a estrate-
gia defensiva per intentar impedir la descompensacié mental de
caire psicotic i que consisteix que la persona troba en l'altre una
especie de protesi imaginaria gracies a la qual poder consolidar la
seva identitat personal. Allo que hom no troba en si mateix, és pro-
jectat en aquest altre, creant un vincle afectiu de caire simbiotic i
indiferenciat.



respecte a les pintures de Vincent: “Hem de
mostrar molt, vendre allo necessari i guardar les
grans peces per tal de fer-les arribar als museus”
(C.Sanchez, 2015). Gracies a la seva cunyada,
pocs anys després de la seva mort, Vincent Van
Gogh era considerat un dels grans genis de la
historia de 'art. Assumint el lloc d’intrusa en la
relacié extranyament fusional dels germans Van
Gogh, Johanna va rescatar un llegatincalculable
per a tots nosaltres. Amb humilitat i dedicacio.
Era una dona activa que participava en els
moviments feministes de I'’€poca, haviafundatel
Club de Propaganda Socialdemocrata de Dones
d’Amsterdam i militava en politica. Després de
recopilar i fer un treball de seleccid, va muntar
diverses exposicions perque les pintures de
Van Gogh poguessin ésser reconegudes i
admirades per la gent, i va organitzar la primera
retrospectiva al Museu Stedelijk 15 anys després
de la mort d’en Vincent. Quan portava venuts
més de 200 quadres, va decidir quedar-se amb
la resta d’obres, unes 200 peces més, que va
heredar posteriorment el seu fill Vincent (nebot
del pintor i fill d’en Theo). Aquest va transmetre
el llegat a IEstat holandés qui va crear la
Fundacio Van Gogh i el Museu (1973).

També va serella qui, després de llegir, analitzar,
seleccionar i traduir la correspondencia que
ambdds germans van mantenir al llarg dels
anys, la recopila -i la publica per primera
vegada- en Cartes a Theo. Johanna s’emociona
amb cadascuna de les paraules que va llegint i
va descobrint a poc a poc la for¢a del vincle que
unia els germans. Aquest fet, al mateix temps
que lentristeix, la fa més propera al marit mort i
a l’obra del cunyat, Vincent Van Gogh.

“Aixi va ser. Ara fins i tot ho puc escriure sense
tristesa: el veritable amor de la vida de Theo va
ser Van Gogh. Ni el meu fill ni jo vam aconseguir
torcer el seu desti. Pero no em demanin que
entengui aquest tipus d’amor incondicional que
els va arrossegar fins a la mort. Avui aniré al
cementiri d’Utrecht. Sentiré un consol. Ara no és
el momenti seria un desproposit, pero li prometré
a en Theo que alguna vegada el duré a prop del
seu germa, perque reposin junts, al cementiri
dAuvers” (Camilo Sanchez, 2015: p.139).

El seu gest d’enterrar-los junts a Auvers-sur-

Oise ens ho diu tot sobre la gran sensibilitat
d’aquesta també gran dona que va dedicar la
seva existencia a difondre l'obra i a mostrar la
intensa vida interior de Vincent Van Gogh.

Podem concloure que el treball de Johanna,
esposa i cunyada, restaura la memoria d’en
Vincent i Theo Van Gogh. Ella, qui va provocar
les fiblades de la gelosia i enveja inconscient
de Vincent Van Gogh, ens el retorna amb tota la
magnificéncia que la seva obra mereix. Eterna
gratitud a Johanna.
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En un momento en que cada vez existen
mas planes académicos que integran
asignaturas concretas de Psicologia
de |a Alimentacion, este libro, pensado
como recurso practico para el publico

general y para los estudiantes del
ambito de la psicologia y la nutricion y
dietética en especial, se cuenta entre la
escasa bibliografia en castellano sobre
los factores que afectan a la conducta
alimentaria.

Con un estilo sencillo y cercano, sin demasiados
tecnicismos, aqui  encontramos  vasta
informacion sobre todos aquellos factores
internos y externos que intervienen en nuestras
decisiones y elecciones alimentarias. Por un
lado, se desarrollan los aspectos psicoldgicos
y emocionales que intervienen en nuestra
alimentacion, dos aspectos que afectan a
cualquier conducta humana, como lo es
alimentarse, y que deben ser explicados desde
la ciencia de la conducta: la psicologia. Pero



las autoras también dan mucha importancia
y profundizan en los aspectos colectivos
relacionados con la alimentaciéon como la
publicidad, la cultura, las costumbresy el medio
social, ademas del entorno, la historia familiar
y los recursos econdémicos que rodean a cada
persona.

En Psicologia de la alimentacién también se
recogen pequefios ejercicios o informacion
muy Util para personas que se quieran formar o
profesionales relacionados con este ambito, asi
como pequefias técnicas o estrategias sencillas
y efectivas de aplicacion directa.

Entre los temas mas destacados de este
volumen recién publicado, encontramos los
procesos de aprendizaje, atencion y motivacion
a la hora de construir habitos alimentarios
saludables, la gestion de las emociones que
participan en la conducta alimentaria, la
construccion de una relacion saludable con la
comida, los desequilibrios y disfunciones mas
comunes vinculados a la conducta alimentariay
los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA),
como la anorexia y la bulimia.

Si quieres conocer de cerca los detalles del libro
y comentarlo con sus autoras, puedes hacerlo
en la presentacion online que organiza el COPC
y que tendra lugar el préximo 28 de septiembre.
Pulsa este enlace para inscribirte.
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Entrevista

#ACTUALIZANDOADOLESGENGIAS CON
ALFREDO OLIVA, DOCTOR EN PSICOLOGIA
EXPERTO EN ADOLESCENCIA

i{Qué periodo debemos entender

adolescencia actualmente?

por

Entre quienes trabajamos en estos temas
hay un cierto consenso. Se considera que la
adolescencia es el periodo que empieza con la
pubertad y que termina con la tercera década
de la vida. Es decir, en torno a los 20 -21 afios
ya preferimos hablar de adultez emergente,
adultez temprana, o bien juventud.

Asi mismo, aclarar que el periodo entre lo que
son los 12 anos y los 18 o 19 es relativamente
amplio, con lo cual también dentro de la
adolescencia diferenciamos tres periodos,
lo que seria la adolescencia temprana, la
adolescencia media y la adolescencia tardia.

:Desde su punto de vista, qué nos puede
aportar saber qué entendemos por conductas
de riesgo enclavadas en esta etapa?

La conducta de riesgo, o, mejor dicho quizas,
“conducta de asuncion de riesgo”, que seria
la traduccion mas correcta del término risk-
taking behaviors, seria aquel subconjunto de
lo que llamamos conductas de busqueda de
sensaciones.
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Es decir, las conductas de busqueda de
sensaciones son aquellas que provocan
algln tipo de excitacion. Pero éstas no tienen
necesariamente por qué llevar aparejada una
consecuencia indeseable a nivel de salud o
a nivel de seguridad. Por ejemplo, si unos/as
chicos/as se montanenlamontafarusa,ohacen
puenting, pueden hacerlo en unas condiciones
de seguridad, porque el riesgo es muy bajo. Pero
llega un momento en que el riesgo empieza a
subir, ;no? Si un chico, o una chica, conducen
bajo los efectos del alcohol, o tienen relaciones
sexuales sin proteccion, estariamos entrando ya
en lo que son conductas de asuncion de riesgo,
porque las consecuencias indeseables son
bastante probables. Por lo tanto, conducta de
busqueda de sensaciones seria el conjunto mas
amplio y dentro de ese conjunto mas amplio,
habria un subconjunto que serian las conductas
de asuncion de riesgo mucho mas temerarias.

Claro, si se entiende la adolescencia como
una época de exploracion, nos gustaria saber:
¢Hacia donde se dirige esa exploracion, y en
qué términos se dirige? ;Con qué seguridad
uno explora y en qué terreno explora?

