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3UHVHQWDFLy

³/¶HVFROD�pV�XQD�FROÂOHFWLYLWDW�LQWHOÂOLJHQW��REHUWD�L�FRPSURPHVD�RQ�pV�SRVVLEOH�FRQqL[HU�VH
L�VHQWLU�VH�XQ�PDWHL[�~WLO�L�YLX��DSUHQHQW�OD�EHOOHVD�TXH�KL�KD�HQ�HOV�DOWUHV�L�HOV�PLVWHULV�GHO
PyQ��+L�KD�PROWHV�LQWHOÂOLJqQFLHV�SRVVLEOHV��D�PpV�D�PpV�GH�OD�TXH�IRUPDOPHQW�VRWPHWHP
D�H[DPHQ´

)DEULFLR�&DOYDQR�

+DXUtHP�GH�SUHJXQWDU�TXL�pV�PLOORU�VDYL�L�QR�SDV�TXL�pV�PpV�VDYL��(QV�HVIRUFHP�HQ�RPSOLU
OD�PHPzULD�L�GHL[HP�EXLW�O¶HQWHQLPHQW�L�OD�FRQVFLqQFLD´

0RQWDLJQH

³7DO� YH]� HVWHPRV� KDFLHQGR� DOJR� PDO�� 7DO� YH]� HVWHPRV� GHMDQGR� VLQ� HGXFDU� XQD� SDUWH
LPSRUWDQWH� GH� OD� SHUVRQDOLGDG� KXPDQD�� SUHFLVDPHQWH� DTXHOOD� TXH� GHEtD� FDSDFLWDUQRV
SDUD�VHU�IHOLFHV

-RVp�$QWRQLR�0DULQD

0ROWV� SURIHVVLRQDOV�GH� OD�VDOXW� L� G¶DOWUHV� DJHQWV� VRFLDOV� QHFHVVLWHQ� HLQHV� SHU� H[HUFLU� OD
VHYD�SURIHVVLy�DPE�TXHOFRP�PpV�TXH�FRQHL[HPHQWV�SXUDPHQW� WqFQLFV��/D� IRUPDFLy�HQ
UHODFLy�G¶DMXGD��VRUJHL[�GH�OD�QHFHVVLWDW�G¶KXPDQLW]DU�OHV�UHODFLRQV´

-RVp�&DUORV�%HUPHMR

El professional de la salut ha d’enfrontar-se constantment amb situacions de crisi que
posen a prova el seu equilibri emocional, la seva professionalitat, la seva capacitat
d’adaptació i, en definitiva, els seus recursos personals.

No n’hi ha prou en oferir als nostres alumnes coneixements tècnics (conceptes,
procediments..) Si bé en els currículums formatius de cicles està contemplat treballar
les actituds, les normes i els valors... la qüestió més important és el com. En molts
casos els materials existents no fan prou incís en alguns dels aspectes que més
haurà de posar en joc el nostre alumnat quan s’integri en l’entorn laboral hospitalari.

                                                
1 El Periódico, 13 de febrer de 2000
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Vull fer especial incís en alguns aspectes que mostren el punt de partida del meu
interès en aprofundir en aquest tema i que resumeixo en els següents punts:

q Les habilitats de la  intel·ligència emocional es poden entrenar
q Una persona intel·ligent a nivell emocional es relaciona millor amb si mateixa i

amb els altres, i està millor adaptada a l’entorn
q Treballar la intel·ligència emocional és un gran preventiu de les situacions de

violència i agressivitat que tant es donen en la nostre societat
q El personal sanitari es veu enfrontat constantment amb situacions de crisi que

els hi exigeix una constant adaptació i posada en joc de recursos emocionals.
q En cas que hom no sàpiga posar en joc les estratègies necessàries pot entrar

en “burning-out” (cremar-se professionalment)
q Les estadístiques ens diuen que dins del sector sanitari s’ha produït un

augment de baixes i absentisme per ansietat, depressions o pel fenomen abans
esmentat

q Qui no es coneix personalment i no està equilibrat a nivell emocional no és
capaç d’establir una correcta relació d’ajuda amb el pacient que atén

Els nostres alumnes de cicles tenen mancances evidents en moltes d’aquestes habilitats.
Crec important treballar-les de forma específica dins el seu currículum formatiu a partir
de la possibilitat de que els professors dels diferents crèdits seleccionin alguns dels
materials que es proposen i els introdueixin de forma complementària als mateixos.

El treball que es faci en aquest sentit ben segur pot repercutir de forma molt favorable
amb l’estil de tracte dels nostres alumnes de FCT tant pel que fa als professionals dels
centres, com respecte als companys i de forma especial vers els pacients (relació
d’ajuda)

Crec que seria bo apostar per una societat on els valors humanistes predominin sobre
els de competició i egoisme personal

En aquest sentit crec que totes les persones que som i ens sentim educadors hi tenim
una enorme responsabilitat. D’altra banda considero que alguns dels materials que
penso preparar també es podran utilitzar en altres nivells i cicles.

'HVWLQDWDULV

Aquest treball d’entrenament en Relació d’Ajuda i d’Habilitats d’Intel·ligència Emocional
és especialment adequat pels alumnes d’infermeria i de Cicles Formatius de la Família
Sanitària i molt especialment Auxiliars de Clínica que desenvolupen un treball
d’assistència directa als malalts. Tot i així una bona part del mateix és aplicable a
batxillerats de la Salut i també en determinades matèries en les que es vulguin treballar:
sentiments, valors i actituds.
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0DUF�WHzULF

Pel que fa al tema de Relació d’Ajuda, prenc com a punt de partida el model de
psicologia humanista anomenat model centrat en la persona d’autors com Carl Rogers i
Robert Carkhuff. També, i dins d’aquest marc humanista, em baso en part en el treball
de José Carlos Bermejo  del Centro de Humanización de la Salut  de Madrid.

Pel que fa a l’apartat de les habilitats d’intel·ligència emocional, el treball parteix del
concepte exposat per Daniel Goleman però ampliant el concepte incloent-hi l’interessant
enfocament de José Antonio Marina que introdueix el d’intel·ligència afectiva i el de
diccionari de sentiments.

Un altra marc teòric important és el aportat per Viktor Frankl, psiquiatre i escriptor
descobridor de la logoteràpia. Aquest autor és considerat actualment com un dels més
famosos psicoterapeutes d’aquest segle i el darrer de la generació de l’anomenada
Escola de Viena.

Per acabar, i no menys important, em basaré en els estudis i llibres d’Antoni Bolinches,
escriptor i psicòleg humanista autor de nombrosos llibres sobre el canvi psicològic,
l’humanisme i la felicitat així com col·laborador de diverses Universitats i conferenciant.
Aquesta és  la persona que m’ha supervisat aquest treball.

&RPHQWDUL�VREUH�HOV�FDStWROV�GHO�WUHEDOO

��5HODFLy�G¶$MXGD�

Tot el treball gira a l’entorn de la Relació d’Ajuda. A partir de la seva definició i detecció
dels elements que hem de contemplar i treballar he anat introduint textos, elements de
reflexió, pautes  clarificadores i activitats que permetin anar incorporant les habilitats
necessàries per tota persona que tracta amb altres persones que viuen una situació de
crisi.  Dins dels elements de l’entorn, m’he centrat en la definició de crisi i sobretot en els
motius principals de crisi: les pèrdues. Penso que donat que tots a la vida patim o
patirem pèrdues el treball de comprensió i d’elaboració de les mateixes és necessari per
qualsevol persona però encara més pel personal sanitari que viu i conviu directament
amb persones que es troben en moments molt difícils. Una bona comprensió de la
situació fa que comprenguem millor els nostres sentiments i emocions i que les nostres
actituds i actuacions puguin ser d’ajuda i no motiu de conflicte o estrès.  Dins dels
elements que formen part de la persona que necessita ajuda  m’he centrat en un dels
aspectes que penso que val la pena detectar: els diferents estils d’encarament de
problemes. Aquests condicionen les conductes i poden interferir el procés de curació o
bé accelerar-lo. Saber quina pot ser la nostra actuació en funció de l’actitud adoptada és
important per ajudar la persona. A continuació es descriuen els elements propis de la
Relació d’Ajuda per a diferenciar-la de d’altres tipus de relació que podem tenir amb els
pacients o persones que ens envolten.



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������7
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

El grup final fa referència als elements aportats pel professional que són el motiu bàsic
d’aquest treball: Els valors i les actituds i la competència afectiva (intel·ligència
emocional). Es treballen els valors bàsics a incorporar en la Relació d’Ajuda i es deixa
pel següent capítol el treball de la Intel·ligència Afectiva aplicada a la Relació d’ajuda.

���/D�,QWHOÂOLJqQFLD�$IHFWLYD�L�OD�VHYD�DSOLFDFLy�HQ�OD�5HODFLy�G¶$MXGD

En aquest capítol s’intenta clarificar diferents conceptes afectius que a vegades no es
tenen prou clars: emoció, sentiment, passió, afecte, estat d’ànim, intel·ligència
emocional, competències emocionals ..etc. A partir de la clarificació dels fenòmens
afectius fonamentals, s’entra a definir i presentar les principals competències
emocionals: autoconeixement, autocontrol, automotivació, empatia i habilitats de relació.
En cadascun d’aquests apartats s’han seleccionat textos d’autors variats que fan
referència al tema de la salut i la malaltia i al de la vivència de la persona en processos
de pèrdues i relacions personals en general. En aquest capítol es fa molt incís en
l’habilitat de l’empatia donat que és un dels aspectes essencials en la relació d’ajuda. De
tota manera la idea és que la dimensió “saber ser” del professional exigeix la
incorporació i desenvolupament de totes les competències emocionals. Cap persona en
pot prescindir si vol assolir un bon nivell de qualitat i satisfacció de vida, però encara
menys un professional de la salut. Cal destacar que totes aquestes competències estan
interrelacionades i que el punt de partida de totes és l’autoconeixement donat que és
sobre aquest coneixement d’un mateix i dels propis sentiments que construïm la nostra
comprensió de les persones i del món.

���(O�YRFDEXODUL�DIHFWLX

En anar avançant en el treball he vist la necessitat d’incorporar un vocabulari afectiu que
facilités el treball amb tota aquesta gamma d’afectes que van sorgint. Aquest vocabulari
agafa com a punt de partida el treball de J.A. Marina realitzat en el seu “Dicccionario de
sentimientos” , però destriant-ho, simplificant-lo i incorporant altres aportacions d’autors i
de textos. Hi ha un total de trenta conceptes que s’han incorporat tenint en compte una
gamma d’afectes amb que el professional de la salut es pot trobar més sovint i que val la
pena que clarifiqui. No pretén en absolut ser un treball exhaustiu però si que vol ser
clarificador.
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��� 4Xq�pV�OD�UHODFLy�G¶DMXGD�"

És aquella relació en la qual el SURIHVVLRQDO intenta estimular i capacitar al VXEMHFWH a fi
que aquest sigui capaç d’ajudar-se a si mateix.

á (VWLPXODU�vol dir afavorir la iniciativa i responsabilitat de l’altre
á &DSDFLWDU�vol dir donar eines al subjecte a fi que dins la seva

situació individual sigui capaç de trobar recursos dins seu per
acarar els seus conflictes i cercar la solució als seus problemes

³8QD�UHODFLy�pV�UHODFLy�G¶DMXGD�QRPpV�VL�DTXHVWD�UHODFLy�HVWLPXOD
O¶DXWRQRPLD�GH�O¶DOWUH�L�QR�FUHD�GHSHQGqQFLHV´

³(O� SURIHVVLRQDO� LQWHQWD� TXH� OD� SHUVRQD� TXH� DMXGD� DSUHFLw� L
H[SUHVVL� PLOORU� HOV� VHXV� UHFXUVRV� ODWHQWV� L� TXH� HOV� XWLOLW]L� GH
PDQHUD�PpV�IXQFLRQDO´

³/¶LPSXOV�SHO�FDQYL�KD�GH�YHQLU�GH�GLQV�GHO�VXEMHFWH� L�QR�SDV�GH
IRUD´�

��� 4XLQV�VyQ�HOV�VHXV�HOHPHQWV�"

En descriure una relació d’ajuda cal tenir en compte quatre grans grups d’elements:

                                                
2 J. C. Bermejo ³$SXQWHV�GH�UHODFLyQ�GH�D\XGD´��Sal Terrae

��� (OHPHQWV� GH� O¶HQWRUQ� L� GHO
FRQWH[W

��� (OHPHQWV� TXH� IRUPHQ� SDUW� GH
OD� SHUVRQD� TXH� QHFHVVLWD� R
GHPDQD�DMXGD

��� (OHPHQWV� SURSLV� GH� OD� UHODFLy
G
DMXGD

E lements de la R .A.E lements de la R .A.

● E lements propis de la 
s ituació / Context

● E lements de la persona
que demana o necess ita 
ajuda

● E lements propis de la R .A
● Persona / professional que 

dona l’ajuda
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��� /¶(17251���(/�&217(;��/(6�&5,6,6
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����� /¶�HQWRUQ��HO�FRQWH[W��OD�VLWXDFLy

Una de les característiques del context que millor defineix la Relació d’Ajuda és el fet que
hi ha una VLWXDFLy�GH�FULVL�

4Xq�VyQ�OHV�FULVLV"�����6yQ�VLWXDFLRQV�

&RPSOH[HV
6ROHQ�VXSRVDU�XQ�FDQYL�UDGLFDO�DPE�XQ�LPSDFWH�� �LPPHGLDW�HQ�HO
VXEMHFWH�TXH�OHV�SDWHL[
*HQHUHQ�SDWLPHQW
1R�WHQHQ�VROXFLRQV�IjFLOV�QL�LPPHGLDWHV
3RGHQ�VHU�LPSUHYLVWHV
+L�KD�SUREOHPHV�GH�FRQWURO�GH�OD�VLWXDFLy
(QV�SRVD�DO�GDYDQW�DOJXQV�GHOV�SUREOHPHV�FODXV�L�SURIXQGV�GH�OD
QRVWUD�H[LVWqQFLD
$IHFWHQ�OD�QRVWUD�HVFDOD�GH�YDORUV
3RGHQ�FRPSRUWDU�FRQIOLFWHV�qWLFV

����([HPSOHV�GH�FULVLV�

3qUGXHV�TXH�DIHFWHQ�GLUHFWDPHQW�OD�SUzSLD�SHUVRQD�

)tVLTXHV: envelliment, problemes estètics
)LVLROzJLTXHV: disminució de facultats de moviment..
(VTXHPD corporal: mutilacions, amputacions..
(PRFLRQDOV: trencaments de relació afectiva, divorci, mort d’algú que
estimem
6DOXW�� malalties greus o cròniques, accidents

$OWUHV�SqUGXHV�DPE�LPSDFWH�HQ�O¶HVWLO��L�TXDOLWDW�GH�YLGD

Pèrdua d’un treball
Canvis d’hàbitat
Vivència de grans catàstrofes: incendis, terratrèmols, inundacions,
accidents

En general podríem dir que totes aquestes situacions tenen en comú que es tracten
de situacions de pèrdua.
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�������� /(6�6,78$&,216�'(�3Ê5'8$

 �9LYLU�QR�HV�VyOR�SHUGHU���9LYLU�HV�YLDMDU��'HMDV�XQDV�FRVDV�\�HQFXHQWUDV�RWUDV���/D
YLGD�HV�PDUDYLOORVD�VL�QR�VH�OH�WLHQH�PLHGR���HVWD�HV�XQD�IUDVH�GH�&KDUOHV�&KDSOLQ��
GLMR�$GULiQ��
 
 

 /D�KLMD�GHO�FDQtEDO
 5RVD�0RQWHUR

4Xq�SRGHP�SHUGUH"

��1LQJ~Q�SRGHU�GH�OD�WLHUUD�SRGUi�DUUDQFDUWH�OR�TXH�KDV�YLYLGR��1R�\D�VyOR�QXHVWUDV
H[SHULHQFLDV�� VLQR� FXDOTXLHU� FRVD� TXH� KXELpUDPRV� WHQLGR�� DVt� FRPR� WRGR� OR� TXH
KDEtDPRV�VXIULGR��QDGD�GH�HOOR�VH�KDEtD�SHUGLGR��D~Q�FXDQGR�KXELHUD�SDVDGR�� OR
KDEtDPRV� KHFKR� VHU�� \� KDEHU� VLGR� HV� WDPELpQ� XQD� IRUPD� GH� VHU� \� TXL]i� OD�PiV
VHJXUD��

�(O�KRPEUH�HQ�EXVFD�GH�VHQWLGR�
9LNWRU�(��)UDQNO

³$�YHJDGHV�SHQVR�TXH�HOV�pVVHUV�KXPDQV�VRP�FRP�VROLWDULV�VHQWLQHOOHV�D�OD�YRUD
GH� O¶DELVPH�� FDO� HVWDU� HQ� SHUPDQHQW� JXjUGLD� SHU� QR� FDXUH� L� QR� GHVIHU�QRV�� /D
QRVWUD� LGHQWLWDW�� DTXHVWD�FRVD� WDQ� IUjJLO�� QR� pV� UHV�PpV�TXH�XQD� FRQVWUXFFLy�� XQ
SURGXFWH�GH�OD�QRVWUD�YROXQWDW�HQ�OD�TXH�SHUVHYHUHP�FDGD�GLD��6RP�FRP�XQ�FDVWHOO
GH�QDLSV� L�TXDOVHYRO�YHQW� IRUW� HQV�SRW�GHVEDUDWDU�� OD�PRUW�G¶XQ� ILOO�� OD�SqUGXD�GHO
WUHEDOO��XQD�PDODOWLD��OD�VLPSOH�SRU�D�VHU��D�PRULU��D�HQYHOOLU´�

3(5'5(�/$�-29(1787��/¶(19(//,0(17

La pèrdua de la joventut pot ser viscuda amb por: la por a fer-se gran i a tot el que
aquest fet suposa.

Però fer-se gran pot ser viscut d’una forma positiva: Envellir no és només decaure
sinó que també pot ser créixer. Quan hom troba sentit a la seva vida no té la
necessitat de tornar enrera i pot viure el fer-se gran de forma serena.

³�-R�DSURILWR�OD�YHOOHVD��$�PHVXUD�TXH�HW�IDV�JUDQ��DSUHQV�FRVHV��6L�HW�TXHGHVVLV
DOV� YLQW�L�GRV�� VHPSUH� VHULHV� WDQ� LJQRUDQW� FRP� TXDQ� WHQLHV� YLQW�L�GRV�� ������ 6L
VHPSUH�HW�EDUDOOHV�FRQWUD�HO�IHW�G¶HQYHOOLU��VHPSUH�VHUjV�LQIHOLo��SHUTXq�pV�XQD
FRVD�TXH�SDVVDUj�GH�WRWHV��WRWHV�´

³'LPDUWV�DPE�0RUULH´
0��$OERP

                                                
3 Rosa Montero. (O�GHVRUGHQ�HPSXMD�GHVGH�DEDMR��Article revista El País
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És important que aprenguem a trobar allò que és bo i veritable i bonic en la nostra
vida tal i com és en el moment actual. Saber automotivar-nos4 centrant-nos en el
present i no en el passat.

³� 1R� VH� LPSURYLVD� XQ� YLHMR�� VH� YD� KDFLHQGR�� 'HVGH� HO� QLxR�� GHVGH� HO� MRYHQ�
GHVGH� HO� DGXOWR�� /D� YHMH]� WLHQH� GHQWUR� WRGDV� HVDV� HGDGHV�� ¢&yPR� YD� D� HVWDU
VROD�VL� OD�DFRPSDxDQ�OD�FXULRVLGDG�� OD�VRUSUHVD�\� OD�DGPLUDFLyQ�TXH� IRUPDURQ
VX� LQIDQFLD�� HO� HQWXVLDVPR�� OD� JHQHURVLGDG� \� HO� tPSHWX� TXH� IRUPDURQ� VX
MXYHQWXG��OD�UHIOH[LyQ��OD�SRQGHUDFLyQ�\�OD�VHUHQLGDG�TXH�IRUPDURQ�VX�PDGXUH]"

�/D�VROHGDG�GHO�YLHMR�HV�HO�SURGXFWR�GH�ODV�DQWHULRUHV��6L�VH�KD�FRPEDWLGR�IUHQWH
D�HOODV�GDQGR�SDVR�DO�SHVDU�\�D� OD�JORULD�GHO�PXQGR��D�VX�GHSUHGDFLyQ�\�D�VX
HQULTXHFLPLHQWR��OD�VROHGDG�ILQDO�QR�VH�SURGXFLUi��<�SDUD�HOOR�QR�KD\�TXH�PLUDU
DWUiV� FRQ� LQVLVWHQFLD�� QR� KD\� TXH� HPSHxDUVH� HQ� TXH� HVWH� VHQWLPLHQWR�� VHWD
PDQR�� HVWH� PHGLRGtD� KXELHVHQ� VLGR� PiV� KHUPRVRV� KDFH� YHLQWH� R� FXDUDQWH
DxRV�� OD� YLGD�HV�KR\�� OR�DQWHULRU� IXH�XQ�PRGR��EXHQR�R�PDOR��GH� OOHJDU�KDVWD
DTXt´

$QWRQLR�*DOD

&$19,6�(1�/$�,17(*5,7$7�&25325$/

Aquests canvis poden tenir diferents motius: mutilacions, deformitats, deteriorament o
degeneració, cicatrius produïdes per determinats processos que afecten l’estètica..
En tot cas aquests canvis provoquen en la persona que els pateix :

Una modificació en el seu esquema corporal i en la pròpia imatge d’un mateix
Una afectació de la seva autoestima
Major o menor incidència funcional que pot repercutir en un major o menor

nivell de dependència
Possibilitat de que aparegui certa inhibició social derivada d’un complex a

causa de la pèrdua patida
Acceptació tardana de la nova realitat degut a l’obtenció de certs “rèdits “

derivats la pèrdua d’autonomia5

3Ê5'8$�'(�&$3$&,7$76
)Ë6,48(6��)Ë6,2/Ñ*,48(6��,17(/�/(&78$/6�,�36,&2/Ñ*,48(6�

Durant la nostra vida, i pel mateix fet de viure, anirem perdent capacitats i facultats. A
vegades fruit del propi pas del temps i del fet de passar d’una edat a l’altre. D’altres
vegades com a resultat d’un procés patològic: malaltia, crisi degenerativa crònica,
estrès crònic, demència.. En tots aquests casos pot aparèixer una situació de
dependència dels altres, en major o menor grau.

                                                
4 Automotivació: una de les cinc habilitats de la Intel.ligència Emocional
5 Major atenció i dedicació vers ell de les persones que en tenen cura, per ex.
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³�+D\�XQD� KXHOOD�PX\� LQWHQVD� HQ�PLV� UHFXHUGRV� GH� DGROHVFHQWH�� QR� VREUH� OD
HQIHUPHGDG�TXH�GHWHUPLQD�OD�PXHUWH��VLQR�GH�OD�HQIHUPHGDG�TXH�FRQGLFLRQD�OD
YLGD��(VD�HQIHUPHGDG�TXH�DWD�DO�TXH�OD�SDGHFH��TXH�OR�KDELWD�R�VH�SRVHVLRQD�GH
pO��GH�WDO�PDQHUD�TXH�OD�YLGD�VH�FRQYLHUWH�HQ�VX�HQIHUPHGDG��WRGR�OR�TXH�OD�YLGD
FRQWLHQH� \� H[SUHVD�� GHVGH� HO� JHVWR� PiV� QLPLR� D� OD� HPRFLyQ� PiV� SRGHURVD�
+DVWD� ODV� SDODEUDV� GHO� HQIHUPR� HVWiQ� HQIHUPDV�� LJXDO� TXH� VXV� PLUDGDV�� VXV
UHFXHUGRV��VXV�LOXVLRQHV´�

/XtV�0DWHR�'tH]

3(5'5(�/¶$872120,$�3(5621$/� �/$�'(3(1'Ê1&,$

En començar la nostra vida, quan som infants, necessitem els altres per sobreviure.
Al final de la vida, quan estem malalts o molt vells també necessitem dels altres per
sobreviure. Però el secret és el següent – ens diu Morrie Schwartz6 – entremig,
també necessitem dels altres.

�� «� /L� YD� FRVWDU� XQD� PLFD� DGDSWDU�VH� SHUTXq� G
DOJXQD� PDQHUD�� VLJQLILFDYD
UHQGLU�VH�D�OD�PDODOWLD��/HV�FRVHV�PpV�SHUVRQDOV�L�EjVLTXHV�MD�QR�HUD�HOO�TXL�OHV
IHLD� �� DQDU� DO� EDQ\��PRFDU�VH�� UHQWDU�VH� OHV� SDUWV� tQWLPHV�� $PE� O
H[FHSFLy� GH
UHVSLUDU�L�HPSDVVDU�VH�HO�PHQMDU��GHSHQLD�GHOV�DOWUHV�HQ�JDLUHEp�WRW�

9DLJ� SUHJXQWDU� D� 0RUULH� FRP� V
KR� IHLD� SHU� PDQWHQLU� O
HVSHULW� SRVLWLX� GDYDQW
G
DL[z�

��0LWFK�� pV� FXULyV� �� YD� GLU� �� &RP�TXH� VyF� XQD� SHUVRQD� LQGHSHQGHQW�� OD�PHYD
LQFOLQDFLy�HUD� OOXLWDU� FRQWUD� WRW� DL[z� �� TXH�DOJ~�DOWUH� FRQGXtV�SHU�PL�� TXH� DOJ~
DOWUH� P¶DMXGpV� D� YHVWLU�PH�� (P� VHQWLD� XQD� PLFD� DYHUJRQ\LW� SHUTXq� OD� QRVWUD
FXOWXUD�HQV�GLX�TXH�HQV�KDXUtHP�GH�VHQWLU�DYHUJRQ\LWV�GH�QR�SRGHU�HL[XJDU�QRV
HO�QRVWUH�SURSL�GDUUHUD��3HUz�OODYRUV�YDLJ�SHQVDU��2EOLGD�HO�TXH�GLX�OD�FXOWXUD��+H
LJQRUDW�OD�FXOWXUD�JUDQ�SDUW�GH�OD�PHYD�YLGD��1R�SHQVR�HVWDU�DYHUJRQ\LW��2Q�pV�HO
SUREOHPD"

�� ,�VDSV�TXq"�/D�FRVD�PpV�HVWUDQ\D�pV�TXH�KH�FRPHQoDW�D�DSURILWDU�PH�GH� OD
PHYD�GHSHQGqQFLD��$UD�JDXGHL[R�TXDQ�HP�WRPEHQ�VREUH�XQ�FRVWDW�L�HP�SRVHQ
FUHPD�DO�GDUUHUD�SHUTXq�QR�VH�P¶LQIODPL��2�TXDQ�P
DUUHJOHQ�OHV�FHOOHV�R�HP�IDQ
PDVVDWJHV�D�OHV�FDPHV��0
KR�SDVVR�Ep��7DQFR�HOV�XOOV� L�KR�DEVRUEHL[R�� ,�D�PL
HP�VHPEOD�PROW�IDPLOLDU��eV�FRP�WRUQDU�D�VHU�XQ�QHQ�

�(OV�GLPDUWV�DPE�0RUULH�
0LWFK�$OERP

Prendre consciència de que hom ha deixat de valer-se per sí mateix de forma
irreversible és un dels patiments més amargs que existeixen7.

                                                
6 'LPDUWV�DPE�0RUULH��Mitch Albom. Ed. Empúries
7 Marie de Hennezel
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³�'HVGH�KDFH�DOJXQRV�DxRV�SUDFWLFR�D�PL�PDQHUD�HO�DUWH�GH� OR�SRFR��7UDWR�GH
WUDQVIRUPDU�OD�SDVLYLGDG�HQ�DFFLyQ��&DPLQR�PHQRV��SHUR�PLUR�PHMRU��$�IDOWD�GH
DFWXDU�� SLHQVR�� <D� QR� GR\� EULQFRV� FRQ� ODV� SLHUQDV�� VLQR� FRQ� OD� PLUDGD�� 0H
JXVWDUtD�WUDQVIRUPDU�ORV�GpILFLW�HQ�FXDOLGDGHV��DO�GHMDU�GH�VHU�DFWRU��FRQYHUWLUPH
HQ�XQ�HVSHFWDGRU�SULYLOHJLDGR´

³'HO�EXHQ�XVR�GH�OD�OHQWLWXG´
3LHUUH�6DQVRW

3Ê5'8$�'(/��&21752/
�

Una situació amb la que s’ha d’encarar un pacient és la pèrdua de control que sol
produir-se quan hom ingressa en un hospital.

Per més intel·ligent que sigui una persona, per més acostumat que estigui a dirigir la
seva pròpia vida o fins i tot la vida dels altres, haurà de fer l’aprenentatge de la
³FHVVLy�GHO�FRQWURO´�

Per cedir el control, cal aprendre a confiar, a abandonar-se, a posar-se en les mans
dels altres, i això no és fàcil per molts malalts. Confiar no vol pas dir restar passiu.

Prendre una actitud activa i de col·laboració pel que fa referència a la recuperació de
la pròpia salut és importantíssim. Tot i així hi haurà moments en els quals és
important i alliberador deixar que altres tinguin cura de tu.

��´0LV� UHFXHUGRV� GH� HQWRQFHV� GHVDItDQ� WRGR� LQWHQWR� FURQROyJLFR�� PL
VHQVDFLyQ� GRPLQDQWH� HV� OD� GH� IORWDU� DO� FDSULFKR� GHO� YLHQWR� \� GH� OD
PDUHMDGD��7DQ�SURQWR�HVWDED�WDSDGR�FRPR�VHPLGHVQXGR��\DFHQWH�FRPR
LQFRUSRUDGR�� HQ� PL� FDPD� R� URGDQGR� KDFLD� XQ� HOHFWUR� R� XQ
HFRFDUGLRJUDPD�

5HWHQJR� WRGR� XQ� WURSHO� GH� RSHUDGRUHV�� PpGLFRV�� DVLVWHQWHV� R
HQIHUPHUDV�� FHGLpQGRVH� PL� FXHUSR� GH� XQRV� D� RWURV� SDUD� WRPDUPH� OD
WHQVLyQ�� DGPLQLVWUDUPH� SDVWLOODV�� UHJLVWUDU� PL� WHPSHUDWXUD�� LQ\HFWDUPH
DOJR��SLQFKDUPH�HQ�RWUD�YHQD�R��VLPSOHPHQWH��DVRPDUVH�D�H[DPLQDU� ODV
SLFXGDV�\�PRYHGL]DV�OtQHDV�HQ�PLV�SDQWDOODV����

0L�YROXQWDG�QR�FRQWDED�\�HUD�QDWXUDO�SXHVWR�TXH�QR�OD�HMHUFtD��DVt�HV�TXH
FXDQGR� HQWUHJDED�PL� EUD]R� SDUD� OD� WRPD� GH� WHQVLyQ� R� OD� LQ\HFFLyQ� HO
JHVWR� QR� HUD� QL� VLTXLHUD� REHGLHQFLD�� WDQ� VyOR� SDVLYD� GLVSRQLELOLGDG�
&RPR�WDQWRV�RWURV��HQ� ORV�PLOHV�GH�FHOGLOODV�GH� OD�HQRUPH�FROPHQD��\R
HVWDED� DOOt� SDUD� HVR�� VHU� REVHUYDGR�� VHUYLU� DO� RPQLSUHVHQWH� HTXLSR
WpFQLFR� \� KXPDQR�� VHU� UHPHQGDGR�� UHFRPSXHVWR� \�� HQ� HO�PHMRU� GH� ORV
FDVRV��GHYXOHWR�D�OR�GH�DIXHUD�WUDV�HO�XVR�´

-RVp�/XtV�6DPSHGUR
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3Ê5'8$�'(�/$�6$/87��/$�0$/$/7,$

³6DOXW��HVWDW�GH�EHQHVWDU�L�HTXLOLEUL�ItVLF��SVtTXLF�L�VRFLDO�L�QR�QRPpV�O¶DEVqQFLD�GH�PDODOWLD´
�'HILQLFLy�GH�OD�206�

³6DOXW��)RUPD�GH�YLXUH�DXWzQRPD��VROLGjULD�L�MRLRVD´��'U��-RUGL�*RO�

Sigui quina sigui la visió de salut que triem, podem dir que l’assoliment de la salut total
és una utopia que ens serveix per marcar-nos un possible camí, una guia d’actuació.

“Salut és una forma de viure, “Salut és una forma de viure, 
autònoma, solidària i joiosa”autònoma, solidària i joiosa”

Jordi GolJordi Gol

“Salut és una forma de viure, “Salut és una forma de viure, 
autònoma, solidària i joiosa”autònoma, solidària i joiosa”

Jordi GolJordi Gol

0DL�HVWHP� WRWDOPHQW�VDQV� L�QRPpV�H[FHSFLRQDOPHQW�HVWHP�PROW�PDODOWV���Però quan la
malaltia fa la seva aparició es pot viure de maneres molt diferents:

Com un IUDFjV personal: HQV�HQYDHL[�FHUW�VHQWLPHQW�G¶LQIHULRULWDW
Amb un sentiment de FXOSD: HQV�SRW�VHPEODU�TXH�KHP�IHW�DOJXQD�FRVD�PDODPHQW�

TXH�KHP�WUHQFDW�DOJXQD�QRUPD�TXH�HQV�KD�RFDVLRQDW�OD�PDODOWLD
Amb sentiment de FjVWLJ: $�YHJDGHV�HOV�SDFLHQWV�VHQWHQ�TXH�OD�VHYD�PDODOWLD�pV

XQ�FjVWLJ�HQYLDW�SHU�XQ�pVVHU�VXSUHP��³3HU�TXq�P¶KDQ�KDJXW�GH�FDVWLJDU�D�PL"�´
Amb SRU�� GDYDQW� TXHOFRP� TXH� VH¶QV� HVFDSD� L� TXH� QR� VDEHP� TXq� pV� R� FRP

HYROXFLRQDUj
Amb sensació de PDQFD�GH�FRQWURO (impotència)
Amb DFFHSWDFLy de la malaltia com a inherent al fet de viure

                                                
8 Josefina Aldecoa
9 En persones que han construït determinades creences religioses basades en el premi-càstig
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** És molt important que el professional que atén a persones malaltes identifiqui quina és
la seva vivència de la malaltia a fi de poder adoptar les estratègies adients per ajudar-los

³�6t�� OD�HQIHUPHGDG�� OHYH�R�JUDYH��QRV�FDPELD�� D� YHFHV�SDUD�SHRU�� \� HQWRQFHU
QRV�KDFH�HJRtVWDV�\�HQRMDGL]RV��SHUR�D�YHFHV�OLPSLD�QXHVWUD�PLUDGD��\�XQ�SRFR
QRV�FRQYLHUWH�D�WRGRV�HQ�SRHWDV��SRUTXH�HO�SRHWD�HV�OD�SHUVRQD�FX\R�RILFLR�HV
MXVWDPHQWH� pVH�� HO� GH� DVRPEUDUVH� FRQWLQXDPHQWH� GH� WRGR� FXDQWR� OH� URGHD�
FRPR�ORV�QLxRV�\� ORV� ORFRV��<�D�YHFHV�QRV�KDFH�WDPELpQ�PiV�FODULYLGHQWHV��\
PiV�KXPDQRV�\�FRPSUHQVLYRV�\�SLDGRVRV�FRQ�HO�SUyMLPR´

/XLV�/DQGHUR

�3Ê5'8$�'¶(63$,6

En determinades situacions de la vida hom pot perdre espais:

Espai físic
Espai de tranquil·litat
Espai de soledat
Espai de silenci
Espai mental
Espai d’intimitat
Espai de decisió
Espai de llibertat

D’entrada hem de pensar que quan un pacient ingressa en un Centre Sanitari, GHL[D�HO
VHX�HQWRUQ�KDELWXDO amb tot el que això implica: la seva llar, la seva habitació, les seves
coses, les seves rutines i horaris.. per entrar en un entorn, moltes vegades desconegut i
fins i tot hostil (segons la seva valoració). L’hospital ofereix un entorn provisional molt
determinat que afecta tan al pacient com als familiars. És molt important que ajudem al
pacient a orientar-se en aquest nou entorn, que l’informem bé sobre els espais, horaris i
rutines. És essencial donar-nos a conèixer i posar-nos a la seva disposició pel que
necessiti.

Quan una persona és infant o anciana es troba sovint que la gent que l’envolta QR
UHVSHFWHQ� HOV� VHXV� HVSDLV. D’alguna manera hom es sent en llibertat de WRFDU�ORV�
G¶HQWUDU� L� GH� VRUWLU� GH� OD� VHYD� FDPEUD� VHQVH� GHPDQDU� SHUPtV�� GHFLGLU� SHU� HOOV� VHQVH
SUHJXQWDU�ORV�KL�� GH� QR� UHVSHFWDU� HOV� VHXV� VLOHQFLV� R�PRPHQWV� GH� VROHGDW�� GH� VLOHQFL� R
G¶LQWLPLWDW���La malaltia produeix també efectes similars en algunes persones que amb la
millor de les intencions intenten ajudar.
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No afegim més pèrdues a les altres pèrdues que experimenten els nostres pacients!
Siguem respectuosos i preguntem sempre abans d’obrar i decidir pel nostre compte: la
gent gran, els infants i els malalts tenen veu i opinió i necessiten un espai per
desenvolupar-se.

&$19,6�(1�/$�&21&(3&,Ï�'(/�7(036�,�3Ê5'8$�'(/�5,70(
+$%,78$/

La malaltia té uns efectes immediats en el nostre sentit i vivència del temps i un fort
impacte en el nostre ritme i velocitat del viure.

Quan una persona té un accident, una malaltia.. sol sentir que el seu temps entre en un
“temps de pausa o de stand-by”, com un parèntesi on les coses i els processos
adquireixen una cadència diferent i més lenta.

³�(Q�HO�PXQGR�DFHOHUDGR�TXH�YLYLPRV�GHVGH�KDFH�\D�PXFKRV�DxRV��GRQGH� OD
IHURFLGDG�GHO�HVStULWX�FRPSHWLWLYR��OD�FRGtFLD��HO�DIiQ�GHVPHGLGR�GH�EULOOR�VRFLDO
\� GH� SRGHU�� OD� UDSLGH]� FRPSXOVLYD� GH� ORV� DFRQWHFLPLHQWRV� \� OD� WLUDQtD� GH� OD
DFWXDOLGDG�� LPSLGHQ� D� PHQXGR� ILMDU� OD� PLUDGD� HQ� XQ� SXQWR� \� HQWUHJDUVH� D� OD
FRQWHPSODFLyQ�VHUHQD�GH�ODV�FRVDV��HQ�XQ�PXQGR�DVt�� OD�HQIHUPHGDG�REOLJD�D
FUHDU�XQ�UHPDQVR�GRQGH�HO�WLHPSR�WUDQVFXUUH�D�RWUR�ULWPR�\�GRQGH�QXHVWUD�DOPD
VH�YH�GH�SURQWR�DUUHEDWDGD�KDFLD�RWURV�DQKHORV�\�REMHWLYRV´

/XtV�/DQGHUR��

Tots els projectes, compromisos i prioritats anteriors, queden aturats. L’escala de valors
canvia. Hom només pot viure en present . La resta deixa d’existir provisionalment. Tot
això no es viu sense neguit i habitualment hi ha sentiment de pèrdua i por dels efectes
d’aquest temps aturat, dins,  però que continua fora.

³�(VD�DFHSWDFLyQ�GHO�SUHVHQWH�FRPR�~QLFR�GHVWLQR�WLHQH�PXFKR�TXH�YHU�FRQ�OD
VXPLVLyQ� FRQ� TXH� HO� HQIHUPR� DIURQWD� HO� WLHPSR�� 1L� HO� DOPD� QL� HO� FXHUSR
VXVWDQFLDQ�VX�H[LVWHQFLD�HQ�HO�SDVDGR�\�HQ�HO� IXWXUR�SRUTXH�VyOR�HO�SUHVHQWH�
HVWD� PHGLRFUH� DFWXDOLGDG� GH� QXHVWUD� VXSHUYLYHQFLD�� WLHQH� DOPD� \� FXHUSR�� HO
SDVDGR�VH�KDFH�GH�OD�GHUURWD�GH�KDEHU�VXFXPELGR�\�HO� IXWXUR�GH� OD� LPSRVLEOH
YLFWRULD�GH�OD�VDOXG´

/XLV�0DWHR�'LD]��

** Acompanyar algú que es troba en un estat d’inconsciència o coma sol ser una
experiència singular. Hom arriba a perdre la noció d’espai i de temps i té la sensació
d’estar immers en una espècie de present infinit12

                                                
10 Con otra mirada, Ed. Taurus
11 Id.
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Un dels efectes de la malaltia  sol ser la GHVFRQWH[WXDOLW]DFLy�de les persones. De cop i
volta, perden el seu entorn habitual i el seu espai físic es redueix a una habitació, o bé
canvia (hospital).

Això els exigeix un esforç afegit d’adaptació al nou entorn físic i també al nou entorn
humà. L’DwOODPHQW�és un altre dels efectes que es poden produir.

³� /D� HQIHUPHGDG� H[LVWH�� 7RGRV� SRGHPRV� VXIULU� XQD� GROHQFLD�� WHQHU� XQ
DFFLGHQWH�� SDGHFHU� XQD� LQIHFFLyQ�� <� FXDQGR� HVWDPRV� HQIHUPRV� HV
SUHFLVDPHQWH�FXDQGR�PiV�QHFHVLWDPRV�HO�FRQVXHOR�GH�ORV�RWURV��(O�DLVODPLHQWR
\� OD�PDUJLQDFLyQ�DJUDYDQ�HO�GRORU��/D� IXQFLyQ�GH� OD�PHGLFLQD�GHEH�VHU��GHVGH
OXHJR��WUDWDU�GH�FXUDU�XQD�HQIHUPHGDG��KDFHU�TXH�YXHOYD�D�XQLUVH�HO�KXHVR�URWR�
SHUR� WDPELpQ� GHEHUtD� GDU� DO� HQIHUPR� XQ� WUDWR� TXH� QR� OH� KLFLHUD� VHQWLUVH� WDQ
DLVODGR�H�LQIHULRU�VLQR��SRU�HO�FRQWUDULR��KDFHUOH�YHU�TXH��TXL]i��HVD�GROHQFLD�OH
VLUYD�SDUD�KDFHU�DOJ~Q�GHVFXEULPLHQWR�\�SURSRUFLRQDUOH��WDPELpQ��XQD�IRUPD�GH
LQWHJUDFLyQ��EXVFDU�OD�PDQHUD�GH�URPSHU�OD�VHQVDFLyQ�GH�VROHGDG�\�DEDQGRQR
TXH�VXUJH�HQ�HO�SDFLHQWH�LQJUHVDGR�HQ�HO�KRVSLWDO´�

6ROHGDG�3XpUWRODV��

Molts malalts crònics es queixen de que a l’inici de la seva malaltia tenien moltes visites
que de cop i volta van ser menys i menys.

Totes les persones necessitem relacionar-nos. L’hospitalització pot ser un parèntesi en la
nostra dinàmica relacional habitual. Hi ha qui troba faltar els amics, o els companys de
treball, o les visites dels fills. Hi ha infants petits que tenen por que els pares s’oblidin
d’ells i els abandonin, hi ha vells que tenen por que els fills els deixin allí i no se’n
preocupin.

El sentiment d’abandó es veu sovint en el context hospitalari.

³� /D� HQIHUPHGDG� SURPXHYH� HO�PiV� H[WUHPR� VHQWLPLHQWR� GH� OD� VROHGDG�� GH� OD
VROHGDG�PiV�GHVDVLVWLGD��KDVWD� WDO� SXQWR� TXH� VL� WXYLHUD� GH� GHILQLU� OR� TXH�SRU
HQIHUPHGDG�HQWLHQGR��PiV�DOOi�GH�RWUDV�DVHYHUDFLRQHV�ILVLROyJLFDV�R�PHQWDOHV�
GLUtD�TXH�HVH�OtPLWH�GH�OD�VROHGDG�HV�OD�HQIHUPHGDG��OD�IURQWHUD�HQ�TXH�QDGD�QRV
TXHGD�TXH�QR�VHD�HO�DELVPR�GH�QRVRWURV�PLVPRV��OD�GROHQFLD�GH�HVH�DELVPR´

/XtV�0DWHR�'tH]��

                                                                                                                                                        
12 Marie de Hennezel
13 Con otra mirada. Ed. Taurus
14 Con otra mirada. Ed. Taurus



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������21
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����
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Tot el que neix mor. Tots sabem que ens estem morint... cada dia ens acostem més a la
nostra mort, però no hi volem pensar i no ens ho volem creure. Si ens ho creguéssim faríem
les coses d’una manera diferent.

La millor manera d’afrontar-ho és viure amb plena consciència , amb compassió i amb amor.

³�(V�PROW�LPSRUWDQW�TXH�IHX�DOOz�TXH�UHDOPHQW�XV� LPSRUWL����QRPpV�DL[t�SRGUHX
EHQHLU�OD�YLGD�TXDQ�OD�PRUW�HVWLJXL�DSURS´

(OLVDEHWK�.�EOHU�5RVV

Si aprenem a viure, sabrem morir; si aprenem a morir, sabrem viure. Aprendre a morir es pot
fer aprenent a desprendre’ns de les coses que són innecessàries, aprenent que gairebé tot a
la nostra vida és provisional i no aferrant-nos a les coses, a les persones i a les nostres
relacions.

Totes les persones cerquen una certa pau amb la idea de la mort. Si podem arribar a
entendre que tots ho podem assolir aquesta pau, llavors serem capaços de fet la cosa més
dura: fer la pau amb els vius.

La persona que té aprop la mort centra sobretot la seva atenció en les persones que més
estima, en les seves relacions més pròximes i s’adona que només l’amor pot justificar una
vida i que tot allò que a voltes tant havia valorat no té cap mena d’importància.

�&DGDVF~� GH� QRVDOWUHV� PRU� VHQVH� QLQJ~� PpV�� 3DVFDO� Wp� UDy�� PRULP� VROV�� ,
HQFDUD�TXH�WLQJXHP�DO�FRVWDW�XQD�Pj�DPLJD��XQ�VRPULXUH�FRPSDVVLX�L� WHQGUH�
O
~QLF� TXH� SDVVDUj� pV� TXH� WRW� VHUj� XQD�PLFD�PpV� VXSRUWDEOH�� SHUz� OD� VROLWXG
VHJXLUj� VHQW�W
KL� SUHVHQW�� ILQV� L� WRW�� RPQLSUHVHQW�� /
DFRPSDQ\DPHQW� ItVLF� L
SVtTXLF�L�O
DVVLVWqQFLD��MD�VLJXL�PqGLFD�R�HVSLULWXDO��QR�SRGHQ�IHU�GHVDSDUqL[HU�HO
TXH�UHSUHVHQWD�OD�PRUW�FRP�D�WUjQJRO�LPSRVVLEOH�GH�FRPSDUWLU��1R�VRODPHQW�HV
GRQD�HQ�VROLWXG��VLQy�TXH�pV��VROLWXG��FRP�XQD�SRUWD�HVWUHWD�SHU�OD�TXDO�PDL�QR
SRGUDQ� SDVVDU� MXQWHV� GXHV� SHUVRQHV�� 3UREDEOHPHQW� OD� PRUW� VHULD� PHQ\V
DQJRL[DQW�VL�HV�SRJXpV�PRULU�DFRPSDQ\DW��

�'H�OD�YLGD�L�GH�OD�PRUW�
&RQFHSFLy�3RFK

“eV�DYXL�HO�GLD�GH
OD�PHYD�PRUW"´
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�/D� SHRU� VROHGDG� SDUD� XQ� PRULEXQGR� HV� QR� SRGHU� FRPXQLFDU� D� VXV� VHUHV
TXHULGRV� TXH� YD� D�PRULU�� 3DUD� TXLHQ� VLHQWH� TXH� OH� OOHJD� OD� KRUD�� HO� QR� SRGHU
KDEODU� QL� FRPSDUWLU� FRQ� ORV� VX\RV� OR� TXH� OD� LQPLQHQFLD� GH� OD� VHSDUDFLyQ� OH
LQVSLUD�� D�PHQXGR� OH� DERFD� DO� GHVRUGHQ�PHQWDO�� DO� GHOLULR� R� LQFOXVR� DO� GRORU
ItVLFR�TXH�DO�PHQRV� OH�SHUPLWH� XQ� VXIULPLHQWR� FRQFUHWR«�«� � /D� SHUVRQD�TXH
SXHGH�KDEODU� HQ� SULPHUD� SHUVRQD� \� GHFLU� HQ� YR]� DOWD� YR\� D�PRULU� QR� VXIUH� OD
PXHUWH�FRPR�SDFLHQWH�VLQR�TXH�OD�YLYH�FRPR�VXMHWR��

�/D�PXHUWH�tQWLPD�
0DULH�GH�+HQQH]HO

³� 3DUD� Pt� YLYLU� HV� XQD� VXHUWH� TXH� SLHQVR� SUHVHUYDU� PLHQWUDV� SXHGD�
3UHVHQWDUPH�FRPR�XQ�VHU�YLYR�IUHQWH�D�OD�PXHUWH�VHUtD�HO�PiV�KHUPRVR�GH�ORV
ILQDOHV´

³'HO�EXHQ�XVR�GH�OD�OHQWLWXG´
3LHUUH�6DQVRW

5(&20$1$&,216�3(/�%21�9,85(�,�3(/�%21�025,5

Portar una YLGD�qWLFD
Obrar amb valentia, dignitat, generositat, bon humor, amor, paciència i respecte per

un mateix
$SUHQGUH�D�GHVSUHQGUH¶V. L'aprenentatge del despreniment, del deixar-se anar, del

no aferrissament a les coses, de la no dependència de les possessions o de les persones…
és font d'una profunda llibertat interior que ajuda a enfrontar els pitjors moments, les
malalties i la mort.

