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Is professionals de la salut estem constantment abordant i manejant

emocions. Tenir competencia en aquest terreny vol dir adonar-se de

les propies emocions i de les que tenen els consultants i saber-los

donar una resposta adient i acurada. Per tal d'analitzar una mica mes a

tons aquests aspectes, vegem en primer Iloc la naturalesa de les emocions

i la diferencia entre sentiments i emocions.

Sentiments i emocions

Per representar el que es una emocio podriem imaginar-nos que dintre

nostre tenim un diapaso, un diapaso que vibra amb els esdeveniments de

la vida quotidiana. Hi ha persones que tenen un diapaso molt sensible:

estan <<vibrant>> constantment per tot, riuen i ploren, es sorprenen i

s'engresquen. Emocionar-se d'aquesta manera no ho pot fer qualsevol,

perque emocionar-se tambe requereix energia, un tipus d'energia que

encara no sabem definir ni quantificar, pero que sens dubte existeix.

Aquesta manera de reaccionar davant del mon, alguns autors Phan entes

com «judicis rapids>> [6]. No deixa de ser veritat que, quan ens sentim

sorpresos>>, hem realitzat un judici rapid: hem entes que estem davant

d'una situacic «diferent>>; altrament no hi hauria motiu per a la <sorpresa>>.
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Sia quina sigui I'emocio que vulguem considerar, hi trobarem aquest com-

ponent de judici.

Els sentiments son emocions reflexionades, posades en el seu context i

tambe a voltes, en el seu pretext, corn diria Panikkar [8]. Podem sentir-nos

ferits per una resposta fora de lloc dun amic, i aquesta ferida pot esde-

venir amb el temps un rancor profund. Ha calgut direccionar molta volun-

tat, molta reflexio, perque s'instal-li un sentiment tan negatiu i que

requereix tanta energia per mantenir-se. Potser aquest sentiment es el pre-

text per aconseguir una fita secretament cobejada. Rera molts triomfadors

hi ha persones ambicioses, i rera moltes persones ambicioses hi ha moltes

persones envejoses. Podriem dir que els sentiments, fins a un cert punt,

ordenen la nostra vida psiquica, perque dirigeixen les respostes que

donem al mon que ens rodeja. Fins a un cert punt, les <'actituds>>, enteses

com maneres habituals de respondre, foren una manera de referir-nos a

aquests sentiments estables que apareixen per dirigir les nostres accions.

Veiem un accident de transit i pensem <<bufa, quina mandra ara aixecar-me

del cotxe per auxiliar!>>; pero tambe: <<no em sentire be si no m'aixeco, perque

a mes a mes, se suposa que, corn a professional de la salut, tine un deure de

fer-ho!». Una primera emocio davant d'un sentiment estable i madurat... qui

guanyara? Els sentiments no garanteixen, tanmateix, la direccio final de les

nostres accions, corn molt be sabia sant Agusti, pero, poden ser <<bons

proposits» que ens hem <<programat>> perque en determinate moments de la

vida ens facin anar cap una banda i no a una altra. Si be no asseguren les nos-

tres accions, si que ens fan molt mes confiables i consistents.

Els professionals de la salut que tenim un contacte diari amb persones

que pateixen hem de tenir una bona i solida formacio en emocions i senti-

ments humans. Aixo no vol pas dir saber-ne les seves bases neu-

roanatomiques i bioquimiques -a menys que no estiguem dedicats justa-

ment a aquestes materies- sing sobretot saber-ne les seves bases psi-

cologiques i etiques. En la present contribucio em centrare en un aspecte

d'aquesta formacio desitjable: el saber reconeixer i gestionar les emocions

que sorgeixen en 1'entrevista clinica.