Hay evidencias empiricas que la prevalencia



de conductas de riesgo empieza a aumentar
en torno a los 13, 14 y 15 afios, y también que
empieza a disminuir en la tercera década de la
vida. Hoy en dia sabemos, por los estudios con
técnicas de neuroimagen, que el cerebro del
adolescente experimenta cambios que son muy
llamativos en la segunda década de la vida.

Estos cambios [lamativos afectan
fundamentalmente a dos circuitos cerebrales.
Uno seria el circuito que pone en marcha los
impulsos, que es el sistema mesolimbico,
y que es el responsable de las sensaciones
placenteras que sentimos. Esa sensacidn, en los
adolescentes, con las hormonas que empiezan
a liberarse en la pubertad, los sobreexcita. Es
decir, que esa sensacion placentera es mayor.

El otro circuito cerebral, el circuito cognitivo,
reside en la corteza prefrontal. Este controla los
impulsos e influye en la toma de decisiones y
en la planificacion de conductas para conseguir
un determinado objetivo. Pero este circuito alin
estd inmaduro, y no madurara por completo
hasta bien entrada la tercera década.

Eso no quiere decir que el adolescente, en
situaciones de baja excitacion a partir de los 17
afios, no pueda funcionar de una forma muy
parecida a la de un adulto, pero en otro tipo
de situaciones donde ese sistema mesolimbico
esta muy excitado, ahi realmente, es donde el
cerebro del adolescente empieza a hacer aguas

Alfredo Oliva es doctor en psicologia, profesor
titular e investigador del Departamento de

Psicologia Evolutiva y de la Educacion de la
Universidad de Sevilla

y a no funcionar igual que el de una persona ya
mas madura. Es como una moto que tuviera un
motor muy potente, con muchos caballos, pero
unos frenos y una direccion adn inmaduros para
controlar esa potencia.

¢Sera dificil poner freno a esa expansion, y
mas cuando estan en grupo?

Por una parte esta demostrado que, cuando
estan en grupo, los adolescentes se implican
en mas conductas de riesgo que cuando estan
solos. E incluso solos, actian de manera mas
adulta. Sin lugar a dudas, en realidad, el freno
es una competencia personal tan fundamental
en nuestra vida como el autocontrol.

El problema del adolescente seria la carencia de
autocontrol. Tenemos un estudio donde nifios/
as/adolescentes de 12 0 13 anos muestran tener
mas autocontrol que los de 14 o 15, porque
probablemente el sistema mesolimbico no esta
tan hiperexcitado a los 12 como a los 14. Luego
ya empieza a recuperarse el autocontrol a partir
de los 19 0 20 afios.

Pero para la construccion de la identidad
personal, el adolescente necesita implicarse,
abrirse al mundo, tener experiencias... porque
esas experiencias que conllevan un riesgo son,
también, experiencias que le van a ayudan a
madurar. En la adolescencia, la plasticidad
cerebral en algunas zonas es tan grande, me
atreveria a decir, como en la primera infancia.
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¢Eso qué quiere decir? Que las experiencias de
estos chicos y chicas van a ser fundamentales
para su desarrollo personal.

{Como se relaciona el apego de los
progenitores, padres o madres, o cuidadores/
as a cargo de estos/as adolescentes y estas
conductas de riesgo?

El apego, que es el vinculo que se establece con
los cuidadores sobre todo en el primer afio de
vida del nifio o nifa, tiene distintas expresiones
o distintos modelos. Simplificandolo mucho,
puede ser un apego seguro, que es cuando
las necesidades del menor son atendidas

por quienes tienen que cuidarle, y un apego
inseguro cuando no. A veces, el apego es lo que

[lamamos ambivalente, cuando las necesidades
del menor unas veces son atendidas y otras
veces son desatendidas, con lo cual en el menor
se crea una inseguridad. A partir de aqui, la
relacion de apego puede ser de evitacion que es
cuando el adolescente muestra un rechazo.

Cuando hay una consistente y permanente falta
de atencion a esas necesidades, en realidad,
mas que crear una sensacion de dependencia,
como seria el caso del inseguro ambivalente
que yo llamo muchas veces, “inseguro
pegajoso” (puesto que hay mucha ansiedad en
esa relacion y buscan de forma desesperada la
atencion), muchas veces lo que se consigue es
lo contrario, un apego evitativo, y lo que busca
ese adolescente es una autonomia absoluta. El
adolescente piensa: si no puedo confiar en esa
persona adulta que debe apoyarme, que debe
darme carifio y satisfacer mis necesidades, pues
entonces tengo que ser autosuficiente.
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Nos podriamos extender mucho con las distintas
relaciones de apego en funcién de un mayor
o menor grado de ansiedad, de seguridad, de
control emocional, etc. y cdmo se traslada esto
también a las relaciones de pareja.

De esta manera los sujetos seguros van a
ser mas seguros en sus relaciones de pareja,
los ambivalentes van a resultar mas celosos
y con mas dependencia, mientras que los
evitativos van a tender mas a evitar relaciones
emocionales.

¢Hay relacion entre el modelo de apego
establecido y la conducta del adolescente?

Si, sin duda, si. Hay estudios que encuentran
que el apego seguro establecido en la infancia,
esa regulacion emocional que establecen mis
padres cuando atienden mis necesidades, se
convierte en un autocontrol mas sélido durante
los anos de la adolescencia y en una mayor
autoestima. Si nos movemos en el terreno de
las neurociencias, hay estudios con resonancia
magnética que encuentran relaciéon entre un
apego seguro en la infanciay un buen desarrollo
cerebral, un buen equilibrio.

Hablenos de qué otros problemas podriamos
enmarcar que son frecuentes en la
adolescencia.

Los problemas son muy espectaculares, y
muchos de ellos generan mucha preocupacion
social. El consumo de sustancias, las conductas
antisociales, los problemasdealimentacion, etc.
Pero a mi me gusta poner siempre el foco en los
problemas emocionales, es decir, los problemas
ansioso-depresivos. ;Por qué? Pues por lo que
generan. No son tan espectaculares, no son tan
llamativos, porqué cuando hay una chica que
tiene un problema depresivo en un aula, no es
tandisruptiva. Porlo tanto, tendemos a prestarle
poca atencion. Hay problemas externalizados,
pero también hay que dar suma importancia a
los internalizados.

Sobre los medios de comunicacion, ;Por qué
la imagen social sobre la adolescencia es tan
negativa?



Desde tiempos muy pretéritos, la imagen
siempre ha sido negativa. Por lo tanto,
responsabilizar de forma exclusiva a los
medios de comunicacion tal vez sea un poco
injusto, porque antes de que hubiera medios
de comunicacién, los adultos siempre hemos
tendido a pensar de una forma parecida sobre
los adolescentes.

Lo que hay que trabajar es incluir modelos
de conducta positiva que tienen muchos
adolescentes con  proyectos  solidarios,
iniciativas de voluntariado, etc., en los medios.

:{Qué nos podria comentar del modelo de
déficit versus el modelo de competencias?

Si, es el tipico dilema entre prevencion de
problema o promocion de desarrollo. Nuestro
modelo, que se basa en el trabajo de prevencion,
es un modelo muy valido, pero tiene que ser
complementario. Porque en lugar de buscar los
factores de riesgo para prevenir el problema,
lo que buscamos son los factores que vamos a
denominar activos para el desarrollo.

Vamos a ver cudles son los factores que hay en
las familias, en la escuela, o en la sociedad, que
promueven competencias y desarrollo positivo.

Siempre digo que es un modelo de 2 por 1,
porque lo que nos indican nuestros estudios
es que esos activos para el desarrollo no solo
promueven la competencia, sino que a la vez
previenen el desarrollo de esos problemas.
Por tanto, hay que buscar cuales son esos
factores que hacen que el adolescente tenga
mas autoestima, tenga mas valores, tenga mas
autocontrol y tenga mas inteligencia emocional.

i{Qué caracteristicas debe tener un estilo
marental/parental para que podamos brindar
ese apoyo a nuestros/as adolescentes?