9LXUH�HO�SUHVHQW, el moment, amb intensitat i goig. Cada moment és insubstituïble
$SUHQGUH�D�PHGLWDU��D�FRQWHPSODU��D�PDQWHQLU�VLOHQFL�LQWHULRU��D�UHVDU���Treballar

la dimensió espiritual.
/OXLWDU�SHO�SURSL�SURMHFWH�GH�YLGD. Treballar per aportar quelcom de bo al món on

vivim. Trobar el nostre lloc en el món.
(VWLPDU��/¶DPRU� En definitiva, i segons molts autors, és allí on es fixa la nostra

mirada quan la mort és a prop. Donar i rebre amor.
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5(&25'(0���)$6(6�36,&2/Ñ*,48(6�'$9$17�81�352&e6
'(�3Ê5'8$�

E. Kübler-Ross va definir unes etapes15 per les quals una persona que s’enfrontava a
la mort podia passar:

1HJDFLy��+RP� QR� DFFHSWD� OD� VLWXDFLy�� ID� FRP� VL� QR� KDJXpV� VXFFHwW�
SHQVD�TXH�HV�WUDFWD�G¶XQ�HUURU

,UD� � ��KRVWLOLWDW��)DVH�DJUHVVLYD��6HQWLPHQWV�GH� UjELD�FRQWUD�HO�PyQ� L
OHV�SHUVRQHV�TXH�O¶HQYROWHQ��+RP�HV�SUHJXQWD�SHU�TXq�OL�KD�SDVVDW�D�HOO��(V�YLX
FRP�XQ�FjVWLJ�

3DFWH� �� QHJRFLDFLy��(Q�DTXHVWD� HWDSD� KRP� LQWHQWD� RIHULU� TXHOFRP� D
FDQYL�GH�OD�FXUDFLy�R�UHFXSHUDFLy�G¶DOOz�TXH�KD�SHUGXW�

'HSUHVVLy��6HQWLPHQW�G¶LQGHIHQVLy�� GH�SHQD� L� �G¶LPSRWqQFLD��+RP�HV
VLWXD�HQ�SDVVLYLWDW��(Q�DYHQoDU�HQ�DTXHVWD�HWDSD�HV�SRW�DUULEDU�D�XQD�IDVH�GH
UHFROOLPHQW�TXH�SUHFHGHL[�O¶DFFHSWDFLy

$FFHSWDFLy��'HVDSDUHL[� OD� SRU� L� O¶DQJRL[D�� $SDUHL[� XQ� VHQWLPHQW� GH
FDOPD�L�GH�SDX

S’ha vist que l’esquema d’aquesta autora també és vàlid per les etapes que hom
passa davant d’un procés de canvi o de pèrdua.  Un aspecte important és que l’ordre
no és idèntic per cada persona, que una persona pot  fer un procés seqüencial i una
altra anar endavant i endarrera o bé quedar aturat en una d’elles.

Una visió complementària la ofereix Mª Antònia Plaxats. En el seu treball introdueix
conceptes interessants. Així, el que ha de  tenir en compte el personal sanitari, és
que  la ruta �SURFpV�GH�GRO�R�SURFpV�G¶HODERUDFLy�GH�OD�SqUGXD� que hom segueix
depèn de la KLVWzULD�SHUVRQDO� L� VRFLDO de la persona en qüestió16. Sobre aquesta
base s’hi assenten uns pilars que poden facilitar o dificultar el camí: HOV�YDORUV��9��
HOV�UHFXUVRV��5��LQQDWV�R�DGTXLULWV���L��HO�WHPSV����7�

                                                
15 Altres autors i professionals han elaborat versions diferents d’aquestes fases (ex. Worden)
16 Veure capítol “Elements de la persona que necessita o demana ajuda”
17 Però no pas per sí mateix sino lligat a l’esforç i la voluntat en l’ús dels recursos de que es disposa
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+,67Ñ5,$�3(5621$/�,�62&,$/

9 5 7

'2/��&RQMXQW�GH�SURFHVVRV3 76O'

Elaboració patològica
del DOL

 3
Convulsió =
Ferida oberta

Ferida
    ben cicatritzada76O'
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El punt de partida d’aquest camí és la pèrdua o l’anticipació de la SqUGXD. El punt final i
objectiu seria arribar a la WUDQVIRUPDFLy�VDOXGDEOH�GHO�GRO��76O'�����

7�6O�'����� �7UDQVIRUPDFLy�6DOXGDEOH�GHO�'RO

• $&&(37$5 ����
• $'$37$5��L��5($'$37$5
• $6680,5
• 5((6758&785$5
• 5(6,78$5
• 5(+$%,/,7$5
• 683(5$5
• 5(6,*1$5�6(
• ,17(*5$5
• 3$,5
• (1&$,;$5
• $-867$5�6(
• $66,0,/$5
• 1(7(-$5

El significat de la TSlD  varia segons les persones. En el quadre anterior es pot veure
diferents  objectius de persones diferents. El significat atribuït a la TSlD  és també molt
variat: KDYHU�OOXLWDW��UHQRYDFLy�GHO�VHQWLW�L�VLJQLILFDW�GH�OD�SUzSLD�YLGD��FLFDWULW]DFLy�GH�OD�IHULGD�
SDX�G¶HVSHULW��YLWDOLWDW�GLVSRQLEOH��HWF�

La TSlD no és:

Õ Resignació conformista “a contracor” que conduirà al ressentiment

Õ Donar-se per vençut o derrotat per endavant

Õ Ferida mal tancada: Ferida que supura de forma constant o periòdica o posterior

Õ Retorn a sentiments / emocions desvitalitzants

Õ Feblesa física, psíquica o emocional

                                                
18 Il·lustració elaborada a partir de la informació i esquema facilitat per Mª Antònia Plaxats  i que recull el seu
treball i elaboració del concepte de Transformació saludable del Dol (inclòs amb el permís de la autora)
19 de Mª Antònia Plaxats
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$&7,9,7$7

Completa les frases següents:

1. La relació d’ajuda té com a finalitat..

2. Al fet d’afavorir la iniciativa i responsabilitat de l’altre en diem..

3.  Els quatre grups d’elements que hem de considerar en una relació d’ajuda són:

4. Tres característiques que defineixen les situacions de crisi són:

5. Les situacions de crisi solen tenir en comú que es tracte de situacions de ...

6. Nombre cinc pèrdues que hom pot patir al llarg de la vida..

7. Els canvis en la integritat corporal de la persona poden afectar les relacions socials
en el sentit de..

8. Defineix “ dependència”

9. Definició de salut segons el Dr. Gol

10. Nombre tres formes diferents de viure la malaltia

�
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³� /D� HQIHUPHGDG� H[LVWH�� 7RGRV� SRGHPRV� VXIULU� XQD� GROHQFLD�� WHQHU� XQ� DFFLGHQWH�
SDGHFHU� XQD� LQIHFFLyQ�� <� FXDQGR� HVWDPRV� HQIHUPRV� HV� SUHFLVDPHQWH� FXDQGR� PiV
QHFHVLWDPRV� HO� FRQVXHOR� GH� ORV� RWURV�� (O� DLVODPLHQWR� \� OD� PDUJLQDFLyQ� DJUDYDQ� HO
GRORU�� /D� IXQFLyQ� GH� OD� PHGLFLQD� GHEH� VHU�� GHVGH� OXHJR�� WUDWDU� GH� FXUDU� XQD
HQIHUPHGDG�� KDFHU� TXH� YXHOYD� D� XQLUVH� HO� KXHVR� URWR�� SHUR� WDPELpQ� GHEHUtD� GDU� DO
HQIHUPR�XQ�WUDWR�TXH�QR�OH�KLFLHUD�VHQWLUVH�WDQ�DLVODGR�H�LQIHULRU�VLQR��SRU�HO�FRQWUDULR�
KDFHUOH� YHU� TXH�� TXL]i�� HVD� GROHQFLD� OH� VLUYD� SDUD� KDFHU� DOJ~Q� GHVFXEULPLHQWR� \
SURSRUFLRQDUOH�� WDPELpQ�� XQD� IRUPD� GH� LQWHJUDFLyQ�� EXVFDU� OD� PDQHUD� GH� URPSHU� OD
VHQVDFLyQ�GH�VROHGDG�\�DEDQGRQR�TXH�VXUJH�HQ�HO�SDFLHQWH�LQJUHVDGR�HQ�HO�KRVSLWDO´�

6ROHGDG�3XpUWRODV��

Busca en aquest text aquelles paraules que tenen significat emocional (emocions,
sentiments, estats d’ànim) , anota-les en columna i busca la seva definició al capítol de
vocabulari afectiu o bé en un diccionari.

                                                
20 Con otra mirada. Ed. Taurus
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$&7,9,7$7

En el moment que una persona ingressa en un centre sanitari degut a una malaltia o
accident.. cal que donem per suposat que es troba en una situació de crisi . Aquest exercici
pretén que feu una reflexió sobre tots els canvis que esperen a aquesta persona, les
possibles pèrdues que ha d’assumir només pel fet d’ingressar-hi i també les possibles
necessitats derivades d’aquesta situació que viu.

&$19,6 3Ê5'8(6 1(&(66,7$76
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$&7,9,7$7

- He decidit què hi vull a la meva làpida – va dir.
No vull sentir parlar de làpides.
- Per què? Et posa nerviós?

Em vaig arronsar d’espatlles.
Morrie va fer un soroll amb els llavis.

- He pensat en això: ”Un professor fins a la fi”.
Es va esperar que jo ho assimilés.
Un professor fins al final.

- Està bé?- va dir.
Sí, vaig dir. Molt bé.

“'LPDUWV�DPE�0RUULH´
�������������0LWFK�$OERP

3HQVD�XQD�IUDVH�SHU�OD�WHYD�OjSLGD��$PE�TXLQD�IUDVH�YROGULHV�UHVXPLU�OD�WHYD�YLGD"
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$&7,9,7$7

6L�GHPj�IRV�HO�GDUUHU�GLD�GH�OD�WHYD�YLGD��HQ�SHUIHFWH�HVWDW�GH�VDOXW����FRP�O¶RPSOLULHV"

On aniries?
A qui veuries?
Què diries?
Com el viuries?

�
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1(&(66,7$�$-8'$

�/D� YLGD� HV� FRPR� XQ� YLDMH� TXH� LQLFLDPRV� HQ� DSDULHQFLD� SRU� SURSLD� YROXQWDG�
&UHHPRV� VDEHU� FRQ� H[DFWLWXG� GyQGH� QRV� GLULJLPRV�� <� GH� SURQWR� QRV
HQFRQWUDPRV�HQ�PHGLR�GH�XQ�GHVLHUWR�

�/DV�DIXHUDV�GH�'LRV�
$QWRQLR�*DOD

La persona que viu una crisi pot ser capaç de demanar ajuda als altres o no. De tota
manera hi ha formes subtils que ens poden fer adonar que necessita ajuda. Forma part
del rol del professional ser capaç de detectar les subtils i variades formes mitjançant les
quals una persona fa una demanda indirecta.

1R�pV�SDV��PpV�IRUW�DTXHOO�TXH�QR�QHFHVVLWD�DMXGD�TXH
DTXHOO�TXH�Wp�HO�FRUDWJH�GH�GHPDQDU�OD�TXDQ�OD�QHFHVVLWD

Hi ha un seguit d’aspectes que formen part de la persona i que un professional ha de
considerar i tenir molt present quan es troba en una situació de Relació d’Ajuda. Això és
important perquè tota la història prèvia de la persona condiciona i marca el tipus de
resposta que aquesta donarà en el transcurs de la crisi que viu.
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+LVWzULD�SHUVRQDO

1LYHOO�GH�VDOXW�ItVLFD��SVtTXLFD�L�VRFLDO�SUHYL
1LYHOO�GH�VDWLVIDFFLy�GHO�SURSL�SURMHFWH�YLWDO
&DSDFLWDW�GH�GHVHQYROXSDPHQW�GH�SURMHFWHV�SURSLV
%DODQo�GH�SqUGXHV�YLWDOV
([SHFWDWLYHV�GH�SURMHFFLy�IXWXUD
1LYHOO�GH�IRUPDFLy�L�FXOWXUD

7UHWV�SVLFROzJLFV

0DGXUHVD�HPRFLRQDO
1LYHOO�G
H[WUDYHUVLy���LQWURYHUVLy
$SWLWXGV�LQWHOÂOHFWXDOV
(VFDOD�GH�YDORUV
1LYHOO�G¶DXWRQRPLD���GHSHQGqQFLD
&DSDFLWDW�G
DFDUDU�HO�FDQYL
+DELOLWDWV�G
HQIURQWDPHQW�GH�FRQIOLFWHV
+DELOLWDWV�GH�FRPXQLFDFLy

(VFDOD�GH�YDORUV��'LPHQVLy�HVSLULWXDO
(GXFDFLy�UHOLJLRVD���HVSLULWXDO�TXH�KD�UHEXW
9DORUV�TXH�KD�LQFRUSRUDW
(O�VHX�VHQWLW�GH�OD�YLGD

+LVWzULD�VRFLDO

6XSRUW�IDPLOLDU�DPE�TXH�FRPSWH
6XSRUW�VRFLDO
1LYHOO�GH�SDUWLFLSDFLy�HQ�WHPHV�GH�O
HQWRUQ
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Un dels aspectes que influeix molt en la resolució de conflictes i també en les conductes que
presenten determinades persones davant del fet de la malaltia és el HVWLO�G¶HQFDUDPHQW�GH
SUREOHPHV�que hom té. Si bé depenent de les circumstàncies que vivim podem adoptar
actituds i estratègies ben diverses davant d’allò que ens toca viure, és cert que cada
persona té una tendència o estil d’enfrontament propi. És important que el professional
sàpiga GHWHFWDU�RQ�HV�SRVLFLRQD�OD�SHUVRQD�TXH�DMXGD a fi de poder entendre millor quin
és el seu moment i  adoptar l’estratègia que li pot ser de major utilitat en funció del moment
que aquest està vivint.

����������(67,/6�'¶(1&$5$0(17�'(�352%/(0(6

/¶DFWLWXG que hom adopta davant d’una situació de crisi o conflicte sol estar basada en
determinades FUHHQFHV que ha interioritzat (per ex. “QR�VHUp�FDSDo�GH�VROXFLRQDU�KR´��³DL[z
HP�VXSHUD´�� QR� SXF� FRQILDU� HQ� HOV� DOWUHV´�� ³� YROHQ� IHU�PH�PDO´�� ³VL� KR� LQWHQWR��� SRGUp´�� ³WRW
DQLUj�Ep´��G¶DTXHVWD�QR�PH¶Q�VXUWR´���HWF��

Les actituds, alhora, determinen les FRQGXFWHV (comportaments, accions que hom fa). Així
podem observar que  el posicionament davant d’un problema pot adoptar diferents estils:

��� $JUHVVLX
��� 3DVVLX
��� $VVHUWLX



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������35
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

(67,/�$*5(66,8

+267,/,7$7

³�+RVWLOLWDW��&RQIOLFWH�DUPDW��(QYROWDGD�GH�ILOIHUUR�HVSLQyV��HULoDGD�GH�WURVVRV�GH
YLGUH�� O¶KRVWLOLWDW� HVWj� GLVSRVDGD� D� GLVSDUDU� VHQVH�SUHYL� DYtV� FRQWUD� TXDOVHYRO
FRVD�TXH�HV�PRJXL��ILQV�L�WRW�OHV�EDQGHUHV�EODQTXHV�GH�OD�SDX�OL�LQVSLUHQ�UHFHO�
4XDQ� XQ� OD� WURED�� Wp� IHLQD� SHU� DSDLYDJDU�OD�� (OV� VHXV� UHIOH[RV� GH� GHIHQVD�
FRQWURODWV� SHU� RUGLQDGRU�� URPDQHQ� SHUPDQHQWPHQW� EORTXHMDWV� HQ� OD� SRVLFLy
G¶DOHUWD�URMD�´��

Aquesta actitud està lligada a sentiments d’aversió que comporten el rebuig d’algú o de
quelcom. L’hostilitat es refereix al sentiment de rebuig vers algú. En molts casos darrera
l’hostilitat s’amaga l’emoció de la ira, el despreci a l’altre i la indignació. L’actitud hostil va
lligada a sentiments de: GHVSUHFL��DQLPRVLWDW�� UHVVHQWLPHQW�� UHEXLJ�� IjVWLF��� L� UHSXJQjQFLD�
Quan hom perd la confiança, viu a la defensiva.

** El pacients que adopten una actitud hostil solen presentar FRQGXFWHV� DJUHVVLYHV� L
QHJDWLYLVWHV enfront a l’equip o persones que en tenen cura. Solen mostrar-se susceptibles
i poc col·laboradors. És important :

Ser pacient
No prendre’s aquestes conductes com un tema personal
Intentar esbrinar per medi del diàleg què s’amaga darrera aquesta hostilitat

(por, inseguretat, història prèvia..etc)
Oferir-li la possibilitat d’ajut o suport psicològic si l’equip considera que fa falta
Dedicar-li temps

,5$��$*5(66,9,7$7

Hi ha qui viu permanentment enfadat amb la vida i la gent. Hi ha persona que considera que
hom li deu alguna cosa i no ha après a solucionar de forma assertiva els seus conflictes. Així
és que sol arrossegar permanentment un conjunt d’ofenses amb tothom i està constantment
enutjat. Per això el seu estil habitual de reacció davant dels conflictes, problemes i crisis sol
ser agressiu.

                                                
21 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
22 Resposta emocional causada per la repugnància que hom té vers alguna cosa. La funció del fàstic és potenciar
hàbits saludables, higiènics i adaptatius.
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A vegades, però, l’agressivitat pot ser una etapa més davant d’una situació de pèrdua23. El
pacient  adopta una conducta irada davant la situació que li toca viure i transfereix aquest
enuig a les persones que té més aprop: les l’equip d’infermeria, metges i família. Ells estan
bé i ell no.. SHU�TXq�OL�KD�WRFDW�D�HOO�DTXHOOD�PDODOWLD��DTXHOO�DFFLGHQW��DTXHOO�SUREOHPD�L�QR�SDV
DOV�DOWUHV"""

És una conducta de no acceptació del problema. El pacient esdevé una persona difícil de
tractar, que es queixa sovint i exigeix, més que demana.

** És important detectar que està en  un moment d’agressivitat i no prendre- ho com un tema
personal.  Diversos  estudis indiquen que un pacient amb aquest estil de conducta sol haver
d’esperar dues vegades més que els altres a que el personal d’infermeria respongui a la
seva crida. La gent no sol sentir-se a gust amb la seva presència i sol adoptar  l’estratègia
de fugida per a defensar-se.

És important donar temps i facilitar-li l’expressió dels seus sentiments negatius sense
alterar-nos.

(67,/�3$66,8

1(*$&,Ï���)8*,'$

Actitud evasiva davant d’un problema o situació de crisi. L’estratègia de negació consisteix
en “fer com si allò que passa no succeís”. “Si faig com si no hi fos llavors no hi serà”.

És un posicionament infantil, immadur i generalment no conscient motivat per una situació
que supera la persona que la pateix. Davant d’un canvi, d’una pèrdua, una malaltia
important, davant la mort, la negació és una de les primeres fases per les que passa quasi
tota persona: DL[z�pV�XQ�HUURU��V¶KDQ�HTXLYRFDW��VHJXUDPHQW�KDQ�FRQIyV�OHV�SURYHV��

Si bé és natural passar per aquesta etapa, el perill seria que s’allargués en el temps o que
hom s’hi quedi “clavat”. És important acceptar la realitat de determinades situacions a fi de
lluitar i cercar l’estratègia personal més adaptativa que ens permeti solventar el problema, si
és possible, o en cas contrari encarar amb el màxim de qualitat la situació que ens toca
viure.

També pot donar-se la negació en l’entorn del pacient i en aquest cas la negació lligada amb
la mentida pot ser una font afegida de patiment per aquest i obstaculitzar el procés que li
pertoca fer.

                                                
23 Veure apartat Pèrdues
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³� (O� PD\RU� WRUPHQWR� GH� ,YDQ� ,OLFK� HUD� OD� PHQWLUD�� OD� PHQWLUD� TXH� SRU� DOJ~Q
PRWLYR�WRGRV�DFHSWDEDQ��VHJ~Q�OD�FXDO�pO�QR�HVWDED�PXULpQGRVH��VLQR�TXH�VyOR
HVWDED�HQIHUPR��\�TXH�EDVWDED�FRQ�TXH�VH�PDQWXYLHUD�WUDQTXLOR�\�VH�DWXYLHUD�D
VX� WUDWDPLHQWR�SDUD�TXH�VH�SXVLHUD�ELHQ�GHO� WRGR��eO� VDEtD�� VLQ� HPEDUJR��TXH
KLFLHVHQ�OR�TXH�KLFLHVHQ�QDGD�UHVXOWDUtD�GH�HOOR��VDOYR�SDGHFLPLHQWRV�D~Q�PDV
DJXGRV� \� OD� PXHUWH�� <� OH� DWRUPHQWDED� HVD� PHQWLUD�� OH� DWRUPHQWDED� TXH� QR
TXLVLHUDQ� DGPLWLU� TXH� WRGRV� HOORV� VDEtDQ� TXH� HUD� PHQWLUD� \� TXH� pO� OR� VDEtD
WDPELpQ��´

/D�PXHUWH�GH�,YDQ�,OLFK
/HRQ�7ROVWRL

També és important determinar si és el pacient qui nega la malaltia o bé som el personal
que l’assistim qui ho fem. De fet a vegades el malalt percep la negació en el seu entorn
(família o professionals sanitaris) i actua també negant per a protegir-los, en part per la por
de ser abandonat o pel fet de sentir-se culpable de causar molèsties a aquelles persones de
les atencions de les quals depèn24.

** Si volem ajudar en casos així és bo expressar la nostra disponibilitat al pacient: “Sempre
que vulgui parlar, digui-m’ho i vindré”

(675$7Ê*,$�'¶,1$&7,9$&,Ï

És el “no hi ha res a fer”, “faci el que faci tinc les de perdre”. �Hom valora que la situació el
supera i que no té les habilitats necessàries per encarar-la. Llavors se sent en un estat
d’indefensió i cedeix totalment el control.

Si aquesta estratègia s’allarga pot acabar en una patologia: la depressió.  En una primera
etapa el pacient sol lamentar-se de les seves pèrdues. En molts casos pot adoptar un “rol
de víctima”  i busca que els qui té a la vora el compadeixin.

Més endavant pot ser que ja ni tan sols parli i busqui refugi en el silenci. Pot deixar de lluitar
perquè la seva valoració és que “tot està perdut.. així, per què esforçar-se?”

                                                
24 Idea expressada per E. Kubler-Ross. 6RFLRORJLD�GH�OD�PRUW��Tribuna mèdica, 1976
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(67,/�$66(57,8�

L’estil assertiu parteix d’unes FUHHQFHV que hom ha interioritzat les quals determinen unes
DFWLWXGV o posicionaments que donen lloc a determinades FRQGXFWHV.

&5((1&(6�'(�/$�&21'8&7$�$66(57,9$

��� Tothom té dret a intentar aconseguir el que consideri millor sempre que no
repercuteixi negativament sobre les altres persones

��� Tothom té dret a ser respectat
��� Tothom té dret a demanar ajuda - no a exigir-la - i negar-se a ajudar les altres

persones
��� Tothom té dret a sentir emocions - por, tristesa, ira, angoixa - i a expressar-les

sense ferir els sentiments dels altres
��� Tothom té dret a tenir la seva pròpia opinió sobre qualsevol tema o circumstància i

a expressar-la sense ofendre intencionadament les altres persones
��� Tothom té dret a equivocar-se en les seves actituds, opinions i comportaments i a

ser-ne responsable

$&&(37$&,Ï

³�&RQFHGHL[�PH�6HQ\RU�
OD�VHUHQLWDW�G¶DFFHSWDU�DOOz�TXH�QR�SXF�FDQYLDU
OD�YDOHQWLD�GH�FDQYLDU�DOOz�TXH�SXF�FDQYLDU
L�OD�VDYLHVD�SHU�D�GLVWLQJLU�HQWUH�XQD�FRVD�L�XQD�DOWUD´

3OHJDULD�G¶$OFRKzOLFV�$QzQLPV

Ser assertiu vol dir ser capaç G¶LGHQWLILFDU� L� WDPEp� G¶H[SUHVVDU� DOOz� TXH� SHQVHP� TXH
VHQWLP�R�QHFHVVLWHP tot i respectant els drets de les persones que tenim a la vora i sense
ferir-les.

Ser assertiu vol dir també acceptar la realitat que en cada moment ens toca viure i encarar
els problemes i dificultats del dia a dia. Prendre consciència de TXLQD�pV�OD�QRVWUD�UHDOLWDW
en cada moment.
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L’acceptació de les coses que no ens agraden o que no formaven part dels nostres plans és
molt difícil. Les situacions de SqUGXD��GH�PDODOWLD� L� OD�PDWHL[D�PRUW són sovint negades per
qui les  pateix. També ens costa d’acceptar HOV�QRVWUHV�VHQWLPHQWV quan els valorem com
“negatius” i les SHUVRQHV que no actuen com nosaltres voldríem o esperem.

No és el mateix l’actitud d’acceptació que el sentiment de resignació25. Cal aprendre a
acceptar allò que no depèn de nosaltres i allò del qual no tenim control, allò inevitable.

Si aconseguim acceptar el fet inevitable de la nostra pròpia mort pot ser que ens sigui una
mica més fàcil afrontar una malaltia greu o la pèrdua d’autonomia, de capacitats, d’amor..

L’acceptació sol acompanyar-se de sentiments de pau interna i externa. Hom assumeix el
moment que li toca viure amb serenitat.

Saber acceptar les coses es converteix en una qüestió primordial quan millorar-les
no està al nostre abast

L’acceptació és una capacitat que es va desenvolupant amb el temps si hi posem de
la nostra part.  No és una cosa que succeeixi sense esforç. És una resposta que s’aprèn

Consisteix en acceptar la nostra realitat i no pas en pensar que la realitat és una altra
Amb l’assertivitat i l’acceptació podem reduir l’estrés:

 Encarant les experiències negatives des d’un angle positiu
Aprenent a detectar i a manejar de forma constructiva les emocions com la ira

i el disgust
Aprenent a manejar els conflictes a partir de la seva acceptació
Aprenent a mantenir la capacitat de pensar racionalment en situacions difícils

L’acceptació sol anar lligada a sentiments de pau, serenitat i fins i tot l’harmonia
donat que és una forma saludable de respondre als problemes de la vida a nivell
emocional

                                                
25 Veure Resignació a Vocabulari de Sentiments
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Al costat de les següents afirmacions  anota de quin  estil d’encarament de problemes es
tracta: assertiu, passiu o agressiu:

1. No sé perquè em doneu tants medicaments si tot està perdut ___

��� -D�HVWLF�WLS�GH�TXH�WRW�HO�GLD�HP�PROHVWLQ��FULGDQW��BBBBBBBBBB

��� *UjFLHV��HVWLF�HPRFLRQDGD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

��� 1R�SXF�FRPSWDU�DPE�QLQJ~��MD�P¶pV�LJXDOBBBBBBBBBBBBBBBBB

��� 1R�HQ�YXOO�SDUODU�G¶DL[zBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

��� (P�FRVWD�DFFHSWDU�DTXHVWD�PDODOWLDBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

��� 1R�YROGULD�DQDU�KL��SHUz�KL�YDLJ�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

��� 3URX��V¶KD�DFDEDW���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

��� (P�VHQWR�WULVWD�L�FDQVDGD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

����1R�KL�KD�UHV�D�IHU���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

����6yQ�XQV�LQFRPSHWHQWV�L�XQV�LQ~WLOV���BBBBBBBBBBBBBBBBBB

����9ROGULD�WHQLU�XQD�FRQYHUVD�DPE�WX��eV�SRVVLEOH"BBBBBBBBB

����0¶DJUDGD�OD�WHYD�YLVLWD�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

����3HQVR�TXH�HP�PRULUp�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

����7DQ�VH�PH¶Q�GRQD�WRW���BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

�
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Õ  Què interpretes que vol dir aquesta frase?

Õ  Per què creus que a vegades ens costa demanar ajuda?

Õ  En quins moments de la teva vida has necessitat l’ajuda d’altres persones

Õ  En quines situacions practiques “O¶DMXGD�DOV�DOWUHV´"



(Q�DFDEDU�O¶H[HUFLFL�SRVDU�KR�HQ�FRP~�D�FODVVH�L�DQDOLW]DU�TXq�HQV�SRW�IDFLOLWDU
R�GLILFXOWDU�HO�IHW�GH�GHPDQDU�DMXGD�DOV�DOWUHV�

�

1R�pV�SDV��PpV�IRUW�DTXHOO
TXH�QR�QHFHVVLWD�DMXGD�TXH
DTXHOO�TXH�Wp�HO�FRUDWJH�GH

GHPDQDU�OD�TXDQ�OD
QHFHVVLWD
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3HU�HQWHQGUH�HOV�DOWUHV�FDO�TXH�WUHEDOOHP�OHV�SUzSLHV�H[SHULqQFLHV�SHUVRQDOV. Basant-nos
en allò que hem viscut podem extraure aprenentatges interessants.

4XLQHV� VyQ� OHV� SULQFLSDOV� H[SHULqQFLHV� TXH� KDV� YLVFXW� SHUVRQDOPHQW� FRP� D
PDODOW�D"

Has viscut de prop experiències sobre la malaltia o el pas per l’hospital, d’algun
familiar o persona propera? Quines han estat

 Què has après d’aquestes experiències? Com creus que poden influir en tu mateix en
el cas que siguis tu el malalt que ingressa en un centre?

** Comentar-ho a nivell de grup-classe

�
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$OOz�TXH�HQV�GLHP�D�QRVDOWUHV�PDWHL[RV�VRO�HVWDU�EDVDW�HQ� OHV�FUHHQFHV�TXH�KHP
DQDW�LQFRUSRUDQW�D�OD�QRVWUD�YLGD��6HQ\D�OD�DO�FRVWDW�G¶DTXHVWHV�IUDVHV�TXLQHV�VyQ
R�V¶DVVHPEOHQ�PpV�D�DTXHOOHV�TXH�HW�GLXV�D�WX�PDWHL[�D�

q Això és massa difícil!

q Endavant, tot anirà bé

q Si m’ho proposo, me’n sortiré

q Sóc un desastre

q Tranquil·litat, pas a pas ho aniré fent

q Tot em surt malament

q Ànim i endavant!

q Tothom em té mania

q La vida és una qüestió de sort

q Si una cosa no m’agrada, no l’he de fer

q Tot allò que té valor a la vida necessita esforç

q Tothom pot equivocar-se, demà ho faré millor

q No cal ni intentar-ho, és massa difícil

q Ho has fet molt bé, segueix així

q La vida val la pena de viure

�
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75(%$//(0�81�&$6��(O�UHIXJL�VXEWHUUDQL

³7RWKRP� Wp�GUHW�D�HTXLYRFDU�VH�HQ� OHV�VHYHV�DFWLWXGV��RSLQLRQV� L� FRPSRUWDPHQWV� L� D
VHU�QH�UHVSRQVDEOH´

Aquest és un dels principis de la conducta assertiva. Sovint ens quedem només amb la
primera part d’aquesta afirmació i ens oblidem que VHU� UHVSRQVDEOH� GH� OHV� QRVWUHV
GHFLVLRQV�L�FRQGXFWHV�és una senyal de maduresa personal.

En aquest exercici els alumnes treballaran amb el mètodes del cas.
Els passos a seguir són els següents:

q Cal que es llegeixi el cas a nivell individual
q Cada persona intentarà resoldre’l tot justificant les seves eleccions
q A continuació es passarà a discutir en grups de 6-8 persones
q S’intentarà arribar a un consens sobre les respostes
q Cada subgrup tria un portaveu que exposarà les conclusions del subgrup al grup-

classe complet
q S’intentarà arribar a una resposta única, si és possible
q S’intentarà treballar tots els punt d’interès que hagin pogut sortir relacionant-ho

amb el concepte de UHVSRQVDELOLWDW .



� 3RVVLEOHV� WHPHV� GH� IRQV� TXH� SRGHQ� VRUJLU� L� TXH� HO� SURIHVVRU� KDXULD� GH� WUHEDOODU�� HOV
HVWHUHRWLSV��OD�GLVFULPLQDFLy�SHU�VH[H�R�UDoD��HOV�GLOHPHV�qWLFV��HOV�FULWHULV�HQ�TXH�HQV�EDVHP
SHU�WULDU��HO�FRP�OD�SUzSLD�KLVWzULD���H[SHULqQFLHV�L�FRQHL[HPHQWV�HQV�FRQGLFLRQHQ�

��
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(O�UHIXJL�VXEWHUUDQL

Imagineu que la vostra ciutat està amenaçada per un bombardeig que exigeix una decisió
immediata. Hi ha només un refugi que pot protegir sis persones. Hi ha dotze persones que hi
volen entrar. Aquestes són les seves característiques:

1. Un violinista de quaranta anys, drogaaddicte
2. Un advocat marroquí de vint-i-cinc anys
3. La dona de l’advocat , de vint-i-quatre anys i que acaba de sortir d’un hospital

psiquiàtric (DTXHVWD�SDUHOOD�GLX�TXH�R�HQWUHQ�WRWV�GRV�R�FDS�
4. Un capellà de setanta-cinc anys
5. Una prostituta de trenta-cinc anys
6. Un noi de vint anys autor de un assassinat
7. Una universitària que ha fet vot de castedat
8. Un professor seropositiu de trenta anys
9. Un físic de vint-i-vuit anys que només accepta entrar en el refugi si pot endur-se la

seva pistola
10. Un orador fanàtic de vint-i-un anys
11. Una dona de setanta anys que té Alzheimer
12. Un metge, homosexual de cinquanta anys
13. Una noia de dotze anys, amb disminució psíquica
14. Una mestressa de casa de seixanta anys amb una fractura de fèmur
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���������(/(0(176��3523,6�'(�/$�5(/$&,Ï�'¶$-8'$
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Una relació ha de tenir uns requisits per ser considerada UHODFLy�G¶DMXGD�� En el quadre
següent es formulen els més importants.

5(/$&,Ï�'¶$-8'$5(/$&,Ï�'¶$-8'$

12�

● 6XSOLU�OD�
UHVSRQVDELOLWDW�GH�
O¶DOWUH

● 3DWHUQDOLVPH

● ,PSOLFDFLy�
HPRFLRQDO

● 'LUHFWLYLVPH

6,�
● (VWLPXODGRUD�GH
O¶DXWRDMXGD�

● )DFLOLWDGRUD G¶XQ�
FRQWH[W�DSURSLDW

● 3URPRWRUD�GH�DXWR�
UHIOH[Ly

● $IDYRULGRUD�GH�
O¶DXWRQRPLD

Això només serà possible si el professional té sempre present  la multidimensionalitat de
la persona:

DIMENSIONS de la PERSONADIMENSIONS de la PERSONA

● CORPORAL
● INTEL.LECTUAL/COGNITIVA
● EMOTIVA
● SOCIAL / RELACIONAL
● ESPIRITUAL
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/D�UHODFLy�G¶DMXGD��UHTXHUHL[�DTXHVWV�UHTXLVLWV�

L’estratègia PA3C3 ens dona les pistes per donar una relació d’ajuda de qualitat:

3HUVRQDOLW]DFLy

$FFHSWDFLy
$XWHQWLFLWDW
$FROOLPHQW

�&RPXQLFDFLy
&RPSUHQVLy
&RQILDQoD

En el fragment següent podem veure reflectida una de les realitats amb que un pacient es
pot trobar en un hospital. Aquí hi manquen els trets anteriors. Vegem-ho:

³� (QWUHQ� GHX� PHWJHV� GH� FRS� D� OD� WHYD� KDELWDFLy�� (W� GRQHQ� OD� PD� DPE� XQD
LQGLIHUqQFLD�WRWDO�L�MD�HV�SRVHQ�D�GLVFXWLU�VREUH�HO�WUDFWDPHQW�D�VHJXLU�FRP�VL�WX
QR� HVWLJXHVVLV� GDYDQW�� (O�PHWJH� HQ� FDS� OL� SUHJXQWD� D� OD� VXSHUYLVRUD� TXDQWHV
YHJDGHV� KDV� HPEUXWDW� HOV� EROTXHUV�� VL� GRUPV� Ep�� VL� KDV� YRPLWDW���� ,� HV
SUHJXQWHQ� L� HV� UHVSRQHQ� O¶XQ� D� O¶DOWUH� HVWDQW� WX� DO� VHX� FRVWDW�� FRP� VL� IRVVLV
³WRQWR´��0HQWUHVWDQW� HOV� LQWHUQV�HV�SRVHQ�D�PLUDU�SHU� OD� ILQHVWUD� DPE� HOV� XOOV
SHUGXWV�D� O¶KRULW]y�SHU�QR� WUREDU�VH�DPE� OD� WHYD�PLUDGD�DQJRL[DGD��6HQWV�TXH
SURQXQFLHQ� SDUDXOHV� LQLQWHOÂOLJLEOHV� TXH� VHPEOHQ� UHIHULU�VH� D� OD� SRVDGD� HQ
SUjFWLFD�G¶XQ�QRX�WUDFWDPHQW��D�YHXUH�VL�DPE�DL[z����,�OODYRUV�GRQHQ�PLWMD�YROWD�L
VH¶Q� YDQ�� VHQVH� TXH� KL� KDJL� KDJXW� QLQJ~� DPE� XQ� PtQLP� G¶KXPDQLWDW� SHU
DVVHXUH¶V�XQV�PLQXWV�DO�WHX�FRVWDW�L�SUHJXQWDU�WH�FRP�SRUWHV�OD�PDODOWLD��´

³/D�PRUW�tQWLPD´
0DULH�GH�+HQQH]HO

� 3HUVRQDOLW]DFLy: No es dirigeixen al pacient pel seu nom. No l’impliquen en la
conversa. Ell es sent com si no hi fos.

�$FFHSWDFLy
��$FROOLPHQW
��$XWHQWLFLWDW

En el fragment anterior el pacient QR� HV� VHQW� DFROOLW� QL� DFFHSWDW� FRP� D� SHUVRQD� Se li
tracta la malaltia però s’obvia la persona, la seva dimensió global. 1R� KL� KD� DXWHQWLFLWDW
perquè de fet, no podem considerar que hi hagi comunicació.

                                                
26 Queixa d’un malalt terminal
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�&RPXQLFDFLy
�&RPSUHQVLy
�&RQILDQoD

L’equip sanitari es comunica entre ells però el pacient se sent VRO� L� DwOODW� Com a
conseqüència també se sent LQFRPSUqV i una de les conseqüències que es produiran serà
la GHVFRQILDQoD vers aquest equip.

Així doncs, queda ben palesa la necessitat de que les persones que acompanyin a persones
en situació de crisi treballin i que intentin desenvolupar el grup d’habilitats que podríem
englobar en el ³6$%(5�6(5´���

                                                
27 Veure apartat següent el concepte de “saber ser”
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���������(/(0(176��$3257$76�3(/�352)(66,21$/
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(/(0(176�$3257$76�3(/�352)(66,21$/

El professional ha de desenvolupar al màxim tres aspectes a fi de poder ser “competent”:

'LPHQVLy�,QWHOÂOHFWXDO

&RQHL[HPHQWV�����

�����������'LPHQVLy�$FWLYD

+DELOLWDWV�WqFQLTXHV
'HVWUHVHV

�����������'LPHQVLy�$IHFWLYD

$FWLWXGV��9DORUV��(PRFLRQV�
+DELOLWDWV�GH�UHODFLy
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�/R�TXH�GHWHUPLQD�HO�DFWR�GH�VHUYLFLR�QR�HV�OR�TXH�KDFHPRV��VLQR�OD�GLPHQVLyQ
GHVGH�GyQGH�OR�KDFHPRV��OR�TXH�VH�KDJD�SRU�WHPRU��SRU�HMHPSOR��QRV�VHSDUDUi
GH� ORV� GHPiV� DXQTXH� OHV� VHDPRV� EHQHILFLRVRV�� SHUR� OR� TXH� KDJDPRV� GHVGH
QXHVWUD�SOHQLWXG�VLHPSUH�VHUi�VHUYLFLR��KDVWD�HQ�QXHVWUR� IDYRU«�1R�VyOR�KD\
TXH�KDFHU�OR�TXH�VH�DPD��VLQR�DPDU�OR�TXH�VH�KDFH��/D�VLJQLILFDFLyQ�~OWLPD�QR
VH�KDOOD�HQ�QLQJXQD�H[SHULHQFLD�H[WHUQD��HV�OD�SUHPLVD�GH�YLYLU�\�GH�REUDU�HQ�HO
PXQGR�VLQ�SHUWHQHFHU�DO�PXQGR�

�/DV�DIXHUDV�GH�'LRV�
$QWRQLR�*DOD

��&XDQGR�GHER�HQIUHQWDUPH�D�OD�DQJXVWLD�GH�ORV�GHPiV�KH�DSUHQGLGR�D�DFRJHU�\
D� RIUHFHU�� 3DUD� HOOR� PH� LQVSLUR� HQ� XQD� DQWLTXtVLPD� SUiFWLFD� WLEHWDQD� GH� OD
FRPSDVLyQ��OODPDGD�WRQJOHQ��TXH�HQ�WLEHWDQR�VLJQLILFD��GDU�\�UHJDODU���&RQVLVWH
HQ�GDU�DFRJLGD�DO�VXIULPLHQWR��D�OD�DQJXVWLD�GHO�RWUR��\�D�RIUHFHU�D�VX�YH]�WRGD�OD
FRQILDQ]D�\� OD�VHUHQLGDG�TXH�SRGHPRV�H[WUDHU�GH�QRVRWURV�PLVPRV��6H� WUDWD�
PHGLDQWH�HVWD�VHQFLOOD�SDUWLFLSDFLyQ�HQ�HO�VXIULPLHQWR�GHO�RWUR��GH�HVWDU�FRQ�pO�
GH�QR�GHMDUOH�VROR��

0DULH�GH�+HQQH]HO

���/D�GLPHQVLy�LQWHOÂOHFWXDO��³6DEHU´

�����������������������������

Per saber cal qüestionar-nos, renovar les idees, eliminar prejudicis. Tenir la ment
oberta al món, ser capaços de relativitzar, ser flexibles, escoltar. El saber interroga el
present i prepara el futur. El saber evita el dogma i incorpora el sentit de l’humor.
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����'LPHQVLy�$FWLYD��6DEHU�IHU

Aquesta dimensió incorpora l’acció. Les habilitats que hom té i posa en joc, les
destreses en ’actuar i les tècniques que poden suposar una millora en les relacions,
aporten un valor professional bàsic: “el saber fer”.

����'LPHQVLy�$IHFWLYD��6DEHU�VHU��YROHU�VHU

Les situacions de treball dirigides a “tenir cura de” només estan parcialment guiades
per la raó. L’afectivitat intervé de manera determinant. Certament, el conèixer, el
saber, el raonar... eviten o limiten els malentesos i faciliten sovint les relacions.

Les emocions, el seu coneixement i control són molt importants en les relacions
interpersonals. Les actituds que adopti o tingui incorporades el professional de la
salut tindran

Per evitar “cremar-se” i també per ser un bon professional és bàsic treballar la
FDSDFLWDW�SHU�JHVWLRQDU�HOV�SURSLV�sentiments i emocions i tots els factors abans
esmentats. Aquest FRQMXQW�G¶KDELOLWDWV�IRUPHQ�SDUW�GHO�TXH�HQWHQHP�DFWXDOPHQW
FRP�,17(/�/,*Ê1&,$�(02&,21$/�

Si oblidem alguna de les dimensions professionals esmentades, no arribarem a ser
uns bons professionals. A vegades potenciem més la YHVVDQW� LQWHOÂOHFWXDO i la
G¶KDELOLWDWV� WqFQLTXHV i ens queda oblidada la vessant més humana: el
desenvolupament de la part DIHFWLYD.

El professional de la salut necessita, més que cap altre,  desenvolupar aquest seguit
d’habilitats que, en definitiva seran les que marcaran la diferència enfront d’altres
professionals i li permetran mantenir una relació de veritable ajuda amb els seus
pacients i persones que ho necessitin.

És clar doncs, que en la RA el professional aporta tot un seguit d’elements que té
incorporats i que poden influir i afectar aquesta relació . N’esmento alguns d’ells:

La pròpia vulnerabilitat
L'estil de comunicació
Les pròpies creences, valors i actituds
La implicació emotiva
Les pròpies experiències vitals de pèrdues
El cansament
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La frustració professional
La gestió del temps
Les pors
Conflictes ètics
La maduresa personal



$TXHVW� WUHEDOO� HV� FHQWUDUj� HQ� DTXHOOHV� KDELOLWDWV�� GHVWUHVHV�� HVWUDWqJLHV� L
FRPSHWqQFLHV�TXH�WRW�SURIHVVLRQDO�GH�OD�VDOXW�SRW�GHVHQYROXSDU�D�IL�GH�WHQLU�XQD�PLOORU
UHODFLy�G¶DMXGD�DPE�HOV�SDFLHQWV�L�HQWRUQ�KXPj�TXH�HOV�HQYROWD��HOV�SURSLV�FRPSDQ\V
GH� IHLQD� L� HQ�JHQHUDO�TXH�SRGHQ� UHSHUFXWLU� HQ�XQD�PLOORUD� HQ� OD� VHYD� UHODFLy�DPE�VL
PDWHL[�L�HOV�DOWUHV�

�(OV�YDORUV�L�OHV�DFWLWXGV�D�WUHEDOODU�R�D�LQFRUSRUDU
/D�LQWHOÂOLJqQFLD�DIHFWLYD��WUHEDOO�GH�FRPSHWqQFLHV�R�KDELOLWDWV�HPRFLRQDOV�
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����������(/(0(176��$3257$76�3(/�352)(66,21$/�

(/6�9$/256���/(6�$&7,78'6
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$7(1&,Ï

³$FWXD�VHPSUH�FRP�VL� HO� IXWXU�GH� O¶XQLYHUV�HVWLJXpV�D� OHV� WHYHV�PDQV�� DOKRUD
TXH�WH¶Q�ULXV�HQ�SHQVDU�TXH�HOV�WHXV�DFWHV�SRGHQ�FDQYLDU�HO�FXUV�GH�OHV�FRVHV´

3HQVDPHQW�EXGLVWD

 (VWDU�DWHQW vol dir YLXUH�HO�SUHVHQW�DPE�LQWHQVLWDW�L�FHQWUDU�VH�HQ�HO�PRPHQW�TXH�KRP�YLX. Fer
confluir tota la nostra atenció en la persona que intentem ajudar a fi de concentrar la nostra
energia i capacitat intel·lectual i emocional en el moment que vivim.
 