Adonar-nos de les emocions i sentiments propis

Les emocions flueixen per la nostra vida de manera imperceptible. De tant

en tant la intensitat de 1'emoci6 es tan aclaparadora que se'ns fa evident, i

Them de mencionar. Aleshores potser direm: <<estic enrabiat per la nota
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que m'ha posat aquest professor,,. Per una emocio que «constatem>>, (que

anomenem verbalment), n'hi ha dotzenes que passen sense pena ni gl6ria,

per6 tambe d'altres que estan enterrades en la nostre ment, enterrades

Pero actives. A vegades tenim una preocupacio que no sabem pas d'on ens

ve, un neguit interior per al qual no trobem paraules, i nomes despres

d'escorcollar i escorcollar ens adonem que estem patint per una conducta

estranya d'un fill, posem per cas. Es un neguit somort que no ens atrevim

a declarar perque, en el fons, si el reconeixem, es tant com admetre que

tenim un problema. Per seguir amb el mateix exemple: que el nostre fill o

filla no es el que sempre hem cregut (i volgut) que fos, que potser esta

enredat en un consum de drogues. Si verbalitzem aquest sentiment ens

veurem obligats a repensar la nostra relaci6 amb els fills, pero si no ho fern

sentim un malestar indefinible. Vaja, quina paradoxa!

Per tant, ve't aci que, per tenir una bona competencia emocional, hem

de saber detectar i analitzar les nostres emocions i sentiments, i per acon-

seguir-ho es necessita una bona dosi de coratge.

L'escola psicoanalitica va definir el concepte insight corn la capacitat

d'adonar-nos d"una emocio o sentiment. En bona part, aquesta capacitat

rs una capacitat de verbalitzar. Mes recentment s'ha afegit el mot alexitintia

per descriure el pol oposat. Segons aquest model, la capacitat d'adonar-

nos de les nostres emocions fora corn un ventall de possibilitats <,de mes a

menys >. Aixu s'ajusta al que veiern a la clfnica pero..., amb un pero. Hi ha

persones que, de tan sentides, prefereixen « anul-lar>> la verbalitzacio dels

sentiments. Noten, pero no ho expliquen, no volen fer una narrativa del

seu mon emocional per tal de minimitzar el seu dolor. Hi ha una dita cata-

lana ben precisa: «els meus mall no volen remor>>.

Fora una estrategia que sens dubte pot tenir avantatges per a algunes

persones. Tanmateix, aquesta estrategia contraria a la verbalitzacio senti-

mental ens pot convertir en <<sords emocionals>>. Tantes vegades ens

descobrim sentiments en l'acte de dialogar amb un amic! Podriem dir, fins

i tot, que a vegades « construfm» emocions i sentiments en I'acte de dialo-

gar. La narrativa es tambe, sempre, inventiva, perque en aquest terreny

explicar-nos el que sentim quasi sempre es construir-ho.

Un aspecte que Tiz6n [11] posa de relleu es el tema de «veure'ns

mentre actuem>>, « observar-nos mentre observem la realitat>>. Aquest

desdoblament que pateix un bon entrevistador tambe ha estat treballat,

entre d'altres, per Neighbourg [7]. Es curios constatar que quan

expliquen aquest «desdoblament analitic>' a metges i infermeres en

etapa formativa, es rebut amb escepticisme, corn si aixo suposes una
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certa minva en l'espontaneitat. Que es 1'espontane'itat? Fora el fluir de les

nostres reaccions emocionals sense cap filtre ni embut. A cada accio, una

reaccio. Pero analitzem 1'espontaneitat sense caure en la ingenuitat.

Resulta que, a cada accio, no esdeve nomes una reaccio, sing que, en el

pla de la nostra consciencia, apareixen diverses possibles respostes.