Yo, si tengo que destacar una, la primera
seria el afecto y el apoyo. La comunicacion, la
dimensién emocional, la dimension afectiva,
para mi es la fundamental. En segundo lugar, la
dimension estructural, que tiene que ver con los
limites, con la supervision, con las experiencias
de la cuales yo le doto, el ejemplo que le doy,
el feedback que le doy cuando lo esta haciendo
bien y se ha esforzado con independencia de
los resultados. Asi entendemos la estructura.
Prefiero hablar de estructura que de control. Y
en tercer lugar, la promocién de la autonomia,
que durante la adolescencia es fundamental. Un
adolescente tiene una busqueda desesperada
de autonomia.

iPues nos quedamos con esta receta! Nos vemos
en la Jornada el 19 de noviembre.
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AND SUSTAINABILITY, 20TH&21ST MAY 2021

SECCIO DE PSICOLOGIA COACHING. JUAN J. CABRERIZO, XAVIER MONTERQ, MAITE SANCHEZ-

MORA | CARMEN SANTOS

El passat 20 i 21 de maig es va dur
a terme el 7st National (Online)
Coaching Psychology/Coaching
Conference, Coaching Psychology
and Coaching in your Community at

this time-Recovery and Sustainability,
allotjat a la University College

Cork (UCC), Irlanda, i organitzat

per |'Special Interest Group in
Coaching Psychology (SIGCP), de la
Psychological Society of Ireland (PSl).
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La relaci6 amb aquesta institucid irlandesa
de psicologia coaching és mitjancant la
International Society for Coaching Psychology
(ISCP, societat amb la qual el COPC -a través de
la nostra seccid- té signat un Memorandum of
Understanding, recentment actualitzat), i data
de fa deu anys, perque pertanyem al comite
directiu dels congressos internacionals anuals
que venen organitzant-se desde 2010, sent el 1st
International Congress of Coaching Psychology
el que es va celebrar a Anglaterra, Sudafrica,
Irlanda, Suécia i Espanya (COPC, Barcelona,
11-12 d’octubre de 2011).

La pandemia que estem vivint des de fa més
d’un any ens esta exigint respostes flexibles,
i el seu impacte general en la salut mental i el
benestar de les persones, encara no s’ha entés
completament.

Per aquest motiu, el congrés es va enfocar, tant
en la teoria, com en la recerca i en la practica
de la psicologia coaching i del coaching en la
comunitat, dins el context de recuperacio i
sostenibilitat.

Durant dos dies, i a través de ponents
internacionals (la seva majoria, psicolegs i
psicologues coaches anglesos i irlandesos) que
van compartir la seva experiéncia académica



i praxi professional, es van explorar temes
rellevants, com per exemple: recerca en
psicologia coaching, ecopsicologia, coaching
i sostenibilitat, reconnexions i canvi climatic,
coaching de 4a generacio, dialegs de coaching
transformatiu, coaching i discapacitat,
ressonancia, fortalesa mental, procrastinacio,
etc.

Ara, comencarem a presentar algunes de les
aportacions transversals, valides per a qual-
sevol ambit d’intervencié de la psicologia coa-
ching:

Change makers (Eddie Murphy)

Un cop que Hugh O’Donovan va fer la presenta-
cid i benvinguda al congrés, Murphy va trencar
el gel amb la seva intervencio, un discurs més
aviat experiencial, respectuds i orientat cap a
’esperanca, pero sempre vers la solucid, per tal
d’aconseguir el benestar de les persones, des
d’un enfocament psicologic practic i basat en
l’evidéncia.

Els professionals i les professionals del
coaching, com a agents de canvi, han d’atendre
les necessitats socials, considerant els valors
fonamentals i treballant amb creativitat.

The 4th generation coaching for people and
the planet (recovery and sustainability) (Ho

Law)

Law va continuar invitant-nos a reflexionar i
revisar la condicié humana actual en termes
de la postpandemia covid-19 i la crisi del canvi
climatic. Dins un model espiral, la realitat
indiscutible de l'escalfament global acaba
influint en la nostra salut a llarg termini,
tant en els anys que viurem com en lestatus
socioeconomic. La “nova normalitat” derivada
de la pandemia exigeix nous enfocaments
lingliistics i de coaching (aquest Ultim reconegut
com a professié de la salut) per aprofitar un
canvi de paradigma sociocultural i tecnologic.

Dins el marc integratiu universal (competéncia,
responsabilitat,integritat,drets,reconeixement,
relacions, representacio i respecte), va parlar
de la quarta generacié del coaching (4GC),
sota el paradigma del coaching transpersonal
(adaptacié de Whitmore, 2010), tant des de la

dimensio espiritual (qualitativa) com des de la
psicologica-racional (quantitativa). | tot aixo ho
va fer recorrent al model GROW i a la narrativa
integradora (storytelling): “Tu no viatges a través
del temps. El temps viatja amb tu.”

Using an educational, cognitive behavioural

and positive psychology approach to
tackle debilitating climate change worries,

ecoanxiety and ecodepression (Stephen
Palmer)

Palmer, president de la ISCP, afirma que
les persones (adultes, joves i infants) estan
preocupades per 'impacte dels canvis climatics
-els que ja hi son i els que se’ns apropen- en el
planetaiels seusiseves habitants. Amb sort, per
afinals d’aquesta década, la covid-19i les seves
variants s’hauran tornat més manejables. No
obstant aixo, la crisi climatica continuara tenint
un impacte cada cop major en la biodiversitat,
el clima i les persones del planeta. Sota un
enfocament educatiu, cognitivoconductual i
psicologic positiu, va abordar com gestionar
les preocupacions sobre del canvi climatic,
l’ecoansietat i 'ecodepressio. Queé ha de saber
el coach o la coach sobre el canvi climatic, si
sorgeix el tema en una conversa de coaching?
Els/les professionals de la psicologia coaching
haurien de tenir una formacié continuada sobre
problemes de salut mental relacionats amb el
canvi climatic? Moltes respostes es van trobar
als resultats de 'enquesta que la ISCP va fer a
professionals del coaching de molts paisos.

Es evident que en la relacié coachee-coach es
connecta directa i reciprocament amb [’ecologia
social i de la naturalesa. L'ecopsicologia influeix
en els processos de coaching. Des d’aqui i des
d’ara podem satisfer necessitats del moén de
dema. Per a aix0 cal saber qué recol:lectar,
repensar o recuperar.

En moltes ocasions, en un procés de coaching
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ecoestres i
’ecoansietat. Moltes vegades, les sessions de
coaching es poden fer caminant a laire lliure,
en un medi natural (boscos, jardins, etc.), i
aquesta practica innovadora millora el benestar
i la vitalitat (“walk and talk” outdoor coaching,
O’Riordan & Palmer, 2019).

es pot identificar i abordar

Transport electric, edificacions sostenibles,
millors practiques agricoles, manteniment
d’embornals de carboni natural, amortidors
d’inundacions... Quants i quantes coaches
i coachees (tant a lambit laboral com al
personal) poden contribuir a donar suport a la
revitalitzacié de la biodiversitat i, per tant, al
benestar global de les persones!

La discussid, brillant i provocadora per
augmentar la consciéncia sobre aquests temes,
va derivar vers la importancia i la necessitat
-dins les organitzacions- d’entrenar en lideratge
per a la responsabilitat social corporativa; de no
invertir en formar liders que siguin resistents a
l’accié pel canvi climatic; etc.

