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1. Idees clau de les presentacions
Dues formes d’entendre la malaltia mental:

a) En un sentit purament meédic, organicista i reduccionista, en que la malaltia
mental s’equipara el trastorn organic, on “es té una malaltia” sense tenir en
compte el subjecte. En aquest cas, es justifica el tractament farmacologic.

b) En un sentit més vinculat als valors, en qué es té en compte la subjectivitat
del pacient, el seu patiment, i on es contempla la complexitat del subjecte.

Perill d’acceptar acriticament les classificacions nosologiques acceptades per
consens politic i no per criteris cientifics.

Diu Edgar Morin que necessitem una concepcié complexa de ’home que reconegui
les seves multiples dimensions (fisica, biologica, psicologica i social), la seva
identitat polimorfa, la seva unitat multiple; una concepcié de 'home que no dissolgui
I'individu ni en I'espécie ni en la societat... que contempli ’'home com a “posseidor
dels gens que el posseeixen”, com a “productor de la cultura que el posseeix”.

Vivim en una societat que genera el seu propi malestar. La invasié d’estimuls
propicia una “distraccié” pseudomaniaca, una hiperactivitat excitada i accelerada que
condueix a la discontinuitat de I'experiéncia. El “zapping” és una bona metafora
d’aquesta vida distreta, propensa a la diversificacié i a la fragmentaci6 de
I'experiéncia, que no crea identitats consistents.




La frontera entre curar i cuidar des d’'una perspectiva moderna s’hauria d’esvair per
donar pas a una integracio en la cura, de I'atencié personalitzada.

El personal d’infermeria té una situacié privilegiada per les atencions personalitzades
en salut mental, ja que dedica temps i proximitat fisica al malalt. Aquesta cura
personalitzada va encaminada a millorar, conservar o promoure la salut i ha d’estar
sostinguda per una metodologia i un suport cientific.

2. ldees clau del debat

Tendeéncia a la prescripcié de farmacs de forma indiscriminada, que abasta aspectes
fisiologics no patologics, amb la qual cosa es tendeix a eliminar qualsevol malestar
tolerable i a desdibuixar les fronteres de responsabilitat del pacient respecte
'assumpcidé d’un patiment i la capacitat de contencié.

Paper negatiu dels mitjans de comunicacié quan informen de farmacs que la gent
demana, la qual cosa crea una dinamica creixent de demanda-resposta de farmacs,
que actua a favor dels poders economics i no de la bona praxi professional i de la
responsabilitat de I'usuari.

Podriem pensar en una societat menys sana a través de més eficacia técnica.

Per a poder dur a terme les atencions personalitzades, cal que el cuidador sigui
cuidat, a través de la clarificacié d’espais de treball, d’objectius i d’'una filosofia de
'equip i de la institucio.

Més enlla dels interessos personals i corporatius, hi ha d'haver una unificacié de
formacié i titulacié del personal d’infermeria de la xarxa de serveis.