 L'atenció és un punt vital sense el qual no és possible la relació d'ajuda.
 

 �&UHF�HQ�HVWDU�HQ�HO�SUHVHQW�DPE�WRWHV�OHV�FRQVHT�qQFLHV��$L[z�YRO�GLU�TXH�WX
KDV� GH� VHU� OD� SHUVRQD� DPE� TXL� YROGULD� HVWDU�� 4XDQ� SDUOR� DPE� WX� LQWHQWR
FRQFHQWUDU�PH� QRPpV� HQ� DOOz� TXH� HQV� FRQFHUQHL[� D� WRWV� GRV� DUD� PDWHL[�� QR
SHQVR� HQ� DOOz� TXH� HP� YDQ� GLU� OD� VHWPDQD� SDVVDGD�� 1R� SHQVR� HQ� HO� TXH� HVWj
SUHYLVW�GH�FDUD�D�GLYHQGUHV�����(W�SDUOR�D�WX��3HQVR�HQ�WX����

 
Per aprendre a controlar la nostra atenció pot servir qualsevol habilitat o disciplina que hom
pugui dominar:

Meditació
Oració
Exercici
Arts marcials
Aprendre música o a tocar un instrument
Jardineria
Treballs manuals
Escriptura

El més important és gaudir de l’activitat per si mateixa i ser conscients que allò principal no
és el resultat obtingut sinó el fet que estem aprenent a dominar la nostra atenció.

És fonamental aprendre a fer les coses concentrant-hi tots els sentits. Fins i tot les activitats
més rutinàries les podem emprendre com si es tractessin d’obres d’art. Estar atent vol dir
prendre posició en el present, viure en aquí i en l’ara. Estar allà on estem amb tots els
sentits.

/¶DWHQFLy�pV�XQD�DFWLWXG�IRQDPHQWDO�HQ� OD�5HODFLy�G¶$MXGD� L�DOKRUD� IRUPD�SDUW�GH� OHV
KDELOLWDWV�GH�UHODFLy�GH�OD�,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO. Sense atenció no es pot produir una
HVFROWD�DFWLYD ni tampoc entrar en HPSDWLD. Quan treballem l’atenció estem treballant també
alhora O¶DXWRFRQWURO.

                                                
 28 Mitc h Albom , (OV�GLPDUWV�DPE�0RUULH
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(6&2/7$�$&7,9$

³/D�PLOORU� IRUPD� G¶DMXGDU� pV� SUDFWLFDU� OD� SDUDXOD� SOHQDPHQW� DWHQWD� L� O¶HVFROWD
SURIXQGD´

7KLFK�1KDW�+DQK

(VFROWDU�vol dir SRVDU�DWHQFLy�SHU�VHQWLU��Vol dir adonar-se que hi ha un món més gran
darrera les paraules i és voler penetrar en la seva opacitat prenent les paraules no com a tal
sinó el significat que tenen per qui les formula. Escoltar és centrar-se en les vertaderes
necessitats de la persona que volem ajudar.

3HU� HVFROWDU� DFWLYDPHQW� FDO� WHQLU� XQD� DFWLWXG� HPSjWLFD� TXH� LPSOLFD� LQWHUqV� L� DWHQFLy
DOKRUD. Vol dir REVHUYDU la conducta no verbal i vol dir YLXUH�O
DTXt�L�O
DUD��acompanyant en el
present el nostre interlocutor.

Hom escolta amb tota la seva persona i no només amb les oïdes: DPE�HO�FRV��OD�PLUDGD��O
~V
GH�PRQRVtOÂODEV��DPE�HO�VLOHQFL«�(O�VLOHQFL�pV�OD�JUDQ�HLQD�GH�O¶HVFROWD�DFWLYD�

³�3DUOD�VL�WHQV�SDUDXOHV�PpV�IRUWHV�TXH�HO�VLOHQFL�
R�Ep�JXDUGD�VLOHQFL´

(XUtSLGHV

/
HVFROWD�DFWLYD�pV�XQ� LQVWUXPHQW�GH�FXUDFLy en donar als altres un espai per obrir-se amb
confiança i llibertat i permetre que es sentin compresos i afirmats. La verbalització d'un
conflicte és el primer pas per l'aclariment de la situació.

Hi ha obstacles per a l'escolta activa:

½ L'entorn físic inadequat (soroll, manca intimitat..)
½ Obstacles emocionals (per ambdues parts)
½ Obstacles cognitius  (prejudicis morals, culturals..etc)
½ Ansietat
½ Superficialitat
½ Efectuar judicis
½ Impaciència, impulsivitat
½ Passivitat
½ Pontificar

Escoltar l’altre hauria de tenir com a conseqüència no escoltar-nos a nosaltres mateixos. En
escoltar l’altre el transportem a la part millor del seu ésser. L’altre utilitzarà paraules,
formularà pensaments que el sorprendran a sí mateix29.

                                                
29 Idea expressada i ampliada per Pierre Sansot en “'HO�EXHQ�XVR�GH�OD�OHQWLWXG´
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La trobada entre una persona que tracte de dir quelcom i d’una altra que es disposa a
escoltar-la és per si mateixa un esdeveniment important. Escoltar no és passivitat. Cal
mantenir una gran atenció i interioritat creadora per a poder produir un espai d’acollida on
les paraules de l’altre hi tinguin cabuda.

³� 5HFLELU��PRVWUDUVH� FDSD]� GH� UHFLELU�� UHTXLHUH� WDQWD� LQLFLDWLYD� \� JHQHURVLGDG
FRPR�GDU��KDVWD�HO�SXQWR�GH�TXH�ORV�HJRtVWDV��ORV�HQIHUPRV�GHO�LQWHUFDPELR��QR
VDEUiQ� QXQFD� HVFXFKDU�� 1R� EDVWD� FRQ� TXH� DJXFHQ� HO� RtGR� R� WUDWHQ� GH
FRPSUHQGHU� OR� TXH� VH� HOV� KD� GLFKR�� 1HFHVLWDUtDQ� LQVWDXUDU� FRQ� XQ� JHVWR
VREHUELR� XQ� YDFtR� HVWHODU� HQ� HO� FXDO� ODV� SDODEUDV� GHO� RWUR� UHYRORWHDUDQ�
PDULSRVHDUDQ��DQWHV�GH�DORMDUVH�D�VXV�DQFKDV�'H�OD�PLVPD�IRUPD�TXH�QRVRWURV
QRV�ERUUDPRV�DQWH� ODV�FRVDV�SDUD�TXH� OOHQHQ�QXHVWUD�PLUDGD��$�FRQWLQXDFLyQ
GH� OR� FXDO� VH� SURGXFH� XQ� WLSR� GH� H[SHULHQFLD� PDUDYLOORVD�� 8Q� SHQVDPLHQWR
GLIHUHQWH�GHO�PtR�DGTXLHUH�VHQWLGR�HQ�Pt´

3LHUUH�6DQVRW

Així doncs qui escolta activament està essent generós i obert vers l’altre.

³�&RQVFLHQW�GHO�SDWLPHQW�FDXVDW�SHU�SDUODU�LQFRQVFLHQWPHQW�L�SHU�OD�LQFDSDFLWDW
G¶HVFROWDU�HOV�DOWUHV��HP�FRPSURPHWR�D�FXOWLYDU�OD�SDUDXOD�DIHFWXRVD�L�O¶HVFROWD
SURIXQGD�D�IL�G¶DSRUWDU�DOHJULD�L�IHOLFLWDW�DOV�DOWUHV�L�D�DOOHXJHULU�HO�VHX�SDWLPHQW´

4XDUWD�SUjFWLFD�GH�O¶DWHQFLy�SOHQD���

                                                
30 Pràctica budista
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+,6725,$�'¶81�&2&2'5,/

³�(Q�XQ�SUHVWLJLyV�FHQWUH�SVLTXLjWULF��XQ�EULOODQW�SURIHVVRU� ID� HO� VHX� UHFRUUHJXW�GLDUL
SHU�OHV�VDOHV�YLVLWDQW�HOV�SDFLHQWV��8Q�QRX�SDFLHQW�YD�DUULEDU�OD�QLW�SDVVDGD�

- %RQ� GLD�� 9HLJ� SHU� OD� VHYD� KLVWzULD� FOtQLFD� TXH� YRVWq� pV� HO� SDFLHQW� LGHDO� SHU
QRVDOWUHV��HVWHP�HVSHFLDOLW]DWV�SHU�D�WUDFWDU�HO�VHX�FDV�L�SHUIHFWDPHQW�HTXLSDWV
SHU�FXUDU�OR��&RP�HV�WURED"

- $L��GRFWRU��(VWLF�PROW�FRQWHQW�G¶HVWDU�D�OD�VHYD�FOtQLFD�L�HP�VHQWR�EHQ�DWqV��3HUz
PLUL��KH�GRUPLW�PROW�PDODPHQW��+L�KD�XQ�FRFRGULO�VRWD�HO�PHX�OOLW�TXH�ID�XQ�VRUROO
WHUULEOH�

2VWUHV���YD�SHQVDU�HO�SVLTXLDWUH��DTXHVW�SREUH�HVWj�UHDOPHQW�PROW�SHUWRUEDW�
- 9D�KRPH��FRQILw�HQ�QRVDOWUHV��WRW�V¶DUUDQMDUj��)LQV�GHPj�
$�O¶HQGHPj�
- $L�� GRFWRU��0¶DOHJUR�PROW� GH�YHXUH¶O�� (VWLF� XQD�PLFD�PLOORU�� SHUz� SDWHL[R� G¶XQ

LQVRPQL�WHUULEOH��$TXHVW�FRFRGULO�pV�KRUURUyV��/L�HVSHWHJXHQ�OHV�GHQWV��URQFD�L
UDVFD�DPE�OHV�XQJOHV���1R�KH�WDQFDW�XOO��

$L�PDUH�±�SHQVj�HO�PHWJH�±�GHFLGLGDPHQW�VHJXHL[�LJXDO�
- 1R�V¶LQTXLHWL�� DPLF�PHX��(Q�XQ�SDUHOO� GH�GLHV�FRP�D�PROW�� WRW� HVWDUj� DUUHJODW�

'HILQLWLYDPHQW�
'RV� GLHV� GHVSUpV�� OD� PDWHL[D� HVFHQD�� (O� PHWJH� MD� YD� PDU[DQW� SHQVDQW� D� TXLQ
FROÂOHJD�SVLTXLDWUH�SRGULD�FRQILDU�DTXHVW�FDV�WDQ�IDQWjVWLF�G¶DOÂOXFLQDFLy�

3DVVHQ� GRV� GLHV� PpV� L� HO� PHWJH� PHQWUH� HV� SUHSDUD� SHU� OD� YLVLWD� DOV� SDFLHQWV
SUHJXQWD�D�OD�LQIHUPHUD�
- ,�HO�ERLJ�GHO�FRFRGULO"�FRP�YD"
- +R�VHQWR�PROW�GRFWRU��(O�FRFRGULO�VH�O¶KD�PHQMDW�DTXHVWD�QLW
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5(63(&7(�$/6�5,70(6�,�³7(0326´

³(P�YDLJ�FRPSURPHWUH�D�YLXUH�OHQWDPHQW��UHOLJLRVDPHQW�L�DWHQWD��WRWHV�OHV�HVWDFLRQV�L
HWDSHV�GH�OD�PHYD�H[LVWqQFLD´

3LHUUH�6DQVRW

Gaudir de la música, del teatre, de la pintura requereix una certa actitud de contemplació, un
hàbit de quietud i de paciència31. Tot allò que és valuós tarda en aprendre’s i per això és tan
important el valor de la calma i la lentitud que van units al valor de la paciència.

Treballar aquests valors i les actituds que se’n deriven és la millor garantia per a fer front als
problemes que resulten del voler que els nostres desigs s’acompleixin ràpid, es satisfacin de
forma immediata. Fomentar aquests valors i actituds és treballar l’autocontrol, aprendre la
importància de saber donar a cada cosa el seu temps i un temps per a cada cosa, és
treballar la paciència.

Quan assistim una persona, quan l’acompanyem, quan hi parlem, quan ens relacionem, en
definitiva, és bàsic aprendre a copsar els ritmes de l’altre i a respectar els seus temps. No
hem d’anar amb pressa, hem de asseure’ns, tocar, mirar, escoltar, deixar dir, fer silenci..
només així l’altra persona es sentirà acompanyada i atesa.

/HQWLWXG�no significa la incapacitat d’adoptar una cadència més ràpida sinó la voluntat de no
precipitar el temps i de no deixar-se atropellar per ell, així com d’augmentar la nostra
capacitat d’acollir el món i de no oblidar-nos de nosaltres mateixos en aquest procés32.

12�,03/,&$&,Ï

 
 

 ³�(Q�DOJXQ�OORF�H[LVWHL[�XQD�OtQLD�HQ�OD�VRUUD�TXH�VHSDUD�O¶HJRLVPH�FRQVWUXFWLX
GH�OD�JHQHURVLWDW�GHVWUXFWRUD´
 

 /RX�0DULQRII
 

 
 Vol dir GLIHUHQFLDU�RQ�DFDED�O
DOWUD�SHUVRQD�L�RQ�FRPHQFHV�WX. Vol dir no deixar-se endur
en el "torrent de sentiments i emocions que es generen" fins a perdre aquests límits. Vol dir
no donar receptes pròpies i deixar que sigui l'altre qui trobi el seu camí. Vol dir no decidir per
l'altre i ser facilitador i no protagonista.
 
 

                                                
31 Antonio Muñoz Molina. 3ULVD�\�OHQWLWXG���La Vanguardia
32 Pierre Sansot. 'HO�EXHQ�XVR�GH�OD�OHQWLWXG��Tusquets, 1999
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 No implicar-se vol dir “no barrejar els teus sentiments, la teva manera de pensar, la teva
forma de veure el món i la vida” amb allò que viu, pensa i sent l’altre. Vol dir no “immiscir-se
en la vida i en les decisions de l’altra persona.
 
 Si no som capaços com a professionals d’adoptar i WUREDU� OD� QRVWUD� GLVWjQFLD adequada
possiblement serem candidats a la síndrome del “burn-out”, és a dir, ens podem “cremar”
professionalment i personal.
 
 No implicar-se no vol pas dir “no tenir interès”, al contrari exigeix mantenir una actitud
d’enorme respecte per la vida i la persona de l’altre i per les decisions que aquest prengui.
 
 

³3DWLP�SHUTXq�HQV�LGHQWLILTXHP´
5DPLUR�/D�&DOOH

³6L� OHV�SHUVRQHV�HQV�SHVHQ�SHUTXq� OHV�FDUUHJXHP�D� OHV� HVSDWOOHV�� SRUWHP�OHV
GLQV�HO�FRU´

7HUHVD�GH�&DOFXWD

$87(17,&,7$7

Vol dir VHU�FRKHUHQW�L�PRVWUDU�VH�VLQFHU. Vol dir aprendre a conjugar “HO�FDS��SHQVDPHQW��
HO� FRU� �VHQWLPHQW�� L� HO� IHU� �DFFLy�.Com més coherència hom tingui amb si mateix, millor
capacitat de comunicació tindrà amb l’altra persona.

³��/D�PDQHUD�FRP�OHV�SHUVRQHV�V¶RIHUHL[HQ�D�DMXGDU�SRW�WHQLU�XQ�HIHFWH�SRVLWLX�R
QHJDWLX�VREUH�OD�UHVSRVWD�TXH�HV�GRQL�

������(Q�SULPHU�OORF��QR�XV�RIHULX�D�IHU�DOJXQD�FRVD�OOHYDW�TXH�UHDOPHQW�HVWLJXHX
GLVSRVDWV�D�IHU�OD��SHUTXq�HO�PpV�SUREDEOH�pV�TXH�HO�IDPLOLDU�R�SHUVRQD�SUz[LPD
V¶DGRQL�GH�TXLQV�VyQ�HOV�YRVWUHV�VHQWLPHQWV�L�OL�VHUj�PpV�GLItFLO�DFFHSWDU�VHQVH
VHQWLU�VH� LUULWDGD� R� KXPLOLDGD�� 6L� VH� XV� GHPDQD� TXH� IHX� DOJXQD� FRVD� TXH� XV
UHVXOWD�PDVVD�LQRSRUWXQD�R�LQFzPRGD��VLJXHX�VLQFHUV�UHVSHFWH�DOV�PRWLXV�TXH
XV�IDQ�UHIXVDU�±�L�SRGHX��DMXGHX�D�WUREDU�XQD�DOWHUQDWLYD�L�XQD�WHUFHUD�SHUVRQD
TXH�IDFL�HO�VHUYHL´

0RUULH�6FKZDUW]��

                                                
33 Morrie se’n va. Empúries
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,17,0,7$7

Una intimitat sana es basa en l’autonomia individual. Accedir a la intimitat vol dir LGHQWLILFDU�
VH�DPE� O¶DOWUH�VHQVH�SHUGUH�HO�VHQWLW�GH� OD�SUzSLD� LGHQWLWDW. Implica rebre l’altre en el nostre
territori íntim sense deixar-nos envair o contaminar34. Fixem-nos que OD� UHODFLy� G¶DMXGD
FRPSRUWD� LQWLPLWDW per pròpia definició. Aquest concepte d’LQWLPLWDW està alhora lligat al
concepte d’empatia, un dels elements indispensables en la UHODFLy� G¶DMXGD i una de les
habilitats de la LQWHOÂOLJqQFLD�HPRFLRQDO.

A fi que la identificació amb l’altre sigui possible són necessaris dos processos psicològics:
la identificació projectiva i la introjectiva. La SURMHFWLYD consisteix en ser capaç de posar-se
en el lloc de l’altre sense confondre’s, sense transformar-se en l’altre. En la LQWURMHFWLYD
consisteix en ser receptiu als missatges de l’altre i en estar disposat a deixar-lo entrar en la
pròpia intimitat sense por de ser envaït o contaminat. Això és factible per medi de la veritable
escolta a la qual Carl Rogers donava el nom d’HPSDWLD�R�UHVVRQjQFLD�tQWLPD���

/¶~V�IOH[LEOH�GH� OD� LQWURMHFFLy� L� OD�SURMHFFLy�pV�HO�TXH�HQV�SHUPHW�XQD�PLOORU� LQWLPLWDW
DIHFWLYD�DPE�HOV�DOWUHV�

Pels malalts la intimitat és un be preuat pel fet que és molt difícil de mantenir. Intimitat fa
referència a moltes coses alhora: D� WHQLU� WHPSV� SHU� HVWDU� VRO� L� SHU� FRPXQLFDU�VH� DPE� XQ
PDWHL[��D�WHQLU�XQ�HVSDL�ItVLF�TXH�QR�VLJXL�HQYDwW�FRQVWDQWPHQW��HVSDL�HPRFLRQDO��

Com que a vegades no és fàcil de mantenir cal aprendre a desenvolupar un espai interior
privat on hi resideixen els nostres pensaments, les nostres emocions i des d’on podem
meditar i contemplar.

No totes les patologies produeixen iguals efectes en la intimitat i les nostres interaccionas
amb els altres. De tota manera el professional ha de tenir ben clar que OD� SqUGXD� GH
SULYDFLWDW�TXH�FRPSRUWD�OD�PDODOWLD�HQ�PROWHV�RFDVLRQV��QR�KD�G¶LPSOLFDU�REOLJDGDPHQW�XQD
SqUGXD�GH�OD�LQWLPLWDW�GHO�SDFLHQW�

�(63,5,78$/,7$7

Des de sempre totes les persones de totes les religions han cercat formes per trobar la pau
interior. &HUFDU� OHV� UHVSRVWHV�D� OHV�SUHJXQWHV�HWHUQHV� L�HVVHQFLDOV�VREUH� OD� YLGD� L� OD�PRUW� L
HVWDU�SUHSDUDWV�SHU�D�QR�WUREDU�OHV�JDXGLQW�GH�OD�UHFHUFD�� pot ser un camí interessant.

                                                
34 ,QWLPLGDG��Willy Pasini. Altaya, 1995
35 id.
36 M. Schwartz
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Quan una persona s’enfronta amb la malaltia i amb la mort aquestes preguntes apareixen
amb més força i l’obliguen a plantejar-se la pròpia vida i el seu sentit. Quan parlem
d’espiritualitat no volem dir religions sinó d’una dimensió més íntima que transcendeix les
altres dimensions de la persona: física, psíquica, social.

³7UREHX�DOOz�TXH�SHU�D�YRVDOWUHV�pV�DJUDW�R�GLYt��3DUHX�KL�DWHQFLy��YHQHUHX�KR��D
OD�YRVWUD�PDQHUD´

0RUULH�6FKZDUW]

Una persona espiritual és compassiva, afectuosa, té el cor obert i és conscient de moltes
coses.

La SUHJjULD és una fórmula comuna a moltes religions. La forma de pregar varia però
té en comú una concentració de l’atenció i una desconnexió amb l’exterior a fi de trobar
la serenitat i el consol.

Les tècniques de UHOD[DFLy�L�GH�UHVSLUDFLy�ens ajuden a mantenir-nos centrats i a
controlar el dolor

La PHGLWDFLy�pot ajudar a mantenir l’autocontrol, la calma i encarar la realitat que en
cada moment ens toca viure

�La FRQWHPSODFLy de la natura

³%XVTXHX� OHV� UHVSRVWHV� D� OHV� SUHJXQWHV� HWHUQHV� L� HVVHQFLDOV� VREUH� OD� YLGD� L� OD
PRUW��SHUz�HVWLJXHX�SUHSDUDWV�SHU�QR�WUREDU�OHV��*DXGLX�G¶DTXHVWD�UHFHUFD´�

0RUULH�6FKZDUW]

$&&(37$&,Ï�,1&21',&,21$/

Consisteix en la FRQVLGHUDFLy� SRVLWLYD� GH� OD� SHUVRQD� TXH� DMXGHP� DFFHSWDQW�OD� VHQVH
FRQGLFLRQV� amb tot el seu passat, i present i amb respecte de la seva forma d'expressar-se
i de viure evitant els judicis de valor.

Acceptar incondicionalment l'altre implica:

½ No fer judicis moralitzants
½ Respecte a l’altre, a allò que és i a les seves decisions
½ No interferència
½ Confiança i consideració positiva
½ Acollir el món emotiu de l'altre
½ Un tracte cordial
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Acollir el mon emotiu vol dir acollir el món dels sentiments i les emocions. En la mesura que
el professional és capaç de reconèixer, donar nom, acceptar i integrar els propis sentiments
serà capaç, en igual mesura, a acollir els de l'altra persona.

68**(5,0(176�3(5�/(6�3(5621(6�48(�7(1(1�&85$
'¶$/75(6�3(5621(6

³� /D� PDQHUD� FRP� OHV� SHUVRQHV� V¶RIHUHL[HQ� D� DMXGDU� SRW� WHQLU� XQ� HIHFWH� SRVLWLX� R
QHJDWLX�VREUH�OD�UHVSRVWD�TXH�HV�GRQL´��

q Digueu-li pel seu nom, sovint
q Somrigueu
q No oferiu fer alguna cosa llevat que realment estigueu disposats a fer-la
q Intenteu no tractar l’altre amb pinces
q Mostreu-vos respectuosos i respecteu els límits de les formes habituals sempre que sigui

possible
q Respecteu l’autonomia de l’altre per més incapacitat que estigui
q Pregunteu-li sempre que sigui possible
q No parleu d’ell com si no hi fos davant d’una altra persona
q Intenteu estar disponibles quan us necessiti
q Sigueu creatius i detallistes

³�3DWULFLD�HUD�XQD�GRQD�MRYH�TXH�KDYLD�DUULEDW�DTXHOOD�PDWHL[D�QLW��9D�IHU�VRQDU
HO�WLPEUH�YDULHV�YHJDGHV�GXUDQW�OD�SULPHUD�PHLWDW�GH�OD�QLW�GRQDQW�HOV�SUHWH[WV
PpV�YDULDWV��&KDQWDO�HV�YD�DGRQDU�TXH�OD�SDFLHQW�HVWDYD�DQJRL[DGD�L�YD�HVWDU�D
SXQW�GH�GRQDU�OL�XQ�FDOPDQW��SHUz�VH�OL�YD�RFyUUHU�XQD�LGHD�OOXPLQRVD��9D�DQDU�D
EXVFDU� XQD� VDIDWD� TXH� YD� FREULU� DPE� XQ� WRYDOOy� EODQF�� YD� FROÂORFDU�KL� GXHV
ERQLTXHV� WDVVHV�� XQ� SHWLW� UDP� GH� IORUV� L� XQD� HVSHOPD� HQFHVD�� 'HVSUpV� GH
SUHSDUDU�XQD�ERQD�WLVDQD�G¶KHUEHV��DPE�OD�TXH�YD�RPSOLU�OHV�WDVVHV��YD�HQWUDU�D
O¶KDELWDFLy� GH� 3DWUtFLD�� (UHQ� OHV� GXHV� GH� OD�PDWLQDGD�� /D� SDFLHQW� HV� YD� VHQWLU
VRUSUHVD�L� IHOLo�� L�D�FRQWLQXDFLy�HV�YD�FUHDU�XQ�DPELHQW�GLVWpV�VHPEODQW�D�XQD
FHOHEUDFLy�tQWLPD�

&UHDU�XQ�DPELHQW�FjOLG� L�DVVRVVHJDW�D� O¶HQWRUQ�G¶XQ�SDFLHQW�DQJRL[DW�pV��VHQV
GXEWH�HO�PLOORU�TXH�KRP�SRW�IHU�SHU�HOO´�

³/D�PRUW�tQWLPD´
0DULH�GH�+HQQH]HO

                                                
37 0RUULH�VH¶Q�YD��Morrie Schwartz. Empúries
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$&7,9,7$7

/$�+,67Ñ5,$�'(/�&2&2'5,/

Llegiu la història del cocodril i a continuació respongueu a les preguntes següents:

1. Quina conclusió creus que podem treure d’aquest relat?

2. Quin estil d’encarament de problemes creus que adopta el metge pel que fa referència
a aquest cas? Per què?

3. Podries posar algun exemple viscut per tu o per algun familiar pel que fa al tema
d’escoltar i estar atent?

��



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������66
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

$&7,9,7$7

(6&2/7(0�$&7,9$0(17����������������������������������������������

 Surten al mig de la classe quatre voluntaris. El monitor fa una pregunta sobre un
tema d’opinió (per exemple: què en penseu de l’eutanàsia?).

Una de les quatre persones  comença a expressar la seva opinió. Millor de forma
breu.

A continuació una altra el segueix, però abans de començar a dir el que pensa ella,
cal que repeteixi amb el màxim d’exactitud possible el que ha expressat la persona
anterior: “El que tu, 1,   has dit és que penses que.... És així?”

Si ho ha dit bé l’altra li diu: “Si, és correcte, endavant”

En cas contrari  fa la correcció al seu comentari.

Un cop clarificat, 2, expressa el que en pensa.

Això es va successivament fins que tots els voluntaris han expressat el que volien dir
i s’han assegurat que els altres ho han entès.

��
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$&7,9,7$7

$QRWD�DO�FRVWDW�GH�OHV�VHJ�HQWV�DILUPDFLRQV��9�R�)��HQ�IXQFLy�GH�TXH�OD�IRUPXODFLy�OD
FRQVLGHULV�R�QR�FRUUHFWH�

1. Quan treballem l’atenció estem treballant alhora l’autocontrol emocional  ___

2. Quan faig un judici de valor a una altra persona no l’accepto incondicionalment___

3. És el mateix “escoltar” que “sentir-hi” ___

4. És el mateix intimitat que privacitat___

5. És el mateix la religiositat que l’espiritualitat___

6. La relació d’ajuda comporta intimitat per definició___

7. El més important és ajudar, el com ho fem  no importa___

8. No implicar-se vol dir no interessar-se per l’altre___

��
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&RPSOHWD�OHV�IUDVHV�VHJ�HQWV�

1. Ser coherent i mostrar-se sincer és...

2. Centrar-se en el moment que hom viu és..

3. A la síndrome de “cremar-se professionalment” en diem..

4. Posar atenció per sentir és....

5. Autenticitat és..

6. Tres formes de treballar l’espiritualitat podrien ser....

��� Quan acullo el món emotiu de l’altra persona sense fer cap judici .....

Tria una de les actituds que consideris que més has de treballar com a professional
en la Relació d’Ajuda

Què creus que pots fer per a millorar en aquest sentit?

��
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$&7,9,7$7

3XQWXD�GHO���DO���FRP�HW�YHXV�D�WX�PDWHL[�HQ�OHV�VHJ�HQWV�DFWLWXGV�

����� � � � � �

2%(5785$ ���������������7$1&$0(17

&85,26,7$7 ���������������'(6,17(5Ê6

6,03$7,$ ���$17,3$7,$

&2/�/$%25$&,Ï ���������������5,9$/,7$7

3$66,9,7$7 ���������������$*5(66,9,7$7

$&2//,'$ ���������������5(%8,*

(03$7,$ ���,1',)(5Ê1&,$

&21),$1d$ ��������������'(6&21),$1d$

&$/,'(6$ ��������������)5('25

358'Ê1&,$ ��������������,5583&,Ï

)/(;,%,/,7$7 �5,*,'(6$

$872&21752/ �������������,038/6,9,7$7

��



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������70
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

������(/(0(176�$3257$76�3(/�352)(66,21$/�

/$�,17(/�/,*Ê1&,$�$)(&7,9$
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��� 35(¬0%8/

 Les pertorbacions emocionals afecten la salut. Gestionar bé les emocions fortes i negatives,
aprendre a viure-les, pot potenciar el nostre sistema immunològic i cardiovascular, i fer-nos
persones més equilibrades i amb millor nivell de qualitat de relacions i vida.
 
 (OV� HVWLOV� DIHFWLXV estan influïts per la realitat de cadascú però també per dos aspectes
personals: els GHVLJV�i els SURMHFWHV de cadascú, en part adquirits i en part temperamentals;
i en segon lloc les FUHHQFHV sobre com funciona el mon i els éssers humans, que són
apreses i modificables.

Per evitar “cremar-se”, “burn-out”, i també per ser un bon professional, és bàsic treballar la
FDSDFLWDW� SHU� D� JHVWLRQDU� HOV� SURSLV� sentiments i emocions i tots els factors abans
esmentats. Aquest FRQMXQW� G¶KDELOLWDWV� IRUPHQ� SDUW� GHO� TXH� HQWHQHP� DFWXDOPHQW� FRP
,17(/�/,*Ê1&,$�(02&,21$/�

 
 ³&DGD�YHJDGD�TXH�HW�VHQWLV�SHUGXGD��FRQIXVD��SHQVD�HQ�HOV�DUEUHV��UHFRUGD�GH�TXLQD
PDQHUD�FUHL[HQ��5HFRUGD�TXH�XQ�DUEUH�DPE�XQD�JUDQ�FRSD�L�SRTXHV�DUUHOV�pV�DUUHQFDW
DO�SULPHU�FRS�GH�YHQW��PHQWUH�TXH��D�XQ�DUEUH�DPE�PROWHV�DUUHOV�L�SRFD�FRSD��OD�VDED
DPE�SURX�IHLQHV�FRUUH��/HV�DUUHOV�L�OD�FRSD�KDQ�GH�FUpL[HU�HQ�OD�PDWHL[D�PHVXUD��KDQ
G¶HVWDU� GLQV� OHV� FRVHV� L� HVWDU�QH� SHU� VREUH�� QRPpV� G¶DTXHVWD� PDQHUD� SRGUjV� RIHULU
RPEUD�L�DL[RSOXF��QRPpV�G¶DTXHVWD�PDQHUD��D�O¶HVWDFLy�DGHTXDGD��SRGUjV�FREULU�WH�GH
IORUV� L� GH� IUXLWV�� ,� GHVSUpV��TXDQ�GDYDQW� WHX�V¶REULUDQ� WDQWV� FDPLQV� L� QR� VDEUjV� TXLQ
G¶HOOV�WULDU��QR�Q¶DJDILV�XQ�SHUTXq�Vt��VLQy�DVVHX�WH�L�HVSHUD��5HVSLUD�DPE�SURIXQGLWDW
FRQILDGD�DPE�OD�TXDO�YDV�UHVSLUDU�HO�GLD�TXH�YDV�YHQLU�D�DTXHVW�PyQ��VHQVH�TXH�UHV�HW
GLVWUDJXpV��HVSHUD�L�HVSHUD�PpV�HQFDUD��4XHGD¶W�TXLHWD�HQ�VLOHQFL�L�HVFROWD�HO�WHX�FRU�
4XDQ�HW�SDUOL��DOHVKRUHV�DL[HFD¶W�L�YpV�RQ�HOO�HW�SRUWL´���

                                                
 38 Susana Tamaro  9pV�DOOj�RQ�HW�SRUWL�HO�FRU
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³$� OD� JHQW� OL� DJUDGD� VHQWLU�� 6LJXL� DOOz� TXH� VLJXL´�� GLJXp� 9LUJLQLD�:RROI� �� (O� SLWMRU� TXH� OL� SRW
VXFFHLU�D�XQD�SHUVRQD�pV�QR�VHQWLU��6HJRQV�0LODQ�.XQGHUD���no són pas els pensaments allò
que ens constitueix, sinó els sentiments: VHQWR��GRQFV�VyF��6HJRQV�3DVFDO���el cor té unes
raons que la raó ignora.

Gran part del nostre estil afectiu és après. $SUHQHP� O¶DJUHVVLYLWDW� R� OD� EHQYROHQoD�� OD
FDSDFLWDW�G¶HVWLPDU�R�O¶DQHVWqVLD�DIHFWLYD��OD�SRU��O¶RSWLPLVPH�R�HO�SHVVLPLVPH��(V�WUDFWD�G¶XQ
OODUJ�DSUHQHQWDWJH�� SHU�PLWMj� GHO� TXDO� FRQVWUXwP�DTXHVWV� KjELWV� GHO� FRU� TXH�PpV� HQGDYDQW
FRVWD�GHVDSUHQGUH���

-RVp�$QWRQLR�0DULQD�DVVHQ\DOD�OHV�QRVWUHV�FRQWUDGLFFLRQV�SHO�TXH�ID�UHIHUqQFLD�DO�WHPD�GHOV
VHQWLPHQWV��+L�KD�XQD�FRQWtQXD�EDWDOOD�HQWUH�DOOz�TXH�VHQWLP�L�DOOz�TXH�YROGUtHP�VHQWLU�

³� 1R� SRGHPRV� YLYLU� VLQ� VHQWLPLHQWRV�� SHUR� TXHUHPRV� YLYLU� SRU� HQFLPD� GH� ORV
VHQWLPLHQWRV�HVSRQWiQHRV��6HQWLPRV�PLHGR��SHUR�QRV�UHVLVWLPRV�D�KXLU��1RV�VDEHPRV
LQFRQVWDQWHV��SHUR�GHVHDPRV�SHUPDQHFHU�ILHOHV��$VSLUDPRV�D�LQWURGXFLU�SURIXQGLGDG
HQ�QXHVWURV�DIHFWRV�HSLGpUPLFRV�� GHVHDPRV� OLEUDUQRV�GH� OD�PRQRWRQtD��PDQWHQHU� OD
H[DOWDFLyQ��SHUFLELU�SRpWLFDPHQWH�OD�UHDOLGDG��VHU�JHQHURVRV�HQ�YH]�GH�PLVHUDEOHV´

-�$��0DULQD

Segons Daniel Goleman, les emocions són essencials per l’exercici de la raó. Pensament i
sentiment treballen capacitant-se o incapacitant-se mútuament. Si no hi ha harmonia entre el
cap i el cor, entre la  nostra part cognitiva i la nostra part emocional, tot l’individu se’n
ressenteix.

La capacitat de prendre consciència de les pròpies emocions (DXWRFRQHL[HPHQW) i de les dels
altres (HPSDWLD) així com la d’aprendre a expressar-les amb tots els seus matisos42 i de
forma assertiva i adequada,  són competències emocionals que tot professional, i encara
més el professional de la salut, hauria de treballar i incorporar. Són habilitats indispensables
en la UHODFLy�G¶DMXGD.

Comprendre el món emocional propi ens permetrà arribar a comprendre també el món
emocional dels qui ens envolten. Les persones malaltes o que es troben en situació de crisis
tenen una gran necessitat d’acompanyament emocional. Com bé diu Albert Jovell, hem de
implementar una 0HGLFLQD� %DVDGD� HQ� O¶$IHFWLYLWDW� �0%$��� Aquesta és la millor de les
tecnologies que el professional sanitari pot oferir als seus pacients. Aquest concepte es basa
en la idea de que la pràctica mèdica no s’ha de limitar a la tècnica i a la farmacologia sinó
que ha de tenir en compte la dimensió emocional de l’ésser humà. La millor tecnologia
disponible és doncs la comunicació del equip de salut – pacient.

                                                
39 En la seva obra /D�LPPRUWDOLWDW
40 1623-1662
41 José Antonio Marina. /D�HGXFDFLyQ�VHQWLPHQWDO��Tiempo, 25.03.96
42 D’aquí sorgeix la necessitat de treballar el YRFDEXODUL�HPRFLRQDO. És essencial que tots els professionals
aprenguem a expressar amb propietat i precisió l’àmplia gamma de matisos de sentiments i emocions de que
l’ésser humà disposa.
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(O� UHFRO]DPHQW� DIHFWLX� TXH� UHEL� HO� SDFLHQW� Wp� XQ
HIHFWH�IDYRUDEOH�HQ�HO�VHX�SURFpV�FXUDWLX

6L�EH�KL�KD�IHWV�TXH�QR�SRGHP��FRQWURODU�R�FDQYLDU�VL
TXH�SRGHP�PLOORUDU�OHV�QRVWUHV�HVWUDWqJLHV�SHU�DIURQWDU�ORV

/D� IRUPD� GH� SHUFHEUH� L� YDORUDU� XQ� SUREOHPD� pV� HO
TXH�FRQVWLWXHL[�HO�YHULWDEOH�SUREOHPD

/¶HGXFDFLy�DIHFWLYD�HQV�SHUPHW�VHU�PLOORUV�SHUVRQHV
L� FRP� D� FRQVHT�qQFLD� WDPEp� PLOORUV� SURIHVVLRQDOV� GH� OD
UHODFLy�G¶DMXGD

��� &21&(37(6�%¬6,&6���(/6�)(1Ñ0(16�$)(&7,86�

(02&,Ï� pV�XQ� HVWDW� DIHFWLX� TXH� FRQVLVWHL[� HQ� XQD� DFWLYDFLy� ILVLROzJLFD� EUHX
TXH� HV� PDQLIHVWD� FRP� D� UHVSRVWD� D� HVWtPXOV��� TXH� DOWHUHQ� OD� QRVWUD� FRQGXFWD
KDELWXDO�� ,PSOLFD�TXH�KRP�KD�DYDOXDW�GH�IRUPD�FRQVFLHQW�R� LQFRQVFLHQW�DTXHVW�HVWtPXO�
Exemple: la por, sorpresa, ensurt.

Les emocions tenen una funció d’adaptació a l’entorn. En les emocions hi ha
involucrades un conjunt de FRJQLFLRQV�� DFWLWXGV� L� FUHHQFHV� sobre el món que
intervenen en la valoració de la situació i que influeixen en la seva percepció. Tenen
una IXQFLy� DGDSWDWLYD. Les emocions amplien la nostra intel·ligència i ens aporten
informacions relacionades amb el nostre benestar.

Diferents autors consideren que existeixen sis categories bàsiques
d’emocions primàries o bàsiques44:

(PRFLRQV�SULPjULHV:

Són valuoses per la nostra supervivència i benestar. Arriben ràpid i se’n van ràpid.
Per a beneficiar-nos d’elles cal reconèixer-les i usar-les com a guia. Hi ha un gran
desacord entre diversos autors sobre quines emocions poden considerar-se o no
primàries�

                                                
43 Poden ser estímuls interns (records, valoracions, anticipació de futur) o externs. Aquests estímuls són
ràpidament avaluats pel sistema límbic seu de la memòria emocional, originant-se un seguit de respostes
fisiològiques i de conducte.
44 Ekman, Friesen y Ellsworth
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(02&,Ï $IHFWHV�DILQV )81&,Ï
325 Ansietat, incertesa, inseguretat 3URWHFFLy�PHUFq�D� O¶DQWLFLSDFLy�GH

O¶DPHQDoD�R�SHULOO
62535(6$ Ensurt, astorament, desconcert 2ULHQWDFLy��HQIURQW�QRYHWDWV
$9(56,Ï Disgust, fàstic, repugnància 5HEXLJ�� GLVWDQFLDPHQW� GH� O¶

REMHFWH�DYHUVLX
,5$ Ràbia, enuig, fúria, irritabilitat 'HVWUXFFLy
$/(*5,$ Content, diversió, eufòria 5HSURGXFFLy�VXFFpV�SRVLWLX
75,67(6$ Pena45, pessimisme, soledat 5HLQWHJUDFLy�SHUVRQDO

(67Ë08/ (02&,Ï )81&,Ï
*5(8*( (18,*��,5$ 'HVWUXFFLy
3Ê5'8$ 75,67(6$ 5HLQWHJUDFLy�SHUVRQDO
$0(1$d$ 325 3URWHFFLy
326,7,8 $/(*5,$ 5HSURGXFFLy� VXFFpV

SRVLWLX
129(7$7 62535(6$ 2ULHQWDFLy� GDYDQW

FDQYLV
,16¬ $9(56,Ï 3UHVHUYDU� L� IRPHQWDU

KjELWV�VDOXGDEOHV

(15('2�(02&,21$/

Els sentiments produeixen altres sentiments fins el punt que es pot produir tota una
FDWDUDFWD  a partir d’un d’ells. Veiem aquest exemple:

'(635(&,

5$1&Ò1,$

9(1-$1d$

2', '2/25 )58675$&,Ï &8/3$%,/,7$7

                                                
45 De tota manera la pena és considerada per alguns especialistes com una elaboració i per tant, podria
considerar-se com un sentiment



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������75
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

(67$7�'¶¬1,0� pV� XQ�DIHFWH� G¶XQD� LQWHQVLWDW�PLWMD� JOREDO�� JHQHUDOLW]DW� L� VHQVH
REMHFWH�HVSHFtILF��7p�PDMRU�GXUDFLy�TXH�OHV�HPRFLRQV�L�PHQ\V�LQWHQVLWDW�TXH�DTXHVWHV�
Exemple: desànim, content. (OV� HVWDWV� G¶jQLP� GHSHQHQ� HQ� ERQD� SDUW� GH� OHV� QRVWUHV
YDORUDFLRQV�JOREDOV�GHO�PyQ�TXH�HQV�HQYROWD���

6(17,0(17�pV�XQ�HVWDW�SVtTXLF�FRPSOH[�TXH�SDUWHL[�GH�OHV�HPRFLRQV�SHUz�TXH
pV�FRQVFLHQW�L�Wp�XQD�GXUDFLy�VXSHULRU��(O�VHQWLPHQW�pV�XQD�FRQVWUXFFLy�DIHFWLYD�L
FXOWXUDOL��� Exemple: amor, amistat, felicitat, soledat. 7RWV�HOV�VHQWLPHQWV�V¶H[SUHVVHQ�HQ
HO�SUHVHQW�SHUz�SRGHQ�IHU�UHIHUqQFLD�D�IHWV�SDVVDWV��SUHVHQWV�R�IXWXUV�

3$66,Ï�pV�XQ�VHQWLPHQW�G¶XQD�H[WUHPD�LQWHQVLWDW��/HV�SDVVLRQV�VROHQ�RFXSDU�XQ
OORF�SULRULWDUL�HQ�O¶HVFDOD�GH�YDORUV�GH�SHUVRQD��3HU�DL[z�D�YROWHV�KRP�SRW�DVVXPLU�JUDQV
ULVFRV� L� SDJDU� SUHXV� HOHYDWV� SHU� WDO� G¶DFRQVHJXLU� DOOz� TXH� GHVLWMD�� venjança, ànsia de
poder, passió per un treball , passió eròtica..etc

,17(/�/,*Ê1&,$�$)(&7,9$�pV� OD� LQWHOÂOLJqQFLD�SRVDGD�DO�VHUYHL�GHO�VHQWLPHQW�
VRWPHVD�D�OD�QRVWUD�LUUHPHLDEOH�UHFHUFD�GH�IHOLFLWDW����&RPSRUWD�LQWHJUDU�³FDS´�L�³FRU´�
La integració dels sentiments-corporalment-sentits en la pròpia consciència i la capacitat
de simbolitzar-los en paraules promou la bona salut49.

8QD� &203(7(1&,$� (02&,21$/� pV� XQD� FDSDFLWDW� DSUHVD� EDVDGD� HQ� OD
LQWHOÂOLJqQFLD�HPRFLRQDO��(O�UHVXOWDW�GH�OD�VHYD�DSOLFDFLy�pV�XQ�H[FHOÂOHQW�UHQGLPHQW�HQ
HO� WUHEDOO� L� XQD�PLOORUD�HQ� OD�TXDOLWDW� GH� YLGD� L� HOV� QLYHOOV� GH� IHOLFLWDW�� /HV� FRPSHWqQFLHV
GHWHUPLQHQ�OHV�FRQGXFWHV�

 
 &203(7(1&,(6�(02&,21$/6�35,1&,3$/6

 
 ��$872&21(,;(0(17
 ��$872&21752/
 ��$872027,9$&,Ï
 ��(03$7,$
 ��+$%,/,7$76�62&,$/6

                                                
46 Veure les coses segons el “color del cristall a través del qual es mira”
47 Els sentiments són propis dels éssers humans. Els animals tenen emocions però no pas sentiments.
48 José Antonio Marina
49 Leslie Greenberg
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��� $872&21(,;(0(17

 
 
 
 
 
 “Coneix-te tu mateix” digué Sòcrates. Saber què sentim i posar-hi nom. Conèixer quin és el
nostre potencial, per quins valors i creences ens movem, quines aptituds i actituds posem en
joc, detectar les nostres conductes poc adaptatives que dificulten la felicitat.
 

 ³�3HU�DL[z�pV�PROW� LPSRUWDQW�TXH�DTXHOOV�TXH�GHVLWJLQ�FUHDU�XQD�FXOWXUD�QRYD�
XQD� VRFLHWDW� QRYD�� XQ� QRX� HVWDW� GH� OHV� FRVHV�� HV� FRPSUHQJXLQ� SULPHU� D� VL
PDWHL[RV´
 

 ³/HV�UHODFLRQV�KXPDQHV´
 -��.ULVKQDPXUWL

Si no ens coneixem a nosaltres mateixos.. com podem pretendre arribar a conèixer els
altres? La consciència de les pròpies emocions és la  competència emocional fonament a
partir de la qual es construeixen totes les altres.

Ortega y Gasset deia que O¶KRPH�pV�HO� QRYHOÂOLVWD� GH� VL�PDWHL[ perquè ha d’inventar-se la
pròpia vida, ha de decidir el seu destí i la seva vida no és l’acompliment d’un programa
natural sinó un projecte.

Per a poder efectuar una correcte gestió de les nostres emocions cal, en primer lloc,
aprendre a donar-els-hi nom: DXWRFRQVFLqQFLD�HPRFLRQDO� Si no tenim paraules per posar
nom a les nostres emocions no podrem controlar-les. D’aquí es deriva la importància
d’efectuar un treball d’increment del nostre YRFDEXODUL�HPRFLRQDO.