Algunes d'aquestes respostes venen carregades de volicig, voldriem exe-

cutar-les, son les que <<sentim>> mes. Altres, en canvi, venen com a

respostes possibles pero mes remotes, mes allunyades del que <<ens surt

de dins de fer>>. Pero aleshores projectem aquestes possibilitats sobre el

que pot ocgrrer. Sabem, per exemple, que si contestem airadament a un

company de feina, perdrem la seva amistat. I tot i sentir-nos irritats en

contra d'ell, preferim i elegim una resposta menys carregada d'irritacig

a favor d'una altra mes «diplomatica», potser menys espontania, pero

sens dubte molt mes adient per mantenir valors mes profunds en els

quals creiem, per exemple, el valor de treballar en equip, o de tenir rela-

tions amistoses amb qui ens rodeja. A poc a poc, aquesta tasca electiva

en enfrontar-nos als molts reptes de la vida configura una manera <<civi-

litzada,, de fer, i a116 que nosaltres hem elegit com valors etics i estetics

de la nostra vida es van traduint en accions coherents, tot i que potser no

son les mes «espontanies». Arriba un moment, tanmateix, que 1'espon-

tanettat esdeve alto que ens haviem proposat, i ja quasi som com ens

haviem plantejat de ser. Un gran triomf del nostre ser etic sobre una

espontaneitat « natural. No oblidem, en aquest sentit, que tot esser

huma en la seva infancia parteix dun egoisme -o narcisisme per ser

mes exactes- de base. Per tant, rere un discurs de <<visca l'espontane4-

tat» pot amagar-se la mandra de no voler treballar aquest narcisisme

primigeni.

Ara be, d'altra banda no podem confondre el treballar amb les emo-

cions i sentiments amb el fet de fer-nos una capa d'hipocresia. Les perso-

nes <<falses» pot ser que ho siguin perque ens volen manipular, o senzilla-

ment perque tenen un estil manipulador. M'interessa aprofundir sobre

aquesta darrera possibilitat. Hi ha persones que no saben defensar els

seus sentiments i es dobleguen als dels altres, aparentment per una

mena de claudicacig excessiva i immediata. Pero aquesta renuncia inicial

no es vertadera. Es un rendiment d'armes que se segueix amb un <<de

tota manera, fare el que vulgui>>. Es un «si» que de fet vol dir qualsevulla

altra cosa. No fer evidents els nostres sentiments, quan aquests son sentits,

i no saber-los explicar i defensar, pot donar lloc a aquest estil pseudoma-

nipulador. Les persones es poden notar enganyades per aquesta tipologia
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quan en realitat es tracta d'una manca d'assertivitat, no d'una intencio

manipuladora real.

Dialegs interiors

Tots els essers humans, quan ,pensem,,, ens estem referint a una mesa de

dialegs interiors de tipus verbal . De fet, el pensament es molt mes; per

pensament >,, hauriern d'entendre tambe aquesta sensacio de fred als

peus que podern sentir en un moment determinat , o una punxada a la

esquena , un posar la ma damunt la taula, la sensacio dels muscles, etc.

Pero moltes vegades quan parlem del «pensament» es simplifica fins a fer-

lo equivalent a «enraonar-nos> , i de fet aquesta vessant to una importan-

cia cabdal . Pensem, per exemple, en els dialegs que tenim quan ens passen

coses importants , quan perdem una feina, quan un familiar to una malal-

tia. Mantenim dialegs justificatius , de tipus de « per que ens ha passat

aixo? com hem actuat? hem fet be o malament?>>, etc. Ens podem explicar

mentides i acabar per creure - les, de tant imperios com resulta que aquests

dialegs ens siguin suportables. Es la vida que ens expliquem ; pero ens la

expliquem per mediacio de persones que estan dialogant en la nostra

ment. Aquestes persones « significatives » poden ser reals o inventades,

vives o mortes , pero han estat o son persones significatives per a nosaltres.

Les podem haver tractat una sola vegada en la nostra vida, o poden exis-

tir com simbols , per exemple el simbol del jutge , o de Deu . De fet, una de

les caracteristiques de totes -o de quasi totes- les religions es justament

aquest desdoblament dialogat de «nosaltres >> i un deu o un sant o una altra

figura sagrada amb la qual es resa o es parla . La ritualitzacio del dialeg

interior -s a dir, el resar!- comporta certa serenor. Poder demanar

favors a una instancia sagrada consola i conforta.