How do we create relationships able to hold re-
connection and recovery? (Alison Whybrow)

Arran d’unes preguntes (que podem fer
nosaltres que el mén pugui necessitar dema?
quina és la nostra historia i quin viatge hem
empres? quines son les re-connexions, les
re-histories que hem de fer? quins son els
regals que el coaching pot fer? quines coses
podriem fer per associar-nos amb els nostres
clients o clientes, les nostres comunitats i els
nostres companys i companyes?), Whybrow
va desenvolupar les idees en torn a uns eixos:
’acceptacidilainterdependencia; reconnectant
’esser profundament huma, lagraiment i el
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regal; i reinventant una economia basada en la
nostra ecologia.

Va aclarir que es parla de sostenibilitat quan
cada part d'un sistema negocia les seves
necessitats en el context del sistema més ampli
en el qual es trobainclos. | per tal d’exemplificar
la perspectiva de sistemes interconnectats, va
fer servir la figura de cercles concentrics: coach/
coachee; equip/familia; comunitat més amplia i
organitzacid; ecologia social; i ecologia natural.

Amb aquesta econarrativa, va concloure
que hem de replantejar la nostra practica
professional per alinear-la amb un planeta
flourishing. | el coaching regeneratiu serveix per
aixo: per a millorar la salut de la nostra biosfera,
les propietats vivificants del nostre planeta.

En aquesta interessant presentacid, Whybrow
va utilizar analogies molt adients i evocadores:

“Nosaltres som el bosc huma del mén”.
“El canvi passa cada dia en el nostre bol d’esmorzar”.

Coaching as a resonance relationship
(Reinhard Stelter)

Partint que el coaching s’ha d’entendre com
a un fenomen social, que esta connectat als
canvis socials, ara ens trobem amb molts
reptes, dins d’una societat que pateix burnout.
Hem passat del segle XX, el de la immunologia
amb conceptes polaritzats (malalt/a vs. sa/
sana; enemic/iga vs. amic/iga; propi/propia vs.
alie/ena...), al de la supremacia del positivisme
d’avui dia.

Les persones es converteixen en subjectes i
victimes del seu propi desenvolupament i,



per tant, en el seu pitjor enemic. El control del
poder creix a través de l'autodisciplina, de la
vigilancia de la propia actuacid, especialment,
dels mitjans de comunicacié social i molts altres
sistemes d’informacio.

Hauremdetreure’ns de sobre aquests conceptes
mitjancant més preguntes, haurem d’estar-
hi més presents, estar en contacte amb laltra
persona i escoltar-la “sensualment” (sensual
listening).

Stelter va posar llum sobre la ressonancia,
adaptant aquest concepte del socioleg alemany
Hartmut Rosa, al coaching i a altres dialegs
transformadors. Una qliestio clau per a unavida
saludable és com connectem amb el mén. Com
ens relacionem com a psicolegs o psicologues
coaches amb Vlaltre/a? Com utilitzem la
ressonancia com una forma de co-crear una
nova realitat, com a resultat inspirador de la
nostra col-laboracié?

Els dialegs transformadors ajuden a teixir un fil
de ressonancia. La ressonancia es converteix
en una caracteristica del dialeg de coaching;
és l'esfor¢ fonamental del coach o de la coach.
Una veritable ressonancia suposa la proximitat
a l’altre/a, una experiéncia corporal, per viure
en familia, amb els amics i amigues, amb la
natura; en el treball, l'escola, l'art, la religié...
Lacceleracié dels temps actuals esta molt
relacionada amb l’alienacié. Si l’acceleracio és
el problema, aleshores la ressonancia ha de ser

= 2"’.&.

la solucid, una mena de vacuna.

Les persones poden buscar situacions que
ressonen amb elles o esperar a trobar-se amb
cosesosituacionsqueelsfacinressonar. Elclient
o clienta pot créixer a través de les reflexions
ressonants del coach o de la coach. El coach o
la coach -com a soci o socia- entra en contacte

i li toquen les experiencies del coachee o de la
coachee; per tant, es converteix en una caixa
o cos de ressonancia, una mena de diapasé
del seu client o clienta. Es va concloure que el
coaching és l’art de romandre en el dialeg; i en
un dialeg auténtic, totes dues parts (coach i
coachee) estan disposades a canviar.

Coaching mental toughness (Lorna Lawless)

Lawless, presidenta del SIGCP, de la PSI,
primerament, defineix la mental toughness
(MT), duresa o fortalesa mental, com a un tret
de la personalitat que determina, en gran part,
com les persones responen mentalment quan
s’exposen als estressorsia la pressio dels reptes,
independentment de les circumstancies (Peter
Clough&Doug Strycharczyk, 2011).

Aixi mateix, es podria dir que, en el costat extrem
de la MT, hi ha la mental sensitivity (MS).

La MT impacta en el benestar, el rendiment, les
aspiracions i l’agilitat tant de les persones com
de les organitzacions. Estudis han demostrat
que ho fa directament en la salut mental i aixo
la fa rellevant per al coaching de recuperacidila
sostenibilitat. Un procés de coaching pot estar
basat a potenciar la mentalitat i les actituds
del coachee o la coachee, perque la MT es pot
desenvolupar. Com a eina de coaching, la MT
no es tracta de res pejoratiu, ni d’etiquetatge,
sind de consciencia de si mateix o mateixa. En
constar de diversos factors, és possible ser fort
en uns i no tant en uns altres. El coachee o la
coachee MT és capag de controlar la vida i les
emocions; confiar en les seves habilitats i també
en les relacions interpersonals; comprometre’s
amb les metes propies i de l'equip; i estar
orientat/ada als reptes, al risc i a 'aprenentatge.
D’aquesta manera, la persona MT pot afrontar
millor que la MS les adversitats causades per
la pandemia, com per exemple la perdua del
treball.

El coaching de MT s’ha de veure com un cami
per arribar o acostar-se a ’éxit, a la prosperitat.

Thinking about the mental in mental health
and mental illness (Pat Bracken).

En totes les nostres discussions sobre salut

PSIARA 47



mental i malalties mentals, sovint assumim
que sabem a queé ens referim quan parlem
de la “ment”. Pero aix0 és cert? En aquesta
xerrada, es va quiestionar el nostre Us facil de les
paraules “ment” i “mental”. Bracken va partir
que el problema a abordar té a veure amb un
mecanisme o procés defectuds. Com que la
realitat humana no es pot entendre com a una
“res cogitans”, una cosa pensant en si mateixa;
i com que la ment tampoc no es pot entendre
separada del seu moén, independentment del
seu context; va proposar que cal superar el
paradigma tecnologic, cartesia i reduccionista
(centrat en el diagnostic i el tractament), que
esta basat en laideologia pero no en l’'evidencia,
per acostar-nos al paradigma de recuperacid, on
eldiscurs esta centraten valorsi etica, significats
i contextos, i relacions i poder. | aquest model
ressona amb les idees del mon del coaching.

Citant Repper & Perkins, la recuperacid no
consisteix a alliberar els problemes; es tracta de
veure la persona més enlla dels seus problemes
-les seves capacitats, possibilitats, interessos
i somnis- i de recuperar els papers i relacions
socials que donen valor i significat a la vida. Cal
situar la persona en el centre de I’enfocament
de la seva recuperacio. “La relacié és clau per a
la recuperacid. Escolta el client o clientai et dira
tot el que has de saber”.

Les persones assistents a aquesta enriquidora
xerrada van valorar molt la integritat del
psiquiatra i filosof Bracken, agraint-li aquesta
proposta de canvi de perspectiva, de pensaride
veure el mon d’una altra manera, tot un repte
per als/les coaches, al qual no han de tenir por.

Procrastination from many angles: an applied

approach to a common problema (Jayson
Moran)

Com a membre actiu del SIGCP, Moran, en
primer lloc, va compartir el proposit d’aquest
grup: “Ser la veu de la psicologia coaching, crear
comunitat i facilitar 'aprenentatge”.