³(O�TXH�HVWj�FODU�HQ�HOV�PRWV�
HVWj�FODU�HQ�OD�YLGD´

0LTXHO�0DUWt�L�3RO

La autoconciencia és la competència emocional fonamental sobre la que es construeixen les
altres i comprèn:

$XWRHVWLPD: coneixement dels nostres punts forts i les nostres limitacions
&RQILDQoD�HQ�XQ�PDWHL[: seguretat en la nostra vàlua i capacitat
&RQVFLqQFLD�HPRFLRQDO
5HFRQHL[HPHQW de les emocions pròpies i dels seus efectes

 ³&RQqL[HU� HOV� DOWUHV� pV
VDYLHVD�� FRQqL[HU�VH� XQ
PDWHL[�LOÂOXPLQDFLy´
 

 /DR�7VH
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Per a conèixer-nos a nosaltres mateixos cal que aprenguem a aturar-nos i a escoltar-nos.
L’aventura del desenvolupament personal exigeix coratge, decisió i força . També demana
voluntat i perseverança ja que mai finalitza: som éssers canviants i la tasca
d’autoconeixement dura tota la vida.

eV�LPSRUWDQW�DSUHQGUH�D�HVFROWDU�HOV�QRVWUHV�VHQWLPHQWV�L�D�LGHQWLILFDU�ORV�GRQDW�TXH�

½ Ens donen un balanç de la situació en què cada persona es troba
½ Ens diuen si la relació entre els nostres projectes i la realitat està essent bona o

dolenta
½ Constitueixen la base per la formació de la nostra escala de valors
½ Indiquen allò que és bo  i què no és bo per nosaltres i ens donen pistes sobre el

camí a seguir
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$8725()/(;,Ï���

Pensa en una situació emocional que hagis viscut darrerament. Intenta respondre a
continuació als punts següents:

1. 4XLQ�QRP�SRWV�GRQDU�D�OD�SULQFLSDO�HPRFLy�TXH�YDV�VHQWLU�
a. Fes una llista amb el màxim nombre de paraules que descriguin com et vas

sentir en aquell moment
2. 4XDQW�GH�WHPSV�YD�GXUDU�DTXHVW�HVWDW�HPRFLRQDO"
3. 4XLQHV� VHQVDFLRQV� FRUSRUDOV� O¶DFRPSDQ\DYHQ"� �([�� SRVWXUD� FRUSRUDO�� JUDX� GH

WHQVLy�PXVFXODU��VXRU��WDTXLFjUGLD��WUHPRORU��WLSXV�GH�UHVSLUDFLy��GRORU����HWF�
4. 4XLQV�SHQVDPHQWV�HW�YHQLHQ�DO�FDS"

a. Els pensaments es referien al present, al passat o bé al futur?
5. 4Xq�YDV�IHU��TXq�VHQWLHV�HO�GHVLJ�GH�IHU�R�G¶H[SUHVVDU"

a. T’allunyaves
b. T’aïllaves
c. Conducta agressiva
d. Altres

6. 4XLQD�VLWXDFLy�R�FDXVD�FRQVLGHUHV�TXH�YD�VHU�HO�GHVHQFDGHQDQW�G¶DTXHVW�HVWDW
HPRFLRQDO"

a. Analitza la situació: qui hi intervenia i com
b. Va ser degut a un procés intern?

7. 4XLQD�LQIRUPDFLy�FUHXV�TXH�DTXHOOHV�HPRFLRQV�HW�YDQ�SURSRUFLRQDU"
a. Sobre tu mateix
b. Sobre una relació
c. Sobre els teus progressos en l’assoliment d’un objectiu

8. 5HIOH[LRQD�VREUH�OD�WHYD�UHVSRVWD�HPRFLRQDO�D� OD�VLWXDFLy�L�WUDFWD�GH�GRQDU�XQ
VHQWLW�D�DOOz�TXH�YDV�VHQWLU

a. Hauries de seguir el teu sentiment?
b.  Hauries d’intentar esbrinar què hi ha darrera d’aquest sentiment?
c. Hauries d’intentar ampliar la teva visió per a canviar el sentiment?

                                                
50 Extret del llibre (PRFLRQHV��XQD�JXtD�LQWHUQD��Leslie Greenberg

$&7,9,7$7 ��
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(;(5&,&,�'(�35(6(17$&,Ï��,�WX��"�

Aquest és un exercici a realitzar en grup.

½ Es col·loquen els alumnes fent una U o bé una rodona
½ Cada participant i per ordre es dirigeix a la persona que té més a la vora i li fa

la pregunta: B´,�WX���TXL�HWV"´
½ L’altra persona contesta el primer que li passa pel cap
½ La mateix persona li torna a repetir la pregunta un altra cop: �³,�WX����TXL�HWV"´
½ L’altra participant cerca una altra resposta a la mateixa pregunta
½ Novament torna a fer-li la mateixa pregunta: �³,�WX����TXL�HWV"´
½ Darrera resposta

2%6(59$&,216�

La resposta habitual a aquesta qüestió sol ser que la persona interrogada digui el
seu nom en primer lloc. La segona i tercera vegada han de cercar respostes
alternatives. Si bé en molts casos hi pot haver algun bloqueig i fins i tot fer broma, els
participants de seguida solen entrar en el tema i cercar respostes més profundes.

Una variant que es pot fer a continuació és el canvi de la pregunta “I tu... quiets?” per
la pregunta ±³,� WX���� TXq� VHQWV� �R� FRP� HW� VHQWV"�"´ Aquesta variant comença a
tocar el tema emocional i pot ser interessant anar anotant les paraules i vocabulari
emocional que apareix en la sessió

��$&7,9,7$7
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/$�3,/27$

Aquest és un exercici de grup.

Els participants es col·loquen en cercle. Cal disposar d’una pilota no gaire gran i tova.

½ Un dels participants es col·loca al centre de la roda amb la pilota.
½ Llança la pilota a un dels participants del cercle a la vegada que diu el seu

nom (ex. –“Maria!”)
½ La persona en entomar la pilota ha de dir una paraula de vocabulari

emocional que faci referència al seu estat en aquell moment (ex. – Inquieta!”)
½ Qui no caça la pilota o es queda sense paraules passa el centre del cercle o

bé s’elimina i surt de la rodona (en funció del que es decideixi)
½ Sempre va bé que hi hagi un grup de dos o tres observadors que tenen com a

funció anotar el vocabulari que sorgeix
½ En acabar el temps establert prèviament els participants s’asseuran i es

comentarà l’exercici:
o S’analitzarà el vocabulari que ha sortit
o Es clarificarà el significat de cada paraula i es parlaran dels diferents

significats de la mateixa paraula en funció de cada persona i la seva
experiència personal

o Es mirarà quines són les paraules més repetides
½ S’intentarà extraure alguna conclusió conjunta

��$&7,9,7$7
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/$�7$5*(7$�'(�35(6(17$&,Ï

Aquest és un exercici interessant a fer a l’inici del treball de grup a fi de que els
integrants es vagin coneixent millor entre ells.

½ A cada participant se li dona una targeta de color i un porta-targetes
transparent amb clip per penjar-se la targeta a la roba a fi de que tothom
pugui llegir la seva identificació

½ Cada participant escriu el seu nom amb lletra ben clara i en majúscula a la
part superior de la targeta.

½ Es diu als participants que en l’espai que resta de la targeta escriguin amb un
color diferent:

o Una música especial que els hi agradi
o Un llibre que els hagi agradat especialment
o Un color
o Un sentiment que vulguin incorporar/ incrementar  a la seva vida

½ Es posa una música i la gent van donant voltes per l’aula passejant, en
silenci, i mirant les targetes de les persones que van veient

½ En acabar-se la música, hom gira la seva targeta, la gent s’asseu i es
comença una roda on cada persona dona alguna informació sobre les dades
que ha après d’una altra persona

½ Es comenta el que ha succeït  en el transcurs de l’exercici

$&7,9,7$7 ��
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$872&216&,(1&,$�

Estarem tres minuts en silenci total i els ulls tancats. Durant aquest temps intenta prendre
consciència d’allò que els teus sentits capten: sorolls, sons, sensacions visuals, olors, tacte,
sensació de pes, de pressió ..etc. En acabar  fes un informe.

$127$&,216�

$&7,9,7$7 ��
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El secret de l’autocontrol resideix en saber reconèixer les emocions i sentiments i en saber-
los dirigir  en comptes de deixar-nos endur per ells.

Només a partir del propi coneixement podem aconseguir un bon autocontrol emocional. Cal
clarificar d’entrada que QR�pV�SDV�HO�PDWHL[�DXWRFRQWURODU�TXH�UHSULPLU�

5(35,0,5�����������1R�SHUPHWUH¶QV�UHFRQqL[HU�QL�H[SUHVVDU

$872&21752/$5� � � � � � � � � � � 5HFRQqL[HU� TXq� VHQWLP� L� H[SUHVVDU�KR� D� OD� SHUVRQD
DGHTXDGD��HQ�HO�PRPHQW�RSRUW~��GH�OD�IRUPD�DGLHQW�L�DPE�HO�SURSzVLW�MXVW

Per reconèixer què sentim cal un treball per familiaritzar-nos amb les diferents emocions i
sentiments, cal saber donar-hi nom, copsar els matisos que hi ha entre ells  i diferenciar-los:
ens cal YRFDEXODUL�HPRFLRQDO�

Hom pot influir sobre les pròpies emocions si comença per reconèixer la possibilitat d’escollir
a nivell emocional51.

Per a mantenir el propi control el professional ha GH�VDEHU�WUREDU�OD�GLVWjQFLD�LGzQLD�YHUV
HO�SDFLHQW� No acostar-s’hi tant aprop que es pugui “cremar” però no allunyar-se tant que
l’altre es senti sol i poc acompanyat.  Trobar la distància òptima és un objectiu que tot
professional ha d’assumir en la relació d’ajuda.

 Controlar els nostres sentiments i emocions no significa reprimir-los. L’excés de contenció és
perillosa, dificulta les nostres relacions amb els altres  i pot tenir importants repercussions en
la nostra salut psíquica i física.
 
 Autocontrol vol dir expressar allò que sentim de forma assertiva,  en el moment adequat, a la
persona adient, i de la forma correcta, sense ferir.
 

 
 3(5621$�$'(48$'$
 
 Expressar la emoció a la persona adequada: 0ROW�VRYLQW�XWLOLW]HP�HO�0(&$1,60(�'(
'()(16$�'(/�'(63/$d$0(17� i traslladem la tensió acumulada a persones que
no pertoquen.

 
 

                                                
51 0RUULH�VH¶Q�YD��M. Schwartz.. Empúries

³�1R�KL�KD�PDMRU�FXOSD�TXH�VHU�LQGXOJHQW
DPE�HOV�GHVLJV�
�1R� KL� KD� PDMRU� PDO� TXH� QR� VDEHU
FRQWHQLU�VH�
1R�KL�KD�PDMRU�GDQ\�TXH�DOLPHQWDU�JUDQV
jQVLHV�GH�SDVVLy´

/DR�7VH
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 020(17�23257Ò

 
• No ajornar l’expressió de les emocions, si és possible
• No acumular
• No donar un llistat de retrets endarrerit
• Si és un sentiment negatiu: buscar el moment adequat i el lloc adequat
• No fer-ho davant d’altres persones no implicades ((V�FRPSOLTXHQ�HOV�VHQWLPHQWV�

(Q�DOHUWD��YHUJRQ\D��KXPLOLDFLy���HWF��L�HV�SRW�REWHQLU�HO�UHVXOWDW�FRQWUDUL�
 
 
 

 
 
 3523Ñ6,7�-867

 
• Amb quina finalitat?  què pretenc?

 
 12
• Control extern
• Fer judicis de valors (7X�HWV�LQVHQVLEOH��HWV�HJRLVWD���
• Desfogar-se
• Disminuir o humiliar l’altra
• Agredir

 
 6,
• Expressar de forma DVVHUWLYD el que un sent donant a l’altra LQIRUPDFLy

HPRFLRQDO�SUzSLD��H[���
• Està permès TXHL[DU�VH, no criticar
 

 
 )250$�&255(&7$

 
 12�
• No cridar
• No trencar coses
• No mutisme (silenci, ignorar)
• No agressió física
• No agressió psicològica
• No fer us d’informació donada en la intimitat i confiança per fer mal
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 6,�
 

• Recurs del 6723 (10 minuts o mitja hora de pausa per recuperar el control)
• Utilitzar recursos de relaxació i autocontrol (fer llistat de les emocions

implicades / creences ) “3RVDU� RUGUH� HQ� HO� &$26� (02&,21$/´
(EMOCIONS ens desborden... ens sentim molt malament.... sensació de
perill.....reacció de defensa o de fugida)STOP . Cal destriar desfer els nusos
dels sentiments i emocions

• 'RVLILFDU�L�FRQWURODU�OHV�HPRFLRQV��Posar límits a la pròpia autocompassió
• &ODULILFDU�VH un mateix (què vull transmetre realment i per què?)
• Discutir i parlar sobre el tema en fred utilitzant la tècnica de l’assertivitat

5(&25'$�
(675$7Ê*,(6�3(5�$�75(%$//$5�/¶$872&21752/

Davant d’una situació emocional difícil pots aplicar alguna d’aquestes estratègies:

 Fer un “stop”.
 Reconèixer el nostre estat emocional. Intentar “donar nom” a allò que sentim
 Analitzar les opcions i cercar una resposta reflexiva i no pas reactiva”

$785$5�6(��&$/0$5�6(

32&�$�32&��3(16$5

$9$1d$5��$&78$5
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([HUFLFL�ItVLF: esport, passeig
0HGLWDFLy
5HOD[DFLy
Tècniques de UHVSLUDFLy�(respiració lenta i abdominal)
Fer ³]RRP”. Distanciar-nos dels fets i situar-nos en una posició d’observadors.
³7HPSV�IRUD´��Sortir momentàniament de l’entorn de conflicte (anar a una altra

habitació, per exemple) i recanalitzar l’energia que s’ha generat en una activitat
productiva i positiva: escriure, pintar, cantar..

6HU�FUHDWLXV��transformar fets i vivències negatius en quelcom de positiu
,QWHQWDU�KR. El fet d’intentar autocontrolar-nos ens fa més forts. Donar-nos

missatges positius:

7RW�DL[z�SDVVDUj
7RW�DQLUj�Ep
&DOPD¶W
-D�WUREDUp�OD�IRUPD�GH�VROXFLRQDU�KR
7UDQTXLOÂOD
$OWUHV�YHJDGHV�PH�Q¶KH�VRUWLW�G¶DL[z�PDWHL[
3XF�IHU�KR
(P�GRQR�WHPSV
/¶HUURU�QR�pV�GUDPjWLF��LQWHQWDUp�PLOORUDU
&DGD�GLD�pV�XQD�SRVVLELOLWDW�GH�UHFRPHQoDU
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��� $872027,9$&,Ï

Podem moure’ns per:

,QVDWLVIDFFLy (Satisfer les nostres necessitats i/o desigs). Cal que diferenciem els
dos conceptes: Diem QHFHVVLWDW a allò que ens cal per viure i per el nostre
desenvolupament com a éssers humans en totes les dimensions52. Per GHVLJ�entenem
allò que volem aconseguir o adquirir o posseir (cosa o persona) i que pot ser menys o
més necessari o superflu.

³� /RV� VHQWLPLHQWRV� EiVLFRV� GHO�PRGHOR� VHQWLPHQWDO� GH� QXHVWUD� pSRFD� VRQ� OD
DXWRVXILFLHQFLD�\�OD�LQVDWLVIDFFLyQ�������/D�LQVDWLVIDFFLyQ�SHUPDQHQWH�FRQGXFH�D
OD� GHSUHVLyQ� \� D� OD� DJUHVLYLGDG�� $� ORV� QLxRV� OHV� GHFLPRV� TXH� QR� GHEHQ
FRQWHQWDUVH�FRQ�OR�TXH�WLHQHQ��SRUTXp�VHUiQ�XQRV�SREUHV�GHVJUDFLDGRV��3HUR
ORV� VHQWLPLHQWRV� WLHQHQ� VX� SURSLD� OyJLFD�� \� VL� HPSLH]DV� D� DOLPHQWDU� OD
LQVDWLVIDFFLyQ��SRGUi�WRPDU�GRV�GHULYDFLRQHV�
8QD��PH�KH�HVIRU]DGR�SRU� DOJR�\�QR� OR�KH�FRQVHJXLGR��SXHV�PH�GHFHSFLRQR�
YLYR�HQ�HVWDGR�GH�IUXVWUDFLyQ��PH�UHWLUR�\�PH�GHSULPR
'RV��PH�KDQ�GLFKR�TXH�HVWR�PH�GDUtD�IHOLFLGDG�\�QR�HV�YHUGDG��DVt�TXH�URPSR�OD
EDUDMD�\�PH�YXOHYR�DJUHVLYR�
(O�SDVRWLVPR�\�OD�DJUHVLYLGDG�VRQ�GRV�PDOHV�HQGpPLFRV�GH�QXHVWUR�WLHPSR��1R
HV�HVWUDxR��ORV�HVWDPRV�IRPHQWDQGR´��

Per FUHDWLYLWDW�� L’acte de creació és estimulant per si mateix. Escriure, pintar, fer
música, i en general qualsevol activitat artística pot donar molt de plaer i sentit a aquella
persona que la desenvolupa. El concepte de creativitat està lligat al d’empatia.  Erich
Fromm planteja com una de les demandes ètiques del nostre temps54  que l’home ha
d’arribar a ser creador i defineix la creació com una actitud que consisteix en adonar-se i
respondre.

Per REOLJDFLy��Es dona quan hom es mou i fa perquè considera que és allò que cal
fer o que el forcen o es veu forçat a fer fins i tot quan no voldria fer-ho. Té relació amb la
coacció, o amb una responsabilitat mal entesa. “+R�IDLJ�SHUTXq�pV�HO�TXH�V¶HVSHUD�GH�PL´
³+R�IDLJ�SHUTXq�pV�OD�PHYD�REOLJDFLy´� no és un acte de llibertat i per tant d’amor. Pel que
fa referència al fet de “tenir cura d’una altra persona”, el fer-ho per obligació és una
motivació que pot produir resultats desastrosos tan pel qui té cura com pel qui és cuidat:
sempre hi ha deutes i factures pendents.

Per DPRU��És el gran motor, la millor i més gran motivació. Per amor a un mateix i
per amor als altres hom és capaç de superar gairebé qualsevol situació.

                                                
52 Podríem referir-nos a la piràmides de necessitats de A. Maslow
53 J. A, Marina. (QWUHYLVWD�5HYLVWD�3VLFRORJtD�\�6DOXG��1DWXUDO
54 Les altres són: Superar la “cosidad” i  assolir la “yoitat”

 ³/D�YROXQWDW�pV�OD
PRWLYDFLy�LQWHOÂOLJHQW´

 
 -�$��0DULQD
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³�eV�PROW�LPSRUWDQW�TXH�IHX�DOOz�TXH�GH�YHULWDW�XV�LPSRUWL���
1RPpV�DL[t�SRGUHX�EHQHLU�OD�YLGD�TXDQ�OD�PRUW�HVWLJXL�DSURS´

(OLVDEHWK�.�EOHU�5RVV

Totes les persones tenim el potencial per interessar-nos per les coses, per a participar de la
vida de forma apassionada. És important dedicar temps a  ocupar-nos d’allò que pensem
que és important per nosaltres, en allò que ens fa sentir més vius i bé.

Per automotivar-nos cal que responguem a les preguntes:

�4XL�VRP"
4Xq�pV�HO�TXH�UHDOPHQW�HQV�LPSRUWD"
4XLQHV�KDQ�HVWDW�OHV�IRUFHV�TXH�KDQ�GLULJLW�OD�YRVWUD�YLGD"
4XLQHV��FRVHV�HQV�IDQ�VHQWLU�EH"
4XLQV�PRWLXV�GH�IHOLFLWDW�KL�KD�HQ�OD�QRVWUD�YLGD"

Un dels grans perills que hi ha quan hom té una malaltia greu és el VHQWLPHQW�GH�PDQFD�GH
SURSzVLW�

**El malalt es pot preguntar: Per què serveixo, ara? Per què segueixo en aquest
món? .. i si no troba respostes a aquestes qüestions pot ser que decideixi que només
és una nosa pels qui té al voltant i prefereixi morir.

El més important és proposar-se objectius, per petits que siguin i dins de les
possibilitats de cadascú. Com més important sigui el propòsit més gran serà la
motivació per participar de la vida encara que ho estigui morint.

És important cercar la motivació dins d’un mateix més que posar la nostra motivació en
quelcom extern que podem perdre. Cal treballar també la capacitat per ajornar les
recompenses immediates a favor de d’altres a més llarg termini. En aquest cas l’autocontrol i
l’automotivació s’alien. Retardar les gratificacions és un factor de desenvolupament personal
i és una part essencial de la regulació emocional.

L’automotivació comprèn:

½ /¶DVVROLPHQW�G¶XQD�ILWD�com incentiu: HVIRUo�SHU�D�PLOORUDU�R�DFRPSOLU�XQ�REMHFWLX
G¶H[FHOÂOqQFLD

½ &RPSURPtV:�DPE�OHV�ILWHV�GHO�JUXS�R�O¶HTXLS
½ ,QLFLDWLYD:�GLVSRVLFLy�D�DFWXDU�GDYDQW�OHV�RSRUWXQLWDWV�TXH�HV�SUHVHQWLQ
½ 2SWLPLVPH��SHUVLVWqQFLD�HQ�OD�UHFHUFD�GH�OHV�PHWHV
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** El personal sanitari està molt exposat a l’estrès i a la desmotivació donat que sol
viure situacions molt dures que posen a prova el seu equilibri personal. Treballar la
competència de l’automotivació és molt important. A vegades petites estratègies ens
poden ajudar. Vegem el text següent:

´�����&XDQGR�QR�SXHGR�PiV�\�SLHQVR�TXH�OR�TXH�KDJR�QR�VLUYH�SDUD�QDGD��DEUR�OD
FDMD� GH� ORV� FRQVXHORV�� XQD� FDMLWD� HQ� OD� TXH� JXDUGDPRV� ODV� FDUWDV� FRQ� ORV
DJUDGHFLPLHQWRV� GH� ORV� IDPLOLDUHV� \� HQ� ODV� TXH� FRQVHUYDPRV� WDPELpQ� FLWDV�
IUDVHV� ERQLWDV�� SDVDMHV� GH� OLEURV� TXH� FRQVXHODQ��� HQ� ILQ� WH[WRV� TXH� DOLYLDQ� HO
FRUD]yQ�\�HO�DOPD´��

� /¶RSWLPLVPH��� L� O¶HVSHUDQoD� LPSXOVHQ� D� QR� FDXUH� HQ� O¶DSDWLD� L� HQ� OD
GHSUHVVLy
�/¶RSWLPLVPH�L�O¶HVSHUDQoD�HV�SRGHQ�DSUHQGUH
3HO�IHW�G¶HVWDU�PDODOW�QR�V¶KD�GH�UHQXQFLDU�D�WHQLU�REMHFWLXV
&DO�WULDU�DOJXQ�REMHFWLX���L�FRPHQoDU�D�WUHEDOODU�KL
0DL�pV�PDVVD�WDUG�SHU�UHGLULJLU�HOV�QRVWUHV�LQWHUHVVRV
eV�LPSRUWDQW�TXH�UHFROOLP�DOHJULD�G¶RQ�VLJXL�L�GH�OD�PDQHUD�TXH�VLJXL�

/¶DOHJULD�pV�XQD�JUDQ�PRWLYDGRUD�
6LJXL� TXLQD� VLJXL� O¶DFWLYLWDW� TXH� WULHP� IHP�OD� DPE� FXUD�� DPE

FRQVLGHUDFLy�L�GH�IRUPD�FRQVFLHQW

                                                
55 Del llibre /D�PXHUWH�tQWLPD��de Marie de Hennezel
56 L’optimisme realista és una actitud emocional intel·ligent que influeix en la motivació i en els resultats
57 L’objectiu ha d’estar ni gaire per sota ni massa per sobre de les habilitats del subjecte. Si està massa per sota
serà avorrida i no hi haurà repte. Si està massa per sobre hi haurà frustració.
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³� +H� FRQVHUYDGR� OD� FXULRVLGDG� SRU� HO� GtD� QXHYR�� 0H� DSHWHFH� WRGR�� PH� DSHWHFH
WRPDUPH�PL� Wp�PDWXWLQR�� OHHU� HO� SHULyGLFR����%XHQR�� \� DGHPiV� \R� WHQJR� OD� VXHUWH�GH
TXH�YLYR�HQDPRUDGR��TXH�HV�XQD�FRVD�TXH�HVWi�PX\�ELHQ��SRUTXp�D�SHVDU�GH�TXH�ORV
HVWRLFRV�GLFHQ�TXH�HV�SHOLJURVR��\R��FRPR�QR�VR\�HVWRLFR��SLHQVR�TXH�WHQHU�XQ�DPRU
HVWi�PX\�ELHQ����&UHR�TXH�KD\�PXFKDV�FRVDV�TXH�PHUHFHQ�OD�SHQD��0LUD��KD\�XQD�IUDVH
GH�*XVWDYR�'RUp��³1LQJ~Q�LQJOpV�VH�VXLFLGD�OD�VHPDQD�GHO�³GHUE\´��3XHV�HVR��FRPR
WRGRV�ORV�DxRV�KD\�XQ�³GHUE\´��\R�SLHQVR��³9DPRV�D�YHU�TXp�SDVD´��<�FXDQGR�WHUPLQD
HO�GHUE\�GH�HVH�DxR��HPSLH]R�D�SHQVDU�HQ�HO�GHO�DxR�VLJXLHQWH´

³(QWUHYLVWD�D�)HUQDQGR�6DYDWHU´���

³3LHQVR�TXH�YLYLU�FRQVWLWX\H��HQ�OR�TXH�D�Pt�UHVSHFWD��XQD�RSRUWXQLGDG�TXH�QR�PH�VHUi
FRQFHGLGD�XQD�VHJXQGD�YH]��XQD�RSRUWXQLGDG�QR�SRTXH� OD� YLGD� QRV�KDJD� UHJDORV� \
SRUTXH�HQ�XQD�EDODQ]D�LGHDO� OD�VXPD�GH�ORV�SODFHUHV�VHD�VXSHULRU�D� OD�GH� ODV�SHQDV�
VLQR� SRUTXH� YDORUR� D� FDGD�PRPHQWR� OD� VXHUWH� TXH� WHQJR� GH� HVWDU� YLYR�� GH� DFFHGHU
FDGD�PDxDQD�D�OD�OX]�\�FDGD�QRFKH�D�ODV�VRPEUDV��GH�TXH�ODV�FRVDV�QR�KD\DQ�SHUGLGR
VX�EULOOR� LQLFLDO� \�SHUFLED�HQVHJXLGD�HO� SULQFLSLR�GH�XQD�VRQULVD�� HO� SULQFLSLR�GH� XQD
FRQWUDULHGDG�HQ�XQ�URVWUR��HQ�XQD�SDODEUD��GH�TXH�HO�PXQGR�PH�KDEOH´�
�����

³0DxDQD�QDFHUi�XQ�QXHYR�GLD��0DxDQD�YROYHUp�D�FRQYHUWLUPH�HQ�YLGHQWH��$FHUFDUp�PLV
PDQRV�D� ODV�FRVDV��KDUp�JLUDU� OD� UXHGD�GH� ODV�HVWDFLRQHV��SULPDYHUD��YHUDQR��RWRxR�
LQYLHUQR��GD�LJXDO��$FRPSDxDUp�D� OD� OX]�KDVWD�VX�GHVDSDULFLyQ�\�D� OD�QRFKH�KDVWD�VX
GHVJDUUR��9HVWLUp�HVWH�PXQGR�KDUDSLHQWR�FRQ�XQ�DWXHQGR�UHDO��R�PiV�ELHQ��FRQRFLHQGR
PLV�YHUGDGHURV�LPSXOVRV��OH�DUUHEDWDUp�DOJXQRV�DQGUDMRV��0DxDQD�YROYHUp�D�YDORUDU�OD
VXHUWH�GH�HVWDU�YLYR�WRGDYtD´�

3LHUUH�6DQVRW��

                                                
58 Entrevista realitzada per Natalia Figueroa
59 'HO�EXHQ�XVR�GH�OD�OHQWLWXG��Tusquets 1999
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48Ê�(7�028�$�/$�9,'$�"

Aquest exercici pretén fomentar una reflexió sobre quins són els motors de la nostra vida
“els nostres motius per a l’acció”: La satisfacció de necessitats, la satisfacció de desigs, la
creació, la obligació, l’amor. Omple aquesta taula i cerca què fas per cada motivació:

$872027,9$&,Ï $&&,Ï16��48(�)$,*
3HU�VDWLVIHU�QHFHVVLWDWV

3HU�VDWLVIHU�GHVLJV

3HU�FUHDWLYLWDW

3HU�REOLJDFLy

3HU�DPRU

��$&7,9,7$7



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������92
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

(/�7(8�³'(5%<´

/OHJHL[� HO� IUDJPHQW� GH� O¶HQWUHYLVWD� D� )HUQDQGR� 6DYDWHU� HQ� OD� TXDO� O¶DXWRU� SDUOD� G¶DOJXQHV
FRVHV�TXH�HO�PRXHQ�D�OD�YLGD��$�FRQWLQXDFLy�UHVSRQ�D�OHV�VHJ�HQWV�T�HVWLRQV�

��� $QRWD� D� FRQWLQXDFLy� TXLQHV� PRWLYDFLRQV� GRQD� )�� 6DYDWHU� HQ� DTXHVW
IUDJPHQW��

��� 4XLQV�G¶DTXHVWV�PRWLXV�FRQVLGHUHV�TXH�SRGHQ�FRQVLGHUDU�VH�“petits plaers´

��� 4Xq� HQ� SHQVHV� GH� OD� FXULRVLWDW"� &RP� UHODFLRQDULHV� curiositat� L
DXWRPRWLYDFLy"�0LUD�G¶DUJXPHQWDU�KR

��4XLQD�VHULD� OD� WHYD� OOLVWD�GH� ³SHWLWV�SODHUV�GH� OD� WHYD� YLGD´"� ,QWHQWD� IHU�OD� DO
Pj[LP�G¶H[KDXVWLYD�SRVVLEOH�

$&7,9,7$7 ��
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³+R\�SXHGH�VHU�XQ�JUDQ�GLD�
LPSRVLEOH�GH�UHFXSHUDU��
DSURYHFKDUOR�R�TXH�SDVH�GH�ODUJR
GHSHQGH�HQ�SDUWH�GH�Wt�
'DOH�HO�GLD�OLEUH�D�OD�H[SHULHQFLD
SDUD�FRPHQ]DU�
\�UHFLEHOR�FRPR�VL�IXHUD
ILHVWD�GH�JXDUGDU´

-RDQ�0DQHO�6HUUDW

Hi ha música que “en sentir-la” ens fa sentir millor i ens dona ànim i força. Tots tenim la
nostra.. Quina és la teva música especial per animar-te i tirar endavant? En tens més d’una?
En saps la lletra?

Escriu-la a continuació. Quina seria la teva “banda sonora” per automotivar-te?



�6HULD�LQWHUHVVDQW�TXH�XQ�FRS�IHW�DTXHVW�H[HUFLFL�V¶DQLPL�DOV�SDUWLFLSDQWV�D�SRUWDU�OD�P~VLFD
WULDGD� D� O¶DXOD� L� IHU� XQD� DXGLFLy� SRVWHULRUPHQW�� &RPHQWDU� OHV� LPSUHVVLRQV�� HPRFLRQV� L
VHQWLPHQWV�GHO�JUXS���

                                                
60 En aquest cas treballem a l’hora l’automotivació i l’autoconeixement

$&7,9,7$7 ��
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³&DGD�GLD�VXUW�HO�VRO�L�WRW�UHFRPHQoD
L�OD�IRVFD�GH�OD�QLW��DPE�IRUoD�KHP�GH�YqQFHU�´

Malgrat els problemes i dificultats que la vida ens porta cal que ens repetim a nosaltres
mateixos que “demà naixerà un nou dia”, que cada dia és una nova possibilitat de re-
començar, com una nova pàgina de llibreta que podem omplir amb tot allò de bo i de bonic
que ens permetem valorar i crear.

Llegeix el text de Pierre Sansot   “Pienso que vivir..”. A continuació fes un llistat de motius
pels quals l’autor valora la seva sort d’estar viu en una columna, i el teu llistat propi en l’altra
columna.

Es posa en comú amb tot el grup i es fa un llistat únic de motius pels quals la vida val la
pena.

��$&7,9,7$7
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6L�QR�HVWjV�VDWLVIHW�G¶DOJXQD�FRVD��QR�SDVVLV���IHV�TXHOFRP�SHU�FDQYLDU�KR��

A continuació et proposem un exercici de reflexió i d’automotivació per a passar a l’acció. Es
tracta de que localitzis tres coses que no t’agradin a la teva vida o al teu entorn i a
continuació intentis trobar formes de canviar o millorar aquella situació.

7¶KL�DWUHYHL[HV""

(/�48(�12�0¶$*5$'$ ,�-2����48Ê�+,�38&�)(5"
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��� (03$7,$

³� eV� XQD� LQVWDQWjQLD�� XQ� WURV� GH� OD� UHDOLWDW� G¶DTXHVWD� YLGD� TXH� YLX� HQ� QRVDOWUHV�� (Q
DTXHVWV�PRPHQWV��W¶DGRQHV�GH�TXH�WX�L�O¶DOWUH�VRX��HQ�YHULWDW��QRPpV�XQ´

-RVHSK�&DPSEHOO

(PSDWLD���és OD�FDSDFLWDW�G¶HQWHQGUH�L�GH�GRQDU�UHVSRVWD�D�OHV�H[SHULqQFLHV�~QLTXHV�GHO
SUz[LP. En l’empatia hi ha les arrels de la moral i és el fonament de l’actitud ètica62.

El concepte de creativitat està lligat al d’empatia. Erich Fromm planteja com una de les
demandes ètiques del nostre temps63  que l’home ha d’arribar a ser creador i defineix la
creació com una actitud que consisteix en adonar-se i respondre. Aquesta DSWLWXG� SHU
DGRQDU�VH�GH� OD�UHDOLWDW�G¶XQD�SHUVRQD�R�GH�TXDOVHYRO�DOWUD�FRVD� L�GH� UHVSRQGUH�D�DTXHVWD
UHDOLWDW�pV�VHJRQV�DTXHVW�DXWRU�O¶HVVqQFLD�GH�OD�FUHDWLYLWDW�

L’empatia implica la capacitat de viure: veure l’home en l’acte de relacionar-se enlloc de
veure’l com un objecte. Ell proposa: ³+DXUtHP�GH�FUHDU�OHV�EDVHV�G¶XQD�FLqQFLD�GH�O¶KRPH�HQ
OD�TXDO�O¶KRPH�VLJXL�FRPSUpV�QR�QRPpV�DPE�HO�PqWRGH�GH�OD�FLqQFLD�QDWXUDO��VLQy�WDPEp�HQ
O¶DFWH�G¶HVWLPDU��G¶HPSDWLD�HQ�O¶DFWH�GH�YHXUH¶O�G¶KRPH�D�KRPH´���

 Per treballar l’empatia cal treballar l’atenció, l’escolta. Cal tenir com a valor l’interès per les
persones per allò que són i no pel que tenen. El valor intrínsec de l’ésser humà que és únic
en la seva complexitat i experiència vital cal que sigui educat des de petits.
 
 Un altre aspecte important és l’educació en els valors i en la moral. Estar amb l’altre, fer-li
costat, donar un somriure, escoltar-lo... és un regal que només pot fer una persona i que no
té preu, però si molt de valor, sobretot quan una persona es troba en una situació de crisi o
de malaltia.
 
 És una actitud exigent que pot ser entrenada però que compte amb algunes dificultats:

 
½ La necessitat que el professional tingui un important sentit de la disciplina, dels

límits i el respecte per la diversitat i personalitat de l'altre. És importantíssim
HYLWDU�OD�LPSOLFDFLy�HPRFLRQDO

½ Promou la trobada i presa de consciència de OD�SUzSLD�YXOQHUDELOLWDW
½ La dificultat de saber trobar la GLVWjQFLD�DIHFWLYD�DGHTXDGD que no suposi "fer

barrera" i tot i així permeti efectuar una anàlisi objectiu de la situació
 

 
                                                
61 Titchener va usar per primer cop aquesta paraula els anys vint
62 Hoffman
63 Les altres són: Superar la “cosidad” i  assolir la “yoidad”
64 (O�SUREOHPD�pWLFR�GHO�KRPEUH�PRGHUQR��Erich Fromm

 ³�7RW�HO�PyQ�IRUD�GH�PL�QR
QRPpV�HP�FRQFHUQHL[�VLQy
TXH�HP�FRQVWLWXHL[´

 -RUGL�/OLPRQD



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������97
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

 
 
 
 
 

 L'actitud empàtica permet copsar l'estat emocional i anímic del nostre interlocutor. Tot i així,
hi ha una àmplia gamma de matisos que hom pot detectar i que requereixen un treball previ
d'identificació i també de saber posar nom a allò que hom sent o copsa.

/¶HPSDWLD�UHTXHUHL[�FHUWHV�FDUDFWHUtVWLTXHV�

½ Certa GLVWjQFLD�HPRFLRQDO: allunyar-nos un pas de la pena del temor i de la ira i
crear un espai en el qual els propis pensaments puguin exercir una influència
tranquil·litzadora sobre els sentiments

½ 1R�SUHMXWMDU
½ 1R�IHU�YDORUDFLRQV�QL��FHQVXUHV
½ $WHQFLy��

½ ,QWHUqV�SHU�O¶DOWUH
½ 6LOHQFL
½ (VFROWD�DWHQWD��

½ Admetre que QR�HV� WHQHQ� WRWHV� OHV�UHVSRVWHV��. “No sé” és una de les respostes
més poderoses. En admetre que hom no ho sap tot es comença a ampliar la visió a fi
de desenvolupar una major comprensió

½ &RPSUHQVLy, com inici: “Crec que entenc què sens”. Però aquest només és el primer
pas

½ 2ULHQWDFLy� D� O¶DFFLy: “Què puc aprendre?” “Com puc ajudar?” “Quin és el pas
següent?”

6(7�3$6626�)21$0(17$/6�3(5�(;35(66$5�(03$7,$��

��� )HU�SUHJXQWHV�DPE�ILQDO�REHUW
��� $YDQoDU�VXDXPHQW
��� (YLWDU�IHU�MXGLFLV
��� 7HQLU�FXUD�GHO�OOHQJXDWJH��FRUSRUDO
��� $SUHQGUH�GHO�SDVVDW
��� 'HL[DU�O¶KLVWRULD�REHUWD
��� (VWDEOLU�OtPLWV

���3UHJXQWHV�DPE�ILQDO�REHUW���

- 4Xq�FUHX�TXH�SXF�IHU�SHU�DMXGDU�OR"
- ,�YRVWq���TXq�HQ�SHQVD"
- &RP�VH�VHQW"
- 3HU�TXq�HP�SUHJXQWD�DL[z"
- +L�KD�DOJXQD�FRVD�TXH�MR�SXF�IHU�SHUTXq�VH�VHQWL�PLOORU"
- ,�YRVWq�FRP�KR�YHX"

                                                
65 Veure capítol Valors i Actituds
66 Veure capítol Valors i Actituds
67 La humilitat és la premissa necessària per a posar-ho en pràctica
68 Ciaramicoli A. i Ketcham K. (O�SRGHU�GH�OD�HPSDWLD��Vergara, 2000
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���$YDQoDU�VXDXPHQW

Ajudar a l’altre a prendre’s temps per comprendre la seva experiència. Fer un “stop “i
rebobinar. Fomentar que es qüestioni evitant donar nosaltres la resposta.

- 3URPRXUH�OD�UHIOH[Ly�L�O¶DQjOLVL�HQ�O¶DOWUH

o &RP�YD�DUULEDU�D�GHFLGLU�DL[z"
o 4Xq�YD�SDVVDU"
o 3HU�TXq�FUHX�TXH�YD�SDVVDU"
o 4Xq�YD�VHQWLU"
o 4XDQ�YD�DGRQDU�VH���"

��� (YLWDU�REULU�MXGLFL

Quan utilitzem frases del tipus: (O�TXH�HW�SDVVD�D�WX�pV�TXH�����SHUTXq������� el qui les
rep sent que li estem dient “FUHL[� L� VXSHUD�KR´�� Són comentaris que tendeixen a
“etiquetar” les nostres conductes i a catalogar-les com a quelcom fix.

El poder de la empatia resideix en que el seu focus està centrat en les experiències
de cada moment i que s’evita fer categories de la conducta basant-se en
l’experiència passada.

Evitar expressions com:

- 7X�VHPSUH�UHDFFLRQHV�GH�OD�PDWHL[D�PDQHUD
- (O�TXH�WX�YROV�pV��
- (O�TXH�WX�VHQWV�pV��
- -D�Vp�TXH�SHQVHV
- 6p�HO�TXq�HP�GLUjV
- (W�FRQHF�PROW�Ep��PLOORU�GHO�TXH�WX�HW�FRQHL[HV��
- 7X�HWV��
- 1R�KDXULHV�G¶KDYHU��

��� 7HQLU�FXUD�GHO�OOHQJXDWJH�FRUSRUDO

La empatia és una resposta ment-cos integrada en la qual els pensaments
interactuen amb els sentiments en una resposta empàtica del sistema nerviós69.

Quan estem en una situació emocional amb una altra persona els nostres sistemes
nerviosos es comuniquen. Si interactuem amb gent hostil o que està enfadada, les
nostres reaccions físiques tendeixen a coincidir (LQFUHPHQW� GHO� IOX[� GH� VDQJ� DOV
P~VFXOV�� DXJPHQW� GH� OD� WHQVLy� VDQJXtQLD�� WDTXLFjUGLD�� WDTXLSQHD�� VHFUHFLy� GH� OHV
KRUPRQHV� GHO� HVWUqV..) i comencem a sentir els efectes de la ira.  Però també els
estats emocionals positius es poden contagiar: la tranquil·litat, la serenitat, el control,
l’alegria.

                                                
69 (O�SRGHU�GH�OD�HPSDWLD��Ciaramicoli i Ketcham
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(OV� HVWDWV� HPRFLRQDOV� HV� FRQWDJLHQ��El nostre cos està en sintonia amb el dels
altres. Aquesta informació ens dona les claus per entendre millor les altres persones.

³�4XDQ�GHVLWMR�VDEHU�TXDQW�GH�VDYL�R�G¶LPEqFLO��TXDQW�GH�ER�R�GH�GROHQW�pV�DOJ~�
R�TXq�HVWj�SHQVDQW�HQ�DTXHVW�PRPHQW��DGRSWR�XQD�H[SUHVVLy�HQ�OD�PHYD�FDUD�HO
PpV� VHPEODQW� SRVVLEOH� D� O¶H[SUHVVLy� GH� O¶DOWUH� L� HVSHUR� SHU� D� YHXUH� TXLQV
SHQVDPHQWV�R�VHQWLPHQWV�YHQHQ�D�OD�PHYD�PHQW�R�DO�PHX�FRU´��

El cos i la ment estan entrelligats. Podem millorar la nostra actitud interna col·locant
millor el nostre cos i adoptant determinada postura; al mateix temps tot canvi intern
de pensament o sentiment es reflecteix en la nostra postura, mímica i gest.

El VRPULXUH és una de les expressions d’empatia més poderoses de les que
disposem donat que en somriure, l’altra persona també experimenta un desig
automàtic quasi irresistible de somriure. En l’entorn hospitalari, un professional que
somriu pot ser de gran ajuda pels pacients. Un somriure ens pot ajudar a sentir-nos
millor. Aquesta és una eina senzilla que seria bo que un professional de salut
incorpori al seu repertori de conductes.

El VLOHQFL�és essencial per escoltar, per entendre i per la relació d’ajuda. El silenci
forma part de la comunicació no verbal (dades no verbals de la parla)71.

��� $SUHQGUH�GHO�SDVVDW

Les emocions fortes que pot sentir una persona no sempre tenen que veure amb els
esdeveniments presents sinó que, a voltes, tenen el seu origen en experiències de fa
temps o conflictes sense resoldre.

Cal saber i comprendre allò que va succeir en el passat,  no amb la intenció de guiar
les accions d’avui ni tampoc de predir el futur, sinó per a veure i entendre com els vell
patrons, judicis, teories i la idealització de determinats esdeveniments ens influeixen
avui.

3HU� H[HPSOH�� 4XDQ� XQD� SHUVRQD� Wp� XQD� UHDFFLy� TXH� YDORUHP� FRP
³H[DJHUDGD´� L� LQWHQVD�D� UHVXOWHV�G¶XQ�FRPHQWDUL��SHU�H[HPSOH��GH� UHEXLJ�� FDO
FRQVLGHUDU�TXH�OD�UHDFFLy�QR�pV�QRPpV�HO�UHVXOWDW�GHO�FRPHQWDUL�DFWXDO�VLQy�GH
WRW�O¶KLVWRULDO�GH�UHEXLJ�TXH�DTXHVWD�SHUVRQD�KD�SDWLW�HQ�OD�VHYD�YLGD��

                                                
70 Edgar Allan Poe
71 Veure capítol Habilitats de Relació (comunicació no verbal)
72 Memòria de les situacions emocionals emmagatzemada a l’amígdala, estructura del sistema límbic
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��� 'HL[DU�REHUWD�OD�KLVWzULD

Cada persona té una història única per explicar, i també cada persona va al propi
ritme en fer el relat. Cal aprendre a no forçar el ritme, a fer pauses, a no precipitar-
nos.

Cal entendre que en la relació d’ajuda el professional no ha de fer que el pacient vagi
al seu propi ritme sinó que ha d’aprendre a adaptar-se al ritme del pacient.

³�/D�HPSDWLD�QRV�SHUPLWH�OOHJDU�MXVWR�KDVWD�HO�ERUGH�GHO�SUHFLSLFLR�\�REVHUYDU
ODV�HPRFLRQHV�PiV�SURIXQGDV��FRQILDQGR�TXH�QXHVWUD�UHODFLyQ�QRV�JXLDUi�D�XQ
OXJDU�VHJXUR�� � ������/D�HPSDWtD�QRV�HQVHxD�D�GHMDU� OD�KLVWRULD�DELHUWD��QRV�GLFH
FXDQGR� GHEHPRV� DYDQ]DU� \� FXDQGR� UHWURFHGHU�� FXDQGR� GHEHPRV� FRUUHU� D
HVFRQGHUQRV�\�FXiQGR�FRQILDU� HQ�TXH�VRPRV� OR� VXILFLHQWHPHQWH� IXHUWHV� SDUD
OXFKDU�FRQ�ORV�HOHPHQWRV�

&XDQGR�HVWDPRV�DO�ERUGH�GHO�HVH�SUHFLSLFLR�FRQ�RWUD�SHUVRQD�� OD�HPSDWtD�QRV
UHFXHUGD� TXH� pVWH� HV� VX� YLDMH�� TXH� HVWDPRV� DOOt� FRPR� FRPSDxHURV�� \� SDUD
D\XGDUOD��1XHVWUR�SDSHO�QR�HV�OOHYDU�OD�GHODQWHUD��VLQR�VHJXLU�D�OD�RWUD�SHUVRQD�
1R� HV� GRPLQDU�� VLQR� SDUWLFLSDU�� QR� HV� WHQHU� OD� ~OWLPD� SDODEUD� VLQR� PDQWHQHU
DELHUWR�HO� IOXMR�GHO� LQWHUFDPELR�GH� LGHDV��([SUHVDPRV�HPSDWtD�DO�VXPHUJLUQRV
HQ� OD� VLWXDFLyQ� GH� OD� RWUD� SHUVRQD�� KDFLHQGR� OR� SRVLEOH� SDUD� D\XGDU� \
VLQWLpQGRQRV�DJUDGHFLGRV�GH�IRUPDU�SDUWH�GH�HVD�H[SHULHQFLD�´

$UWKXU�&LDUDPLFROL

��� (VWDEOLU�OtPLWV

Revelar quelcom sobre un mateix amb la intenció de fer desaparèixer la inseguretat
d’una altra persona funciona poques vegades perquè desvia l’atenció de la persona
que necessita ajuda i s’enfoca en un mateix.