Nosaltres, professionals de la salut, som simbols poderosos que els

nostres pacients interioritzen per utilitzar-nos en els sous dialegs interiors.

Quan els renyem , anirem apareixent en els seus dialegs interiors renyant,

i ens hi podern estar setmanes i setmanes ! Quan confortem, tambe

apareixerem confortant . Quan el pacient endevina, pel nostre posat, que

les coses no funcionen be, i potser ho fara sobre un petit signe comunicatiu

tan fugisser com una mirada , aquest petit signe es pot anar amplificant

una i altra vegada en dialegs que el moguin a la por i adhuc a la deses-

peracio. Per aixC hem d ` anar molt amb compte amb tots els indicis que

donem i, sobretot, en la imatge que el pacient integrara.
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Treballar (' insight i treballar la imatge que donem

A poi i poi V.I IpIre iveit I,i nere-,sit It que el prote"sion01 de L allot Iapi-

ga reconeixer que Ii esta passant per dins, alto que demostra al pacient, i

alto que esta passant per dintre del pacient. Ens referirem a aquest darrer

aspecte mes endavant, pero ara ens centrarem en aquesta doble faceta de

sentir-nos i saber que estem donant,, en I'acte de comunicar-nos.

Diguem en primer Iloc que, per desenvolupar un bon insight, es neces-

sari tenir una actitud d'acceptacio plena de tot el clue passa per la nostra

ment. Dir aixb es mes fort del que sembla, perque, per la nostra imagi-

nacio, passen coses absolutament absurdes, fruit en part de les associa-

cions Iliures, i en part de les pulsions mes animals que tambe tenim. Sant

Agusti probablement tolerava molt malament aquest pensament turbu-

lent i salvatge, i va haver de construir una filosofia del pecat que no adme-

tia la part animal, nomes la mes estrictament etica. Per exemple, deia que

pecava la Bona que essent violada frufs corporalment en l'acte, ni que fos

una mica. Tot aixb ha portat a un concepte de pecat <'de pensament,

paraula o obra», i ha donat floc a una mena d'hipocresia que ('infant inte-

rioritza, merces a la qual ni tan sols pot pensar en alto que es incorrecte, i

si ho arriba a pensar ha de (esborrar-ho de seguida,,, com si rnai no ho

hagues pensat.

Desgraciadament, entre els proposits moralitzadors i a116 clue passa

per la nostra ment hi ha un abisme, i la consequencia ha estat que l'escola

psicoanalitica n'ha dit «repressiVV i defenses del jo». Probablement s'ha

exagerat Ies consequencies sornatiques d'aquests mecanismes repressius

111, pero el que no hi ha dubte es que, per tenir un bon insight, hem

d'assumir la nostra part animal, i totes les ximpleries que ens passen peI

cap. D'aixb, en Diego Gracia en diu, d'una manera prou eloquent, «tener

el inconsciente oreado» [5]. Si no partim d'aquesta honestedat vers nosal-

tres mateixos, i d'una posicio que vol coneixer abans de no pas judicar, es

impossible tenir un bon insight. Ajuda molt el seguent concepte: tot alto

que ens passa per la ment no es pas nostre, en el sentit espiritual. No ens

hem pas de judicar peI que pensem ni tan sols pel que sentim, sing basica-

ment peI clue decidim que es apropiat, pels sentiments que finalment dei-

xem prevaler, i sobretot peI que finalment fem. All) que som nosaltres es

alto clue ens proposem ser. Per tant, encara que davant d'una pacient

tinguem un pensament negatiu, si nosaltres ens proposem de ser profes-

sionals empatics, alto que de debb val es i'accio solidaria que finalment

preval. Pero hem de ser tolerants i sincers en relacio al que ens ha passat
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per la ment, perque es un material que hem d'analitzar, veure quin origen