Explica com al principi es va interessar per la
procrastinacio, mentre intentava acabar la seva
tesi. Va dir que, en un moment o altre, tothom
ho fa. Més del 80% de les persones posterguem
les coses amb regularitat, i alguns o algunes de
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nosaltresfinsal puntdetenirefectes perjudicials
en rellevants arees de la vida com les nostres
relacions, les finances i la carrera professional.

La procrastinacid s’associa sovint amb molta
culpa, vergonya, ansietat i frustracid; i aixo
és molt important tractar-ho des de linici.
Moran va abordar la procrastinacié des de
multiples angles, utilitzant diferents models
(entrevista motivacional, cognitiu conductual,
psicologia positiva, etc.) i facilitant eines molt
atils (formulacié de metes amb frases positives;
posar el focus en la solucid; etc.), per ajudar els
seus clients i clientes a moure’s, augmentant
la consciencia, abordant els pensaments
automaticsi les creences subjacents.

Agrupades en tres tipologies (disturbi, baixa
toleranciaalafrustracidirebel:lid),vaexposarles
sis narratives més comuns de la procrastinacio:
aprensiu/iva; el/la perfeccionista, el
sobrecarregat/ada, el generador/a de crisi, el
somiador/ai el desafiador/a.

Estractadesubstituir ’habitde la procrastinacio
per un d’alternatiu: el meétode “pomodoro”, on
les noves rutines generen noves recompenses
(productivitat, progrés i identitat), en comptes
d’evitar lavorriment i [l|ansietat, com a
consequencia de la procrastinacio.

Hugh O’Donovan, amfitrid i conductor d’aquest
congrés, va voler “regalar-nos” un exemple
de rutina diaria d’autoqliestionari per a la
procrastinacio, que va anomenar “Avui, mana la
no-crastinacid”:

Com

odria éo tenir eX|t/marcar la diferencia
comple

etar l’'objectiu/viure avui?
Com em sentiria si no fes la tasca necessaria?
Quin és el segiient pas immediat que he de fer?

Si pogués fer una cosa per aconseguir l'objectiu
a temps, quin seria?



| ja per finalitzar, comentarem d’altres
aportacions més especifiques d’un ambit:

Creating positive change in challenging times
(David Sharpley)

Una mentalitat resilient permet a les persones
dir “mai perdo”. Allo d’”’o guanyo o aprenc”, es
pot desenvolupar amb el temps. No obstant
aixo, el procés d’aconseguir un canvi intencional
rara vegada és facil, particularment, quan ens
enfrontem a la incertesa.

Partint del model usual de [lescala
d’aprenentatge, basat en habilitats (de
baix a dalt: incompetencia inconscient,
incompetencia conscient, competencia

conscienti competéncia inconscient) passa a un
model dinamic de competencies real (circular:
de baix a dalt, i de dalt a baix) on compta
el canvi de context. Aleshores, va introduir
lanomenat factor “hipopotam” (per sobre de
l'aigua: esperanca, percepcio, intencio, progrés i
opcions; per sota de l'aigua: revisid del context i
focus futur, tancant-se aixi el cercle, cap amunt),
per arespondre positivament a les situacions de
reptes, per a solucions basades en coaching. | va
acabar amb el triangle: consciéencia, percepcio i
accio significativa.

Mitjancant aquesta metafora de I’ hippo”, molt
ben acollida entre els/les professionals del
coaching a les organitzacions, va parlar del
manteniment del balang, de lequilibri entre
demandes i recursos; del job crafting, dins dels
equips per maximitzar el potencial i reduir les
frustracions; i també ho va fer de la flexibilitat
cognitiva, amb converses clarificadores i
intencionades sobre el que, com i perque.

En aquest temps de “fatiga zoom” a
consequencia de l'aillamant per la pandemia, és
bo reflexionar sobre els conceptes de la teoria de
lautodeterminacié (competencia, autonomia
i connexid) i els principis del lideratge, que
ddéna suport a 'autonomia i estan vinculats a
passos practics per a millorar les converses amb
proposit. En aquest sentit, el coaching pot ajudar
a alinear els valors i els principis rectors, posant
el focus en les metes i les prioritats personals,
per progressar cap a resultats positius.

Psychologically minded coaching anddisability
(Mary O’Grady)

O’Grady va compartir, generosament, la
seva experiéncia professional de 30 anys en
el camp de la discapacitat combinada amb
la formacié d’adulta en psicologia coaching
per I'UCC. Va reflexionar i descriure els
desafiaments trobats i els beneficis observats,
durant aquests ultims cinc anys, en [Us
d’enfocaments i eines de psicologia coaching
per millorar ’empoderament i |'experiéncia
de vida d’estudiants amb diferents habilitats i
discapacitats, com per exemple: gestionar els
reptes de la vida amb exit, fer transicié vers
’'ocupacid, superar una posteducacio per a una
vida independent, etc.

| aix0 ho va aconseguir evolucionant des d’un
métode transaccional a un altre transformatiu
de suport, fent servir la intervencié de coaching.
| pensa que, si es fa en una etapa primerenca de
desenvolupament de la vida, ajudaria més les
persones a millorar el seu potencialia contribuir
forca en la societat.

Va concloure dient que l'educacié no és com
omplir una galleda, sind com la il-luminacio
d’un foc. | el coaching també il-lumina un foc de
creixement personal i una major consciéncia,
ajudant-nos a navegar per noves formes de ser
i de fer.

En resum, podriem dir que el congrés ha estat
una magnifica oportunitat perque un centenar
de professionals de la psicologia coaching, a
través de diferents dialegs, pogués posar-se al
dia i treure noves i esperancadores idees per
aquests temps turbulents. Durant aquestes
dues enriquidores jornades, pensaments
“antics” han conviscut amb altres de “nous”,
més trencadors i provocadors, reemmarcant-se
i desenvolupant-se amb molta més forca.

Fent servir les paraules d’Alison Whybrow

“learning from each other is the way forward”,
ara, només ens queda reflexionar i digerir!
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Reflexid i
practica

NO SE PUEDE HACER
PATRIA SIN TERNURA

POR MARIANA FIKSLER, PSICOLOGA ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA PREVENTIVA, CRIANZA,

MUJERES, PAREJA'Y FAMILIA
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Una de las personas que rigen (de alguna
manera) caminos de un pueblo, ciudad, pais, ha
gritado “Vete al médico” a un edil que casi, por
primera vez, hablé claramente de la necesidad
de considerar la salud mental para la poblacion,
en especial la de menores recursos econémicos.
Salud Mental: ese gran ignorado.

Pero ese grito de un representante del pueblo
muestra la urgencia de considerar la asistencia
en salud mental para aquellas personas que
tienen a su cargo la toma de decisiones que,
como poblacion, nos involucra. No cualquiera
puede tener en sus manos el permiso,
legitimado por elecciones, de tomar decisiones
acerca de nuestras vidas, nuestra educacion,
nuestra medicina, nuestro medio ambiente o
nuestra moral.

Podria ser peligroso, podria hasta implicar
que un violador sea exculpado o un inocente
culpabilizado (hasta con argumentos falsos),
podria implicar retrocesos imperdonables no
solo por la irreverencia para con logros de afios
de espera sino por la involucion.

Las personas que ocupan cargos oficiales que
implican decisiones trascendentales, sean
escafos, juzgados, bufets, asesores parentales,
cargos de alta responsabilidad y cada vez
menos jerarquia, deberian ser evaluadas
previamente pues por esa falta de pronto



nos encontrariamos con cargos que separan
familias con muros infranqueables, que no
cambian ni modifican nada sino que se limitan a
criticary ver, literalmente, la paja en el ojo ajeno
confundiéndolo con cambio. Que, basicamente,
se olvidan de aquellos a quienes representan o
nunca consideraron.