La gent rarament es sent confortada quan responem als seus problemes amb els
nostres propis maldecaps. La empatia ens permet escoltar sense prejudicis el
significat del que l’altre ens diu més enllà de les seves paraules. Per a fer-ho FDO�TXH
HVWDEOLP�OtPLWV entre l’altre i nosaltres.

Posar límits no significa pas que l’altre no ens preocupi sinó que suposa una
disposició a mantenir-nos separats per a poder donar una resposta objectiva. Només
si ens sabem mantenir a una distància professional podrem ajudar el nostre pacient.
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6DEHU�TXH�WX�FRPHQFHV�RQ� MR�DFDER�pV�XQ�GHOV� UHSWHV�PpV� LPSRUWDQWV
TXH�HQFDUHP�HQ�OHV�QRVWUHV�UHODFLRQV�SHUVRQDOV�L�SURIHVVLRQDOV�

/D�HPSDWLD�UHTXHUHL[�REMHFWLYLWDW�SHU�D�PDQWHQLU�HO�VHX�HTXLOLEUL�

$TXHVW�HTXLOLEUL�HQV�GRQD�OD�FRPSUHQVLy�QHFHVVjULD�SHU�H[SOLFDU�QRV�GH
IRUPD� FODUD� L� KRQHVWD�� UHVSHFWDQW� VHPSUH� OHV� QHFHVVLWDWV�� GHVLJV�
HVSHUDQFHV�L�VRPQLV�~QLFV�GH�O¶DOWUH�

Treballar l’autoconeixement emocional
Treballar la imaginació per concebre els altres
Atenció
Escolta activa
Comunicació : verbal i no verbal
Coneixement dels matisos de sentiments i

vocabulari emocional
Interès, consideració i sentit de la responsabilitat pel

benestar dels altres i els seus drets (respecte)
   L’expressió d’aquest interès a través d’actes

d’atenció i ajut mostrant conductes altruistes i de
tolerància
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Fem una lectura d’aquest fragment d’entrevista entre un psicòleg i un pacient en el context
de relació d’ajuda.

- Tinc l’impressió de que està furiós amb mi – va dir.
- Estic furiós amb vostè perquè no m’està ajudant – va respondre.
- Així vostè creu que no l’estic ajudant...
- Es que no em dona respostes a allò que demano. Vull saber què he de fer amb la

meva vida. Tot és un embolic.
- Podríem concretar a quin aspecte concret de la seva vida es refereix?
- Tot és un desastre
- Què és tot?
- La meva feina, les meves relacions amb els meus fills, la meva relació de parella..

tot!
- Noto que està insatisfet de com funcionen les seves relacions familiars. És així?
- Si, tot va malament
- Quin pensa que és el problema principal que té amb la seva parella?
- No ho sé. Gairebé no ens parlem. I si ho fem discutim.
- Així hi ha un problema de comunicació?
- Si. També amb els meus fills em costa parlar sense discutir.
- Abans ha parlat de la seva feina. Quina diria que és la seva principal dificultat en el

seu treball?
- Les relacions amb els meus companys i amb el meu cap.
- Així m’està dient que el que considera que va malament a la seva vida és...
- Tot el que suposa relacionar-me i comunicar-me amb els altres. Sí suposo que aquí

hi tinc un problema. Que hi puc fer?
- Bé, entre tots dos intentarem buscar alternatives. D’acord?
- D’acord! Gràcies.

A continuació cada participant intenta fer un llistat dels diferents sentiments i emocions que
expressa el pacient.

2EVHUYDU� WDPEp�TXLQHV�DFWLWXGV�DGRSWD�HO�SURIHVVLRQDO�GDYDQW�GH�GHWHUPLQDGHV�FRQGXFWHV
YHUEDOV� �GHO�SDFLHQW��&UHLHX�TXH�DGRSWD�HO� URO�SHUWLQHQW�SHU�D�FROÂORFDU�VH�HQ�HPSDWLD"�3HU
TXq"�&RPHQWDU�HO�FDV�HQ�JUXS�

                                                
73 Cas extret de “El poder de la empatia” de Ciaramicoli , traduït i adaptat per l’autora

$&7,9,7$7 ��
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Es proposa al grup una afirmació de partida (per ex. “ $OV�KRVSLWDOV� OD�JHQW�VH�VHQW�XQ
Q~PHUR�G¶KLVWzULD�PpV�TXH�XQD�SHUVRQD´�

½ Es dona un minut al grup per a reflexionar i donar arguments sobre el tema
½ Un dels integrants del grup exposa la seva visió als altres de forma breu
½ La persona que té al costat ha de repetir allò que ha expressat el seu company

amb el màxim d’exactitud possible abans de donar la pròpia opinió
½ Si la persona es sent ben interpretada li dirà: - “El que has dit és correcte”. En

aquest cas pot donar a continuació la seva opinió.
½ En cas contrari, el primer repetirà la seva opinió un altra cop i es continuarà el

procediment altra cop.
½ Es farà una roda on tots els participants expressin la visió d’un altra i a

continuació la seva.
½ Es farà en acabar una valoració d’aquesta dinàmica grupal analitzant les

dificultats que han sorgit
½ Conclusions que en podem treure

$&7,9,7$7 ��
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1. Quan veig una persona malalta jo..

2. Quan una persona m’explica els seus problemes..

3. Si algú que estimo pateix jo..

4. Manifesto el meu interès pels altres...

5. Davant una persona que viu un moment difícil jo..

6. Els professionals de la salut que atenen gent que té dolor...

7. No m’és fàcil adonar-me de..

8. Els dos sentiments que trobo més sovint al meu voltant són..

9. Posar etiquetes als altres és..

10. Si algú està trist jo..

11. L’emoció que sento més sovint és..

12. L’emoció que capto més fàcilment és..

13. El somriure és..

14. Quan estic malalt agraeixo ...

15. Si trobo algú que sap escoltar jo..

��$&7,9,7$7
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Respon a les qüestions assenyalant si la resposta és V (vertadera) o F (falsa) d’acord amb
el que consideris reflecteix millor la posada en pràctica de l’empatia:

1. L’empatia és una capacitat que podem desenvolupar i aprendre
2. Si entenc el que sent un altre ja puc considerar que sóc empàtic
3. L’empatia és al mateix temps una actitud i una aptitud
4. Quan entro en empatia m’implico emocionalment
5. Qui és empàtic no prejutja ni censura l’altre
6. La persona empàtica sempre té respostes
7. Si volem entrar en empatia no hem de posar límits
8. En l’empatia els pensaments interactuen amb els sentiments
9. Podem considerar que els sistemes nerviosos de les persones es comuniquen entre ells
10. Els estats emocionals no es poden contagiar
11. El somriure és una expressió d’empatia
12. Les emocions d’una persona sempre tenen que veure amb els esdeveniments presents
13. És essencial aprendre a respectar el ritme del discurs de l’altre
14. El paper del professional en la relació d’ajuda és anar al davant de l’altra persona per a

guiar-lo
15. En la relació d’ajuda cal que el professional reveli quelcom sobre si mateix per a fer

desaparèixer la inseguretat de l’altre
16. La gent rarament es sent confortada quan responem als seus problemes amb els nostre

propis problemes
17. Quan posem límits en la relació d’ajuda significa que l’altre no ens preocupa
18. L’empatia requereix objectivitat
19. Si no som capaços d’expressar el nostre interès no som empàtics
20. Si no adoptem la distància adient en la relació d’ajuda estem exposats al “burning out”

$&7,9,7$7 ��  
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$�FRQWLQXDFLy�WUREDUjV�GHVFULWHV�GHWHUPLQDGHV�VLWXDFLRQV�L�GLIHUHQWV�SRVVLELOLWDWV�GH�UHVSRVWD�
$VVHQ\DOD�OD�TXH�FUHJXLV�TXH�FRUUHVSRQGULD�DO�WLSXV�GH�UHVSRVWD�HPSjWLFD�

8Q�SDFLHQW�TXH�KD�HVWDW�GLDJQRVWLFDW�GH�FjQFHU�G¶HVWyPDF�XV�GLX�
�� $TXHVWV� PHWJHV� VyQ� XQV� LQFRPSHWHQWV�� -D� IHLD� PLJ� DQ\� TXH� DQDYD� G¶XQ� FDQWy� D
O¶DOWUD��6H�P¶KDQ�EHQ�SDVVHMDW�

5(63267(6�
D�� $�YHJDGHV�SDVVHQ�DTXHVWHV�FRVHV
E�� 6HPEOD�PROW�HQIDGDW�SHUTXq�QR�OL�KR�KDQ�GHVFREHUW�DEDQV
F�� (O�TXH�KD�GH�IHU�DUD�pV�FROÂODERUDU�DO�Pj[LP�HQ�HO�WUDFWDPHQW�TXH�OL�SURSRVHQ
G�� 4Xq�SHQVD�IHU"

$�XQ�IXPDGRU��OL�HVWDQ�IHQW�SURYHV�SHUTXq�GDUUHUDPHQW�HV�WURED�PROW�PDODPHQW��'LX�
- 6HJXU�TXH�WLQGUp�XQ�PDO�GROHQW��7DQ�GH�ER�QR�KDJXpV�IXPDW�PDL��

5(63267(6�
D�� 3HU�TXq�SHQVHX�TXH�WLQGUHX�XQ�PDO�GROHQW"
E�� 4XDQWV�DQ\V�KHX�IXPDW"
F�� +DXUtHX�G¶KDYHU�KR�SHQVDW�DEDQV�DL[z�
G�� (P�VHPEOD�TXH�HVWHX�PROW�HVSDQWDW�GH�OD�SRVVLELOLWDW�TXH�XV�WURELQ�XQ�FjQFHU�L

TXH�XV�HQ��FXOSHX

/D�SDFLHQW�pV�XQD�GRQD�MRYH�DPE�FDUFLQRPD�G¶RYDUL��/D�PDODOWLD�HVWj�HQ�UHPLVVLy�SHUz
KL�KD�XQ�����GH�SRVVLELOLWDWV�TXH�HV�UHSHWHL[L�HQ�HOV�SUz[LPV�FLQF�DQ\V��'LX�

- 1R�SXF�IHU�UHV��VHPSUH�SHQVR�TXH�HO�FjQFHU�WRUQD��1R�SXF�VHJXLU�DPE�OD�PHYD
YLGD�

5(63267(6�
D�� 1R�GRQD��MD�YHXUj�FRP�QR�WRUQDUj��)HX�PH�FDV�L�QR�XV�SUHRFXSHX�
E�� 6XSRVR� TXH� KD� GH� VHU� WHUULEOH� HVWDU� FRQVWDQWPHQW� SUHRFXSDGD� SHU� OD

SRVVLELOLWDW�GH�UHFLGLYD�
F�� (O�TXH� �KD�GH� IHU� pV�GHL[DU� GH�TXHL[DU�YRV� L� DFFHSWDU� OD� VLWXDFLy�TXH� OL� WRFD

YLXUH
G�� 4XLQHV�VyQ�OHV�YRVWUHV�SUHRFXSDFLRQV�SULQFLSDOV"

$&7,9,7$7 ��
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³7LQJXHX�HO�FRU�REHUW�WDQW�GH�WHPSV�FRP�SXJXHX��L�WDQ�REHUW�FRP�SXJXHX��DOV�DOWUHV�L
VREUHWRW�D�YRVDOWUHV�PDWHL[RV��VLJXHX�JHQHURVRV��ERQV�L�KRVSLWDODULV´

0RUULH�6FKZDUW]

Aquest és el cinquè grup de les habilitats d’intel·ligència emocional. /HV�SHUVRQHV�HQV� IHP
UHODFLRQDQW�QRV� DPE� QRVDOWUHV� PDWHL[RV� L� DPE� HOV� DOWUHV� Per desenvolupar tot el nostre
potencial com a persones no podem prescindir de les relacions interpersonals.

No és el mateix WHQLU�PROWHV�UHODFLRQV que tenir TXDOLWDW�GH�UHODFLRQV��6HU�GHO�WRW�KXPj�YRO�GLU
DFFHSWDU� OD� QRVWUD� LQWHUGHSHQGqQFLD� FRP� D� PHPEUHV� G¶XQD� FRPXQLWDW�� Reconèixer que
necessitem els altres i que els altres ens necessiten és un pas essencial. La clau de la
competència emocional resideix en la forma d’expressar les pròpies emocions.

Hi ha uns punts essencials a tenir en compte a fi de no ofegar les nostres relacions:

1R�H[LJLU�FRVHV�TXH�HOV�DOWUHV�QR�HVWLJXLQ�SUHSDUDWV�SHU�GRQDU�R�TXH
QR� YXOJXLQ� FRPSOLU��� DL[z� QRPpV� HOV� IDULD� DSDUWDU� GH� QRVDOWUHV�� 6HU
VHQVLEOH�D�OHV�OLPLWDFLRQV�GHOV�DOWUHV

$FFHSWDU�OHV�QHJDWLYHV�DPE�DPDELOLWDW
6HU� JHQHURVRV� GRQDQW� L� VHU� JHQHURVRV� GHL[DQW� TXH� HOV� DOWUHV� HQV

GRQLQ
6HU� DVVHUWLXV� H[SUHVVDQW� DOOz� TXH� QHFHVVLWHP�� TXH� VHQWLP� L� TXH

YROHP�GH�IRUPD�FODUD�VHQVH�PDQLSXODFLRQV
'RQDU�OHV�JUjFLHV�VRYLQW
6HU�JHQHURVRV�L�HVWDU�GLVSRVDWV�D�FROÂODERUDU
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$63(&7(6�'(�&2081,&$&,Ï

Les habilitats en la comunicació són consubstancials en l’activitat de tenir cura de
les persones. A vegades el professional de la salut té un desequilibri entre la seva
formació en habilitats tècniques respectes a la formació en habilitats
comunicatives. El resultat sol ser una preocupació per part dels professionals pel
fet de que noten un manca de capacitat d’influència sobre els pacients, alhora els
pacients se senten insatisfets de l’assistència rebuda sobretot pel que fa als
aspectes relacionals. Si bé aquests tenen la percepció de que es tracten els seus
problemes físics i de salut, en canvi solen fer notar que QR� VyQ� WLQJXGHV� HQ
FRPSWH�OHV�VHYHV�RSLQLRQV��VHQWHQ�TXH�HO�SHUVRQDO�DVVLVWHQFLDO�QR�Wp�SURX�WHPSV
SHU�HVFROWDU�ORV�R�DFRPSDQ\DU�ORV�

És important doncs promoure l’ús de les habilitats de comunicació a fi de
fomentar unes relacions interpersonals terapèutiques que augmentin el nivell de
satisfacció de pacients i personal d’infermeria. Només intentant comprendre la
forma individual en que cada persona viu els seus problemes de salut i el seu
punt de vista sobre les seves necessitats, que no forçosament ha de coincidir
amb les necessitats identificades pel personal assistencial, serà possible apropar-
nos a la realitat de les persones que atenem.

7,386�'(�&2081,&$&,Ï

La comunicació abraça les diferents formes d’intercanvi d’idees, sentiments i
emocions i és, per tant, un dels components bàsic de les relacions humanes.

La comunicació pot ser  verbal i no verbal en funció del tipus de canal que s’utilitzi
tot i que habitualment coexisteixen ambdues formes i és difícil separar-les.

&2081,&$&,Ï�9(5%$/

És un esforç conscient d’expressió que intenta facilitar la comprensió del
missatge per part de l’altre mitjançant l’ús de símbols, paraules amb un
significat comú pels interlocutors.

$63(&7(6�3(5�$�/$�6(9$�0,//25$��

&UHGLELOLWDW
&DSDFLWDW�SHU�D�WUDQVPHWUH�VHJXUHWDW�L�FRQILDQoD�L�TXH�GHSqQ�GH�

� OD�FRPSHWqQFLD�SURIHVVLRQDO��FRQHL[HPHQW�L�IDPLOLDULWDW�DPE�HO�WHPD
D�WUDFWDU�

� O¶H[SHULqQFLD�HQ�UHODFLRQDU�VH�L�FRPXQLFDU
� UHFRQHL[HPHQW�VRFLDO�GH�OD�ILJXUD�GHO�SURIHVVLRQDO
6LPSOLFLWDW

ÒV� GH� SDUDXOHV� GH� FRPSUHQVLy� IjFLO� D� QLYHOO� DPE� HOV� FRQHL[HPHQWV� GH
O¶LQWHUORFXWRU��(YLWDU�O¶~V�GH�YRFDEXODUL�PROW�HVSHFLDOLW]DW�

&ODUHGDW
)UDVHV�EHQ�HVWUXFWXUDGHV�L�EUHXV��8WLOLW]DU�OHV�WqFQLTXHV�G¶DVVHUWLYLWDW�
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����� �� $GHTXDFLy�L�SHUWLQHQoD
6HU� VHQVLEOH� DO� PRPHQW� TXH� WUDYHVVD� HO� SDFLHQW� R� SHUVRQD� DPE� TXL
FRPXQLTXHP�� &HUFDU� HO� PRPHQW� PpV� RSRUW~� SHU� LQLFLDU� R� DFDEDU� OD
FRQYHUVD�HQ�IXQFLy�GH�OHV�QHFHVVLWDWV�GH�O¶DOWUH�L�QR�GH�OHV�QRVWUHV�

(/6�1,9(//6�'(�&2081,&$&,Ï

NIVELLS COMUNICACIÓNIVELLS COMUNICACIÓ

 TÒPICS

 PARLAR DELS ALTRES

IDEES/ OPINIONS

SENTIMENTS

T

Gut Level

(Q� OD� FRPXQLFDFLy� YHUEDO� FDO� REVHUYDU� HQ� TXLQ� G¶DTXHVWV� QLYHOOV� HQV
PRYHP���

½ 7zSLFV��Utilitzem frases fetes que no requereixen massa reflexió i no
suposen risc: ³4Xq� WDO"�&RP� YD"� ,� OD� IDPtOLD"�4XLQ� WHPSV� RL"´�� ³7RW
DQLUj�Ep´��

½ 3DUODU� GHOV� DOWUHV� �� )HWV�� o de fets externs a les persones que es
comuniquen: Ex. parlar del que ha succeït al món, les notícies, els
veïns, els fills, els amics, de futbol: “(O� PHWJH� KD� GLW� TXH��´�� ³(O� WHX
FRPSDQ\�G¶KDELWDFLy�Vt�TXH��´�³DTXHVW�KRVSLWDO��´.

½ ,GHHV� L� RSLQLRQV�� Hom manifesta el que pensa. És un nivell de
comunicació interessant i suposa una mica de risc. Ex. el risc que els
altres opinin diferent a nosaltres i a ser rebutjats; però és un nivell
enriquidor que ens pot ajudar a fer-nos conèixer i a conèixer els altres.
Implica una dosi d’assertivitat: “3HQVR�TXH��´��³OD�PHYD�RSLQLy�pV��´

                                                
74 Inspirats en els cinc nivells de comunicació de John Powell en “3RU�TXp�WHPR�GHFLUWH�TXLHQ�VR\"´��Sal Terrae,
1994
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½ 6HQWLPHQWV�� Aquí ja hi ha una bona qualitat de comunicació. Hom
expressa el que sent a l’altre, els seus sentiments i emocions. Exigeix
confiança i molt de respecte75: “7LQF�SRU´��³HVWLF�SUHRFXSDW´��³HP�VHQWR
WUDQTXLO´��³HP�VHQWR�VRO�L�SDWHL[R´��

½ 7RWDO� Moments rars i valuosos en els quals hom es sent en connexió
amb si mateix, els altres i el món.

Saber reconèixer aquests nivells de comunicació verbal  pot ser molt útil en
les converses de relació d’ajuda a fi d’aprendre a ubicar-nos en el nivell que la
persona assistida es troba i sintonitzar amb ella.

Un dels problemes que es sol produir en les nostres comunicacions és que un
dels interlocutors es posiciona en un nivell i l’altre interlocutor en un altre. En
aquests casos no hi ha sintonia. És com si tinguéssim dos aparells de ràdio
sintonitzats en canals diferents: cada emissor parla d’una cosa diferent.
Aquest baix nivell de qualitat en la comunicació és un dels factors causants
del sentiment de soledat.

3HU�H[HPSOH�

- (VWLF�PROW�FDQVDGD��DYXL���1LYHOO��6HQWLPHQW�
- 'RQFV�MR�DYXL�KH�IHW�FLQF�KLJLHQHV�D�PDODOWV��QLYHOO��)HWV�

$OWHUQDWLYD�GH�UHVSRVWD�

- ,�GRQFV���SHU�TXq�HW�VHQWV�WDQ�FDQVDGD�DYXL"��DOWHUQDWLYD�D�OD�UHVSRVWD
DQWHULRU��(V�VLQWRQLW]D�HQ�HO�QLYHOO�GH�VHQWLPHQWV�L�V¶LQWHUHVVD�SHU�O¶DOWUD
GHL[DQW�VH�PRPHQWjQLDPHQW�XQ�PDWHL[�³HQWUH�SDUqQWHVL´�

)L[HP�QRV�TXH�XQD�ERQD�TXDOLWDW�GH�FRPXQLFDFLy�LPSOLFD�SRVDU�HQ�MRF�OD
FRPSHWqQFLD�HPRFLRQDO�GH�O¶HPSDWLD��LQWHQWDU�HQWHQGUH�TXq�VHQW�O¶DOWUH��L
H[SUHVVDU�LQWHUqV�L�FRPSUHQVLy�

                                                
75 Tot i així quan una persona es troba en una situació molt difícil o viu una crisi, malaltia, accident, mort.. pot
comunicar-se en aquest nivell fins i tot amb un desconegut. El professional sanitari ha de ser conscient del
privilegi que suposa aquesta confiança i no fer-ne mal us.
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/$�&219(56$��(1�/$�5(/$&,Ï�'¶$-8'$

5(63267(6�12�7(5$3Ê87,48(6�(1�/$�5(/$&,Ï�'¶$-8'$��

És molt important que el personal sanitari77 sàpiga reconèixer les formes de
resposta que poden interferir les seves comunicacions amb els pacients i fins i
tot dificultar el seu procés de millora. Esmentem les següents:

COMUNICACIÓ VERBALCOMUNICACIÓ VERBAL

NO !!NO !!
● Canviar de tema
● Donar ordres o consignes (imperatius)
● Trivialitzar, minimitzar i generalitzar
● Treure conclusions precipitades
● Fer afirmacions sense prou coneixement
● Fer judicis morals
● Dir-li com s’ha de sentir
● Prohibir-li expressar sentiments 
● Frases fetes

'RQDU�UHVSRVWD�DGHTXDGD

No és el mateix GRQDU�UHVSRVWD�D���que donar OD�UHVSRVWD. La conversa en la
relació d'ajuda s'ha d'enfocar en la recerca,  el raonament i la comprensió
conjunta; en la valoració de les diferents possibilitats i recursos que hom pot
mobilitzar. I a voltes, en determinades situacions, a fer silenci.

Cal adequar el nostre vocabulari al del nostre interlocutor parlant de forma
senzilla sense abusar de les paraules tècniques.

                                                
76 &RPXQLFDFLyQ�WHUDSpXWLFD�\�FXLGDGR��5HYLVWD�52/��Q��������Margarita Garrido y Mª Dolores Serrano.
77 Aquestes respostes no terapeutiques són aplicables també a qualsevol altre camp de les relacions personals:
família, treballetc, però són especialment errònies en la Relació d’Ajuda
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Hi ha diferents tipus de UHVSRVWD� HVSRQWjQLD��� que es poden donar i que
poden definir tendències d'estils de resposta:

5HVSRVWD�GH�YDORUDFLy�R�MXGLFL�PRUDO���
- “Això no està bé”

5HVSRVWD�LQWHUSUHWDWLYD��

- “ El que et passa és que..”
5HVSRVWD�GH�UHFRO]DPHQW�FRQVRO��

- “ No pateixis, tot anirà bé”
5HVSRVWD�G
LQYHVWLJDFLy��

- “ Per què dius això?” ¿I tu com ho veus, què en penses? Com et
sents avui? Com et podria ajudar?
5HVSRVWD�GH�VROXFLy�GHO�SUREOHPD��

- “El que has de fer és..”
  5HVSRVWD�GH�YDOLGDFLy��

    - “ Em sembla que està intranquil. És així?”
5HVSRVWD�GH�UHIRUPXODFLy���SDUDIUDVLV��

- “ El que m’estàs dient és que...?”

$SUHQGUH�D�IHU�SUHJXQWHV��

 
 Moltes vegades pot ser tant important llançar la pregunta adequada com
donar una resposta. Un interrogant obre tot un panorama de possibilitats, et fa
qüestionar i replantejar una situació i el propi paper, t'empeny a reflexionar i a
analitzar…
 
 Preguntar-se és la base del coneixement científic, de la curiositat i de la
creativitat. És molt important que el professional sanitari es qüestioni,
s'interrogui i interrogui, no amb afany de control sinó com eina per obrir
possibilitats i trobar recursos dins d'un mateix i de l'altre.
 

 &RP�HW�VHQWV"
 9ROGULHV�SDUODU�QH"
 +L�KD�TXHOFRP�TXH�MR�SXJXL�IHU�SHU�DMXGDU�WH"
 ,�D�WX��TXq�HW�VHPEOD"

                                                
78 Mucchielli R, $SSUHQGHUH�LO�FRXQVHOLQJ
79 Hom jutja o emet una valoració sobre el que expressa l’altra
80 Aquí hom “hi diu la seva sobre allò que sent” i intenta donar-hi sentit (però el seu sentit) manca escoltar bé
l’altre
81 De bona fe, hom intenta treure importància a allò que succeeix o que l’altre sent amb paraules fetes de consol
intentant tranquil·litzar-lo. Se sol adoptar un rol paternalista.
82 En color verd respostes adequades en relació d’ajuda. Posicionament d’interès i ganes d’entendre. S’ofereix a
l’altre la possibilitat d’analitzar allò que sent i donar-hi nom
83 No és una resposta d’ajuda ja que cada persona ha de trobar les pròpies respostes, no serveix dir-li què ha de
fer o dirigir-li el seu camí
84 Intentem confirmar una impressió a partir dels senyals que captem per a veure si ho hem captat bé
85 Repetir el mateix missatge de forma resumida per a confirmar que s’ha entès bé
86 Desenvolupament del tipus de UHVSRVWD�G¶LQYHVWLJDFLy
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 3HU�TXq�GLXV�DL[z"
 4Xq�FUHXV�TXH�KL�SRWV�IHU"
 ,�WX�FRP�KR�YHXV"

 
 
([SUHVVDU�VH�GH�IRUPD�DVVHUWLYD

Cal treballar l’DVVHUWLYLWDW com estil ideal d’enfrontament de les situacions. Ser
assertiu vol dir expressar allò que hom necessita, sent i pensa de forma
respectuosa i actuar en conseqüència per aconseguir-ho.

La persona assertiva:

Se sent en llibertat d'expressar el que sent, vol i pensa
Manté una comunicació oberta, franca, directa i adequada
Té una orientació activa en la vida
Intenta ser coherent amb si mateix
S’autocontrola
Reconeix el propis drets i respecte els dels altres i els defensa
Expressa els propis sentiments
No manipula amb la seva conducta
Sap dir NO quan cal

([HPSOHV�G¶H[SUHVVLRQV�DVVHUWLYHV�

(P�VHQWR�FDQVDGD��GHVDQLPDGD��IHOLo
(VWLF�HQIDGDGD���WULVWD��FRQWHQWD��
1HFHVVLWR�TXH�P¶DMXGLV�HQ�DTXHVWD�WDVFD
1R�SXF
�(P�YD�PROHVWDU�OD�WHYD�FRQGXFWD�G¶DKLU
�0¶DJUDGDULD�WHQLU�FRPSDQ\LD
�eV�FHUW��YDLJ�SHUGUH�HO�FRQWURO�D�OD�UHXQLy�
�3HQVR�TXH��
�(VWLF�G¶DFRUG�HQ�TXH��
�9XOO�TXH��

(Q�DTXHVWV�H[HPSOHV�KRP�H[SUHVVD�DOOz�TXH�VHQW��SHQVD�R�QHFHVVLWD�VHQVH
LPSRVDU�L�DPE�UHVSHFWH�



�7DQW�HQ�OD�FRPXQLFDFLy�DPE�HOV�SDFLHQWV�FRP�DPE�HOV�FRPSDQ\V�L�G¶DOWUHV
UHODFLRQV� SHUVRQDOV� pV� LPSRUWDQW� H[SUHVVDU� L�PRVWUDU�QRV� WDO� L� FRP� VRP�� /D
FRKHUqQFLD� DPE� XQ� PDWHL[� VL� YD� DFRPSDQ\DGD� G¶XQ� ERQ� DXWRFRQWURO
HPRFLRQDO� L� O¶~V� GH� O¶DVVHUWLYLWDW� JDUDQWHL[�� D� OODUJ� WHUPLQL�� XQHV� UHODFLRQV
VDOXGDEOHV�L�GH�TXDOLWDW�
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&2081,&$&,Ï�12�9(5%$/

 «�� <� FDGD� YH]� WHQGUi� PiV� LPSRUWDQFLD� OD� FRPXQLFDFLyQ� QR� YHUEDO�� ODV
SDODEUDV� DFDEDQ� SRU� SHUGHU� VX� VHQWLGR�� 3DUD� KDFHUOH� FRPHU� KDEUi� TXH
PDVWLFDU�HQIUHQWH�GH�pO��OD�H[SUHVLyQ�GHO�FXLGDGRU�QXQFD�VHUi�GH�FyOHUD�R�GH
SUHRFXSDFLyQ��SRUTXp� � LQIOXLUi� HQ� VX� iQLPR� \� OR� HPSHRUDUi�� OR� HPSHRUDUi
WRGR�� +D\� TXH� KDEODUOH� GHVSDFLR� FRQ� IUDVHV� FRUWDV� \� SDODEUDV� VHQFLOODV�
JHVWLFXODU�PX\�SRFR�D�SRFR«�<��QR�REVWDQWH��QR�VH� OH�KD�GH�H[FOXLU�GH� OD
FRQYLYHQFLD� QL� GH� ODV� FRQYHUVDFLRQHV�� <� VREUH� WRGR�� WRFDUOR� FRQ� DIHFWR�
DFDULFLDUOR�� PLUDUOR� FRQ� FDULxR� \� VRQUHtUOH�� pVD� HV� OD� PHMRU� IRUPD� GH
VXPLQLVWUDU�VHJXULGDG�D�pO�\�D�WRGRV��8QD�WHQXH�\�YROiWLO�VHJXULGDG��WDQ�OiELO
FRPR� OD� GH� XQD� QXEH�� D� XQ� VHU� \D� VLQ� UDtFHV�� D� XQ� QLxR� VLQ� IXWXUR� TXH
GHVDSUHQGUH�HQ�OXJDU�GH�DSUHQGHU��SUHVR�HQ�VX�ODEHULQWR�
 

 $QWRQLR�*DOD��

Ens fixarem principalment en el llenguatge corporal. Per medi de la CNV
transmetem emocions, actituds i sentiments. Serveix per a recolzar la
comunicació verbal i a vegades la substitueix (SHU�H[HPSOH��HQ�VLWXDFLRQV�GH�FULVL
R�GH�SDWLPHQW�RQ�OHV�SDUDXOHV�SRGHQ�IDOODU�WRWDOPHQW��

Com diu Friedman, els pacients observen les dades no verbals de les persones
que els atenen i decideixen en funció d’això si són apreciats, respectats, si
s’espera que millorin, si se’ls veu com a intractables, o insalvables.

És bàsic que un professional treballi la congruència entre allò que diu i allò que
expressa amb el seu llenguatge no verbal: DFWLWXG��PtPLFD��JHVW��GLVWjQFLD�L�GDGHV
QR�YHUEDOV�GH�OD�SDUOD�

Gerar Egan88 resumeix uns consells sobre CNV pel personal sanitari:

0LUDU�O¶DOWUD�SHUVRQD�GH�³ERQD�IH´��´´
0DQWHQLU�XQ�ERQ�FRQWDFWH�YLVXDO
,QFOLQDU�VH�YHUV�O¶DOWUH
0DQWHQLU�XQD�SRVWXUD�REHUWD
$FWLWXG�UHOD[DGD

                                                
 87 Fragment referent a l'assistència a un malalt d'Alzheimer, /DV�DIXHUDV�GH�'LRV
88 7KH�6NLOOHU�+HOSHU��$�PRGHO�IRU�V\VWHPDWLF�KHOSLQJ�DQ�LQWHUSHUVRQDO�UHODWLQJ��Books/Cole Publishing Co.,
Monterrey, California, 1975
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Aprofundim alguns aspectes:

/D�PLUDGD

 �5HFXHUGR�TXH�XQ�GLD�XQ�FDSDWD]�PH�GLR�HQ�VHFUHWR�XQ�WUR]R�GH�SDQ�TXH
GHELy� KDEHU� JXDUGDGR� GH� VX� SURSLD� UDFLyQ� GHO� GHVD\XQR�� 3HUR�PH� GLR
DOJR�PiV����XQ�DOJR��KXPDQR��TXH�KL]R�TXH�VH�PH�VDOWDUDQ�ODV�OiJULPDV�
OD�SDODEUD�\�OD�PLUDGD�FRQ�TXH�DTXHO�KRPEUH�DFRPSDxR�HO�UHJDOR�
 

 9LNWRU�(��)UDQNO
 

 ���(OV�VHXV�XOOV�HV�YDQ� IHU�SHWLWV� L� OODYRUV�YD�FRPHQoDU�D�SORUDU��DPE�HO
URVWUH� GHIRUPDW� FRP� HO� G
XQ� EHEq� TXH� QR� VDEpV� FRP� IXQFLRQHQ� HOV
FRQGXFWHV�ODFULPDOV��(O�YDLJ�DEUDoDU�IRUWDPHQW�GXUDQW�PROWV�PLQXWV��9DLJ
DFDULFLDU� OD� VHYD�SHOOV� VROWD�� /L� YDLJ� DPDQ\DJDU� HOV� FDEHOOV�� 9DLJ� SRVDU
XQD�SDOPD�FRQWUD�OD�VHYD�FDUD�L�YDLJ�VHQWLU�HOV�RVVRV�D�WRFDU�GH�OD�SHOO�L
OHV�GLPLQXWHV�OOjJULPHV�TXH�VHPEODYHQ�VRUWLU�G
XQ�FRPSWDJRWHV�����

(O�FRQWDFWH���/¶HVSDL�SHUVRQDO:  Estar a prop del pacient és important fins el
punt que Blondis i Jackson afirmen que “no es pot fer infermeria sense tocar”.
Saber utilitzar bé aquest espai pot servir per a WUDQVPHWUH� VHJXUHWDW� L
UHFRO]DPHQW�

 ³(O�FRQWDFWH�HQV�DSUR[LPD�L�HQV�GHL[D�GHVSURWHJLWV��(QV�FRPXQLFD��SHUz
HQV�GHVSXOOD�GH� OD�FDURWD�TXH�SHUPHW� OD�GLVWjQFLD��(QV�SRVD�HQ� UHODFLy
tQWLPD� L� DFROOLGRUD� L� GHVFDUUHJD� VREUH� QRVDOWUHV� HPRFLRQV� IRUWHV�� OD
VDWLVIDFFLy� GH� OD� SUR[LPLWDW� L� OD� LPSRWqQFLD� GDYDQW� HO� SDWLPHQW� GH
O
DOWUH��´�
 

                                                
 89 Mitch Albom
 90 J:C: Bermejo

Les funcions més importants de la mirada en la comunicació interpersonal son1:
• Expressar actituds
• Recollir informació sobre l’altre
• Regular el flux de la conversa
• Establir i consolidar jerarquies entre els individus
• Manifestar conductes de poder sobre els altres
• Actuar de IHHG�EDFN sobre els efectes de la pròpia conducta en els altres
• Expressar el grau d’atenció i d’implicació en el que es diu o es fa



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������116
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

³1R�UHVXOWD�VXSHUIOX�VHQVLELOLW]DU�HOV�SURIHVVLRQDOV�GH� OD�VDQLWDW�GDYDQW
G¶DTXHVWD�GLPHQVLy�GH�OD�UHODFLy�KXPDQD�TXH�LQFORX�OD�UHODFLy�WjFWLO��1R
HVWj�GH�PpV�DMXGDU�ORV�D�SUHQGUH�FRQVFLqQFLD�G¶DOOz�TXH�HVWj�HQ�MRF�FDGD
FRS�TXH�WRTXHP�DOJ~�R�FDGD�FRS�TXH�VRP� WRFDWV�SHU�DOJ~��¢&XUHP�XQ
SHX��XQD�FDPD��XQ�SXOPy��XQ�SLW��FRP�VL�HV�WUDFWpV�G¶XQ�REMHFWH�SDUFLDO�
G¶LQWHUqV� H[FOXVLYDPHQW� PqGLF�� R� FXUHP� XQD� SHUVRQD� TXH� SDWHL[� HQ
DTXHVWD�R�HQ�DTXHOOD�SDUW�GHO�VHX�FRV�L�TXH�H[SUHVVD�SHU�OD�VHYD�IRUPD
GH� VHU� HO� PRGXV� HQ� TXH� VHQW� HOOD� DTXHVW� SDWLPHQW"� ������ +HP� SRJXW
FRQVWDWDU�ILQV�D�TXLQ�SXQW�OD�TXDOLWDW�KXPDQD�HQ�HO�WUDFWH�L�OD�GHOLFDGHVD
HQ�OHV�WDVTXHV�KDELWXDOV�SRGHQ�FDQYLDU�OD�IRUPD�HQ�TXH�XQ�PDODOW�SHUFHS
GHWHUPLQDGD�FXUD�R�WUDFWDPHQW�SHU�DJUHVVLXV�TXH�VLJXLQ´

0DULH�GH�+HQQH]HO��

 
 

 
 Quan ens aproximem esdevenim vulnerables. La RA implica proximitat física i
psicològica. Només baixant barreres ens podrem comunicar a nivell de
sentiments i emocions.
 
 El contacte corporal té molt de poder quan en les mans hi tenim posat el cor.  La
llibertat en el contacte és indicativa d'una relació sana amb un mateix.
 
 La generositat del contacte, la carícia, l'abraçada  poden proporcionar elements
de tranquil·litat i d'acceptació i de reconstrucció a les persones que pateixen o se
senten soles.

 
 
/D� LQWLPLWDW�GHO�SDFLHQW� ��Tot i el que s’ha dit en l’apartat anterior cal tenir

present que SHU�SHQHWUDU�HQ�O¶HVSDL�tQWLP�G¶XQD�SHUVRQD�FDO�PROW�GH�WDFWH�L�IHU�KR
TXDQ�VLJXL�QHFHVVDUL�L�DPE�UHVSHFWH��En cas contrari només aconseguirem que el
pacient adopti una actitud defensiva i es senti incòmode.

 
 

� �/D�SUHVqQFLD��A vegades hi ha persones que no poden comunicar-se
donada la seva gravetat: malalts a la UCI, malalts terminals, infants molt petits.
Això no vol pas dir que no els hi calgui una presència humana al seu costat.
Vetllar els malalts consisteix en restar al seu costat. Moltes vegades no cal pas
fer res: romandre en silenci, asseguts vora seu. És important, i té efectes positius.

³�(O�SVLFRDQDOLVWD�:��)��%LRQ�XWLOLW]D�XQD�ERQLFD�H[SUHVVLy�SHU�D�TXDOLILFDU
DTXHVW� WLSXV� G¶DFRPSDQ\DPHQW� TXH�� VHJRQV� HOO�� Wp� HIHFWHV� SRVLWLXV� HQ� HO
PDODOW�� MD� TXH� pV� FDSDo� G¶DSDLYDJDU� OD� VHYD� DQJRL[D�� %LR� SDUOD� GH
³HQVRxDFLyQ�PDWHUQDQWH´�

                                                
91 La mort íntima
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������0ROWHV� SHUVRQHV� TXH� KH� WUREDW� DVVHJXGHV� D� OD� FDSoDOHUD� GHOV�PDODOWV
WHUPLQDOV�HV�VHQWHQ�LQ~WLOV�L�LQFzPRGHV�HQ�OD�VHYD�VLWXDFLy��WHQLU�TXH�HVWDU
DOOt�VHQVH�SRGHU� IHU�UHV��$OJXQV�³FXLGDGRUV´��SHUz�� �KDQ�FRPSUpV�TXH�DL[z
WDPEp�FXUD´��

(O�VLOHQFL� És una eina de Comunicació No Verbal molt poderosa i molt
necessària d’introduir en les nostres converses. només qui fa silenci pot escoltar
activament l’altre. És important respectar els silencis dels pacients, no
interrompre’ls i esperar. Aquesta és una eina que cal treballar especialment.

El silenci no es pot improvisar, cal educar-se pel silenci de la mateixa manera que
també cal que ens eduquem per parlar.

El silenci és un dels elements més poderosos i alhora delicats en les relacions
interpersonals i d'ajuda. És important retrobar el silenci perdut en la nostra
societat. Qui està acostumat a guardar silenci  en el seu interior té més facilitat
per fer silenci quan està amb els altres i comprendre'ls.

 ³(O�ILOyVRIR�FKLQR�.XQJWVp�TXH�YLYLy�KDFH�FHUFD�GH������DxRV��WXYR�TXH
HVSHUDU�GRFH�DxRV�KDVWD�WHQHU�OD�RSRUWXQLGDG�GH�FRQRFHU�SHUVRQDOPHQWH
D� XQ� VDELR� PDHVWUR� FRQ� HO� FXDO� VyOR� KDEtD� PDQWHQLGR� DPLVWRVDV
UHODFLRQHV� HSLVWRODUHV�� � 'HVSXpV� GH� XQ� YLDMH� TXH� GXUy� YDULRV� GtDV�
.XQJWVp� DOFDQ]y� OD� PHWD� DQKHODGD�� $PERV� PDHVWURV� VH� VDOXGDURQ� HQ
VLOHQFLR�FRQ�XQD�UHVSHWXRVD�UHYHUHQFLD�\�VH�VHQWDURQ�IUHQWH�D�IUHQWH�VLQ
GHFLU�SDODEUD�
 
 0HGLD�KRUD�PiV�WDUGH��.XQJWVp�VH� LQFRUSRUy�VLQ�TXH�KXELHVHQ�KDEODGR
DEVROXWDPHQWH� QDGD�� 6X� DPLJR� VLJXLy� VX� HMHPSOR�� 6H� GHVSLGLHURQ� FRQ
XQD� QXHYD� UHYHUHQFLD� VLOHQFLRVD�� (Q� HO� FDPLQR� GH� UHJUHVR�� VXV
LQWULJDGRV�GLVFtSXORV�OH�GLMHURQ��³3HUR��0DHVWUR��WDQWR�WLHPSR�FRPR�KDV
HVSHUDGR� SDUD� SRGHU� YHU� FDUD� D� FDUD� D� WX� VDELR� DPLJR� \�� DO� ILQDO�� ¢QR
KDEpLV� VDELGR� KDFHU� ORV� GRV� QDGD� PHMRU� TXH� HVWDU� VHQWDGRV� IUHQWH� D
IUHQWH� HQ� VLOHQFLR"´�� .XQJWVp� FRQWHVWy�´� +D� VLGR� OD� PHGLD� KRUD� PiV
VXEOLPH�GH�PL�YLGD��&XDOTXLHU�SDODEUD�KXELHVH�HVWDGR�GH�PiV´�

³1R�HVFROWDU�XQ�VLOHQFL� HORT�HQW� pV� FRQGHPQDU�D� OD� LQFRPXQLFDFLy� L� DO� EXLW�� D� OD
VROHGDW�� SHUGUH¶V� TXHOFRP�D� FRPXQLFDU� SHU� HO� TXH� D� YHJDGHV� HQV�PDQTXHQ� OHV
SDUDXOHV´��

                                                
92 id.
93 J.C. Bermejo. “5HODFLyQ�GH�D\XGD´���Sal Terrae



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������118
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

 
 
 
 
 
 
 

 �6H�KDQ�DFDEDGR�ODV�SDODEUDV��VyOR�KD\�VLOHQFLR��XQ�VLOHQFLR�VLQ�OtPLWHV�
VLQ�HO�OtPLWH�TXH�WLHQHQ�VLHPSUH�ODV�SDODEUDV«�
 

$QWRQLR�*DOD

 ³� (O� VLOHQFL� pV� XQ� DJHQW� FRPXQLFDGRU� SHUTXq� FRPXQLFD� HVWDWV�
VHQWLPHQWV�� SDVVLRQV�� DQJRL[HV� L� DOHJULHV�� YLYqQFLHV�� LQWHQVDPHQW
DUUHODGHV�DO�FRU��3HUz�D�PpV�D�PpV��HO�VLOHQFL�pV�HO�SXQW�GH�SDUWLGD� L� HO
SXQW�G¶DUULEDGD�GH�WRWD�FRPXQLFDFLy�YHUWDGHUDPHQW�KXPDQD��/D�SDUDXOD
EUROOD�GHO�VLOHQFL�GH�OD�PHQW��(O�GLVFXUV�KXPj�WRSD�DPE�HO�VLOHQFL�FRP�D
WHUPLQL�ILQDO´
 

 )UDQFHVF�7RUUDOED��
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)$&,/,7$'256�'(�/$�&2081,&$&,Ï�

½ Elecció del lloc i moment adequat
½ Estat emocional facilitador
½ Escolta  activa
½ Empati
½ Preguntes obertes o específiques
½ Demanar la opinió
½ Manifestar els desig i sentiments usant missatges en els que el subjecte

és un mateix i no pas l’altre
½ Els missatges han de ser coherents
½ Acceptar o estar parcialment d’acord amb una crítica
½ Donar reforços
½ Usar el mateix codi de comunicació
½ Acomodar la forma i el contingut del missatge a les característiques de

l’altre
½ Expressar sentiments

2%67$&/(6�(1�/$�&2081,&$&,Ï

½ Tenir objectius contradictoris
½ Lloc o moment inadequat
½ Estats emocionals que pertorben l’atenció, la comprensió i record dels

missatges
½ Acusacions, amenaces i/o exigències
½ Recriminacions
½ Declaracions del tipus “has de”
½ Inconsistència, incoherència dels missatges
½ Tallar la conversa
½ Etiquetar (judicis de valors)
½ Generalitzacions (sempre, mai)
½ Donar consells que no s’han demanat
½ Usar paraules poc precises
½ Ignorar missatges importants
½ Interpretar i fer “diagnòstics de personalitat” (Tu ets..)
½ Barallar-se per versions diferents de successos passats
½ Justificar de forma excessiva la pròpia postura
½ Parlar de forma poc clara
½ No escoltar
½ Us inadequat del llenguatge corporal
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',5,*,5�126�$�(//�3(/�6(8�120
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6(5�+21(67
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(175(9,67$����,�

0DULD�Wp����DQ\V��HVWj�FDVDGD�L�Wp�GRV�ILOOV��+D�HVWDW�RSHUDGD�ID�WUHV�GLHV�L�VH�OL�KD�SUDFWLFDW
XQD� PDVWHFWRPLD� WRWDO�� 0DULD� pV� MRYH�� PROW� ERQLFD� L� DPE� XQ� ERQ� QLYHOO� LQWHOÂOHFWXDO�� pV
OOLFHQFLDGD�HQ�SHGDJRJLD��0HQWUH�OD�LQIHUPHUD�ID�OHV�WDVTXHV�SUzSLHV�GH�OD�VHYD�SURIHVVLy�Wp
OORF�OD�VHJ�HQW�FRQYHUVD�

,���� (0¶DFRVWR�DO�VHX�OOLW��Bon dia, Maria
0����Bon dia
,�����Com es troba avui?
0�����Com vol que em trobi després de tot el que m’ha passat?
,����És cert, la comprenc perfectament, però no ha de desanimar-se tant!
0����No trobo la pau. M’han mutilat per tota la vida i no sé si tornaré a casa amb el meu
marit.
,����Dona, no pensi en això! El seu marit estarà molt trist per tot el que li ha passat i ja veurà
com encara l’estimarà més. El que ha de fer és pensar en els seus fills. Què no hi pensa?
0����Sí, em recordo molt d’ells. També ells em fan pena. Són molt petits i em necessiten.
,��� Això, el que necessiten és una mare serena i bona.
0��� �'HVFRQVRODGD� Però, per què el Senyor em castiga a mi? Què he fet de dolent?
,��� No és bo fer-se la víctima, Maria. És difícil d’acceptar-ho, però si no hi ha més remei...
0����Sí, però és molt difícil per una dona jove veure’s privada de tant... �0DULD�HP�SUHQ�OD�Pj
L�FRPHQoD�D�SORUDU��No s’oblidi d’entrar en la meva habitació. Em cal molta ajuda.
,����No es preocupi, que ens té aquí per allò que necessiti. Fins aviat!
0����Fins després!