te, saber que hi es, i a vegades fins i tot donar-li una sortida. Les emocions

obeeixen a una intel•ligencia immediata i primitiva que es part de no-

saltres en un sentit positiu i negatiu. La part negativa a poc a poc pot anar

minvant en la mesura que no la deixem actuar, pero fora mala estrategia

negar-la. De fet, alto que alguns anomenen intel-ligencia emocional, a ve-

gades consisteix a saber donar una orientacio constructiva a aquests tipus

d'emocions i sentiments negatius. Pensem, per exemple, en una persona

que se sent menystinguda i reconverteix aquest sentiment en un repte de

millorar la seva competencia professional. En Ramon y Cajal, d'aixo, en

deia « els tonics de la voluntat» [9], proposits positius-a vegades (pero no

forcosament) nascuts d'emocions o sentiments negatius-que ens guien a

objectius a llarg termini.

I la imatge que donem? Allo mes interessant de nosaltres sempre ho

descobreixen les altres persones, abans que ni tan sots nosaltres ho

sospitessim. Ve't aci la necessitat de tenir amics que amb confianca i en un

entorn mancat de sentiments negatius, ens facin saber com ens veuen

actuar, com pensen que tractern les persones i com podem millorar la

«representacio» que fem de nosaltres mateixos. Aquest ajust constant

entre el que voldriem ser i corn ens veuen els altres que som i fem ultra-

passa el proposit d'aquest treball, pero constitueix un eix de reflexio que

ha d'acompanyar sempre el professional. Quan pensem que «ja ho fem

be», i que ja hem madurat prou i som bons professionals, la nostra

excel•lencia comenca a decreixer. No hi ha patrimoni que pugui resistir la

incrcia del dia a dia, perque aquesta inercia sempre vol estalviar 1"esforc

de pensar en cada pacient com a realitat unica, i de pensar-nos a nosaltres

tambe com a essers que anem canviant, persones en les quals noves cir-

cumstancies ens estan generant noves maneres de fer. Clinics plens de

saviesa poden fer una davallada espectacular en pocs anys, ser incapacos

de renovar-se i quedar com reflexos superficials del que havien estat. Tots

hi som exposats, perque en el tracte huma el patrimoni del clinic es reno-

va en cada acte, cada dia i per a cada pacient.

Encertar la emocio mes adient

Les emocions sembla que ens vinguin de la simple interaccio amb altres

persones. Tanmateix, aixo no es del tot veritat. Les emocions tambe les

elegim, i tambe ens venen de manera automatica. Quan anem a treballar,
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pel mati, podem activar un sentiment de cansament, por, aversio i pes-

simisms, tot barrejat. Aquest sentiment tractara de confirmar-se al Ilarg

del dia, sobretot si els pacients que anem veient ho afavoreixen: ja veus

quina dona mes pesada,,, ,i ara que vol aquest?,,, etc. Es un peix que es

mossega la cua. Per aixo, detectar aquest tipus de sentiments enquistats [2]

es un dels reptes basics del clinic; detectar-los i transformar-los.

Una cosa semblant ocorre amb les emocions que escollim davant del

pacient. Un cas extrem Them descrit sota l'epigraf de «notificacio para-

doxal>> [2]. Consisteix a donar una mala noticia a un pacient amb posat ale-

gre. Com pot passar una Cosa aixi? Imaginem-nos davant d'un pacient de

clinica complexa, en el qual finalment un petit signe clinic ens dona la clau

diagnostica. No podem evitar un sentiment d"euffiria per la troballa, i

sobretot per haver estat tan « llestos». Pot semblar inhuma, pot semblar

ingenu, pot semblar immadur, pero es quelcom que ha passat a la majoria

de metges. Allo que rep el pacient es una mena de missatge contradictori

entre una emocionalitat quasi alegra i un contingut de la noticia mes o

menys « dolent», depenent de la malaltia.