Z
&

T

Autor: Pedro Rota Fiksler

Hay cargos que no aportan nunca nada para
mejorar nada, que obstaculizan y repelen, que
acechan para no aceptar nada que no hayan
dicho o pensado, para culpar a todos hasta de
sus errores. Gente patoldgica. Gente en la que
no cabe la ternura.

Y si no hay afecto hay enfermedad.

Hay patologias socializables, que pueden
compatibilizar con cargos de conduccion, pero
aquellos marcados por carencias afectivas
llevaran a cabo estas tareas, en particular,
con absoluta falta de empatia, basicamente
por desconocimiento, por ser producto de un
patron desafectivizado, sin que sus deseos
o necesidades fueran siquiera vistos en su
momento y asi desempefiardn sus cargos
politicos con ignorancia de las necesidades del
otro.

La falta de empatia es carencia de afecto.

Hay caracteropatias que atentan contra la
evolucion; su frase regente es: Yo soy asi, y
tras el yo soy asi no sélo no cambian nada en
lo personal sino que sus areas se detienen,
que se frena la evolucion porque el cambio
atenta contra la desestructuracion de su débil
estructura psiquica y emocional.

La mirada de un profesional de la salud mental
podria ayudar a desatascarse incluso en sus
propias vidas, ya no solo en la direccién que
ejercen en la vida de tantos y tantas.

Votar si 0 no es un tramite veloz, por ejemplo
votar una ley que casi no requiere tiempo. Se
trata de pensar en el otro al decir que si o que
no.

La clase politica y alrededores vive en contacto
con un poder personal “impostado”, y aunque
lo crean eterno, es efimero. En su fantasia de
poderio aumentan sus niveles de narcisismo
que involucra falta de empatia y humanidad.

No se puede hacer Patria sin ternura.

- El narcisismo puede hasta ser algo bueno,
sano podriamos decir, si, como dijo Marie-
France Hirigoyen, habla de seguridad para
autoafirmarse. Seguridad, no imposicion.

Imponer es debilidad, recuerda el porque lo
digo yo dicho dando un golpe en la mesa del
comedor familiar; porque la infancia nunca
esta ausente de la personalidad (su carencia de
afecto entre otras ausencias) y marca la vida de
cada persona lo que repercute infinitamente si
la persona que arrastra dolores y faltas eternas
tiene a su cargo pueblos cuyas demandas seran
eternamente negadas y, hasta castigadas, como
a su artifice le ocurrid y no superd.

Un psicélogo es el decodificador, el traductor
de esas faltas que, vistas, elaboradas, cambian
destinos personalesy, en eltema que nos ocupa,
destinos masivos.

Un politico, un cargo, sélo deberia tener el
poder de la empatia, el altruismo y la ternura,
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de lo contrario no deberia ocupar ese sitio de
poder alucinado.

Se legisla para la ciudadania. El beneficio es del
otro,nodeuno.Quiennoloentiendeasiequivocd
su lugar en el mundo, o se lo permitieron. Quien
oye y mira desde de la sordera y la ceguera no
puede dirigir a nadie, escasamente a si mismo.
Esto lodetecta un profesional de lasalud mental,
es mas, sus consecuencias nefastas para la vida
de los pueblos las evitarian los profesionales de
la salud mental.

Los psicologos, las psicdlogas, entre muchas
tareas, pueden ayudar a efectuar esa necesaria
conexion con el afecto, emocion altamente
temida por aquellos cuyo objetivo es respetar
la ley paterna imponiendo, sin escucha y sin
mirada. El afecto, la emocion, la empatia, la
solidaridad, el respeto; la ternura en definitiva
no pueden estarausentes de la clase gobernante
so pena de dirigir masas de tristeza, frustracion
y carencias, cuando no rencor.

Nunca mejor visto en este afo de nuestro
globalizado mundo que incluyéd vocablos:
distancia, mascarilla, guantes, gel, sanitarios,
alcohol, lavado, hidroalcohdlico, pandemia,
confinamiento, ola, contagio, aplausos, olvido,
soledad, muerte. Palabras que realzaron
inmensamente la falta de empatia, de
solidaridad, de cuidado del otro, en no pocos
casosy que, de una manera u otra, condujeron a
matar la muerte de los muertos con laignominia.

“Pero hay el narcisismo patoldgico, peligroso en quienes
dirigen destinos de millones de personas, una de
cuyas manifestaciones consiste en apabullar o desoir
escudado en risas ante lo que el otro, el diferente dice.
Se llama invalidacion.”

Quien habla velozmente, dando voces |,
“apabullando”, anulando, no dando espacio al
otro para esgrimir su opinion pero si la escucha
la desecha (porque no es la suya) no exhibe
fuerza ni seguridad alguna, solo da una triste
muestra de su triste y peligrosa debilidad.

Una persona débil, labil, insegura, manipulable,
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sedienta de un espacio en el mundo donde
“crea” tener poder no debe conducir los destinos
de millones de personas.

deberia ser
ignorancia y

Gobernar no
(incapacidad,
encubiertas).

despotismo:
debilidad

Una persona centrada en si misma, en si
mismo y sin la menor empatia con la existencia
de necesidades que no sean las suyas no
puede ocupar un sitio que implique la toma
de decisiones que involucren a otros por ser
manifiestamente antisociales y con actitudes
de sadismo destacables en las que hay una
absoluta falta de empatia con las necesidades
individuales o sociales que no les atafien. Una
persona cuyo rango de conceptos es diminuto,
que sblo se guia por escasos conceptos
cuadriculados como férmulas matematicas
inamovibles no deberia ser quien decida por
nadie mas que por si mismo por ser enemigo de
la evolucidn, del crecimiento y de la libertad.

En mentes cuadriculadas no hay un minimo
espacio para el afecto.

Algunos, bastantes, personajes politicos cuando
se ven enfrentados a la emancipacion del otro/a
se sienten relegados, relegadas; fracasados.
Si no dominan, si no cercenan, si no castigan,
no sirven para nada, son personas altamente
vulnerables disfrazadas de dominantes por ley.
Disponen de la ley. O de su transgresion cuando
les es conveniente.

En mas de un caso se trata de, lisa y llanamente,
maldad, y haber encontrado el sitio desde
donde ejercerla; contra el diferente, contra



todo aquel, toda aquella que, por ideas, raza o
religion, exhiba un camino que no es el que le
han marcado sus padres, fundamentalmente. Es
el lugar donde castigar lo que para esa persona
es transgredir como, probablemente fueron
castigados en su vida.

La historia personal nunca esta lejos ni al
margen de los caminos tomados en la adultez.

Esos caminos se toman, no se eligen, hay
una direccionalidad ineludible, un mandato,
un destino que de no ser acatado implicaria
traicionar el legado familiar.

Esto lo podria recomponer la psicologia
preventiva, sino los pueblos terminan siendo
castigados como sus dirigentes fueron
castigados y acallados en la infancia, haciendo
activo aquello que sufrieron pasivamente en
particular durante los anos de crianza en el
seno del hogar familiar y esto incluye apelar a
sembrar el miedo como el que, probablemente
sintieron en su infancia ante la posibilidad
de castigos por no cumplir con los preceptos
paternos. Generalmente paternos.

Un mal politico es aquel que no puede
transgredir “la ley del padre”, es decir: elegir.

Asi, las personas que rigen destinos de personas
avasallan (creen triunfar) a pura prepotencia de
patologia, mitomania, manipulacién, toxicidad
sin escatimar medios para imponerse a riesgo
de parecer débiles.

Cambiar es ser débil.

La ternura es vista como sinonimo de debilidad.

Pero triunfan para si mismos, para sus arcas,
para su patolégica amnesia, como una
reverencia, como un guifio, como una honra a
sus antepasados. Amnesia o hasta ignorancia,
en particular del sentido real y olvidado, no
pocas veces, de la politica: el bienestar de los
ciudadanos, los paises, la Tierra.