75(%$//�

Cal fer una anàlisi d’aquesta conversa i detectar aquelles respostes que no acompleixen els
criteris de relació d’ajuda i tot allò explicat en el capítol de comunicació i empatia. Intentar
identificar els diferents tipus de resposta.
En primer lloc es fa l’exercici individualment i tot seguit es passarà a posar en comú en el
grup. Caldria intentar donar altres opcions de resposta com alternativa a les que es
consideren no correctes.
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IUDVH�IRUPXODGD FRPHQWDUL
És cert, la comprenc perfectament, però
no ha de desanimar-se tant!

6XSRVR� TXH� GHX� VHU� PROW� GXU�� 4Xq
O¶DMXGDULD�SDUODU�QH"

OD� FRPSUHQF� SHUIHFWDPHQW: Afirmació
sense base. Si no s’ha viscut allò no
podem comprendre perfectament com a
màxim ens ho podem intentar imaginar o
fer-nos-en càrrec.
QR�KD�GH�GHVDQLPDU�VH� WDQW���Prohibició
de sentir

no pensi en això / El seu marit estarà molt
trist per tot el que li ha passat i ja veurà
com encara l’estimarà més/  El que ha de
fer és pensar en els seus fills. Què no hi
pensa?

9RVWq� VHQW� TXH� O¶KDQ�PXWLODGD� SHU� WRWD� OD
YLGD��� 4Xq� FUHX� TXH� OL� SRGULD� DQDU� Ep
SDUODU� G¶DTXHVW� WHPD� DPE� DOJ~� TXH� KD
YLVFXW�XQ�FDV�VLPLODU�DO�VHX"

4XDQ� GLX� TXH� QR� VDS� VL� WRUQDUj� D� FDVD
DPE� HO� VHX� PDULW� ��� TXq� YRO� GLU
H[DFWDPHQW"��5HVSRVWD�G¶LQYHVWLJDFLy�

QR�SHQVL�HQ�DL[z����Prohibició de pensar
(O�VHX�PDULW�HVWDUj�PROW� WULVW�SHU� WRW� HO
TXH� OL�KD�SDVVDW� L� MD�YHXUj�FRP�HQFDUD
O¶HVWLPDUj� PpV�� Afirmació aventurada i
sense coneixement de causa.
(O�TXH�KD�GH�IHU�pV�SHQVDU�HQ�HOV�VHXV
ILOOV��4Xq�QR�KL�SHQVD"��Ara li diu què ha
de fer i pensar. La pregunta següent pot
donar lloc a un sentiment de culpa afegit a
la càrrega que la dona ja porta. A més treu
un tema que la pacient no havia plantejat
(marit i fills). S’anticipa.

el que necessiten (fills) és una mare
serena i bona

4Xq�PH¶Q�YRO�SDUODU�GHOV�VHXV�ILOOV"
4XDQWV�ILOOV�Wp"�FRP�HV�GLXHQ"
3HU�TXq�GLX�TXH�OL�IDQ�SHQD"

HO� TXH� QHFHVVLWHQ� �ILOOV�� pV� XQD� PDUH
VHUHQD L� ERQD�� Afirmació poc prudent,
frase feta. Possiblement la seva
interlocutora entengui “GHL[L� GH� IHU� OD
FULDWXUD��QR�HV�ODPHQWL� L�SHQVL�HQ�HOV�VHXV
ILOOV�VLQy�QR�VHUj�XQD�ERQD�PDUH��XQD�ERQD
PDUH�KD�G¶HVWDU�VHUHQD�L�VHU�ERQD´

$&7,9,7$7 ��
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IUDVH�IRUPXODGD FRPHQWDUL
No és bo fer-se la víctima, Maria / És difícil
d’acceptar-ho, però si no hi ha més
remei...

3HU�TXq�SHQVD�TXH�6HQ\RU�OD�FDVWLJD"
'H� YHULWDW� FUHX� TXH� OD� PDODOWLD� pV� XQ
FjVWLJ��0DULD"

1R� pV� ER� IHU�VH� OD� YtFWLPD�� 0DULD�
Resposta de valoració o judici moral
eV�GLItFLO�G¶DFFHSWDU�KR��SHUz�VL�QR�KL�KD
PpV�UHPHL�����Frase feta, superficial.

No es preocupi / que ens té aquí per allò
que necessiti

0DULD�� QR� P¶REOLGDUp� G¶HQWUDU� HQ� OD� VHYD
KDELWDFLy�� 6HPSUH� TXH� WLQJXL� XQ� PRPHQW
SDVVDUp� D� YHXUH�OD� L� VL� KR� YRO� SRGUHP
SDUODU�

1R�HV�SUHRFXSL��Prohibició de sentir
HQV� Wp� DTXt� SHU� DOOz� TXH� QHFHVVLWL�
Utilitza el plural, no personalitza. El
compromís amb el pacient queda diluït.

7(0(6�'(7(&7$76 3256� (;35(66$'(6�� 2
,03/Ë&,7(6

1(&(66,7$76

Alteració emocional (1R
WURER�OD�SDX���GHVFRQVRO��

Por a no trobar recursos
per enfrontar-ho

Comunicar-se,
Relació d’ajuda
Consol

Mutilació A l’impacte estètic i en el
sentit de feminitat

Refer el seu esquema
corporal / autoacceptació /
autoestima

Mort? Por a la pròpia mort Atenció dimensió
psicològica i espiritual

Marit  (1R� VH� VL� WRUQDUp� D
FDVD�DPE�HO�PHX�PDULW�

�D
HVEULQDU�TXq�YRO�GLU��

A com la mastectomia pot
afectar les relacions amb el
marit

Ser acceptada pels altres,
ser volguda i estimada

Fills Por pel futur dels seus fills Temps per veure’ls créixer /
Seguretat

Culpa (4Xq� KH� IHW� GH
GROHQW"�

Por al càstig Pau
Cura de la dimensió
transcendent

Pèrdua Por a desprendre’s Temps per elaborar els
canvis i les pèrdues

Soledat Por a trobar-se sola Companyia
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48Ê�',8 (02&,Ï���6(17,0(17�(;35(66$7
Com vol que em trobi després de tot el
que m’ha passat?

Enuig, impaciència, exasperació

No trobo la pau Angoixa, intranquil·litat, desequilibri
ells em fan pena Pena
Però, per què el Senyor em castiga a mi?
Què he fet de dolent?

Desconsol, sentiment de culpa, enuig

és molt difícil per una dona jove veure’s
privada de tant... �0DULD�HP�SUHQ�OD�Pj�L
FRPHQoD�D�SORUDU

Pèrdua, tristesa, soledat

No s’oblidi d’entrar en la meva habitació.
Em cal molta ajuda.

Preocupació, soledat, por

Aquestes són algunes de les possibilitats de treball amb els alumnes de tot aquest capítol
tan important. De tota manera el treball amb els casos  pot fer-se de moltes maneres. És
molt important comentar que no hi ha respostes úniques i que cal ser molt prudent i
respectuós.

Si bé en molts casos els auxiliars de clínica es poden veure involucrats en converses
similars, en cas de no saber donar una UHVSRVWD�DGHTXDGD sempre es pot ensenyar a fer la
SUHJXQWD�DGHTXDGD:

+L�KD�DOJXQD�FRVD�TXH�MR�SXJXL� IHU�SHUTXq�HV
VHQWL�PLOORU"
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(O�6U�� /ySH]� pV� XQ� SDFLHQW� GH� ��� DQ\V� TXH� KD� LQJUHVVDW� HQ� XQ� FHQWUH� TXLU~UJLF� SHU� D� VHU
LQWHUYLQJXW� G¶XQD� OHVLy� GqUPLFD� D� OD� FDUD�� 7RW� L� TXH� DSDUHQWPHQW� QR� H[LVWHL[HQ� VLJQHV� GH
PDOLJQLWDW��L�OD�LQWHUYHQFLy�QR�VHPEOD�LPSRUWDQW��pV�QHFHVVDUL�IHU�XQ�HVWXGL�DQDWRPRSDWROzJLF�
/D�LQIHUPHUD��XQ�FRS�UHEXGD�OD�LQIRUPDFLy�GHO�WRUQ�DQWHULRU��YD�D�O¶KDELWDFLy�GHO�6U��/ySH]�SHU
DVVHJXUDU�VH�TXH�HVWj�SUHSDUDW��GRQFV�OD�RSHUDFLy�HVWj�SUHYLVWD�SHU�SULPHUD�KRUD�

,����Bona tarda, venia a veure si tot està a punt per a baixar al quiròfan
/��� Bé, imagino que sí. Des de que he ingressat aquest matí m’han fet moltes coses i ha
passat per aquí molta gent. Imagino que seria per això. La veritat és que ningú m’ho ha
explicat i jo... amb l’ensurt que tinc no m’he atrevit a preguntar.
,��� Tot el que li han fet és necessari per a qualsevol intervenció i, tot i que la seva no sembla
complicada, cal fer una preparació preoperatoria completa.
/����Sí, ja ho se. El metge m’ha dit que la operació no és greu, però jo estic espantat, sap? A
mi això de l’anestèsia...
,����Però home, no em digui que als seus anys tindrà por. Això no és res...
/��� Sí, és que es senten tantes coses de persones que no s’han despertat després de
l’operació... Miri, sense anar més lluny, un cosí del meu cunyat va quedar-se en coma i poc
temps després va morir i això que només es tractava d’una operació d’hèrnia, que no era
complicada.
,����Va, va, no pensi en aquestes foteses. Això seria mala sort i no té perquè passar-li a
vostè.
/����Sí, però.. i si em passa?
,����Miri, jo porto molts anys treballant aquí i li asseguro que no té perquè preocupar-se.
Confiï en nosaltres.
/����No, si confiar confio, però és que és la primera vegada que entro a quiròfan i la veritat
és que tinc por.
,���� Bé home, no sigui pessimista i pensi en quelcom agradable, en la seva família, en
quelcom que el distregui.
/��� Però si és justament això el que em preocupa: la meva família. Si em passés quelcom
no sé què seria d’ells...
,����Home, quin ànim que té! Miri el seu company d’habitació.. L’operen d’estómac i està tan
tranquil i ell si que està greu.
/��� M’han dit que, si tot va bé, demà me’n podré anar a casa
,����Això és el metge qui ho té de dir
/����És que necessito treballar aviat. Això de la baixa és difícil de portar.
,��� Doncs si està malalt, està malalt. Bé, tinc de seguir treballant. Deixi de pensar en
aquestes coses eh?

                                                
96 Entrevista extreta i traduïda del llibre de J.C. Bermejo i R. Carabias “ Relación de Ayuda y enfermería”

$&7,9,7$7 ��



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������126
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

(;(5&,&,�

A- Fer una llista de fets que es relacionen en aquesta conversa (objectivitat)
B- Detectar els temes que preocupen el pacient i fer-ne una llista
C- Feu una llista de sentiments que copseu en el pacient
D- Feu una llista de imperatius (ordres) que dona la infermera
E-  Intenteu detectar desnivells en la conversa (en quin moment un es posiciona en un nivell
i l’altre enlloc de sintonitzar-hi es col·loca en un altre). Indiqueu també en quin nivell està
cadascun d’ells
F- Quin estil de relació creieu que té la infermera
G- Suggeriments per millorar aquesta conversa.
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75(%$//(0� /(6� +$%,/,7$76� '(� 5(/$&,Ï� $3/,&$'(6� $� /$
5(/$&,Ï�'¶$-8'$

48Ê�&217(67$5,(6�$������"

&$6����'RQD�GH����DQ\V���6HUj�LQWHUYLQJXGD�SHU�XQ�FjQFHU�GH�PDPD
³0¶KDQ�GLW�TXH�GLMRXV�YLQHQW�P¶RSHUDUDQ��9XOO�TXH�WRW�SDVVL�DYLDW��SHUz�Vp�TXH
WLQGUp�SRU�GH�PLUDU�PH�DO�PLUDOO�TXDQ�WRW�DFDEL´

&$6����'RQD�GH����DQ\V��FDVDGD�L�DPE�GRV�ILOOV��3RUWD�LQJUHVVDGD�PpV�GH�GRV�PHVRV�VHQVH
VDEHU�UHV�GHO�VHX�GLDJQzVWLF

³$L[z�HVWj�HVVHQW�PROW�OODUJ��1LQJ~�HP�GLX�UHV�SHUz�MR�HVWLF�FRQYHQoXGD�TXH�QR
VHUj�UHV�GH�ER�´

&$6����+RPH�GH����DQ\V��PDODOW�GH�6,'$��$TXHVW�pV�HO�VHX�TXDUW�LQJUpV�HQ�GRV�PHVRV�

³1R�Vp�SHUTXq�HP�SRVHV�DTXHVWV�VqUXPV��1R�HP�VHUYHL[HQ�SHU�D�UHV��&DGD�FRS
WLQF�GH�YHQLU�PpV�DYLDW�´

                                                
97 Variació de l’autora sobre un exercici proposat per J.C. Bermejo i R. Carabias “ Relación de Ayuda y
enfermería”

��$&7,9,7$7
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&$6����'RQD�GH����DQ\V��9LXGD��+D�SDWLW� XQD� FDLJXGD� DPE� IUDFWXUD� GH�PDOXF��1R� Wp� FDS
YLVLWD�

³4XHGL¶V� XQD� PLFD� DPE�PL�� (OV� PHXV� ILOOV� VyQ� XQV� GHVDJUDwWV�� (OV� KL� KR� KH
GRQDW�WRW�L�HOOV�QR�HP�YHQHQ�D�YHXUH´

&$6����'RQD�GH����DQ\V��7p�HO�VHX�ILOOV�GH����DQ\V�LQJUHVVDW�D�RQFRORJLD

³(O�PHX�ILOO�HV�SRVDUj�Ep��RL"�eV�HO�PHX�~QLF�ILOO�L�pV�HO�TXH�PpV�P¶HVWLPR�HQ�HO
PRQ�

&$6����+RPH�GH����DQ\V�LQJUHVVDW�DO�VHUYHL�GH�&DUGLRORJLD�GHVSUpV�GH�SDWLU�XQ�VHJRQ�LQIDUW

³'LXHQ�TXH�QR�Q¶KL�KD�GRV�VHQVH�WUHV��SHUz�MR�QR�YXOO�PRULU�PH��9RVWqV�KL�GHXHQ
HVWDU�DFRVWXPDWV��SHUz�SHU�D�PL�pV�HO�VHJRQ�DYtV´

&$6����+RPH�GH����DQ\V��FDVDW�L�DPE�FLQF�ILOOV��OL�KDQ�GLDJQRVWLFDW�XQ�FjQFHU�G¶HVWyPDF�

$�FDVD�O¶~QLF�TXH�WUHEDOOD�VyF�MR��/D�PHYD�GRQD�V¶RFXSD�GHOV�ILOOV��$TXHVW�DQ\
WHQtHP�GH�FHOHEUDU�OHV�ERGHV�GH�SODWD´
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3$5$8/(6

“¿No heu pensat mai que els mots tenen vida pròpia? A vegades són plens d’intensitat i
aconsegueixen capturar-nos el pensament. Quan m’interessava el que em deien, no perdia
cap ni una, de paraula. Si m’arribaven confuses i eixelebrades, en canvi, partia lluny.
../.. Molt sovint, ningú no posa gran atenció per entendre el que els altres diuen. La gent
s’interromp per donar les seves idees, saltant per damunt els altres, interrompent-se
mútuament i barallant-se per qualsevol futilesa. A vegades, dins i tot, resulta difícil seguir la
trama de la discussió o de la conversa. Qualsevol debat pot transformar-se en una batalla
encesa, on l’únic important és esgargamellar-se per fer-se sentir.
../.. Això de les paraules no deu ser tan senzill com em van fer creure. Hi ha gent que parla
massa i no escolta mai. N’hi ha d’altres que no gosen obrir la boca. Tal vegada perquè no
tenen res a dir. Alguns voldrien parlar però no poden. Els ho impedeixen certs perjudicis o la
por. També hi són aquells que parlen i diuen mots innecessaris, inútils o inconvenients. Mots
que porten  dolor perquè les paraules poden ser com armes”

0DULD�GH�OD�3DX�-DQHU

3523267$�

)HX�XQD�OHFWXUD�G¶DTXHVW�WH[W�VREUH�OHV�SDUDXOHV�L�UHVSRQHX�D�OHV�T�HVWLRQV�

Quin creieu que és el missatge bàsic que l’autora vol transmetre?
Quines dificultats de comunicació assenyala l’autora?
Reconeixes en el teu propi estil de comunicació alguns d’aquests trets?
Què vol dir “les paraules poden ser com armes”? Podries posar alguns

exemples?
Comentar els resultats de l’exercici a nivell de grup

$&7,9,7$7 ��
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(;(5&,&,�'(�35(6(17$&,Ï

Després d’una introducció teòrica on el dinamitzador explicarà la importància de les
presentacions com a inici de les relacions personals, els alumnes practicaran els uns amb
els altres.

Es pot fer una simulació per cadascuna de les dues situacions diferents que es presenten:

Una alumna que entra en l’habitació d’un pacient que acaba d’ingressar (Ha
de saludar (bon dia..) ha de donar el seu nom i dir quin és el seu paper dins
de l’equip sanitari (sóc estudiant, o auxiliar o infermera..) i posar-se a la seva
disposició.

Una alumne es presenta a una altra alumna que simularà ser una
responsable de la planta on aquesta comença a fer les pràctiques.

Un cop han practicat es farà davant de tot el grup i s’analitzaran els aspectes de
comunicació verbal i no verbal utilitzats (somriure, mirada, encaix de mans ..etc)

$&7,9,7$7 ��
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�� 92&$%8/$5,�$)(&7,8��6(17,0(176�,�(02&,216

5HFRQHL[HPHQW�L�GLIHUHQFLDFLy
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³3HQVHP�PDVVD�L�VHQWLP�SRF�
1R�QHFHVVLWHP�PjTXLQHV�VLQy�KXPDQLWDW�
1R�QHFHVVLWHP�LQWHOÂOLJqQFLD�VLQy�DPRU�L�WHQGUHVD�
6HQVH�DTXHVWHV�YLUWXWV�WRW�pV�YLROqQFLD�L�WRW�HV�SHUG���´

³(O�JUDQ�GLFWDGRU´
&KDUOHV�&KDSOLQ

(Q�FRQqL[HU�XQD�SHUVRQD�QR�OL�SUHJXQWLV�HO�TXq�SHQVD�VLQy�HO�TXq�HVWLPD

6DQW�$JXVWt
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,1'(;�'(�92&$%8/$5,�$)(&7,8��

��� $%$1'Ï
��� $/(*5,$
��� $025
��� $1*2,;$
��� $9(56,Ï
��� &203$66,Ï
��� &21),$1d$
��� &2162/
��� &8/3$
����'(6¬1,0
����'2/25
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����62/('$7
����7(1'5(6$
����75,67(6$
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98 En aquest vocabulari s’ha seleccionat aquells sentiments i emocions que hom pot trobar més sovint en l’entorn
hospitalari  a partir de l’experiència i comentaris de molts professionals amb qui s’ha parlat. Ben segur que en
podria haver inclòs d’altres però aquest capítol no pretén ser cap diccionari exhaustiu sinó un material per a
comentar, clarificar i reflexionar sobre sentiments i emocions. Gran part del mateix prové d’una selecció del
llibre “Diccionario de los sentimientos” de J.A. Marina i Marisa López tot i que s’ha consultat molts altres autors
per a clarificar, complementar i ampliar alguns conceptes. Veure bibliografia.
L’empatia no ha estat inclosa aquí donat que se li dedica un espai propi en el capítol de Competències
Emocionals (abraçant les vessants de comprensió i expressió de la comprensió)
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$%$1'Ï

En el sentiment d’DEDQGy KRP�VHQW�TXH�SHUG�DOOz�GH�ER�TXH�SURGXHL[�OD�FRPSDQ\LD�GH
OHV�DOWUHV�SHUVRQHV.  Utilitzem també la paraula  GHVHPSDU�� per anomenar el sentiment de
no rebre dels altres ajut o empar  i protecció.  Es dona en situacions que es viuen com
d’abandó i d’aïllament.

En la situació d’abandó hom se sent indefens. Valora que en la situació en que es troba no
és prou fort com per a defensar-se a si mateix. Se sent�GHVHPSDUDW��RUIH�L�GHVYDOJXW��També
pot lligar-se aquest sentiment amb el sentiment de VROHGDW� Qui es sent abandonat també es
sent DIOLJLW, se sent UHEXWMDW i WULVW. Hom canvia la sensació de seguretat per la G¶LQVHJXUHWDW.

Una altra connotació d’aquest sentiment d’abandó fa referència a la FHVVLy�GH�FRQWURO quan
hom valora que els esdeveniments són incontrolables.  Implicaria una claudicació, cedir,
rendir-se o sotmetre’s. Aquest sentiment acaba inhibint la motivació i fa que el subjecte deixi
d’actuar i entri en una passivitat desesperada. Quan hom es sent impotent per a canviar una
determinada situació o estat d’ànim pot acabar desembocant en un sentiment de
desesperança i abocar a una depressió�

³� /¶DEDQGy� SRW� VHU� DEVROXWDPHQW� GHOLFLyV� R� WHUULEOHPHQW� GRORUyV�� 9LVW� HQ� OD� VHYD
YHVVDQW� QHJDWLYD�� O¶DEDQGy� V¶LQWHQVLILFD� DPE� XQD� VROLWXG� DPDUJD�� 7UDwW�� GHVHPSDUDW�
VHSDUDW� G¶XQ� pVVHU� HVWLPDW�� O¶~QLFD� FRPSDQ\LD� TXH� UHVWD� pV� OD� GH� OD� SHQD�� OD� SRU�� OD
LQFHUWHVD�� 6L� V¶KD� DEDQGRQDW� DOJ~� R� DOJXQD� FRVD�� V¶KL� EDUUHJHQ� OD� UHFDQoD� L� HOV
UHPRUGLPHQWV��$L[z�QR�pV�WDPSRF�JDLUH�DOHJUH�

3HU� VRUW�� O¶DEDQGy� Wp� HOV� VHXV� PRPHQWV� ERQV�� ,QVWDQWV� GH� FDOPD�� GH� UHSzV�� 8Q
V¶DEDQGRQD�D�OD�VRQ��D�OD�PDQGUD��D�OD�FDUtFLD�GHO�VRO��eV�WDPEp�O¶KRUD�H[TXLVLGD�GH�OHV
FRQILGqQFLHV��(O�PRPHQW�SHU�GLU��DPE�FRQILDQoD��DOOz�TXH�HV�GXX�GLQV�GHO�FRU´���

                                                
99 En els diccionaris castellans el desampar no es considera un sentiment sinó una situació, en canvi si que ho és
considerat en anglès i en francés (helplessness, abandon)
100 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

³7¶HVSHUD�XQ�OODUJ�KLYHUQ�GH
UHQ~QFLHV�SDFWDGHV�DPE�WX
PDWHL[´

0��0DUWt�L�3RO
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$/(*5,$

/¶DOHJULD és la SHUFHSFLy� G¶XQ� EH� VHJXU. És la senyal de que el nostre destí s’està
realitzant, de que la nostra vida té un significat. Anuncia el triomf de la vida, una victòria�

L’alegria és una emoció molt relacionada amb la creativitat i també podríem dir que està
lligat a la tercera de les habilitats que conformen la intel·ligència emocional: l’automotivació.
L’alegria és gratuïta i generosa101. Proporciona energia per a treballar, dona ganes de
moure’s, de cantar i d’explorar102. És automotivadora.

Quan ens alegrem pels altres parlem dels sentiments de FRQJUDWXODFLy�� FHOHEUDFLy� R
IHOLFLWDFLy��Consisteixen en expressar a l’altre la satisfacció que sentim per quelcom bo i/o
agradable que li ha succeït. És una alegria compartida.

A la manca d’alegria pel be merescut de l’altre rep els noms de: GHVLQWHUqV��PDOHQFRQLD�
IUHGRU��PDQFD�G¶HPSDWLD�

³/¶DOHJULD�pV�FRP�XQD�IORU��*HQV�FRPSOLFDGD��URVDGD�GH�SODHU��VRPULX�D�OD�YLGD��,
OD�YLGD�OL�WRUQD�HO�VRPULXUH��0ROW�URVVD�L�HQULQ[RODGD��Wp�OHV�JDOWHV�URGRQHV��XQV
XOOV�JURVVRV�L�FODUV��HO�WRX�GH�OD�FDPD�SOH��3RUWD�YHVWLWV�OOHXJHUV�L�GH�FRORUV��1R
FDPLQD��EDOOD��;LXOD��FDQWD��ULX��4XLQD�FULDWXUD�WDQ�GHOLFLRVD����

                                                
101 Sartre
102 Rosaldo M. .QRZOHGJH�DQG�SDVVLRQ��Cambridge University Press. Cambridge, 1980
103 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

³&RQVFLqQFLD� GH� OD
OOLEHUWDW�FUHDGRUD´�

6DUWUH



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������136
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

$025

/¶DPRU és definit per alguns autors no com a sentiment sinó com un� sistema de desigs
acompanyats per tota una agrupació de sentiments104. Tot i així ens centrarem en l’obra d’un
dels més grans humanistes del segle XX: Erich Fromm. Per Fromm l’amor és un art que
requereix pràctica i que no es dona espontàniament.

³1R� HV� SRW� HVWLPDU� UHV� TXH� QR� HV� FRQHJXL�� 3HU� WDQW� VL� MR� QR� HP� FRQHF�� QR� HP� SXF
HVWLPDU�GH�YHULWDW��3RWVHU�FUHXUp�HVWLPDU�XQ�VLPXODFUH�GH�PL�PDWHL[��SHUz�QR�D�PL��6L
QR�FRQHF�HOV�DOWUHV�QR�HOV�SXF�HVWLPDU�YHUDPHQW��$OOz�TXH�FUHF�VHQWLU�VHUj�XQD�DOWUD
FRVD��XQ�DOWUH�PHQD�GH�VHQWLPHQW��DGPLUDFLy��DWUDFFLy�� UHVSHFWH���SHUz�QR�SDV�DPRU�
&RQqL[HU� pV� GRQFV� XQD� FRQGLFLy� ³VLQH� TXD� QRQ´� SHU� O¶DPRU�� ,� SHU� D� FRQqL[HU� FDO
LQWHUqV��WHPSV��HVIRUo��GHGLFDFLy��SHUVHYHUDQoD���
/¶DPRU�pV�XQ�DUW�L�HO�SUREOHPD��DFWXDO�L�GH�VHPSUH��HQ�DTXHVWD�T�HVWLy�UHVLGHL[�HQ�VHU
HVWLPDW� L� QR� SDV� HQ� HVWLPDU�� QR� HQ� OD� SUzSLD� FDSDFLWDW� G¶HVWLPDULL�� /¶DPRU� pV� XQD
IDFXOWDW�L�QR�SDV�XQ�REMHFWH�´

³/¶DUW�G¶HVWLPDU´
(ULFK�)URPP

Els elements de l’amor són segons Fromm: FXUD��UHVSRQVDELOLWDW��UHVSHFWH�L�FRQHL[HPHQW�

/D� FXUD: /¶DPRU� pV� OD� SUHRFXSDFLy� DFWLYD� SHU� OD� YLGD� L� HO� FUHL[HPHQW� G¶DOOz� TXH
HVWLPHP��Si no hi ha preocupació activa, no hi ha amor. L’essència de l’amor és “treballar”
per quelcom i “fer-lo créixer”. Amor i treball són inseparables.

La cura i la preocupació impliquen el següent aspecte de l’amor: la UHVSRQVDELOLWDW. La
responsabilitat no és quelcom imposat des de l’exterior sinó un acte plenament voluntari i
constitueix la meva resposta a les necessitats, expressades o no, d’un altre ésser humà. Vol
dir: estar disposat a donar resposta. Aquest tret podria degenerar en domini i possessió si no
fos pel tercer ingredient de l’amor: el respecte.

5HVSHFWH és la  capacitat de veure una persona tal i com és tenint consciència de la seva
individualitat única. Implica preocupació perquè l’altre creixi i es desenvolupi per si mateixa i
de la forma que li sigui pròpia i no pas per servir-me’n. Si estimo l’altra persona l’estimo tal i
com és i no pas com jo necessito que sigui, com un objecte pel meu propi us. És obvi que el
respecte només és possible si jo he assolit la meva independència; si puc caminar sense
crosses, sense tenir que explotar ni dominar ningú. El respecte només existeix sobre la base
de la llibertat.

Respectar una persona sense conèixer-la no és possible. La cura i la responsabilitat serien
cecs i no els guiés el FRQHL[HPHQW. El coneixement seria buit si no anés lligat a la
preocupació.

                                                
104 Marina, J.A.  i López M.

³(VWLPD�O¶DOWUH
R�PRU´
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Els ingredients de l’amor són mútuament interdepenents i formen part d’un conjunt d’actituds
que es troben en la persona madura.

³6HU� HVWLPDWV� SHU� XQD� DOWUD� SHUVRQD� LPSOLFD� XQ� UHFRQHL[HPHQW� D� OD� QRVWUD
H[LVWqQFLD�� 6HU� HVWLPDWV�� VHQWLU�VH� HVWLPDWV� pV� TXHOFRP� QHFHVVDUL� SHU� SRGHU
DSUHQGUH�D�HVWLPDU�QRV�D�QRVDOWUHV�PDWHL[RV�L�WDPEp�SHU�SRGHU�GRQDU�DPRU�DOV
DOWUHV���´

³4XDQ� SDUOHP� G¶HVWLPDU� QR� HQV� UHIHULP� QRPpV� D� O¶DPRU� YHUV� OHV� SHUVRQHV�
7DPEp� pV� LPSRUWDQW� DSUHQGUH� D� HVWLPDU� DOOz� TXH� IHP�� $TXt� UDX� OD� GLIHUqQFLD
HQWUH�HO�SODQWHMDPHQW�PROW�IRQDPHQWDO�SHOV�DFWXDOV�YDORUV�VRFLDOV��IHU�HO�TXH�XQ
HVWLPD�� L� DTXHOOD� DFWLWXG�TXH� SRW� FRO�ODERUDU� HQ� IHU�QRV� SHUVRQHV�PpV� IHOLFHV�
DSUHQGUH�D�HVWLPDU�DOOz�TXH�IHP���´

                                                
105 Soler J. i Conangla M. ³'RQDU�WHPSV�D�OD�YLGD´��Peniluni, 2001
106 id.
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$1*2,;$

Comporta DJLWDFLy�L�GLILFXOWDW�SHU�D�UHVSLUDU. La dificultat respiratòria o disnea sol donar-se
en vàries famílies de sentiments: DQJ~QLD��DQKHO��jQVLD��DFODSDUDPHQW�L�DQJRL[D�

³�(OV�QXVRV��8Q�D�OD�JROD��8Q�D�O¶HVWyPDF��/D�UHVSLUDFLy�PLJ�WDOODGD��OD�SRU�GLQV
HO� YHQWUH�� QHJXLW�� )D� GH� PDO� GRPLQDU�� DTXHVWD� EqVWLD� QHJUD� LQYLVLEOH� TXH� XV
UHJLUD� OHV�HQWUDQ\HV��(O�PLOORU�TXH�HV�SRW� IHU�� UHVSLUDU�SURIXQGDPHQW�� ILQV� L� WRW
GLYHUVHV�YHJDGHV��RIHJDU�OD�EqVWLD��VHQVH�SLHWDW��HQ�XQ�JUDQ�ERO�G¶DLUH´���

/¶jQVLD�és un malestar físic que es manifesta per la respiració panteixant. És una
combinació de desig, vehemència i inquietud.

/¶DQKHO  implica la respiració dificultosa per la pressa d’aconseguir allò que
desitgem.

La paraula DQJRL[D prové del llatí DQJXVWXV que significa estret i tancat. Sol referir-se
a l’existència de por o neguit amb carència d’objecte108.

$FODSDUDPHQW significa sufocació.
$QJ~QLD és un sentiment que ofega.

El que tenen en comú aquestes famílies de sentiments és que produeixen intranquil·litat,
agitació i impaciència. En aquest grup també podem parlar de l’DQVLHWDW����� /¶DQVLHWDW�es
defineix com un HVWDW� G¶DJLWDFLy� GDYDQW� FHUWD� VLWXDFLy� TXH� HV� GHVLWMD� TXH� WLQJXL� XQ� IHOLo
GHVHQOODo� DOKRUD� TXH� HV� WHP� TXH� DFDEL� PDODPHQW. El malestar està produït per la
impaciència del desig i per la por de no poder-lo saciar. Hi ha la sensació d’incertesa i de
que quelcom se’ns escapa.

El seu contrari és OD�FRQILDQoD�

                                                
107 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
108 Ex. : “Estic angoixat i no sé per què”
109 Concepte aparegut en el segle XIX

³)RUD� GHO� FORV� HQ� TXq� HO
FRU� EDWHJD�� WRW� HO� PyQ� pV
LQFHUW´

0��0DUWt�L�3RO
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$9(56,Ï

/¶DYHUVLy és l’impuls a VHSDUDU�VH�G¶DOJXQD�FRVD�R�SHUVRQD. Aquest objecte desperta en
la persona un sentiment de rebuig, despreci, o irritació que causa un moviment en contra
seva i un desig d’allunyar-se’n o de destrucció.

El IjVWLF�seria aquella emoció d’aversió negativa: física, psicològica o moral, provocada per
la percepció d’un objecte, persona o situació bruts o repugnants i el desig que apareix
d’apartar-se d’aquesta causa o d’expulsar-la si s’ha ingerit (vòmit).

Aquesta emoció primària pot ser la base inicial d’alguns sentiments, per exemple, l’antipatia i
l’odi. Té una funció inicial de protecció davant quelcom que valorem com a perjudicial per
nosaltres: ens mou a apartar-nos.

Es consideren afectes equivalents: la nàusea, l’aprensió, l’escrúpol, la repugnància i la
repulsió.

En la IzELD� es viu l’experiència de quelcom que se sent com insuportable, temible i
angoixós. És una aversió instintiva, una hostilitat irracional i a vegades l’absència d’afinitat
vers algú o alguna cosa110.

En són antònims: l’atracció i el gust.



�En l’atenció al malalt a vegades el professional pot sentir aversió envers allò que
veu o davant determinada situació (cures de ferides, higiene en persones incontinents ..etc.
Si bé és una emoció que es pot donar és molt important que exerceixi el seu autocontrol a fi
de que la persona atesa no capti el seu trasbals o el seu fàstic ja que es podria sentir ferida.

                                                
110 Ex. agarofobia, claustrofòbia, xenofòbia ..etc

³� /D� DYHUVLy� SRW� VHUYLU�
QRV� GH� SURWHFFLy� SHUz
WDPEp�SRW�VHU�SDWROzJLFD
VL� QR� OD� VDEHP
FRQWURODU´
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&203$66,Ï

&RPSDVVLy��� és la�WULVWHVD�SHO�PDO�G¶XQ�DOWUH��pV�OD�SDUWLFLSDFLy�HQ�HO�GRORU�G¶XQ�DOWUH.
Compadir no significa només tenir llàstima d’una altra persona, sinó VHQWLU� DPE� HOOD. El
desencadenant general sol ser el dolor que pateix una altra persona. És una forma
d’empatia que ens permet comprendre i identificar les emocions de l’altre i compartir-les.

Aquesta resposta afectiva respon a un estímul extern: és O¶HPSDWLD���� DPE� HO� SDWLPHQW� GH
O¶DOWUH��La compassió forma part d’un clan emocional que conté quatre famílies: FRPSDVVLy�
OOjVWLPD��SLHWDW�L�FRPPLVHUDFLy�que si be estan relacionades tenen matisos diferents��Solem
sentir compassió per aquells qui pateixen un mal sense merèixer-lo.

³�'H�SXQWHWHV�� HQWUHP�DO� FRU� G¶DOWUL� SHU� FRPSDUWLU� DPE� HOO� XQ� ERFt� GH� OD� VHYD
SHQD�� 8QD� DFWLWXG� KXPDQD�� SURX� VHQVLEOH� SHU� QR� GHL[DU�OR� VRO� HQ� PRPHQWV
GLItFLOV�� (O� GRORU� DGTXLUHL[� XQ� KDOR� GH� GROoRU� TXH� ID� OD� GHVJUjFLD� PpV
VXSRUWDEOH�´���

Aquest sentiment pot estar lligat amb la WHQGUHVD. Pels budistes la compassió és l’actitud
espiritual apropiada. Segons Buda “tot és dolor” i la seva ensenyança predica l’amor i la
compassió universal. Tot ésser viu, gran o petit, meravellós o vulgar mereix aquesta pietat
acurada, aquesta VROLGDULWDW�HQ�OD�ILQLWXW�

³�+R\�KH�GHFLGLGR�SDVVDU�OD�QRFKH� MXQWR�D�%HUQDUG��7RGR�HVWi� WUDQTXLOR�HQ�HO
VHUYLFLR��/D�HQIHUPHUD��XQD�PXMHU�EDMLGWD�\�UHJRUGHWD��OOHQD�GH�YLGD�\�MXYHQWXG�
DFDED� GH� WUDHUPH� XQD� WLVDQD�� 6H� KD� VHQWDGR� D� PL� ODGR�� FRQ� VX� JHQWLOH]D
KDELWXDO��(V�XQD� IRUPD�GH�GHFLUPH��(VWR\�DTXt��FRQWLJR��1XHVWUDV�FDEH]DV�VH
KDQ�WRFDGR�EUHYHPHQWH�\�KH�VHQWLGR�DIORUDU�HVDV�OiJULPDV�TXH�KDFHQ�WDQWR�ELHQ
\�DOLYLDQ�HO�FRUD]yQ��+D\�TXLHQHV�VDEHQ�RIUHFHU�HVSRQWiQHDPHQWH�XQ�JHVWR�GH
FRPSDVLyQ��<�FRQ�HOOR�KDFHQ�PXFKR�ELHQ´���

De tota manera aquest sentiment pot tenir d’altres connotacions. El sentiment de poder que
a vegades sent el compassiu pot provocar, a voltes, certa humiliació en aquell que és
compadit i per això a vegades sentim l’expressió: ³1R�YXOO�TXH�HP�FRPSDGHL[LV´.

Els sentiments oposats a la compassió són: OD�LQGLIHUqQFLD�L�OD�FUXHOWDW�

                                                
111 J.S.Marina (descripció del sentiment basada en el seu llibre Diccionario de los sentimientos”. Anagrama
112 Veure “empatia” habilitat de Intel.ligència Emocional i habilitat essencial per a la Relació d’Ajuda
113 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
114 Marie de Hennezel. /D�PXHUWH�tQWLPD��Plaza-Janés, 1996

³�6yF�KRPH��UHV�G¶DOOz
TXH�pV�KXPj�P¶pV�DOLq´

7HUHQFL
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Una variant de la compassió és el sentiment d’DXWRFRPSDVVLy��Aquest es considera un
sentiment destructiu ja que anul·la la capacitat de lluitar de la víctima.

³9DLJ�SUHJXQWDU�D�0RUULH�VL�VHQWLD�OOjVWLPD�G¶HOO�PDWHL[�
- 'H�YHJDGHV��HOV�PDWLQV�±�YD�GLU�±�$OHVKRUHV�HP�ODPHQWR��(P�SDOSR�HO�FRV�

PRF�HOV�GLWV� L� OHV�PDQV� �� � WRW� HO� TXH�SXF�PRXUH�� L� HP� ODPHQWR�SHO�TXH�KH
SHUGXW�� (P� ODPHQWR� SHU� OD�PDQHUD� OHQWD�� LQVLGLRVD� GH� OD�PHYD�PRUW�� 3HUz
GHVSUpV�GHL[R�GH�IHU�KR�

- ��$L[t�GH�IjFLO"
- 0¶RIHUHL[R�XQD�ERQD�SORUDGD�VL�KR�QHFHVVLWR��3HUz�WRW�VHJXLW�HP�FRQFHQWUR

HQ�WRWHV�OHV�FRVHV�ERQHV�TXH�HQFDUD�FRQVHUYR�D�OD�YLGD��HQ�OD�JHQW�TXH�HP
YH�D�YLVLWDU��(Q�OHV�KLVWzULHV�TXH�P¶H[SOLFDUDQ��(Q�WX�±�VL�pV�GLPDUWV��3HUTXq
VRP�JHQW�GH�GLPDUWV�

- 9DLJ�VRPULXUH��*HQW�GH�GLPDUWV�
- 0LWFK�� QR� HP� SHUPHWR� PpV� DXWRFRPSDVVLy� TXH� DTXHVWD�� 8QD� PLFD� FDGD

PDWt��XQHV�OODJULPHWHV��L�V¶KD�DFDEDW�´

³'LPDUWV�DPE�0RUULH´
0LWFK�$OERP

Som éssers contradictoris: ens queixem perquè ens compadeixin i quan hom ho fa i ens
adonem que inspirem compassió llavors ens molestem; l’amor propi no té sentit comú.
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&21),$1d$

Procedeix de “fiare”, donar fe, donar la paraula o la promesa. En el seu origen la confiança
la esperança i la promesa estaven unides. És també una actitud davant el futur.  S’aplica a
alguna cosa que considerem que no defraudarà les nostres expectatives. Confiança és la
FUHHQoD�HQ�OD�SRVVLELOLWDW�GH�SUHGLU�GHO�FRPSRUWDPHQW�SURSL�R�GHOV�DOWUHV�TXH�SURYRFD
XQ�VHQWLPHQW�SRVLWLX�L�DQWLFLSD�XQ�IXWXU�VHQVH�DPHQDFHV�

³�6HQWLPHQW�GH�VHJXUHWDW��$TXt�WRW�pV�VzOLG��UREXVW��IHUUHQ\��,�DL[z�XV�FRQIHUHL[
XQD�LQFUHwEOH�OOHXJHUHVD��&RP�XQ�URF�SURYHwW�G¶DOHV�´���

En sentit estricte només es pot confiar en persones perquè només elles poden haver-se
compromès a actuar d’una determinada forma.

³&RQILHP�PDVVD�HQ�HOV�VLVWHPHV�L�PDVVD�SRF�HQ�HOV�KRPHV´

%HQMDPLQ�'LVUDHOL

Afectes similars són: IH��HVSHUDQoD��VHJXUHWDW��El sentiment oposat és OD�GHVFRQILDQoD����

** És molt important que el malalt tingui confiança en el seu propi procés curatiu així com
en l’equip que l’atén.

6HPSUH�KL�KD�G¶KDYHU�FHUWD�FHVVLy�GHO�FRQWURO�L�FHUW�DEDQGRQDPHQW�³SRVDU�VH�HQ�OHV�PDQV
GH��´�O¶HTXLS�GH�SURIHVVLRQDOV�GH�OD�VDOXW��3HU�D�SRGHU�IHU�KR�VHQVH�DQJRL[D�FDO�FRQILDU�HQ
XQ�PDWHL[�L�WDPEp�HQ�OHV�SHUVRQHV�TXH�SDUWLFLSHQ�HQ�HO�SURFpV�WHUDSqXWLF�

                                                
115 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

116 Manca de seguretat en el comportament d’algú o quelcom que provoca un sentiment negatiu de por, manca de
fermesa o inseguretat davant d’un futur imprevisible.

³6LJXHX� RSWLPLVWHV�
SHUz�QR�LOÂOXVRV´�
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&2162/

Sentiment de la família “calma117”. Trobar-se calmat és trobar-se lliure d’alteracions,
problemes i turbulències. No és el mateix que “no sentir” sinó que fem referència a
sentiments positius ben determinats.

&RQVRO és XQ� VHQWLPHQW� G¶DOOHXJHULPHQW�� GH� GLVPLQXFLy� GHO� GRORU�� GHO� FDQVDPHQW� R
IDWLJD�GHO�FRV�L�WDPEp�GH�OHV�DIOLFFLRQV�L�SHQHV�GH�O¶jQLP� Alleugerir vol dir fer més lleu i
menys pesada una càrrega. Però és més que alleugerir, també dona esperança de millora i
de que “tot anirà bé”.

El consol pot venir donat per algú que és qui consola: en aquest cas la presència d’una altra
persona fa que es moderi o s’elimini una situació desagradable i que disminueixi la sensació
de malestar.

Tot i així, també una persona és capaç de donar-se consol a si mateixa. En aquest cas
faríem referència a una de les habilitats que està lligada a la competència emocional de
O¶DXWRFRQWURO: la de saber tranquil·litzar-se a un mateix, la de saber alleugerir la pròpia pena
i donar-se paraules de consol.

L’antònim de consol és desconsol, aflicció.

                                                
117 Altres sentiments afins: serenitat, assossec, tranquil·litat, placidesa

³&RQVRODU� QR� YRO� GLU� SURKLELU
VHQWLU�� GLU� R� SHQVDU�� (V� WUDFWD
G¶HVWDU� DO� FRVWDW� GH� O¶DOWUH� L
DFRPSDQ\DU�OR�HQ�HO�VHX�GRORU´
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&8/3$

La FXOSD podria interpretar-se com una LQWHULRULW]DFLy� GH� OD� YHUJRQ\D�� En la culpa el
subjecte és alhora jutge i víctima. Allò que en diem “veu de la consciència” és una forma
formidable de control i d’ordenació social. La consciència esdevé a vegades una mena
d’animal salvatge que mossega i provoca remordiment. Freud va anomenar “superjò” a
aquest sistema de control intern, a aquesta forma de interioritzar les normes i pautes que
se’ns han donat en el curs de la nostra educació.

El culpable és responsable dels seus actes. La UHVSRQVDELOLWDW és una obligació o necessitat
moral o intel·lectual de reparar una falta, complir un deure o un compromís. Una mala acció,
una transgressió, una ofensa OOLJXHQ�VHQWLPHQWDOPHQW�al culpable i a la seva víctima. El qui
ha ofès i l’ofès no es poden desenganxar a no ser que s’arribi a una solució que talli aquests
llaços negatius118.

A vegades hom se sent culpable, no per allò que ha fet malament sinó per allò que no s’ha
permès fer, o per allò que ha deixat de fer. En aquest sentit podríem dir que hi ha un acte
d’omissió que provoca aquest sentiment.

³1R�Wp�VHQWLW�VHJXLU�IXUJDQW�HQ�HO�SDVVDW��$OOz�TXH�YDP�IHU�YD�HVWDU�G¶DFRUG�DPE
HO� QRVWUH� QLYHOO� GH� FRPSUHQVLy� G¶DTXHOO� PRPHQW�� 'H� TXq� VHUYHL[HQ� OHV
ODPHQWDFLRQV�L�HOV�VHQWLPHQWV�GH�FXOSD"´

Si no hi ha perdó la ofensa no perdonada ni venjada ni oblidada es manté activa,
empantanegada, i s’acaba enrarint.  La UDQF~QLD procedeix de la manca de perdó.