En resum, no resulta suficient detectar les emocions i sentiments que

tenim, cal saber que, fins a un cert punt, som nosaltres que decidim els

mes adients en cada moment. Es veritat que no sempre; es veritat que ens

podem equivocar; es veritat que el cansament i molts altres factors ens

poden trair; pero a vegades tot es molt mes senzill del que sembla: nomes

cal escollir la paciencia com a sentiment dominant, perque es impossible

empatitzar si no estem tranquils. Des de la irritacio mai podem arribar a

una empatia, i si hi arribem, el mes probable es que sigui percebuda com

postissa [3].

Percebre les emocions del pacient

Ja per acabar, algunes paraules en relacio a la percepcio de les emocions

del pacient. Podem dir que una persona ensinistrada en la seva propia

avaluacib sentimental i emocional sera tambe una persona competent per

avaluar les emocions de les altres persones. Alguns coneixements de tipus

tecnic li poden ser de gran utilitat: per exemple, coneixer com s'entre-

creuen la comunicacio verbal i la no verbal, aprendre sobre videograva-

cions la gramatica de la gestualitat i de manera notoria el « parallen-

guatge,,. El parallenguatge es tot alto que acompanya la paraula, el to, el

timbre, el ritme, els canvis de la veu. Ens resulta tan proxim, que expressa
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forca be les emocions que en calla moment sentim. El parallenguatge

adquireix, per tant, valor il-lustratiu, emblematic, regulador i adaptador. A

mes a mes ens indica com s'esta articulant el pensament, si la persona es

rapida o lenta en la seva ideaci6, si es capac d'inhibir primers impulsos,

etc. Per suposat, alto que diu, els mots que escull, la manera d'articular les

paraules hi afegeixen moltes dades de tipus sociocultural, interes per fer-

se entendre, etc.

Val a dir, en aquest punt, que el clinic ha de jugar sempre sobre un

doble pla interpretatiu: la semiologia i el proces comunicatiu. Una irri-

tabilitat en el proces comunicatiu pot tenir un valor completament dife-

rent en el nivell semiologic, donant-nos la pista d'una malaltia depressiva

o d'un altre tipus. Aquesta doble lectura de vegades ha estat mal interpre-

tada, per exemple quan es diu que el clinic ha d'escoltar el pacient amb

l'anim de descriure mes que no pas diagnosticar. Gravissim error. El

metge ha d'emprar el que Sackett [10] va anomenar « habilitats diagnos-

tiques directes,,. Quan el pacient entra a la consulta, el metge ja ha d'inten-

tar aproximacions diagnostiques, encara que obviament seran molt provi-

sionals. Aquesta lectura semiologica no ha de minvar el sou interes comu-

nicatiu, ni I'ha d'esbiaixar a acceptar com certes aquestes primeres hipote-

sis. En un altre floc hem desenvolupat un model d'acte clinic que anome-

nem ,emotiu-racional», que en poques paraules ens diu que hem de saber

retardar un diagnostic per donar-nos temps a processar les dades que

anem obtenint [4]. Sempre tenim pressa per donar els casos per « tancats».

Quin alleujament quan ens diem: «ja se que li passa a aquest pacient!»

Desitgem tant arribar a aquest punt, que una vegada hi som, tanquem els

canals receptius i no ens volem esforcar mes «escoltant» i valorant el

pacient. Viure oberts a 1'escolta, oberts a les realitats complexes i angoi-

xants que tantes vegades resulten ser els pacients, es un exercici de pacien-

cia, tolerancia i esforc perceptiu. Mantenir aquesta actitud durant anys es

una tasca certament feixuga, i que vol una motivacio renovada. Pero no

ens enganyem: la major part de professions tenon reptes semblants o supe-

riors. Aquesta es la nostra professio i si mes no podem estar ben contents

que aquest esforc, com deia Ramon y Cajal, ens faci ser minors. Per ser

mes precis, Ram()n y Cajal deia, <<el trabajo me hace inteligente» . Nosaltres

podriem dir: <<el nostre treball ens fa ser mes bones persones>>.
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