Pierde la ciudadania, pierde ademas porque
sus dirigentes, no evaluados antes de ejercer

esos cargos, desarrollan una autoafirmacion
desmesurada o bien proyectan la verglienza (de
su debilidad oculta) sobre otro (cualquiera que
no sea él mismo o sus ideas) despreciandolo
y desvalorizandolo al tiempo que se coloca él
mismo sobre un pedestal (endebley quijotesco).

Se supone que un politico esta al servicio de
los ciudadanos. Se espera de ellos coherencia,
moral, abnegacion, honestidad y solidaridad.
Ser un ejemplo.

Cada vez mas, la politica, en muchos de sus
ejecutores (palabra no inocentemente elegida)
es fraude, estafa, beneficio personal, poder; es
lo que diferencia la ética y el saber de la sed de
protagonismo como objetivo con total ausencia
de empatia, cuando no humanidad; una
amenaza para los ciudadanos. Probablemente
cuando el tiempo avanza y se empiezan a
descubrir las caracteristicas de algunos cargos
directivos, los traspiés, las injusticias y, a
veces, las inmoralidades, ya es tarde, ya hay
desempleo, enfermedades, injusticia y vivienda
precaria, si la hay. Hay muchos nuevos ricos
también.

Deberia haberse detectado antes de que fueran,
siquiera, votados. Un profesional de la salud
podria detectar si un individuo es peligroso
tanto para si mismo como para los demas.

Tal vez mucho de esto se pudo haber evitado
en muchos tiempos anteriores, tal vez, por
el ingenuo deseo de que psicdlogos hicieran
entrevistas diagnosticas con todo/a aquel/la
que tuviera en sus manos los destinos de un
pueblo, una nacidn, una patria: vidas.

Entrevistas  diagndsticas que  traducen,
decodifican, interpretan lo que esta detras de
lo que se muestra, eso que no aparece en las
campanaselectoralesperoque,ineludiblemente
sale; por el narcisismo, por las patologias, por
eso que el poder presta con intereses elevados,
durante el éfimero tiempo en que es poder.

Para que la politica sea una cuestion de poder

ser sutil, humano, ético y creativo y no una
cuestion de poder.

PSIARA 53



Entrevista l

ENTREVISTA ALA DRA.
ANDERSON, PONENT
DE LA CONFERENCIA
“NEUROPSYCHOLOGICAL
REHABILITATION FOR
CHILDHOOD BRAININJURY
.

La Dra. Vicki Anderson és neuropsicologa pediatrica i investigadora australiana, doctora en

psicologia i referent en neuropsicologia clinica en I'area del dany cerebral adquirit en la
infancia. Actualment és cap del servei de psicologia del Royal Children’s Hospital Melbourne
i directora d'investigacio clinica de I'lnstitut d’lnvestigacio Pediatrica Murdoch (Murdoch
Children’s Research Institute), aixi com professora de Ciencies Psicologues i Pediatriques a

la Universitat de Melbourne.

Les seves linies d’investigacié actual se
centren a traslladar les seves primeres
troballes cientifiques a la practica clinica per
optimitzar els resultats d'intervencid de nens
i nenes amb dany cerebral adquirit, entre
altres.

El COPC va tenir l'honor de tenir-la
com a ponent a lactivitat formativa
Neuropsychological  rehabilitation  for
childhood brain injury, and parent focused
e-health intervention as a way to maximize
rehabilitation outcomes on daily activities
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que es va celebrar online el passat 7 de
maig. Abans de la cita, pero, hem volgut
entrevistar-la per coneixer de primera ma la
seva experiencia i endinsar-nos en algunes
de les tematiques que tractara a la seva
ponencia.

La neuropsicologia esta reconeguda a
Australia com una especialitat sanitaria
com ho son la neurologia, la psiquiatria o
la pediatria? Quina formacié és necessaria
per convertir-se en neuropsicoleg/ologa?
| d’estar considerada una especialitat, hi



ha un reconeixement diferenciat per a la
neuropsicologia pediatrica o infantil?

Si, ho esta. La formaci6 és un grau de 4 anys (arts
o ciéncies), un curs d’honor d’un any (honours
course) i un master en neuropsicologia clinica
(2 anys: estades cliniques, conferéncies, tesi
d’investigacio). Després d’aixo, per registrar-se
es requereixen 2 anys addicionals de practica
supervisada, que es poden fer mentre es
treballa. No hi ha diferencies en la formacio en
neuropsicologia infantil respecte a 'adulta.

Un dels principals objectius terapéutics
és que els i les pacients guanyin el maxim
d’autonomia i tinguin qualitat de vida. Quins
son els beneficis que aporta la “telemedicina”
en aquest sentit?

Aquest és un camp molt nou per a la practica
clinica, ja que la telemedicina era inexistent
abans de la COVID-19 per als professionals
sanitaris. Des de fa 5 o 6 anys, hem estat
investigant, desenvolupant i testejant diferents

Dra. Vicki Anderson, neuropsicologa pediatrica i
investigadora australiana, doctora en psicologia i
referent en neuropsicologia clinica.

plantejaments amb videoconferencia per dur a
terme les terapies i els beneficis son: un millor
accés i menys carrega per a les families, i més
implicacié per part dels pares. D’altra banda,
els reptes son la dificultat d’establir relacid i
interpretar els senyals no verbals i que aquestes
propostes no sén adequades per a problemes
clinics realment greus.

Segons la seva experiéncia, i la del seu
equip, quins avantatges i desavantatges ha
trobat en la intervencio a casa a través de la
“telemedicina”?

Hem llistatels avantatges en la pregunta anterior
pero també és Gtil poder observar el context
familiar i les interaccions en el seu entorn
familiar. Alguns desavantatges, especialment
per a adolescents son els segiients: és dificil
garantir la privadesa; els nens petits son molt
dificils d’avaluar si tenen problemes d’atencié o
discapacitat. Els problemes tecnologics també
son forga habituals i frustrants per a tothom. En
general, crec que per als professionals sanitaris
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el servei telematic requereix més temps.

Quin és el rol dels pares en les intervencions
centrades en ells mateixos?

Els rols respecte als pares poden ser molts,
des del seu paper com a referents a l'ajuda
amb les seves habilitats parentals, passant per
donar suport a la seva salut mental. A més, la
vinculacid entre pares i professionals és clau per
a lexit.

Quins son els principals components
d’intervencio dels seus programes centrats
en els pares?

Psicoeducaci6 i diverses modalitats de
tractament: TCC, ACT, mindfulness.

Considera que una intervencio eficag pot ser
duta a terme exclusivament pels pares?

No, pero crec que els pares son importants per
seguir l'orientaci6 del professional.

A més, el coneixement que obtenen treballant
amb els professionals clinics i els seus fills
és valuds per reduir l’'ansietat i desenvolupar
competencies.

Quins altres factors considera clau en la
recuperacio de lesions cerebrals en infants?

Atencié de qualitat (Gold standard acute care)
i intervencié precog (fisica, de parla) i una
bona comunicacié amb les escoles durant la
reintegracio i després.

“L'escola és fonamental, igual

que la llar familiar, ja que ens
esforcem molt per tornar els nens
als seus entorns ‘normals’ al més
aviat possible. Tornar als amics i
a les interaccions socials també
és un paper clau del retorn a
I'escola.”
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Que pot fer la societat per millorar la qualitat
de vida d’aquests nens i nenes? Hi ha alguna
iniciativa coneguda a Australia que pugui
compartir?

No crec que ho fem del tot bé, pero els models
multidisciplinaris i latencié centrada en la
familia son fundamentals. Que els nivells de
financament siguin adequats és Util, aixi com
’avaluacié - amb un correcte acompanyament
i seguiment- en punts clau de transicié (per
exemple, el retorn al’escola o I’entrada al’escola
preescolar).

Quin paper té escola en les lesions cerebrals
infantils a Australia o especificament a
Melbourne (en cas que hi hagi alguna
particularitat remarcable)?