³3HU�D�SRGHU�SHUGRQDU�FDO���DEDQV�TXH�WRW��VDEHU�FRPSUHQGUH´

0LTXHO�%DUWUD

                                                
118 En la cultura hawaiana

³6LJXL� TXLQD� VLJXL� OD� QRVWUD
H[SHULqQFLD� GHO� SDVVDW�� SRGHP
FRQWURODU�OD�QRVWUD�GLUHFFLy�YHUV
HO�IXWXU´

/RX 0DULQRII
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'(6¬1,0

Sentiment de manca d’energia i vitalitat degut a una causa psíquica o física, coneguda o
desconeguda que es viu com negatiu. Pertanyen a la mateixa família que el desànim HO
GHIDOOLPHQW�����O¶DEDWLPHQW��OD�GHVJDQD��HO�GHVFRUDWJH��GHVPRUDOLW]DFLy����

Davant l’esforç o el dolor hom pot: mantenir l’esforç, resistir, aguantar o claudicar (cedir,
resistir-se o sotmetre’s). El desànim ens acondueix a renunciar, flaquejar i desistir davant
d’una situació determinada.

La persona que se sent desanimada no sent cap impuls per actuar, per mantenir una
activitat o per esforçar-se. El desànim patològic, carència total d’impuls i vitalitat,
correspondria a l’estat de depressió i aniria associat al sentiment d’impotència.
L’aclaparament seria un sentiment de defalliment integral o total.

³�8QD�PDOD�QRWtFLD��XQD�FjUUHJD�H[FHVVLYD�GH�IHLQD��XQ�SUREOHPD�PROW�JURV�HQV
FDX� DO� GDPXQW� VHQVH� DYtV� SUHYL�� 7URQWROODQW�� QRPpV� HQV� TXHGD� XQD� VROXFLy
YLDEOH��GHL[DU�KR�WRW�L�UHIXJLDU�QRV�DO�PDWDOjV�GH�SORPHV´���

L’antònim del desànim és l’jQLP����



�$�YHJDGHV�D�XQ�SDFLHQW�R�SHUVRQD�TXH�SDWHL[�GHVjQLP�KRP�OL�GLX����9D��DQLPD¶W���R
³1R� HW� GHVDQLPLV´� �(Q�PROWV� FDVRV� DTXHVWV� FRPHQWDULV� QR� DMXGHQ� D� O¶DOWUH� L� SRGHQ
IRPHQWDU�VHQWLPHQWV�GH�FXOSD�SHU�VHQWLU�VH�FRP�VH�VHQW��eV�LPSRUWDQW�HYLWDU�G¶XWLOLW]DU
IyUPXOHV�TXH�³SURKLEHL[LQ�VHQWLU´����

�3HU�SUHYHQLU�HO�GHVjQLP�R�HQIURQWDU�OR�pV�PROW
~WLO� WUHEDOODU� L� IRPHQWDU� O¶KDELOLWDW� GH� ,QWHOÂOLJqQFLD� (PRFLRQDO�� $XWRPRWLYDFLy. /D
SHUVRQD� DXWRPRWLYDGD� pV� FDSDo� GH� WUREDU� GLQV� VHX� HOV� UHFXUVRV� SHU� HQFDUDU� HOV
PRPHQWV�L�VHQWLPHQWV�GH�GHVjQLP�

                                                
119 Pèrdua de l’ànim, del valor i de les ganes d’actuar
120 Terme que té connotacions més espirituals. “Tenir molta moral” equival a tenir molt ànim, coratge, valor,
fermesa i decisió
121 Sobre l’aclaparament adaptat de Diccionari de Sentiments de Véronique Fleurquin
122 ÀNIM: Experiència de la pròpia vitalitat i energia. Degut a una causa física o psíquica, coneguda o
desconeguda hom sent un sentiment positiu d’energia i interès que s’acompanya de l’impuls a l’activitat i
resistència a l’esforç (de J.A. Marina)
123 Veure capítol Intel·ligència Emocional: Habilitats de relació en l’apartat de comunicació verbal i tipus de
respostes en relació d’ajuda

³6LJXHV�WHQDo
TXH�OD�OOXLWD�pV�PROW�GXUD´

0��0DUWt�L�3RO
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'2/25

'RORU��� és un terme molt ampli i correspon al VHQWLPHQW�TXH�KRP�ID�GH�WRW�DOOz�TXH�GRQD
GLVJXVW�

 �¢6DEHV�TXH�H[LVWH�XQ�VtQGURPH�GH�LQFDSDFLGDG�JHQpWLFD�GH�SHUFLELU�HO�GRORU"
3XHV� Vt�� H[LVWH��� \� ORV� QLxRV� TXH� QDFHQ� FRQ� HVWD� HQIHUPHGDG� PXHUHQ� PX\
WHPSUDQR�� SRUTXH� QR� DGYLHUWHQ� ODV� KHULGDV� TXH� VH� KDFHQ� QL� GHVFXEUHQ� ODV
LQIHFFLRQHV� HQ� VXV� LQLFLRV�� 6RQ� FUtRV� TXH� VH� DEUDVDQ� DO� DSR\DUVH� HQ� HVWXIDV
KLUYLHQWHV� R� TXH� QR� FDPELDQ� GH� SRVWXUD� GXUDQWH� KRUDV�� GH� PDQHUD� TXH� D
PHQXGR�VH�OHV�QHFURVDQ� ORV�EUD]RV�\�ODV�SLHUQDV��4XLHUR�GHFLU�TXH�LQFOXVR�HO
GRORU��WDQ�DERPLQDEOH��WDQ�LPSHQVDEOH��WDQ�LQDGPLVLEOH��SXHGH�RFXSDU�XQ�OXJDU
HQ� HO� VLVWHPD�� SXHGH� WHQHU� XQD� UD]yQ� GH� VHU�� GH� KHFKR�� QRV� D\XGD� D
PDQWHQHUQRV�YLYRV��
 

 �/D�KLMD�GHO�FDQtEDO�
5RVD�0RQWHUR

'RORU i PDO son quasi sinònims quan indiquen una sensació desagradable que ens fa patir.
El dolor fa referència a una cosa més viva que es dirigeix a la sensibilitat i el mal a quelcom
de més genèric que fa referència també a la sensibilitat i a la salut. Sovint es mira el dolor
com l’efecte d’un mal però mai com la causa: hom diu que el dolor és agut i del mal que és
violent125.

 ��(O�GRORU�H[LVWH��3HUR�HO�VXIULPLHQWR�HV�PiV�JUDYH��\�QR�VXUJH�VLQR�FXDQGR�QRV
UHVLVWLPRV� DO� GRORU�� 6L� OR� DFHSWDPRV�� WDPSRFR� H[LVWLUi� HO� VXIULPLHQWR�� 3LHQVD
TXH�HO�GRORU�QR�HV�LQDJXDQWDEOH��

 
 �/DV�DIXHUDV�GH�'LRV�

 $QWRQLR�*DOD

                                                
124 La paraula dolor prové de l’arrel indoeuropea del- que significa Tallar fusta, colpejar.
125 Marina, J.S.

³$SUHQHX�D�SDWLU�L�VHUHX
FDSDoRV�GH�QR�SDWLU´

(YDQJHOLV�*QzVWLFV
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El SDWLPHQW� fa referència a un malestar íntim provocat per sentiments negatius que poden
estar desencadenats per :

Una pèrdua
Una desgràcia pròpia o aliena
Un desengany
La frustració

És una sensació psicofísica desagradable ocasionada per experiències negatives que no
hem sabut integrar de forma adequada126.

Aquesta integració de les experiències negatives pot dependre de molts factors: personals
(de qui viu l’experiència127),context  (magnitud i causa del patiment, entorn), socials (suport i
recolzament afectiu) i espirituals.

3RGHP�DUULEDU�D�FDOPDU�HO�GRORU�DPE�DQDOJqVLFV�SHUz�HO�SDWLPHQW�FRPSRUWD�DVSHFWHV
SVLFROzJLFV�L�HVSLULWXDOV�TXH�QR�HV�SRGHQ�VROYHQWDU�QL�HOLPLQDU�DPE�PHGLFDPHQWV

³�&RP�HO�SLQ\RO�GHO� IUXLW�TXH�V¶KD�G¶REULU� SHUTXq�HO� VHX�FRU� DSDUHJXL� DO� VRO�� FDO� TXH
FRQHJXLV�HO�GRORU�
,� VL� HO� WHX� FRU� SRJXpV� FRQWLQXDU�PHUDYHOODQW�VH� GHOV�PLUDFOHV� TXRWLGLDQV� GH� OD� WHYD
YLGD��HO�WHX�GRORU�QR�HW�VHPEODULD�SDV�PHQ\V�PHUDYHOOyV�TXH�OD�WHYD�MRLD��DFFHSWDULHV
OHV� HVWDFLRQV� GHO� WHX� FRU� FRP� KDV� DFFHSWDW� VHPSUH� OHV� HVWDFLRQV� TXH� SDVVHQ� SHOV
FDPSV´

.KDOLO�*LEUDQ

³(O�GRORU�pV�LQHYLWDEOH��HO�SDWLPHQW�pV�RSFLRQDO´

$QzQLP

                                                
126 Antoni Bolinches. /D�)HOLFLWDW�SHUVRQDO��Temas de hoy.
127 Veure capítol Relació d’Ajuda: Factors de la persona que necessita o demana ajuda
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(63(5$1d$

La HVSHUDQoD�és una SUHYLVLy�GHVLWMDEOH�VHQVH�FRQILUPDFLy�HQFDUD. Hom espera allò que
desitja, confiem que succeirà allò que esperem. La il·lusió de l’esperança és necessària per
a la vida sobretot quan ens trobem enmig de desgràcies, situacions difícils i gairebé
intolerables.

³�(VWHO� GH�PDWt��8QD� OOXP�HQPLJ� GH� OD� QLW�� 8QD� HVWUHOOD� DPLJD� XV� VRPULX� L� XV
DJDID�GH�OD�Pj��8Q�IDU�SDUSHOOHMD�D�OHV�SRUWHV�GH�O¶HVGHYHQLGRU�´���

Aquesta confiança pot estar més o menys ben fundada. Allò que esperem ha de complir
aquests UHTXLVLWV129:

6HU�XQ�Ep
)XWXU
'LILFXOWyV
3RVVLEOH

L’esperança es pot manifestar vers alguna cosa o vers algú. L’esperança en una altra
persona es basa en la FRQILDQoD que hi posem. Confiar en algú sempre és un acte arriscat.
“/¶HVSHUDQoD�pV�HO�GDUUHU�TXH�KRP�SHUG” diu la saviesa popular. “1R�SHUGLV� O¶HVSHUDQoD” li
diem a algú que es troba en una situació molt difícil.

Els antònims de l’esperança són �OD�GHVHVSHUDQoD�L�OD�GHVHVSHUDFLy�

La GHVHVSHUDQoD fa referència a la falta d’esperança, de confiança en que succeirà allò bo
que volem. La GHVHVSHUDFLy és una aflicció intensa per quelcom que hom ha perdut. En
aquest cas ja ha succeït quelcom que  fa que no sigui possible l’acompliment de l’esperança.

([HPSOHV�

���(P�VHQWR�GHVHVSHUDQoDGD�SHU�O¶HYROXFLy�G¶DTXHVWD�PDODOWLD
- (V�YD�GHVHVSHUDU�SHU�OD�PRUW�GHO�VHX�ILOO

³$ELVPH� VHQVH� IRQV�� /D� GHVHVSHUDFLy� pV� XQ� IRUDW� QHJUH�� (QJROLWV� SHU� OD
GHVJUjFLD�� FDLHP� VHQVH� SDUDU�� IHULQW�QRV� SHU� WRW� DUUHX�� 0XVD� GH� SRHWHV�� OD
GHVHVSHUDFLy�DUUHQFD�FULWV�HVJDUULIRVRV��G¶XQD�OOzEUHJD�HVSOHQGRU��7RUWXUDGRUD�
KR�UHJLUD�WRW�DO�VHX�SDV�´���

                                                
128 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
129 Segons Santo Tomás
130 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

³6¶DUULED�D�XQ�SXQW�HQ�TXH�QR�KL�KD
UHV� PpV� TXH� O¶HVSHUDQoD� L� OODYRUV
GHVFREULP�TXH�KR�WHQLP�WRW´

-RVp�6DUDPDJR
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)(/,&,7$7

Dins del mon dels afectes hi ha un domini afectiu que correspon als sentiments de vitalitat o
consciència de la pròpia energia. És un estat de benestar ideal. A vegades segueix la
següent trajectòria: plaer .. alegria .... felicitat.

6HQWLPHQW� G¶DOHJULD� L� GH� SOHQLWXG. En els seus orígens aquest terme significava fertilitat
(foelix). La felicitat s’aplica a tots els sistemes vitals de la personal: el corporal, el personal,
el social.

³� )HOLFLWDW�� (O� VHWq� FHO�� $QXQFLDW�� HVSHUDW�� XQ� VHQWLPHQW� TXH� FDGDVF~� GHVLWMD�
SHUz�TXH�DUULED�TXDQ�YRO�L�VH¶Q�YD�PDVVD�DYLDW��/¶HVSHUD�GH�OD�IHOLFLWDW��HO�UHFRUG
G¶XQ�WHPSV�IHOLo��QR�pV�MD��QR�pV�WDPEp�IHOLFLWDW"´���

Sobre aquest sentiment volem destacar que:

1R�HV�SRW�EXVFDU�GLUHFWDPHQW
(VWj�UHODFLRQDW�DPE�OD�UHDOLW]DFLy�SOHQD�G¶XQD�DFWLYLWDW��FUHDU��HVWLPDU��MXJDU��
/D� IHOLFLWDW� pV� LQGLFDGRUD� GH� TXH� O¶KRPH� KD� WUREDU� OD� UHVSRVWD� DGHTXDGD� DO

SUREOHPD� GH� O¶H[LVWqQFLD� KXPDQD�� OD� UHDOLW]DFLy� FUHDGRUD� GH� OHV� VHYHV
SRWHQFLDOLWDWV���

Podem relacionar aquest sentiment amb una de les habilitats de la intel·ligència emocional:
l’automotivació.

Si una persona no és capaç d’automotivar-se, de trobar en les petites coses de cada dia
motius per estar content; si una persona va per la vida sense una actitud positiva .. serà
difícil que tingui el sentiment de felicitat. Aquest sentiment de felicitat també està lligat,
doncs, a la valoració de que la vida, en general, i la pròpia vida en particular té sentit.

                                                
131 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
132 Erich Fromm

³4Xq�pV�DOOz�TXH�FRQVWLWXHL[
O¶H[FHOÂOqQFLD�GH�OD�YLGD"
- /D�VHYD�SOHQLWXG.

6qQHFD
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³�+H�DSUHQGLGR�D�VHU�IHOL]��HVWp�GRQGH�HVWp�
+H�DSUHQGLGR�TXH�FDGD�PRPHQWR�GHO�GtD
HQFLHUUD�WRGDV�ODV�DOHJUtDV��WRGD�OD�SD]�
WRGDV�ODV�ILEUDV�GHO�WHMLGR�TXH�OODPDPRV�YLGD�
(O�VLJQLILFDGR�VyOR�VH�HQFXHQWUD�HQ�HO�PRPHQWR�
1R�KD\�RWUD�IRUPD�GH�KDOODUOR�
6HQWLPRV�OR�TXH�QRV�SHUPLWLPRV�VHQWLU
HQ�FDGD�XQR�GH�ORV�PRPHQWRV�GHO�GtD�´

5XVV�%HUULH



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������151
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

)58675$&,Ï���

eV� OD� LPSUHVVLy�TXH� UHS�DOJ~�TXDQ� OD� UHDOLWDW� GHVPHQWHL[� O¶HVSHUDQoD�R� OD� FRQILDQoD
TXH�KDYtHP�SRVDW�HQ�XQD�SHUVRQD�R�HQ�XQ�SURMHFWH��Quan la nostra actitud davant el futur
no s’ha limitat a desitjar o a preveure sinó que s’ha concretat en un HVIRUo, apareix la
frustració que sol estar tenyida d’impotència.

³�)UXVWUDFLy��&DVWLJDW�VHQVH�SRVWUHV��7HUULEOHPHQW�GHFHEXW��GHVKLGUDWDW��HO�FRU�
DUUXJDW��V¶DUUDXOHL[� VRWD�XQD�FDSD�GH� WULVWHVD�� ,� DL[z�TXH�QR�GHPDQDYD�SDV� OD
OOXQD�� 1RPpV� XQ� [LF� GH� SOXMD�� 'RQFV� QR�� eV� OD� JUDQ� VHTXHUD�� LQMXVWD�
LPPHUHVFXGD��3ORUDUtHP��FRP�XQ�QDGy�DIDPDW�L�SULYDW�GH�ELEHUy�´���

Un sentiment que pot ocasionar la frustració és el GHVSLW�����També és un sentiment que
s’assembla al IUDFjV���que té com a característica el fet que “no hi ha fracàs si no hi ha
hagut intent,  com no hi ha derrota sense lluita”

��És la col·lisió d’un desig amb una realitat infranquejable
��Es produeix quan pensem que les coses poden ser-nos inaccessibles, inassequibles i

inabastables
És el resultat d’haver reprimit un impuls o d’haver actuat segons un impuls i no haver

aconseguit allò que volíem
És característica de la situació que condueix a la frustració: YROHU�HO�TXH�YROHP���DUD�
Si no exigim la consecució immediata de l’objectiu, el sentiment de frustració

disminueix

                                                
133 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
134 El despit és una forma colèrica de la desesperació i comporta una conducta irracional
135 Sentiment causat quan no aconseguim el resultat perseguit amb alguna cosa

³3HUSqWXDPHQW�� YLFWzULD� L
IUDFjV� VyQ� FRP� JHUPj� L
JHUPDQD´

(YWXL[HQNR
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*(1(526,7$7

Una de les definicions de JHQHURVLWDW és PDJQDQLPLWDW�� QREOHVD� G¶jQLPD� L� VHQWLPHQWV
HOHYDWV�� LQFOLQDFLy� SHU� OHV� LGHHV� L� VHQWLPHQWV� DOWUXLVWHV� L� LPSOLFD� XQD� GLVSRVLFLy� D
O¶HVIRUoD� L� VDFULILFL� HQ� EH� GHOV� DOWUHV�� Una altra definició seria la de GHVLQWHUqV�
GHVSUHQLPHQW�L�OLEHUDOLWDW�

³�*HQHURVLWDW��%RQGDW�SHU�GRQDU�L�SHU�YHQGUH��(O�FLVWHOO�GH�OD�JHQHURVLWDW�pV�SOH�D
YHVVDU�GH� ULTXHVHV��6HPSUH�GLVSRVDGD�D�GRQDU�XQ�FRS�GH�Pj�� DTXHVWD�JHQWLO
GDPD�QR�YHQ�DO�PHQXW��7p�XQ�FRU�FRP�XQD�FDVD��8V�SUHVWD�WRQHV�GH�VHUYHLV��XV
UHSDUWHL[� PLOLRQV� GH� SHWRQV�� L� WRW� VHQVH� GHPDQDU� QL� XQ� GXUR� D� FDQYL�� 8QD
PRQDGD�´���

Quan hom està malalt cal que intenti ser afectuós, compassiu i benèvol amb si mateix. Quan
hom cuida alguna altra persona .. cal aplicar aquest mateix criteri.

L’afecte i la generositat proporcionen qualitat de vida.  És bo ser generosos donant però a
vegades ens oblidem que també cal ser generosos permetent que siguin els altres qui ens
donin.

³1HFHVVLWR�TXH�HP�QHFHVVLWLQ��YXOO�FRPSURYDU�TXH�SURGXHL[R�DOJXQ�HIHFWH
VREUH�DOJ~��TXH�OD�PHYD�DUULEDGD�LQIRQ�XQD�LPSUHVVLy�WRQLILFDQW��TXH�SRUWD
DOHJULD�L�GROoRU´

3DXO�-DQHW

El sentiment de generositat, el valor de la generositat s’han de plasmar en la conducta
generosa doncs només amb el sentiment i la capacitat no n’hi ha prou. Cal expressar
aquesta capacitat.

L’antònim de generositat són l’avarícia i l’egoisme.

                                                
136 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

³7RW�HO�TXH�QR�HV�GRQD�
HV�SHUG´

'LWD�KLQG~
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*5$7,78'

5HVSRVWD�GHJXGD�D�XQ�Ep�TXH�KRP�KD�UHEXW137.  Sentiment de rebre un do no merescut i
de percebre que l’altre és el causant de la nostra alegria. La gratitud fa tornar bona la
persona que la sent donat que aquesta UHFRQHL[�TXH�H[LVWHL[�HO�Ep�L�TXH�KL�KD�SHUVRQD�TXH�HO
IDQ�

³*UDWLWXG�� 2K�� JUjFLHV�� /D� JUDWLWXG� QR� WUREDUj� PDL� SDUDXOHV� SURX� DPDEOHV� SHU
H[SUHVVDU�HO�IDYRU�TXH�KD�UHEXW��(VWj�FRQWHQWD��FRQWHQWD�GH�GHEz��6H�XV�SHQMDULD�GHO
FROO��6L�pV�WtPLGD�OD�VHYD�PLUDGD�XV�HQYLDUj�GHX�PLOLRQV�GH�JUjFLHV�SHU�VHJRQ�´���

Un aspecte important és la LQWHQFLy�GHO�TXL�GRQD el bé. Si el qui el rep la reconeix com una
JUjFLD pot experimentar gratitud i un cert amor que l’impulsa a voler correspondre. Si, al
contrari, no capta aquesta intenció o bé considera el do com una LQJHUqQFLD, el simple
pagament d’un deute, pot viure aquesta donació com una provocació i fins i tot una ofensa.

La LQJUDWLWXG no és un sentiment. Seria l’absència del sentiment apropiat (gratitud). Seria un
judici enunciat per una altra persona sobre el comportament afectiu d’un subjecte.  També
pot ser un tret de personalitat. Hi ha persones amb una gran incapacitat per reconèixer com
un bé res del que reben.

³/D� LQJUDWLWXG� GH� O¶jQLPD� ID� DO� pVVHU� YLYHQW� jYLG� GH� YDULDU� ILQV� O¶LQILQLW� HOV
DOLPHQWV´

(SLFXUR

                                                
137 Santo Tomás de Aquino
138 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

³*UDFLDV�D�OD�YLGD��TXH
PH�KD�GDGR�WDQWR´

9LROHWD�3DUUD
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+8025

³�6L�OD�VDOXW�L�OD�OOXP�G¶XQ�GLD�ERQLF�HP�VRPULXHQ��VyF�XQ�ERQ�KRPH��VL�WLQF�XQ�XOO�GH
SROO�TXH�P¶HVWUHQ\�HO�GLW��HVWLF�PDOKXPRUDW��GHVDJUDGDEOH�L�LQDFFHVVLEOH´

0RQWDLJQH

L’humor és la ERQD�GLVSRVLFLy�HQ�TXH�KRP�HV�WURED�SHU�GXU�D�WHUPH�DOJXQD�FRVD�����Una
persona pot viure de forma diferent el mateix esdeveniment segons sigui el seu estat
d’humor. Les emocions d’una persona poden veure’s afectades també per l’estat d’humor de
les persones que l’envolten doncs els seus sistemes nerviosos es comuniquen entre ells.
Tenir VHQWLW�GH�O¶KXPRU� implica que hom ha desenvolupat mecanismes per a mantenir-se
obert a allò positiu que hi ha al seu entorn i que sap veure la part divertida, còmica de
determinats estímuls. El sentit de l’humor ens capacita per relativitzar de forma crítica les
nostres experiències emocionals i és un indici de maduresa humana. De fet, el mal humor té
molts perjudicis:

³$OJXQHV�UDRQV�SHU�GHL[DU�HO�PDO�KXPRU����

½ 3HUTXq�SHUMXGLFD�OD�VDOXW��WDQW�HQ�O¶DVSHFWH�ILVLROzJLF�L�SVLFROzJLF
½ eV�GROHQW�SHU�O¶HVWyPDF��OD�FLUFXODFLy�VDQJXtQLD�L�HO�FRU
½ $UUXJD�O¶HVSHULW�L�OD�FDUD
½ (QYHOOHL[�O¶jQLPD
½ (QV�LQFOLQD�DO�SHVVLPLVPH
½ (QV�DUUDQFD�O¶DOHJULD�GH�YLXUH�L�GHO�FRQYLXUH
½ 9D�IXJL�L�IDVWLJXHMD�DOV�TXH�HVWDQ�DO�QRVWUH�FRVWDW
½ $XJPHQWD�LQQHFHVVjULDPHQW�HO�GRORU�L�HO�SDWLPHQW�GH�OD�YLGD
½ 3UHGLVSRVD�D�OHV�EDUDOOHV
½ 'RQD�OORF�D�OD�LQMXVWtFLD
½ +R�VROHQ�SDJDU�HOV�PpV�IHEOHV
½ 'HVWUXHL[�OD�FRQILDQoD
½ 3HUWRUED�OD�SDX�GH�OD�OODU
½ 3RW�VHU�FDXVD�GH�GLVFXVVLRQV�L�DFFLGHQWV�HQ�FRQGXLU�XQ�YHKLFOH
½ $FRQVHJXHL[�TXH�HV�SHUGL�HO�JXVW�SHU�OD�YLGD
½ (QV�LQWR[LFD�SHU�GLQV�L�SHU�IRUD

&DGD� FRS� HV� GRQD�PpV� YDORU� DO� SRGHU� WHUDSqXWLF� GH� OD� ULDOOD� L� O¶KXPRU� ILQV� DO� SXQW� TXH� HV
FRQVLGHUD� SDUW� LPSRUWDQW� SHU� D� OD� ERQD� HYROXFLy� GHO� SURFpV� GH� UHFXSHUDFLy� GH� PROWHV
PDODOWLHV. L’humor i la rialla es veuen potenciats per unes bones relacions socials ja que és
en situacions socials on més es veu afavorit aquest contagi de sensacions positives.
                                                
139 Fernández- Abascal, 1997:198
140 Anònim

³�/¶KXPRU�RSHUD�HVWLPXODQW�HO
GHVLJ�GH�YLXUH´

0��&DOYR�+HUQDQGR
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La rialla i l’humor no tenen només aspectes fisiològics i psicològics sinó també socials.
Diversos estudis ens diuen que poden tenir un paper en el control del dolor. L’actitud general
d’una persona i la seva sensibilitat i tolerància vers el dolor s’està estudiant. La rialla pot
allunyar una persona de sí mateixa i de les seves preocupacions. L’humor opera estimulant
el desig de viure i és una de les seves manifestacions141.

³�/D�6UD��5RFD�HUD�XQD�GH�OHV�GRQHV�PpV�JUDFLRVHV�L�VLPSjWLTXHV�TXH�QLQJ~�PDL
QR�KDJL�FRQHJXW��/L�KDYLHQ�IHW�XQD�PDVWHFWRPLD�XQV�DQ\V�DEDQV�G¶LQJUHVVDU�SHU
SULPHU�FRS�D�OD�FOtQLFD�L�FRQWLQXDYD�WHQLQW�GLILFXOWDWV�SHU�SRVDU�VH�Ep�OD�SUzWHVL
H[WHUQD�GHO�SLW��8QD�YHJDGD�YD�GLU�TXH�HO�GLD�DEDQV��PHQWUH�QHGDYD��OD�SUzWHVL�OL
KDYLD�VRUWLW�GHO�YHVWLW�GH�EDQ\�L�KDYLD�IORWDW�FDS�DO�IRQGR��&RP�TXH�QRWDYD�TXH
DOJXQD�FRVD�QR�DQDYD�D� O¶KRUD�� OD�GRQD�HV�YD�JLUDU� L��TXDQ�YD�YHXUH� OD�SUzWHVL
TXH�IORWDYD��YD�GLU�DO�FRPSDQ\�GH�QDWDFLy��³$K�PLUD��pV�SHU�DOOj�IHQW�EUDoD�WRWD
VROD´��(VWDYD�LPPHQVDPHQW�RUJXOORVD�GHO�VHX�DFXGLW��L�DPE�WRW�HO�GUHW���SHUz�HO
PpV� LPSRUWDQW� pV� TXH� DL[z� WLSLILFDYD� OHV� HVYHV� HVWUDWqJLHV� G¶HQIURQWDPHQW�
4XDQ�PpV�HQGDYDQW��OHV�FRVHV�YDQ�DQDU�PDODOPHQW��YD�FRQWLQXDU�ILQV�DO�ILQDO�GH
OD� VHYD� YLGD� PLUDQW� OD� GHVJUjFLD� D� GLVWjQFLD� DPE� HO� VHX� KXPRU� L� OHV� VHYHV
RFXUUqQFLHV��OD�TXDO�FRVD�OD�YD�IHU�XQD�SDFLHQW�SUHGLOHFWD�L�PHPRUDEOH´���

                                                
141 “Risa después de la risa. El poder curativo del humor” del Dr. Raymond A. Moody aprofundeix en aquest
tema
142  Extret del llibre “Com donar els males notícies” de R. Buckman , Editorial EUMO (pàg. 215)
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Aquest sentiment pertany al clan “GHELOLWDW´��La debilitat o feblesa és el sentiment de PDQFD
G¶HQHUJLD��GH�FDSDFLWDW�R�G¶LQWHUqV�SHU�DFWXDU. Son sentiments relacionats: HO�GHVjQLP����
HO�GHVFRUDWJH�����HO�GHIDOOLPHQW��OD�GHVPRUDOLW]DFLy��O¶DEDWLPHQW�

La LPSRWqQFLD és un sentiment de SDWLPHQW�SHU�OD�FDUqQFLD�GH�TXHOFRP�TXH�QHFHVVLWD�R
KDXULD�GH�WHQLU��YDORU��IRUoD��VDOXW. És un sentiment sobre la SUzSLD�FDSDFLWDW� Implica una
valoració dels nivells de competència o control sobre determinada situació. És un estat
psicològic que es produeix freqüentment quan els HVGHYHQLPHQWV�VyQ�LQFRQWURODEOHV145�R�VRQ
YDORUDWV�FRP�LQFRQWURODEOHV��³1R�SXF´�, il·lustra el seu sentit. La impotència implica l’absència
de control en determinada situació.

Hi ha una diferència entre el fet de: GLVSRVDU�GH�FDSDFLWDWV� � L� � �VHU�FDSDo�G¶XWLOLW]DU� OHV
FDSDFLWDWV�en unes circumstàncies concretes. Una persona pot sentir que no pot encara que
tingui les capacitats per fer-ho. En aquests casos hi ha quelcom que el bloqueja, en molts
casos és la por, la inseguretat i una baixa valoració de si mateix.

Quan una persona es sent impotent sol adoptar l’estratègia de la passivitat davant un
problema o crisi146 (cessió del control, abandó, resignació). Tot i així en alguns casos pot
adoptar conductes agressives i d’imposició. Algunes persones molt dictatorials o autoritàries
de conducta solen amagar dins seu el sentiment d’impotència i d’inseguretat.

                                                
143 Pèrdua de l’ànim, del valor, de les ganes d’actuar
144 Manca de forces per a prosseguir una lluita o una empresa
145 Seligman
146 Veure capítol “ Elements de la persona que demana o necessita ajuda”

³�'DUUHUD�GH�OD
YLROqQFLD�V¶KL�DPDJD�OD
LPSRWqQFLD´

0�&�
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És una emoció primària. L’enuig i el seu grau més elevat, la ira,  tenen un gran impacte en
les nostres relacions interpersonals i en el nostre propi funcionament. Poden preservar la
vida147 o ser destructives. Succeeix quan OD�PDU[D�GH�OHV�FRVHV�HV�YHX�DOWHUDGD�SHU�

/¶DSDULFLy�G¶XQ�REVWDFOH
8QD�RIHQVD
8QD�DPHQDoD

TXH� LUULWHQ� DO� VXEMHFWH� L� SURYRTXHQ� XQ� PRYLPHQW� HQ� FRQWUD� GHO� FDXVDQW�� Hom
experimenta un comportament irritant d’una altra persona i entra en FzOHUD, es PROHVWD,
V¶RIqQ��� i es SLFD. Així s’arriba a la situació emocional d’ HQXLJ ���que si és molt violent
desemboca en la ira. En la base de la ira hi sol haver una concepció perillosament optimista
sobre el món i les persones que ens envolten150 i succeeix sobretot quan considerem que
ens mereixem allò que se’ns nega o que no ens mereixem allò que se’ns dona.

A diferència de la ira i la còlera on el sentiment és de direcció única, l’enuig pot ser mutu. La
diferència entra ira i RGL��� és la seva extensió en el temps. L’odi en aquest sentit seria una
LUD�FUzQLFD��La ira té només un desig: destruir l’obstacle o la causa del malestar. L’odi, en
canvi sol desitjar la distància respecte l’objecte odiat.

No hem de confondre ira amb agressivitat. hom pot sentir ira i no comportar-se
agressivament152

                                                
147 L’enuig ens ajuda a protegir els nostres límits personals de la invasió d’altres
148 Ofendre: fer mal, agreujar. La ofensa és el desencadenant més habitual de la ira
149 Alteració de l’ànim que es manifesta amb una reacció ostensible o no en FRQWUD d’allò que l’ha causat.
150 Sèneca
151 L’odi és un sentiment i implica elaboració mentre que la ira és una emoció primària
152 Aquí hi juga un paper fonamental l’autocontrol (habilitat d’intel·ligència emocional)

³/D�LUD�HV�HO�DSHWLWR�GH�YHQJDQ]D
FRQ�LQFDQGHVFHQFLD�GHO�FXHUSR´

7RPjV�GH�$TXLQR
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Absència d’alteracions. Segons Tomàs de Aquino, la SDX��� pV�OD�WUDQTXLOÂOLWDW�GH�O¶RUGUH�
És efecte de la TXLHWXG�G¶HVSHULW�YHUV�OHV�SHUWRUEDFLRQV�H[WHULRUV�L�IUXLW�G¶DSDLYDJDU�HO
GHVLJ�IOXFWXDQW.

³� 6HQVH� Q~YROV�� 8QD� RUHQHWD� VREUH� XQ� ILO�� HQ� XQD� WDUGD� EODYD�� 8Q� OODF� TXH
DFDURQD� OHV� VHYHV� ULEHV�� 8QD� EULVD� WqELD� TXH� [LX[LXHMD� DOV� SUDWV� L� PXUPXUD
SDUDXOHV�WHQGUHV�D�OHV�KHUEHV�OODQJXLGHV��8QD�SDX�PROW�GROoD��OOXPLQRVD��G¶DOOz
PpV�DJUDGDEOH�´���

5($&&,216���6(17,0(176�//,*$76�$/�6(17,0(17�'(�3$8�

Calma155

Serenitat156

Tranquil·litat157

Harmonia
Assossec158

Placidesa159

Són antònims: LQTXLHWXG��GHVDVVRVVHF��LQWUDQTXLOÂOLWDW�

³6HUHQLGDG�HPSDSDGD�GH�YLGD�
TXH�HV�PRYLPLHQWR�LQWHULRU��QR�TXLHWXG��QR�SDVLYLGDG´

³/D�FDVD�VRVHJDGD´
$QWRQLR�*DOD

                                                
153 (O�SLFWRJUDPD�GH�OD�SDUDXOD�[LQHVD�SDX��pV�XQD�DJUHJDFLy�GHOV�VLJQHV��VRVWUH�L�GRQD�
154 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
155 Cessació o suspensió de qualsevol cosa que ha suposat agitació interior
156 Sense núvols. Seguretat de consciència del ben obrar i la bona intenció.
157 No alterat per preocupacions, inquietuds, excés de treball, alguna urgència o qualsevol classe d’excitació. A
vegades pot tenir el significat de despreocupació.
158 Estat físic o psicològic en que hom resta un cop ha estat apaivagada l’agitació
159 Estat agradable, plaent. Té un component hedònic que no està present en els altres sentiments

³/D�SDX�QR�pV�XQ�FRS�GH�YHQW�VREWDW�
VLQy��OD�SHGUD�HQ�OD�TXDO�FDGD�GLD

FDO�HVFXOSLU�O¶HVIRUo�GH�FRQTXHULU�OD´

0LTXHO�0DUWt�L�3RO
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És un sentiment natural davant una pèrdua. Per a reconciliar-nos amb les pèrdues, les
lamentem fins que estem preparats per deixar-les de banda. La pena és la porta que va d’un
estat a l’altre, i és essencial per el canvi i el desenvolupament161.

³3HQD��&RU�TXH�V¶DUURVVHJD��*HUPDQD�EHVVRQD�GH�OD�WULVWHVD��FRVLQD�GHO�SHVDU�
OD� SHQD� ±� GHVRODGD� ±� YDJD� SHOV� FDUUHUV�� 8QD� zUIHQD� YHVWLGD� GH� QHJUH� TXH
QHFHVVLWDULD� DOJ~� IRUW�� WHQGUH� L� WUDQTXLOÂOLW]DGRU� TXH� O¶DJDIpV� HQ� EUDoRV� L� OD
EUHVVROpV�GROoDPHQW�´���

     /$�3(1$�

�És un sentiment molt catàrtic i alleujador, i una manera de mantenir la calma
�Plànyer-se, lamentar-se i plorar són emocions naturals
�Sentir pena és una part essencial de viure perquè és inevitable que tots nosaltres

patim pèrdues
�Com més grans ens fem més pèrdues hem de suportar

6,78$&,216�48(�32'(1�&$86$5�126�3(1$�

Dolor intens, patiment
Situacions de pèrdua (facultats físiques, psíquiques, persones, treball,

econòmiques..)
Allunyament de quelcom o d’algú que estimem
Una malaltia greu, crònica i /o  terminal
La mort d’una persona que estimem

³� 8QD� FRVD� pV� GLU� TXH� XQ� SDFLHQW� HV� UHFXSHUD� GHVSUpV� G¶XQD� LQWHUYHQFLy
G¶DSHQGLFLWLV� L� XQD�DOWUD�PROW� GLIHUHQW� pV�GLU�KR�GH�TXL�KD�SHUGXW�XQD�FDPD����1R
SRGUj� REOLGDU�KR� QL� XQ� PRPHQW�� %DQ\DU�VH�� YHVWLU�VH�� DVVHXUH¶V�� DL[HFDU�VH�� WRW
VHUj� GLIHUHQW�� /D� VHYD� PDQHUD� VHQFHUD� GH� YLXUH� KDXUj� FDQYLDW���� 'H� PRPHQW�
DSUHQF� D� PRXUH¶P� DPE� FURVVHV�� 3RWVHU� PpV� HQGDYDQW� HP� GRQLQ� XQD� FDPD� GH
IXVWD��3HUz�PDL�PpV�WRUQDUp�D�VHU�XQ�EtSHGH´

&�6��/HZLV
                                                
160 Desenvolupem aquest sentiment amb més amplitud per a complementar material sobre procés de pèrdua
161 Frances Wilks
162 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

³6REUH�OD�WULVWHVD�KL
FRQVWUXHL[R�OD�SHQD��,�XQ
GLD�OD�WULVWHVD�GHVDSDUHL[
L�WRW�FRPHQoD�GH�QRX´
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Tristesa
Cansament
Desànim
Desconsol
Pèrdua
Soledat

5(&85626�$�87,/,7=$5�3(5�)(5�+,�)5217�

  Reconeixement de la pena. No amagar-lo. (No usar mecanismes de negació) ³$L[t�pV
FRP�HVWLF�L�KR�DFFHSWR´

  Donar a la pèrdua la dimensió i importància que té realment per nosaltres
Permetre’ns plorar, lamentar, expressar
Donar-nos temps
Si el que està apenat és l’altre: Deixar que expressi la seva pena i fer-li costat: “6yF

DTXt�DPE�WX´��³+L�KD�DOJXQD�FRVD�TXH�SXJXL�IHU�SHU�IHU�WH�VHQWLU�PLOORU"´��Ser comprensiu i
solidari.

Una abraçada, prendre la ma (tacte), fer-li companyia
El silenci, la mirada

³�eV�QHFHVVDUL� TXH� WUREHP� OD�PDQHUD�G¶DIURQWDU� OD�SHQD��/D�PLOORU�PDQHUD�pV
GHL[DU�YRV� DQDU� L� SORUDU� OHV� YRVWUHV� SqUGXHV� OOLXUHPHQW�� 3RW� VHU� TXH� WLQJXHX
JDQHV�GH�SORUDU��6HQVH�DTXHVW� WLSXV�G¶DOOLEHUDPHQW� pV�SUREDEOH�TXH�XV�TXHGL
XQD�SHQD�LQWHUQD�TXH�DIHFWL�OD�YRVWUD�YLGD�HQ�PROWV�DVSHFWHV�

1RUPDOPHQW�SHQVHP�TXH�KHP�GH�SORUDU�SHOV�DOWUHV��SHUz�QR�SHQVHP�JDLUH�HQ�OD
SRVVLELOLWDW� GH� SORUDU� SHU� QRVDOWUHV�PDWHL[RV�� /DPHQWDU�PH�GHO� TXH� HP�SDVVD
P¶KD�DMXGDW�PROW�D�PDQWHQLU�OD�FDOPD��¢FRP�KR�IDLJ"�(P�SHUPHWR�H[SHULPHQWDU
HO�VHQWLPHQW�GH�SHQD��GH�WULVWHVD��GH�GHVHVSHUDFLy��G¶DPDUJRU��GH�UjELD��GH�SRU�
GH�UHFDQoD��L�OD�VHQVDFLy�GH�TXH�VH�P¶DFDED�HO�WHPSV�DEDQV�G¶KRUD��'HL[R�TXH
HP�FDLJXLQ�OHV�OOjJULPHV�ILQV�TXH�VH�P¶DVVHTXHQ�

$OHVKRUHV�FRPHQoR�D�SHQVDU�HQ�OHV�FRVHV�TXH�HP�IDQ�SORUDU��3ORUR�SHU�OD�PHYD
PRUW�� SHUTXq� KH� GH� GHL[DU� OD� JHQW� TXH� HVWLPR�� SHO� VHQWLPHQW� TXH� HP�TXHGHQ
FRVHV�SHU�IHU�L�SHUTXq�KH�GH�GHL[DU�DTXHVW�PyQ�PHUDYHOOyV��3ORUDU�P¶KD�DMXGDW
D�DQDU�DFFHSWDQW�HO�ILQDO��HO�IHW�TXH�WRWHV�OHV�FRVHV�YLYHV�KDQ�GH�PRULU´

0��6FKZDUW]

1R�pV�HO�PDWHL[�OD�SHQD�TXH�O¶DXWRFRPSDVVLy
1R�pV�HO�PDWHL[�SHQD�TXH�GHSUHVVLy���

4XDQ�KDJXHP�ODPHQWDW�L�SORUDW�OHV�SqUGXHV�pV�LPSRUWDQW�UHFRUGDU�TXH�KL�KD
FRVHV�TXH�QR�KHP�SHUGXW�L�DSUHFLDU�OHV��L�YDORUDU�OHV

eV�LPSRUWDQW�GRQDU�JUjFLHV�SHU�DOOz�TXH�WHQLP�L�SHU�OHV�SHUVRQHV�TXH�HVWDQ
DO�QRVWUH�FRVWDW

                                                
163 Veure capítol: “Els processos de dol”
164 Depressió és una patologia i la pena és un sentiment natural
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A vegades aquest sentiment fa referència a la VHQVDFLy�GH�PDOHVWDU�TXH�ID�GHVLWMDU�D�XQD
SHUVRQD�QR�KDYHU�IHW�DOJXQD�FRVD�R�QR�KDYHU� IHW�PDO�D�DOJ~�  perquè aquesta acció ha
anat en contradicció amb les pròpies creences o normes morals de la societat.

Aquest malestar fa desitjar a la persona que el sent no haver-ho fet o poder reparar la falta
comesa. Hom sent el pes de la culpa. Aquest sentiment doncs està molt relacionat amb el
sentiment de culpabilitat. Comporta pesar,  que és el sentiment lligat a la vivència de culpa i
que no és el mateix que tristesa o pena. Implica la percepció d’un pes del qual hom s’ha
d’alliberar.

³�3HQHGLPHQW��1HFHVVLWDW� GH� UHVFDWDU�VH��&RP�HO� UHPRUGLPHQW�� HO� SHQHGLPHQW
DGPHW� XQD�PDOD� DFFLy�� +H� DGRSWDW� XQD� FHUWD� SHUVSHFWLYD� SHU�PHVXUDU� O¶DEDVW
GHOV�GDQ\V��1R�KL�KD�GXEWH��HOO�Q¶pV�HO�FXOSDEOH��,�DTXHVWD�FRQVWDWDFLy�HO�GHVROD�
(V� SURPHW� VROHPQHPHQW� TXH� QR� KL� WRUQDUj�� 'HVSUpV�� DPE� XQD� EDUUHMD
G¶KXPLOLWDW� L� GH� YDORU�� HO� SHQHGLPHQW� REUH� OD� VHYD� FDL[D� G¶HLQHV�� $� FRSV� GH
PDUWHOO�EHQ�LQWHQFLRQDWV��SURYD�G¶DUUDQMDU�OD�WUHQFDGLVVD��WDQW�Vt�FRP�QR�´���

De tota manera hi ha una altra possibilitat de penedir-nos: penedir-nos per “no haver fet”, no
haver dit”, no haver-nos permès166. Les ocasions perdudes per manca de valor, l’haver
contradit allò que realment sentíem que havíem de fer per no voler arriscar la nostra
seguretat.  D’alguna manera fa referència al no acompliment del propi projecte vital.

Quan una persona està molt malalta o terminal, no sol penedir-se tant dels errors comesos
com de les seves covardies. Penediment pel que han deixat de fer, de dir, de sentir. Aquest
és un dels pesos més importants que poden dificultar l’acceptació de la mort : la sensació de
que resten tasques pendents, la sensació de que el projecte de vida no ha estat realitzat.
Hom demana més temps per a reparar-ho.

El contrari de penediment és GHVSUHRFXSDFLy.

³������'H�OR�TXH�PH�DUUHSLHQWR�HV�GH�ODV�RFDVLRQHV�SHUGLGDV��GH�PLV�VDFULILFLRV�LQ~WLOHV
\�PLV�DXWRGHQHJDGRV�SODFHUHV��1R�KDEHU�KHFKR�HO�DPRU�FRQ�PL�SULPHUD�QRYLD�� SDUD
HPSH]DU������ �\�GHVSXpV� WDQWDV� UHQXQFLDV�� ORV�HVWXGLRV� UXWLQDULRV�\�QR�GHVHDGRV�� ORV
WUDEDMRV�VLQ�LQWHUpV��ORV�DFDWDPLHQWRV�LQGHELGRV�EDMR�OD�SUHVLyQ�GHO�DPELHQWH���

                                                
165 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
166 Ho podríem lligar al sentiment de recança

³$OJXQD� FRVD� KDV� DSUqV
HQ� DTXHVW� VRUSUHQHQW� L
IHL[XF�SHOHJULQDWJH´

0��0DUWt�L�3RO
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7DPELpQ�RWUDV�FREDUGtDV��FRPR�OD�GH� LUPH�DO� IUHQWH�SRU�QR�SDUHFHU�FREDUGH�GHMDQGR
VROR�D�PL�SDGUH��GDxiQGROH�VLQ�GXGD�SXHVWR�TXH�VX�PXMHU�\�GRV�KLMRV�HVWDEDQ�HQ� OD
RWUD�]RQD�\�QDGD�VDEtDPRV�GH�HOORV��GHVSXpV�KH�SHQVDGR�TXH�PL�PDUFKD�DFHOHUy�VX
HQIHUPHGDG� ILQDO�� 0H� DUUHSLHQWR� GH� KDEHU� UHVSHWDGR� WDQWRV� FRQGLFLRQDPLHQWRV
LQWHUHVDGRV� GH� OD� OLEHUWDG�� HVFULWRV� HQ� OH\HV� SDUD� HO� SRGHU� R� HQ� WH[WRV� UHKHFKRV� \
]XUFLGRV��SUHVHQWDGRV�FRPR�VDJUDGRV������

3HUR�HVR�HV�DJXD�SDVDGD��DKRUD�OR�TXH�PH�LPSRUWD�HV�FRPSUHQGHU�PL�0RQWH�6LQDt��QR
D� OD� OX]� GH� OR� HVFULWR�� VLQR� GH� OR� VHQWLGR� SRU� Pt�� $YHULJXDU� FXiO� HV� DKRUD� PL
RSRUWXQLGDG� YLWDO�� GHQWUR� GHO� QXHYR� KRUL]RQWH� HQ� SHUVSHFWLYD�� 'HVSXpV� GH� WRGR� HV
YHUGDG�TXH�DO�WRUUHQWH�OH�FRQGLFLRQD�VX�FDXVH��SHUR�WDPELpQ�HV�YHUGDG�TXH�D�YHFHV�OD
FRUULHQWH� OR�GHVERUGD�\�HVFDSD�HQ�RWUD�GLUHFFLyQ��KDFLpQGRVH� OR� TXH�HV�� HQHUJtD� HQ
OLEHUWDG�´

³0RQWH�6LQDt´
-RVp�/XtV�6DPSHGUR
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325

La necessitat de seguretat és una constant en l’ésser humà. L’home no pot viure sense
confiar167. Els éssers humans hem desenvolupat una capacitat d’anticipació del futur que si
bé en moltes ocasions ens permet prevenir el perill,  a vegades pot jugar en contra nostra.
Per a deslliurar-nos de l’angoixa necessitem tenir fe en la consistència de les coses. La SRU
és una HPRFLy�SULPjULD�TXH�HQV� LQGLFD� O¶H[LVWqQFLD�GH�SHULOO��3RW�VHU�FRQVLGHUDGD�XQ
PHFDQLVPH�GH�VHJXUHWDW�����L�HVWj�RULHQWDGD�D�OD�VXSHUYLYqQFLD.

 ��3RUTXp�QRV�GHVFRQRFHPRV��HVWDPRV�OOHQRV�GH�PLHGRV��0LHGR�DO�DPRU�\�PLHGR�D
OD�PXHUWH��0LHGR�D�QRVRWURV�PLVPRV�\�D�ORV�RWURV��0LHGR�DO�DEDQGRQR�\�DO�IUDFDVR�
0LHGR� D� OD� VROHGDG� TXH� SURYRFDPRV� \� D� OD� FRPSDxtD� TXH� WHQHPRV�� 0LHGR� D� OD
GHSHQGHQFLD�\� WDPELpQ�D�OD� OLEHUWDG��0LHGR�D� OD�RVFXULGDG�GH�FXDOTXLHU�FODVH�\�D
ODV�LPiJHQHV�GH�OD�PXHUWH��0LHGR�D�OD�YHMH]��TXH�QRV�SRQH�GH�XQ�HPSXMyQ�IUHQWH�D
OR�TXH�VRPRV�\�KHPRV�VLGR��IUHQWH�D�OR�TXH�KHPRV�GHMDGR�GH�VHU�\�IUHQWH�D�OR�TXH
VHUHPRV��0LHGR�D�OD�QDGD��\�PLHGR��TXp�FRVD�WDQ�WHUULEOH��DO�PLVPR�'LRV��
 

 �/DV�DIXHUDV�GH�'LRV�
 $QWRQLR�*DOD

3RU és OD�SHUWRUEDFLy�GH�O¶jQLP�SHU�XQ�PDO�TXH�UHDOPHQW�DPHQDoD�R�TXH�HV�ILQJHL[�HQ
OD� LPDJLQDFLy.  Aprensió davant d’una cosa que es considera arriscada o perillosa. Els
conceptes de por i de perill estan íntimament lligats. Por implica una previsió indesitjable
sense confirmació. També la por està lligada al concepte de risc169.

³�3RU��%qVWLD�QHJUH��8Q�DQLPDO�VDOYDWJH��SDOSLWDQW��DPDJDW�DO�VXEVzO�GH�OD�QRVWUD
LQWLPLWDW��,PSRVVLEOH�G¶DPDQVLU��DTXHVWD�EqVWLD�QHJUD�HQV�URVHJD�FRQWtQXDPHQW�
'H� YHJDGHV�� ILQV� L� WRW� HQV� SUHJXQWHP� VL� HOOD�PDWHL[D� GHX� HVWDU� HVIHUHwGD�� /D
GLVVRUWDGD� FULDWXUD� SHWDULD� GH� GHQWV� L� HQV� HVJDUUDSDULD� SHU� GHVFXLW�� ILQV� DO
PRPHQW� HQ� TXq�� PRUWD� GH� FDQVDPHQW�� HV� FDUJRODULD� VREUH� VL� PDWHL[D� L
V¶DGRUPLULD��/ODYRUV��SHU�IL��HQV�GHL[DULD�UHVSLUDU�´���

L KLSRFRQGULD és una por patològica a les malalties, un humor trist i capriciós. Hi ha un gran
temor a la malaltia i una preocupació molt gran pel cos i les seves funcions vitals i
fisiològiques i en alguns casos autèntica convicció d’estar ja malalt i a prop de la mort.

                                                
167 Luhmann
168 Fernando Savater
169 Possibilitat que succeeixi una desgràcia o un contratemps
170 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

“1R�HQV�ID�SRU�GH�SURS�DOOz�TXH
VRYLQW�HQV�ID�SRU�GH�OOXQ\´

(YWXL[HQNR
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En alguns casos el pacient té por de que s’hagin confós els resultats dels anàlisis clínics, de
que s’hagin produït errades en el diagnòstic o que hi hagi una incompetència dels metges.
Aquests pacients sempre estan a la recerca d’un objecte a que convertir en perill.

Són antònims: LPSDYLGHVD��DXGjFLD��FRUDWJH��WUDQTXLOÂOLWDW��VHJXUHWDW�

Llegim aquest fragment de text útil pel control de qualsevol tipus d’emocions. Ens ensenya
una forma d’autocontrol emocional (habilitat de la intel·ligència emocional) molt necessària
per acarar les nostres pors.

³�3UHQ�TXDOVHYRO�HPRFLy�±�O¶DPRU�SHU�XQD�GRQD��R�HO�GRORU�SHU�XQD�SqUGXD��R�DOOz�SHO
TXH�HVWLF�SDVVDQW�MR��OD�SRU�L�HO�GRORU�G¶XQD�PDODOWLD�PRUWDO��6L�UHIUHQHV�OHV�HPRFLRQV�±
VL�QR�HW�GHL[HV�SRUWDU�SHU�HOOHV� ILQV�DO� ILQDO�±�PDL�SRGUjV� � ��GHVSUHQGUH�WH¶Q�� HVWDUjV
PDVVD�HQIHLQDW�DPE�WHQLU�SRU��7HQV�SRU�GH�OD�SHQD��WHQV�SRU�GHO�GRORU��7HQV�SRU�GH�OD
YXOQHUDELOLWDW�TXH�FRPSRUWD�HVWLPDU�� �3HUz�VL�HW� OOHQFHV�D�DTXHVWHV�HPRFLRQV��VL� W¶KL
FDSEXVVHV� ILQV� DO� ILQDO�� ILQV� D� LPPHUJLU� HO� FDS�� KR� H[SHULPHQWHV� SOHQDPHQW� L
FRPSOHWDPHQW��6DEUjV�TXq�pV�HO�GRORU��6DEUjV�TXq�pV�O¶DPRU��6DEUjV�TXq�pV�OD�SHQD��,
DOHVKRUHV� SRGUjV� GLU�� ³0ROW� Ep�� KH� H[SHULPHQWDW� DTXHVWD� HPRFLy�� 5HFRQHF� DTXHVWD
HPRFLy��$UD�QHFHVVLWR�GHVSUHQGUH�PH¶Q�SHU�XQ�PRPHQW´

³'LPDUWV�DPE�0RUULH´
0��$OERP
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5(&$1d$

6HQWLPHQW� G¶DOOz� TXH� KDJXpV� SRJXW� KDYHU� HVWDW� L� QR� IRX. És un enyorament combinat
amb sentiment de pèrdua. Tipus de pesar davant una mala decisió presa171. El més fort és
que hom té el sentiment d’haver perdut quelcom que mai ha posseït, o viscut.

³5HFDQoD�� $L�� 3HOV� FDPLQV� GH� OD� YLGD�� DTXHVW� VHQWLPHQW� V¶DPDJD� GDUUHUH� HOV
UHYROWV��6L� IRV�SRVVLEOH�� WRUQDULD�VREUH�HOV�VHXV�SDVVRV��/D� UXWD�HUD�PROW�PpV
ERQLFD��DEDQV��2�Ep�KD�FRPqV�XQD�LQIUDFFLy�GH�WUjILF�TXH�YROGULD�HVERUUDU��$L��
OD� UHFDQoD� QR� GLVSRVD� GH� PDU[D� HQUHUD�� $PE� O¶HVJXDUG� FODYDW� DO� UHWURYLVRU�
FLUFXOD�HQ�SULPHUD��DPE�O¶jQLPD�PRUWD�´���

Aquest sentiment està lligat amb sentiments de culpa sense resoldre i, alhora, irresolubles
donat que es basen en el passat i que el passat no el podem canviar, només acceptar-lo i
continuar endavant. El trobem sovint darrera frases que comencen per:

³6L�KDJXpV���´�L�³�VL�QR�KDJXpV��´�

6L�OL�KR�KDJXpV�GLW
6L�KL�KDJXpV�DQDW
6L�KDJXpV�IHW
6L�P¶KDJXpV�DUULVFDW
6L�P¶KL�KDJXpV�GHGLFDW
6L�KDJXpV�DQDW�DPE�FRPSWH
6L�QR�KDJXpV�PDU[DW
6L�QR�KDJXpV�FDOODW
6L�QR�KDJXpV�SDUODW
VL��VL�VL�VL�������

³$FFHSWHX�TXH�HO�SDVVDW�pV�SDVVDW��VHQVH�QHJDU�OR�QL�UHEXWMDU�OR��(YRTXHX�HOV�UHFRUGV�
SHUz�QR�YLYLX�HQ�HO�SDVVDW��$SUHQHX�QH�HO�TXH�SXJXHX��SHUz�QR�XV�FDVWLJXHX�QL�XV�HQ
ODPHQWHX�FRQWtQXDPHQW��1R�XV�KL�TXHGHX�DWUDSDWV���´�

                                                
171 Aquest matís exacte no existeix en castellà. Correspondria al vocable francès “regret”
172 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
173 173 0RUULH�VH¶Q�YD��Morrie Schwartz. Empúries

“9LXUH�pV�FUpL[HU��L�FUpL[HU
pV�DSUHQGUH�D�SHUGUH´
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5(6,*1$&,Ï

5HVLJQDU�VH: FRQIRUPDU�VH� DPE� TXHOFRP� VHQVH� UHPHL� GHVSUpV� G¶KDYHU� OOXLWDW
LQ~WLOPHQW�FRQWUD�DOOz��&RQIRUPLWDW�DPE�XQ�PDO�VHQVH�OOXLWDU�

³5HVLJQDFLy�� 6DYLHVD� GHVHQFDQWDGD�� /D� YROXQWDW� KD� GHSRVDW� OHV� DUPHV�
/¶HVSHUDQoD�V¶KL�FRQIRUPD��/D�IHOLFLWDW�FRPSOHWD�KDXUj�G¶HVSHUDU�� OD�IDWDOLWDW�Wp
VHPSUH�UHVSRVWD�SHU�D�WRW��4XDQ�QR�Wp�WDOO��OD�UHVLJQDFLy�URVHJD�HOV�RVVRV��1R�Wp
DOOz�TXH�YRO��SHU�WDQW�GHFLGHL[�YROHU�DOOz�TXH�Wp��1R�Q¶HVWj�JDLUH�FRQWHQWD��SHUz
V¶KL�DFRQWHQWD�´���

Per la religió cristiana, la resignació suposa acceptar la voluntat de Deu i així el dolor, la
desgràcia i la mort s’interpreta des d’un marc teològic.

El sentiment oposat és el de UHYROWD�



�&DO�PDWLVDU� OD� GLIHUqQFLD� HQWUH� XQD� DFWLWXG� G¶DFFHSWDFLy� GDYDQW� GH� GHWHUPLQDGD� VLWXDFLy
TXH�SHUPHW�DVVROLU�FHUWD�VHUHQLWDW�L�SDX�GHO�GH�UHVLJQDFLy�FRP�D�GHUURWD�SHUTXq�QR�KL�KD�PpV
UHPHL�DGRSWDQW�XQD�DFWLWXG��GH�SDVVLYLWDW�GDYDQW�DOOz�HQ�HO�TXH�KRP�YDORUD�TXH�QR�Wp�FRQWURO�

³+HPRV�GH�DSUHQGHU�D�VRSRUWDU�DTXHOOR�TXH�QR�SRGHPRV�HYLWDU��1XHVWUD�YLGD
HVWi�FRPSXHVWD��FRPR�OD�DUPRQtD�GHO�PXQGR��GH�FRVDV�FRQWUDULDV��DVt�WDPELpQ
GH�GLVWLQWRV�WRQRV��VXDYHV�\�GXURV��DJXGRV�\�VRUGRV��EODQGRV�\�JUDYHV��¢4Xp
TXHUUtD� GHFLU� HO�P~VLFR� TXH� VyOR� DPDVH� DOJXQRV� GH� HOORV"� (V�PHQHVWHU� TXH
VHSD�XWLOL]DUORV�HQ�FRP~Q�\�PH]FODUORV��<�OR�PLVPR�QRVRWURV�ORV�ELHQHV�\�ORV
PDOHV��TXH�VRQ�FRQVXVWDQFLDOHV�D�QXHVWUD�YLGD´

0RQWDLJQH���

                                                
174 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
175 Ensayos

³/D�UHVLJQDFLy�pV�XQ
VXwFLGL�GLDUL´�

3LQGDUR
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62/('$7

La VROHGDW és una VLWXDFLy�UHDO��XQD�FDUqQFLD�YROXQWjULD�R�LQYROXQWjULD�GH�FRPSDQ\LD.
És un lloc desert o una terra no habitada. Habitualment implica orfandat o manca d’aquella
persona que pot proporcionar  consol i afecte.

³� 6ROLWXG�� ([LOL� D� XQ� SDtV� SHUGXW�� 8Q� VHQWLPHQW� TXH� YLX� DOV� UDFRQV�� 6RYLQW� HV
WURED�WRW�VRO�DO�VHX�UDFy�� ,VRODW��FRP�VL� O¶KDJXHVVLQ�FDVWLJDW��UHEXWMDW�� IRUDJLWDW
GHO�PyQ��([LOLDW� D� XQ�SDtV� HVWUDQJHU�� jULG�� KRVWLO�� /D� EHOOD� VROLWXG� ±� OD� TXH� HV
GHVLWMD� R� HV� EXVFD� ±� Wp� HVSDLV� GH� VREUHV� SHU� VRPLDU�� 3HUz� HO� VHQWLPHQW� GH
VROLWXG� HVWUHQ\� OD� YLGD�� RSULPHL[� OD� OOLEHUWDW�� HQV� HQFRQJHL[� HO� FRU�� HQV� VHJD
O¶HVSHUDQoD�VRWD�HOV�SHXV��´���

Hi ha soledats que depenen de quelcom exterior. N’hi ha d’altres que són de tipus íntim i que
no depenen de la presència de persones al voltant. Aquestes poden ser les més dures. Són
les VROHGDWV�HQ�FRPSDQ\LD�

El sentiment de sentir-se sol tot i estar rodejat de moltes persones sol ser producte d’uns
nivells de comunicació de poca qualitat (tòpics, frases fetes..) .  Potser que hi hagi qui es
vulgui comunicar a nivell de sentiments i no trobi un interlocutor disposat a escoltar-lo o a
compartir-los.

En el nostre món occidental on les presses són la normalitat,  molt sovint no dediquem prou
temps a les comunicacions de qualitat tant pel que fa referència a les comunicacions amb
nosaltres mateixos com amb els altres.

³�6H�GLFH��\�HV�YHUGDG�±�\�VHUtD�YHUGDG����TXH�QR�KD\�VROHGDG�SHRU�TXH�OD�GHO�FDPLQR
GH�YXHOWD��FXDQGR� OD� LOXVLyQ�KD�GHVKHFKR�VX�QLGR�\�KD�YRODGR�� OD�GHILQLWLYD��TXH�QR
VLJQLILFD�\D�XQ�FRPSiV�GH�HVSHUD�R�XQ�DSOD]DPLHQWR��OD�DEVROXWD��GLVWLQWD�GH�DTXHOODV
RWUDV�TXH�VyOR�DQHJDURQ�XQ�IUDJPHQWR�GHO�JUDQ�FDPSR�TXH�pUDPRV��OD�TXH�VH�LQVWDOD
HQ� QRVRWURV� FXDQGR� WRGR� QRV� GHMD�� KDVWD� OD� YLGD�� FXDQGR� PLUDPRV� D� QXHVWUR
DOUHGHGRU�\�HQWRQDPRV�HO�³XEL�VXQW´��\�HFKDPRV�GH�PHQRV�FXDQWR�WXYLPRV�\�FXDQWR
QR�WXYLPRV��KDVWD�D�QRVRWURV��SRUTXH�QRV�GD�OD�VHQVDFLyQ�GH�TXH�QR�HVWDPRV��GH�TXH
FDVL�QR�VRPRV��GH�TXH�VDOLPRV�XQ�PRPHQWR�VLQ�VDEHU�ELHQ�D�TXp�\�QR�KHPRV�YXHOWR
PiV�

                                                
176 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

“1R� KL� KD� SLWMRU� VROHGDW
TXH� HVWDU�PDQFDW� G¶XQD
DPLVWDW�VLQFHUD´
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6H�GLFH��\�HV�YHUGDG�±�\�VHUtD�YHUGDG����TXH�HV�OD�YLGD�XQ�YDLYpQ�HQWUH�HO�UHFXHUGR�\�OD
HVSHUDQ]D��\�TXH�FXDQGR�SHVD�PiV�HO�SULPHUR�OD�VROHGDG�QRV�ULQGH��HO�UHFXHUGR�KDFH
SRFD�FRPSDxtD�VL�QR�VH�OH�FRPSDUWH��VL�QR�HV�XQ�WUDPSROtQ�R�XQD�SpUWLJD�TXH�D\XGH�D
VDOWDU�PiV�

6H�GLFH��\�HV�YHUGDG�±�\�VHUtD�YHUGDG�±�TXH�OD�YLGD�QRV�FRORFD�\�QRV�GHVFRORFD�FRPR
SLH]DV�GH�XQD�SDUWLGD�GH�DMHGUH]��GH� OD�TXH�QR�VDEHPRV�TXLpQ� OD� MXHJD��QL�TXLpQ� OD
JDQD��WDQ�VyOR�TXLpQ�OD�SLHUGH��QRVRWURV��FXDQGR��VLQ�FRQWULQFDQWH�\D��VH�QRV�KDFH�HO
JHVWR�GH�GHMDU�HO�WDEOHUR´

³/R�LQHYLWDEOH´
$QWRQLR�*DOD���

³+H�YLVFXW�PROWV�DQ\V�VROD�L�KR�KH�JDXGLW��SHUz�VHQV�GXEWH�O�VROHGDW�SRW�SRWHQFLDU�OD
GHFRQVWUXFFLy� LQWHULRU�� ,� VL� D� OD� VROHGDW� KL� DIHJLP� XQD� HGDW� DYDQoDGD�� OODYRUV� OD
WHQGqQFLD�HV�PXOWLSOLFD��6¶DIOXL[HQ�HOV�³FDUJROV´��FDXHQ�OHV�EDVWLGHV��OD�QRVWUD�LGHQWLWDW
HV�SHUG�R�WUDVSDSHUD�DOJXQD�SHoD��/¶pVVHU�KXPj�QR�HVWj�IHW�SHU�D�YLXUH�DwOODW´���

                                                
177 Revista Marie Claire, desembre de 1999
178 Rosa Montero. (O�GHVRUGHQ�HPSXMD�GHVGH�DEDMR��Revista El País
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7(1'5(6$

7HQGUHVD és un sentiment que ens fa adoptar una actitud i una conducta carinyosa i
protectora vers algú179. El seu desencadenant és una qualitat de les coses que emociona
dolçament.  Determinada persona ens desperta sentiments de tendresa perquè té elements
següents:

(Q�SRGHP�WHQLU�FXUD
/D�SRGHP�SURWHJLU
/D�SRGHP�DFDURQDU

La tendresa és acollidora, protectora i jovial. La tendresa no és amor, només és la duresa
vençuda per allò petit, l’aspresa dissolta per la dolçor.

³�7HQGUHVD��$PRU�IRV��8Q�VHQWLPHQW�DEVROXWDPHQW�WUDVEDOVDGRU��4XH�XV�GHVIj
GH�GHEz��/D�PHQD�G¶DPRU�SXQ\HQW� L� WDQ�GROo�TXH� LQVSLUHQ�HOV�QDGRQV�TXH�XV
VRPULXHQ�� GLEXL[DQW� XQ� FORWHW�� ��� 2� WDPEp� OD� SDUDXOD� GROoD� TXH� UHWUREHP
HVJURJXHwGD� L� UHEUHJDGD� L� TXH� UHVVXVFLWD� DPE�XQD� SDVVLy� FDLJXGD� HQ� O¶REOLW��
$K��OD�WHQGUHVD����

El sentiment oposat a la tendresa és la UXGHVD�



�(O�VHQWLPHQW�GH�WHQGUHVD�TXH�GHVHQYRFD�HQ�XQD�DFWLWXG�L�XQD�FRQGXFWD�WHQGUH��pV
JXDULGRU� GH� IHULGHV�� /D� SHUVRQD� TXH� VHQW� WHQGUHVD� pV� HPSjWLFD� L� DFFHSWD� O¶DOWUD
SHUVRQD��L�OD�VHYD�UHDOLWDW��$TXHVW�VHQWLPHQW�HV�SRW�PDQLIHVWDU�DPE�OHV�SDUDXOHV��HO�WR
GH�YHX��OD�PHORGLD��DPE�OD�PLUDGD�L�WDPEp�DPE�HO�WDFWH��6XSRVD�FRQWDFWH�KXPj��4XL
UHS�WHQGUHVD�MD�QR�VH�VHQW�VRO�

                                                
179 J.A. Marina i M. López Penas . 'LFFLRQDULR�GH�VHQWLPLHQWRV
180 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995

³� /D� WHQGUHVD� pV� OD
FDUtFLD�GHO�FRU�GROo´

0�&�
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75,67(6$

Els sentiments i emocions serveixen per dirigir la nostra conducta. La por ens fa fugir, l’amor
ens fa acostar, la fúria ens allibera dels obstacles. Però quina és la utilitat de la tristesa?

/D�WULVWHVD�HQV�GRQD�WHPSV�SHU�D�IHU�HO�³WUHEDOO�GH�GRO´���

7ULVWHVD: És una emoció primària. És XQD� VHQVDFLy� GH� SqUGXD�� GH� GRORU� L� VRYLQW
DFRPSDQ\DGD�GH�SORU� Segons Marina és un estat afectiu negatiu que s’acompanya d’un
desig d’allunyament, aïllament i passivitat. La tristesa és un sentiment introvertit,
d’impotència i passivitat. Mentre hom lluita per evitar o no acceptar una desgràcia o pèrdua
no podem parlar de tristesa. Aquesta emoció apareix quan cessa aquesta actitud activa i la
persona s’enfronta amb el fet irreversible de la causa de la tristesa. Hi ha una desmotivació
general.

³7ULVWHVD�� ,QWHUUXSWRU�� $SDJD� HOV� WXEV� GH� QHy� ELJDUUDWV� TXH� DOHJUHQ� HOV� GLHV
IDVWRV� L� SURMHFWD� VREUH� HO� QRVWUH� HQWRUQ� XQD� LOÂOXPLQDFLy� XQLIRUPHPHQW� JULVD�
3XMD�FRP�XQ�Q~YRO�R�EDL[D�FRP�OD�ERLUD��GRQDQW�D�OD�YLGD�XQD�FHUWD�OHQWLWXG��XQ
FHUW�HQVRSLPHQW��6L�IRV�XQ�LQVWUXPHQW��VHULD�XQ�YLRORQFHO�TXH�WRFD�VRUGDPHQW�
DO� FODU� GH� OOXQD�� DO� TXLRVF� GH� P~VLFD� G¶XQ� MDUGt� DEDQGRQDW�� $FRPSDQ\DW� GHO
PXUPXUL�GHOV�DUEUHV�TXH�SORUHQ�YHVVDQW�WRWHV�OHV�VHYHV�IXOOHV��´����

La tristesa és una emoció normal i, fins i tot, necessària en l’elaboració del dol. Tot i així a
voltes es pot allargar patològicament donat que hom viu el fet de deixar d’estar trist com la
confirmació de la pèrdua dels lligams definitius que ens unien amb l’objecte o subjecte del
nostre dol.

L’elaboració de la tristesa pot acabar amb els sentiments d’acceptació o de resignació183. La
no elaboració de la tristesa pot conduir als sentiments de UHEHOÂOLD��GHVFRQVRO�����GHVRODFLy���

L�GHVHVSHUDQoD����

La emoció oposada a la tristesa és O¶DOHJULD�

                                                
181 Nom donat per Freud a l’elaboració psicològica de la tristesa
182 Veronique Fleurquin. 'LFFLRQDUL�GHOV�VHQWLPHQWV��Alter Pirene. 1995
183 Resignar-se: conformar-se amb quelcom sense remei després d’haver lluitat inútilment contra la mateixa
184 Dolor que no es pot alleugerir
185 Devastació del subjecte i del seu món
186 Emoció de la qual parteix la depressió. El subjecte ja no lluita per sortir de la situació. Se sent acabat.

³%RQ�GLD��WULVWHVD´
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(/�3/25�

Sovint la tristesa implica plor. Plorar té una funció biològica:

Actua com a senyal per un mateix i pels altres de que alguna cosa és penosa.
Serveix per a motivar-nos a fer alguna cosa respecte a la circumstància

angoixant, a fi de reduir el plor. Plorar és una de les primeres coses que fem en
venir al món, el plor està motivat pel desig de sobreviure.

Ens informa de que estem patint

Plorar és sa, dins d’uns límits. Ser capaç de plorar i expressar allò que sentim per dins
ajuda a fomentar la intimitat. Plorar és una altra forma de comunicació addicional a l’ús de
paraules. Moltes vegades les llàgrimes surten quan les paraules fallen.
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9$/(17,$

/D�YDOHQWLD R�YDORU�és l’ànim i alè que menysprea la por i el temor en allò que emprenem i
resolem fer. Subsistència i fermesa d’algun acte. Força, activitat, eficàcia i virtut de les coses
per a produir els seus efectes.

El valor és un fenomen interessant en el sentit que hom no sap quant de valent és fins que
no arriba el moment de demostrar-ho.  6HU�YDOHQW�QR�YRO�GLU�QR�VHQWLU�SRU. 9RO�GLU�VHU�FDSDo
G¶DFWXDU� D� SHVDU� GH� VHQWLU�QH�� VHU� FDSDo� GH� FRQYLXUH�KL�� El valor actua a pesar de la
presència d’un perill, coacció i obstacle. Implica tenir resolució, una actitud d’enfrontament
amb el problema i de presa de decisions

Aguantar el dolor físic, el patiment psicològic, les pèrdues.. requereix valor.

Són antònims de valor: FRYDUGLD��GHELOLWDW��IODTXHVD��WLPLGHVD��YHUJRQ\D�

³�9DORU�pV�OD�FLqQFLD�GH�OHV�FRVHV�TXH�FDO�VXSRUWDU�L�GH�OHV�FRVHV�TXH�QR�PHUHL[HQ�QL
TXH�VH�OHV�VXSRUWL�QL�TXH�QR�VH�OHV�VXSRUWL��pV�D�GLU��VHU�YDOHQW�VLJQLILFD�

1R�UHWURFHGLU�GDYDQW�OD�YLUWXW
5HWURFHGLU�GDYDQW�HO�YLFL
5RPDQGUH�LQGLIHUHQW�GDYDQW�WRW�HO�GHPpV��SREUHVD�R�ULTXHVD��PDODOWLD�R�VDOXW

&ULVLSR

³&DXUH�HVWj�SHUPqV�
DL[HFDU�VH�pV�REOLJDWRUL�´

'LWD�UXVVD
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9(5*21<$

eV�XQ�VHQWLPHQW�VRFLDO��XQ�HVWDW�G¶jQLP�SHQyV�RFDVLRQDW�SHU�OD�SqUGXD�UHDO��SUHVXPSWD
R�WHPXGD�GH�OD�SUzSLD�GLJQLWDW����

'(6(1&$'(1$176�'(�/$�9(5*21<$�

Humiliació
Insult
Despreci
Confusió
Infàmia
Ridícul

Per a sentir vergonya no cal que aquests successos es produeixin realment. A voltes és
suficient amb la sospita de que els altres pensin o diguin. Depèn doncs del judici dels altres,
el MXGLFL�VRFLDO. En el fons hi ha SRU “a ser mal vist” a ser “mal considerat” i per tant rebutjat
pels altres. Qui pateix vergonya sol ser en el fons una persona LQVHJXUD de si mateixa. La
vergonya és una reacció negativa dirigida contra un mateix188. Hom voldria fondre’s i que
ningú no el veiés ni s’adonés d’ell189.

Davant un insult o una humiliació la vergonya només és una de les reaccions emocionals
possibles: hi ha qui pot sentir ira, o bé una timidesa extrema.

El sentiment oposat a la vergonya seria la GHVYHUJRQ\LPHQW�����LPSXGtFLD��

***  Pel que fa referència als malalts i a les persones que han de ser ateses i assistides en
les seves necessitats més bàsiques, la vergonya o alguna de les seves variants pot ser una
emoció freqüent. Hi ha determinades parts del cos que la nostra cultura considera que són
“vergonyoses de mostrar”191. La vergonya apareix quan quelcom que no havia de ser
mostrat queda exposat davant els altres.

En aquest sentit FDO�TXH�HO�SHUVRQDO�VDQLWDUL�UHVSHFWL�HO�VHQWLU�GHO�SDFLHQW�L�OL�IDFLOLWL��DPE
UHVSHFWH�L�GHOLFDGHVD��DTXHOOV�PRPHQWV�TXH�OL�SRGHQ�VHU�PpV�GLItFLOV�GH�YLXUH���.
                                                
187 J.A. Marina
188 Bisquerra Alzina, Rafael
189 “Tierra trágama!” és una imatge gràfica d’allò que voldria qui sent vergonya
190 El desvergonyiment és un concepte que està lligat a l’atreviment i a l’audàcia
191 Recordem que hi ha qui en diu “ensenyar les vergonyes” al fet de mostrar els seus genitals
192 El fet que el qui atén no senti vergonya per determinades coses no vol dir que el pacient sigui igual en la seva
valoració de la situació. Cal estar “atén en el seu sentir”

³�1R�PH�PLUHV�
QR�PH�PLUHV�
GpMDOR��\D�´



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������174
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

$�02'(�'(�&20,$7

³0(�6,59(�,�12�0(�6,59(´

La HVSHUDQ]D tan dulce
tan pulida tan triste
la promesa tan leve

no me sirve

no me sirve tan mansa
la esperanza

la UDELD tan sumisa
tan débil tan humilde
el IXURU tan prudente

no me sirve

no me sirve tan sabia
tanta rabia

el JULWR tan exacto
si el tiempo lo permite

alarido tan pulcro
no me sirve

no me sirve tan bueno
tanto trueno

el FRUDMH tan dócil
la EUDYXUD tan chirle

la LQWUHSLGH] tan lenta
no me sirve

no me sirve tan fría
la osadía

sí me sirve la YLGD
que es vida hasta morirse

el corazón alerta
sí me sirve

me sirve cuando avanza la FRQILDQ]D

me sirve tu PLUDGD
que es generosa y firme

y tu VLOHQFLR franco
sí me sirve

me sirve la medida
de tu vida

me sirve tu futuro
que es un presente libre
y tu OXFKD de siempre

sí me sirve

me sirve tu batalla
sin medalla

$QWRORJLD�3RpWLFD
Mario Benedetti
Alianza Editorial
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³/D�YLGD�pV�XQ�DQDU�REULQW�VH�DOV�DOWUHV��DO�PyQ�L�ILQDOPHQW�D�DOJXQD�FRVD�PpV
JUDQ�TXH�QRVDOWUHV´

0RUULH�6FKZDUW]

(/6�6(17,0(176�,�/(6�(02&,216

F HUMOR
F CURIOSITAT
F ALEGRIA
F VULNERABILITAT
F COMPASSIÓ
F PENA
F TRISTESA
F COMPRENSIÓ
F SERENITAT
F ACCEPTACIÓ
F PÈRDUA
F HUMILITAT
F RESPECTE
F PREOCUPACIÓ
F PACIÈNCIA
F INSEGURETAT
F ESGOTAMENT
F AMABILITAT
F RÀBIA
F POR
F RECANÇA
F TENDRESA
F SOLIDARITAT
F AMOR
F FELICITAT

$&7,9,7$7 ��
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'¶DTXHVW� OOLVWDW� GH� VHQWLPHQWV� L� HPRFLRQV��� 4XLQV� FUHXV� TXH� VyQ� HOV� FLQF
VHQWLPHQWV�TXH�HV�GRQHQ�DPE�PpV� IUHT�qQFLD�HQ� OHV�SHUVRQHV�TXH�DVVLVWHL[HV� �
PDODOWV�"

,�HQ�WX�PDWHL[�D"

$MXQWHX�YRV�HQ�JUXSV�GH�FLQF�L�FRPHQWHX�HOV�UHVXOWDWV�GH�O¶H[HUFLFL

+L�KD�DOJXQ�VHQWLPHQW�TXH�QR�UHFRQHJXLV"�4XLQ"

4XLQV�G¶DTXHVWV�VHQWLPHQWV�FUHXV�TXH�KDXULHV�GH�WUHEDOODU�D�IL�G¶LQFRUSRUDU�ORV
SHU�D�VHU�PLOORU�SHUVRQD�L�SURIHVVLRQDO"
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Intenta relacionar cada emoció amb un d’aquests dibuixos. Fixa’t quina és l’expressió del
cos i de la cara i escriu-ho al les línies del costat de la imatge: SUHRFXSDFLy��HQXLJ��SRU��UjELD�
DOHJULD��SHQD�

(02&,Ï��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

(02&,Ï��BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

(02&,Ï�����BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

$&7,9,7$7 ��
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(02&,Ï�����BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB

(02&,Ï�����BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB
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7755((%%$$////((00��66((1177,,00((117766������

��� %XVFD�OHV�GHILQLFLRQV�GH�OHV�VHJ�HQWV�HPRFLRQV�L�VHQWLPHQWV�

q 75,67(6$
q 3(1$
q '(6(63(5$&,Ï
q 62/('$7
q 5¬%,$
q 325
q 5(&$1d$

��� $QDOLW]D�OHV�GLIHUqQFLHV�GH�PDWLVRV�TXH�KDV�WUREDW��4XLQD�UHODFLy�WUREHV�HQWUH
DTXHVWV�HVWDWV�DIHFWLXV"

��� 3HQVD� HQ� XQD� VLWXDFLy� TXH� KDJLV� YLVFXW� HQ� OD� TXH� KDJLQ� DSDUHJXW� DTXHVWV
VHQWLPHQWV"� 4Xq� YD� SDVVDU"� ,QWHQWD� GHVFULXUH� UHVXPLGDPHQW� OD� VLWXDFLy�
4XLQHV� SHUVRQHV� KL� KDYLD� LPSOLFDGHV"� 4Xq� YDV� IHU� SHU� D� VXSHUDU� DTXHOOD
VLWXDFLy"�(W�YD�DMXGDU�DOJ~"�&RP"

��� 3HU� TXLQ�PRWLX� FUHXV� TXH� XWLOLW]HP� OD� IUDVH� ³1R� SORULV´� TXDQ� YROHP� FRQVRODU
DOJ~"� &UHXV� TXH� FRQVROD� UHDOPHQW"� 3RWV� WUREDU� XQD� DOWUD� PDQHUD� G¶LQWHQWDU
FRQVRODU�TXDQ�DOJ~�Wp�XQD�SHQD"

��� 4Xq� HQ� SHQVHV� GHO� WH[W� GH�0�� 6FKZDUW]� GH� OD� SjJLQD� ���� "� &UHXV� TXH� KL� KD
DOJXQD�LGHD�TXH�SRWV�DSOLFDU�D�OD�WHYD�YLGD�R�D�OD�WHYD�SURIHVVLy"

$&7,9,7$7 ��
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&RPSOHWD�OHV�VHJ�HQWV�GHILQLFLRQV�G¶HVWDWV�DIHFWLXV�DPE�HO�QRP�TXH�FUHJXLV�TXH�HOV�KL
FRUUHVSRQ�

1. Carència voluntària o involuntària de companyia

��� Sensació desagradable que provoca patiment

��� Sentiment produït quan la realitat desmenteix l’esperança o la confiança que havíem
posat en una persona o projecte

���Sentiment de no rebre dels altres ajut i protecció

���Sentiment produït per la percepció d’un bé segur

����Existència de por o neguit amb carència d’objecte

����Ànim i alè que menysprea la por i el temor en les
     empreses i resolucions

����Estat anímic d’abatiment del qual hom n’ignora
     la causa

��� Sentiment que promou una actitud afectuosa i
protectora vers algú

����Ira envellida

����Resposta deguda a un bé que hom ha rebut

����Previsió desitjable sense confirmació encara
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7ULD�XQD�GH�OHV�RSFLRQV�TXH�YDJL�G¶DFRUG�DPE�O¶HQXQFLDW�TXH�VH¶W�GRQD�

���Sentiment automotivador que proporciona ganes d’explorar i moure’s:
a. alegria
b. generositat
c. pau
d. esperança

��� A l’expressió a l’altre de la satisfacció que sentim per quelcom bo i agradable que li
ha succeït en diem:

e. joia
f. gratitud
g. felicitació
h. interès

��� Al malestar íntim provocat per sentiments negatius desencadenats per una pèrdua o
desgràcia en diem:

i. dolor
j. patiment
k. soledat
l. frustració

��� Una ofensa, amenaça o un obstacle altera la marxa de les coses i provoca un
moviment en contra del causant:

m. por
n. respecte
ñ. angoixa
o. ira

��� Al sentiment d’allò que hagués pogut haver estat i no fou combinat amb un sentiment
de pèrdua en diem..

p. pena
q. tristesa
r. recança
s. oblit
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&RPSOHWD�OHV�IUDVHV�VHJ�HQWV�

��� (O�TXH�HP�ID�PpV�SRU�SHUGUH�pV��
��� (Q�HO�WUDQVFXUV�GH�OD�PHYD�YLGD�OD�SqUGXD�PpV�GXUD�TXH�KH�YLVFXW�KD�HVWDW����
��� 4XDQ�KH�SHUGXW�TXHOFRP�LPSRUWDQW�SHU�D�PL�HO�SULQFLSDO�VHQWLPHQW�TXH�KH�WLQJXW��KD
HVWDW���
��� /D�SHUVRQD�DPE�TXL�PpV�FRQILR�D�OD�YLGD�pV���
��� 'HVFRQILR�GH���
��� (O�VHQWLPHQW�GH�FXOSD�pV���
��� (O�UHPRUGLPHQW���
��� 3HU�SRGHU�SHUGRQDU���
��� (P�ID�SDWLU���
���� )XJLU�GHOV�SUREOHPHV���
���� 7LQF�HVSHUDQoD�GH�TXH���
���� 4XDQ�HP�SUHJXQWHQ�VL�VyF�IHOLo�MR���
���� (O�PRPHQW�PpV�IHOLo�GH�OD�PHYD�YLGD�KD�HVWDW��
���� 4XDQ�OOXLWR�SHU�XQD�FRVD�L�QR�O¶DFRQVHJXHL[R�MR���
���� (O�IUDFjV��
���� 4XDQ�HVWLF�PROW�HQIDGDW�MR���
���� $�PL�HP�QHFHVVLWD���
���� -R�QHFHVVLWR�D���
���� (VWLF�DJUDwW�SHU���
���� (VWLF�HQ�GHXWH�DPE���
���� 1R�VXSRUWR���
���� 6HQWR�LPSRWqQFLD�TXDQ���
���� (O�VHQWLPHQW�GH�SDX���
���� 3ORUDU���
���� 6L�HP�VHQWR�WULVW�MR��
���� (VWLF�SHQHGLW�GH��
���� (VWDU�VRO���
���� 1R�HP�UHVLJQR�D
���� (VWDU�VRO�SRW�VHUYLU�SHU��
���� 1R�WLQF�YDORU�SHU���
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(/�'20,12�'(�/(6�(02&,216���

/D� LGHD� pV� SURSRVDU� DOV� DOXPQHV� OD� FRQVWUXFFLy� G¶XQ� ³GRPLQy´� D� SDUWLU� GHO� TXDO� HV� SXJXL
WUHEDOODU�HO�YRFDEXODUL�HPRFLRQDO�

S’agafen cartolines de colors i es fan rectangles del tamany que es decideixi (una mica
grans a fi de facilitar la inclusió del text). Cada rectangle es dividirà pel mig amb una línia. En
un dels quadrats s’anotarà el nom d’un sentiment o emoció. En el que segueix s’anotarà una
definició d’un altra sentiment o emoció.

Prèviament s’haurà fet un llistat dels sentiments i emocions que formaran part del dominó,
així com de les definicions de cadascuna. Es pot fer com a forma de treballar el capítol de
sentiments i emocions i per tant es pot decidir incloure totes les paraules del diccionari o
seleccionar-ne unes quantes.

En elaborar el domino, els alumnes ja es van familiaritzant amb les paraules. Un cop
elaborat, es distribueixen les fitxes entre els tres o quatre alumnes que juguen la partida.
Guanya aquell que acaba abans les seves fitxes.

A partir d’aquesta idea el professor pot decidir incloure un FRGL� GH� FRORUV� VHJRQV� OD
JDPPD�G¶HPRFLRQV. També una targeta de solucions per a consultar els resultats i que no
hi hagin errades.

                                                
193 Disseny propi basat en una idea expressada en el treball de la professora Ana Carpena “Habilitats Socials i
educació de valors des de l’acció tutorial”
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En aquest text que segueix l’autora expressa tot un seguit de sentiments i emocions.
Llegeix-lo amb cura i respon a les qüestions següents:

³� (O� HQIHUPR�� \� PiV� D~Q� HO� HQIHUPR� GH� FLHUWD� HGDG�� FX\D� VDOXG� VH� KD� LGR
PHUPDQGR��HV�XQ�VHU�LQPHUVR�HQ�OD�GLILFXOWDG��XQ�VHU�TXH�QHFHVLWD�LQWHQVLILFDU
ODV�UHODFLRQV�DIHFWLYDV�FRQ�ORV�RWURV��HV�XQ�VHU�H[WUDRUGLQDULDPHQWH�VHQVLEOH�\
GHOLFDGR��3RU�HVR�PL�PDGUH��HQ�ORV�~WLPRV�DxRV�GH�VX�YLGD��HUD�WDQ�IHOL[�HQ�ODV
UHXQLRQHV�IDPLOLDUHV��&UHR�TXH�IXH��SUHFLVDPHQWH�HQWRQFHV��FXDQGR�VX�FXHUSR
KDEtD� VXIULGR� \D� PXFKDV� GHUURWDV�� FXDQGR� HOOD� GLVIUXWy� PiV� SOHQDPHQWH� GHO
DIHFWR�GH�ODV�SHUVRQDV�TXH�OH�HUDQ�PiV�TXHULGDV�\�SUy[LPDV��<�UHFXHUGR�PX\
ELHQ� FXiQWR� IDVWLGLR� \� GRORU� OH� SURGXFtD� TXH� OD� WUDWDUDQ� FRQ� VLPSOLFLGDG�� TXH
DOJXLHQ�OH�KDEODUD�D�JULWRV��TXH�OH�GLULJLHUD�IUDVHV�FRUWDV�\�GLUHFWDV��FRPR�VH�OHV
KDEOD�D�ORV�QLxRV�R�D�TXLHQHV�SDGHFHQ�XQD�GHILFLqQFLD��6H�VHQWtD�GHJUDGDGD�\
HQJDxDGD� \� SHUGLy� OD� FRQILDQ]D� HQ� TXLHQHV� QR� HUDQ� FDSDFHV� GH� FRQVLGHUDUOD
FRPR� OR� TXH� HOOD� VH� VHQWtD�� XQD� SHUVRQD� GH� OD� FDEH]D� D� ORV� SLHV�� DXQTXH
HVWXYLHUD�HQIHUPD�\�OLPLWDGD��DXQTXH�WXYLHUD�RFKHQWD�\�GRV�DxRV´

6ROHGDG�3XpUWRODV

1. Fes una relació de tots els sentiments i emocions que apareixen en el text
2. Busca un títol per aquest fragment de text
3. Quines conductes ha d’evitar, segons l’autora, el professional assistencial i qui té

cura d’una persona malalta?
4. Comenteu a classe el que penseu d’aquest text i si teniu o viscut alguna experiència

similar
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Agrupa els següents sentiments per afinitats o similituds:

½ 5HPRUGLPHQW
½ 5jELD
½ &XOSD
½ 'HVFRQVRO
½ (QXLJ
½ 5HFDQoD
½ 'RORU
½ ,PSRWqQFLD
½ 9DOHQWLD
½ 7HQGUHVD
½ ,UD
½ 'LVJXVW
½ 3HVDU
½ 3HQD

1. En què s’assemblen els elements de cada grup?
2. N’ha quedat algun fora dels grups que has fet?
3. Posar-ho en comú amb el grup

��$&7,9,7$7



“(QWUHQDPHQW�HQ�5HODFLy�G¶$MXGD�L�KDELOLWDWV�G¶,QWHOÂOLJqQFLD�(PRFLRQDO´

0��0HUFq�&RQDQJOD�L�0DUtQ��������������������������������������������������������������������������������������������������������186
'HSDUWDPHQW�G¶(QVHQ\DPHQW���)HEUHU��D�-XQ\�GH�����

,�-2�$5$�48Ê�6(172�"""

S’agafa una pilota de tamany mitjà i tova. Els alumnes es col·loquen en rodona . El joc
consisteix en anar-se passant la pilota. El que tira la pilota diu:

- I tu què sents... Maria (o bé el nom de la persona a qui dirigeix la pilota)?

La persona que rep la pilota ha de donar un sentiment, emoció, humor, estat d’ànim.. que
representi la realitat de com es sent.

Qui no troba la paraula queda eliminat. (Una variant és que un dels alumnes es situa dins
del cercle i és ell o ella qui llança la pilota als altres. Quan una persona no troba la paraula
passa al centre a llançar les pilotes fins que és substituït.
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A l’Antoni Bolinches, per acceptar ser el supervisor d’aquest treball, pels seus
suggeriments i comentaris, per la seva professionalitat i per la seva generositat en
dedicar-me el seu interès, coneixements i temps.

A na M. Antònia Plaxats, per les converses que hem tingut, per compartir amb mi les
seves experiències i vivències en el treball d’elaboració de pèrdues, per la seva
generositat en permetre’m incloure en aquest treball el seu concepte d’elaboració
saludable del dol.

A José Carlos Bermejo, amb qui compateixo l’interès pels temes de relació d’ajuda i
d’intel.ligència emocional, per obrir camí en la formació de professionals que treballen la
dimensió “saber ser”, per permetre’m  utilitzar entrevistes incloses en un dels seus llibres
per a partir d’aquest material elaborar uns exercicis.

A Jaume Soler i Lleonart, company de vida, gran especialista en comunicació i grups
de qui tan he après sobre metodologia de treball de grups  i  del treball amb emocions i
sentiments. Gràcies pel seu ànim, suggeriments i crítica constructiva i mestratge.

A Montserrat Morales, infermera de l’Hospital Clínic i coordinadora de les pràctiques
FCT, per les converses que hem tingut sobre experiències en l’acompanyament de
malalts terminals, sobre temes d’ètica, sobre els meus alumnes en pràctiques i tantes
altres coses sobre la vida i la mort.

A tots els professionals sanitaris, metges, infermeres, auxiliars i voluntaris de
diferents centres amb qui he pogut compartir seminaris i converses que m’han permès
aprendre i treballar aquests conceptes. Gràcies per compartir les seves experiències i
vivències.

Al Departament d’Ensenyament, per donar-me la oportunitat i el temps per efectuar
aquest treball.

M. Mercè Conangla i Marín

                                                