L'escola és fonamental, igual que la llar familiar,
ja que ens esforcem molt per tornar els nens als
seus entorns ‘normals’ al més aviat possible.
Tornar als amics i a les interaccions socials
també és un paper clau del retorn a 'escola.

Al llarg de la seva trajectoria ha contribuit a la
sensibilitzacid social i a la divulgacié cientifica
escrivint més de 500 publicacions. Com creu
que podriem fer arribar l'evidencia cientifica
per nodrir millor la practica clinica dels serveis
publics comunitaris?

Bé, aquesta és una quiestid molt important, la
qual només he tractat realment en la darrera
part de la meva carrera. Crec que és fonamental
treballar en col-laboraci6 amb professionals
sanitaris i families per assegurar-nos que la
investigacié que fem és la que volen i que
aquesta és factible per a la seva implementacio.

L'entrevista en angles es pot

consultar aqui.



https://www.copc.cat/adjuntos/adjunto_23001/v/D%C3%ADptic%20Postgrau%20en%20Ter%C3%A0pia%20Psicomotriu.pdf?tm=1625488896
https://psiaracopc.cat/wp-content/uploads/2021/05/Interview-Vicki-Anderson_EN_Psiara.pdf

Reflexid i
practica

EL RETO DE TENER HIJOS EN
FPOCA DE PANDEMIA

POR LAURA CERDAN, PSICOLOGA CLINICA Y PSICOPEDAGOGA

Los estilos de crianza evolucionan y cambian
en cada generacion. Pero la actual pandemiay
sus consecuencias en la vida de los ciudadanos
ha producido cambios importantes en como se
plantean los jovenes el reto de la maternidad y
paternidad.

Recientemente, “The Parenting Index”, estudio
encargado por Nestlé, ponia de manifiesto como
ha cambiado la percepcién que padresy madres
tienen de la experiencia de crianza. Vivimos en
una sociedad conectada las 24 horas del dia,
sobreestimulada y sobreinformada que esta
experimentando una profunda crisis sanitaria,
econdmica y social como consecuencia de la
pandemia.

Algunos de los aspectos que, seglin este estudio,
se valoran como facilitadores de crianza son,
entre otros, el nivel econdmico y la estabilidad
laboral. Este aspecto parece haber cambiado
poco respecto a las Ultimas décadas.

Tener un nivel de ingresos que permita afrontar
los costes de la llegada de un bebé, asi como
tener un trabajo estable, influyen directamente
en la decision de tener hijos. Sin embargo,
la actual situacion de pandemia y la pérdida
de numerosos empleos también influyen
actualmente en esa decision.

El hecho de que muchos de los trabajaos que
se han perdido pertenezcan a sectores que han
funcionado muy bien en Espafia durante los

Gltimos afios, como la hosteleria y el turismo,
ha acrecentado la sensacion de incertidumbre
respecto al mundo laboral.

“La pandemia cambia el enfoque
de la crianza, ¢es facil tener hijos
hoy en dia?”

Directamente relacionado con esto, estan las
politicas en materia laboral y social llevadas a

cabo en el pais para solventar esas pérdidas.
Si las medidas al respecto se consideran

=

insuficientes, los jovenes se mostraran mas
reticentes a plantearse una futura paternidad/
maternidad. Si ademas tenemos en cuenta
que los ultimos estudios demuestran que las
mujeres siguen siendo las mas afectadas en la
crisis econdmica causada por el COVID-19, nos
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https://www.theparentingindex.com/

encontramos de nuevo con un retraso en la
edad de maternidad. Actualmente, ésta se situa
por encima de los 32 afios segun el Instituto
Nacional de Estadistica.

A favor de tener hijos encontramos el hecho
de llevar a cabo una crianza compartida.
Actualmente,lospadresestanmasimplicadosen
la crianza de sus hijos, involucrandose en tareas
como cambiar pafiales, llevar al cole, ayudar a
hacer deberes, etc. Este cambio de enfoque dela
crianza favorece que la responsabilidad de criar
y educar recaiga en ambos progenitores por
igual. Si, ademas, los padres tienen un entorno
de apoyo y ayuda, la crianza les parecera mas
facil y les aportara seguridad. La importancia
de tener redes de apoyo es vital para tener una
sensacion de acompafiamiento en la crianza de
los hijos.

Hoy en dia, el patréon de familia ya no sélo
es el clasico, sino que hay muchos tipos de
familia y a esa red de apoyo se pueden anadir
personas como vecinos o amistades. En algunas
comunidades, la ayuda entre los vecinos es una
realidad social que permite a determinadas
familias conescasasfuentesde apoyo, prolongar
sus redes sociales mas alla del entorno familiary
encontrar el apoyo que necesitan en su entorno
mas proximo.

Como aspectos en contra de tener hijos, los
padresy las madres se encuentran actualmente
con una fuerte presion por parte del entorno. Y
no solo en lo que se refiere a la edad de tener
hijos, pues como decia, ésta se ha retrasado.
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Sino que, en la sociedad actual donde todo el
mundo esta hiperconectado y sobreinformado,
el entorno de los progenitores esta lleno
de personas que opinan y aconsejan, en
ocasiones, sin el conocimiento adecuado.
Estas valoraciones y juicios ejercen una presion
anadida sobre los padres y las madres creando
en ellos la falsa idea de que deben ser perfectos
y llegar a todo.

Antiguamente, se confiaba exclusivamente en
las abuelas y en los pediatras para los aspectos
relacionados con la crianza y la educacién de
los hijos. Sin embargo, actualmente, padres
y madres recurren a otros manuales, blogs,
redes sociales, etc., cuyo autor no siempre tiene
la formacidon adecuada. El actual auge de las
influencers también afecta padres y madres,
sobre todo madres. Las influencers tienen una
clara influencia sobre sus seguidores, pero
sobre todo muchas de ellas ofrecen unaidea de
maternidad perfecta que puede frustrar a sus
seguidores.

Juntamente con estos aspectos, es muy
importante la percepcién de control que los
jovenes tengan de la situacion, del entorno y
de si mismos. La pandemia ha acrecentado la
sensacion de incertidumbre y de falta de control
de nuestras propias vidas.

La combinacion de todos esos factores sera lo
que haga que el futuro padre y la futura madre
vean la crianza como algo mas o menos dificil
en los proximos afios.



Serveis del COPC pel
teu desenvolupament
professional

Tens formacio i molta
experiéncia i vols sol-licitar
un reconeixement com
expert o expertaen un
ambit d'intervencio
concret?

Ets professional
sanitarifaria i vols obrir
la teva propia consulta

de psicologia?

Registre Sanitari

' Acreditacions d'Expertesa
Amb el servei de Registre I
Sanitari, et podem informar Amb el servei d'acreditacions,
dels requisits que ha de reunir pots sol-licitar un certificat de
la consulta o centre sanitari qualitat, com a reconeixement
per tal d'obtenir l'autoritzacio de les competencies professio-
del Departament de Salut. nals adquirides.

93 247 86 50

ocupacio@copc.cat ;
WWW.COpC.CGt Psicologia de Catalunya

B Collegi Oficial de




La revista Psiara és el suport en que el
Col'legi Oficial de Psicologia de Catalunya
comparteix reflexio, analisi i opinio
amb totes les persones col-legiades i no
col-legiades que tenen interes en el mon de
|a psicologia.

La revista permet la participacio de
psicolegs i psicologues i reflecteix al maxim
|a realitat de |a professid. Shi publiquen
els seguients tipus de textos: articles sobre
questions professionals, articles d'opinio,
entrevistes i resums d’activitats.

Si fruit de la teva praxi professional o
academica vols compartir un article amb
els teus companys i companyes psicolegs,

si us plau, envia'ns-el a
comunicacio@copc.cat.

Esperem la teva aportacic!
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