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Fragilitat / Vulnerabilitat
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Model “Sanador Herido”. Henry Nowen
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EMPATIA TERAPEUTICA. LA COMPASION DEL SANADOR HERIDO

Juse Carlus Bermejo,

Desclee de Brouwer. Bilbao, 2012

kste lihro ha sido escritn por Jose
Carlos Bermejo, doctor en teologia
pastoral sanitaria y mdster en bioética
y couselling. Va dirigido a los profe-
sionales que rabajan en relaciones
de ayuda, como los psicélogos o los
médicos. Resulta de gran utilidad para
comprender un concepto tan comple-
jo como la empatfa y su papel central
en ol contexto terapdutico. Ademds,

Durante el segundn capitulo, pro-
fundiza el autor en aquellos aspectos
que hacen de la empatfa una herra-
mienta terapéutica de gran potencia:

= La compasidn, entendida como
la sensibilidad al sufrimiento ajeno vy
el compromiso con el deseo de ali-
viarlo.

= La hospitalidad, refiriéndonos a
esta como la acogida del otro, reco
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Font de patiment en els professionals

TROBADA TERAPEUTICA ' \

v Implicacio afectiva intensa. f/

v Emocions | sentiments personals presents.

v Confrontacio a preguntes sense resposta. \
v Manca de recursos relacionals de comunicacio.

v Ens fa pensar i gliestionar-nos: propia mort, vulnerabilitat, temors, sentit de
la vida i el patiment.

v Flexibilitat en la capacitat d’adaptacio.

v EXposicio a un estres important que pot provocar diverses reaccions.

v La vivencia de la mort com a fracas professional.
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Dificultats emocionals en els professionals

Tristesa

Desesperanca

Enuig

Esgotament

Sentiments de soledat
Patiment

Culpa

Sentiments de frustracio
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La autoconsciencia emocional del professional que ate n al pacient amb malaltia avancada i terminal i als seus familiars

Rufino, M*., Villar, H*., Naudeillo, M*., de Quadras, S*., F raguell, C*., Escola, A*., Fernandez, N*., Rodriguez, E*., Ga rcia, A*., Argilés, M*.,

Rodriguez, N*. Prada, ML., Secanella, C., Collette, N., Guel |, E., Farifias, O., Pascual, A.
*Equip d”Atencio Psicosocial (EAPS) de Mutuam (Barcelona), Programa de I Obra Social “La Caixa”. Unitat de Cures Pal-liatives. Hospital Santa Creu i Sant Pau. BCN

INTRODUCCIO OBJECTIUS METODOLOGIA
Acompanyar als pacients en el final de vida Explorar el nivell d”~ autoconsciéncia Estudi descriptiu prospectiu exploratori.
pot representar una experiéncia molt intensa sobre les reaccions emocionals que S’ utiliza el Mindful Attention Awareness Scale (MAAS): a major puntuacio,
i impactant. Entendre les connexions tenen els clinics que atenen a pacients major estat d” atenci6 plena.
personals i professionals entre les nostres : . . Entrevista semiestructurada per explorar si hi ha consciéncia de les
amb malalties avancades i terminals
perdues, experiencies vitals i les nostres ) emociones surgides i de la connexié amb la historia personal.
comparant el dels professionals de
necessitats és essencial en aquesta treball. o i A 1" inici i al final de la trobada, es pregunta si el professional creu tenir
_ _ o pal-liatius amb el de les daltres o
Un major nivell d"autoconsciéncia millora la o autoconsciencia.
especialitats. . . y L L .
interaccio que s’ estableix entre el clinic i el Previament llegien la segiient definici6 d” autoconsciéncia (Bishop et al.,

pacient. 2004): “Intenci6 sostinguda de centrar |” atencié en la realitat del moment
present, acceptant-la sense judicis i sense deixar-se portar pels

pensaments ni per les reaccions emotives del moment”.
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La autoconsciéncia emocional del professional que ate n al pacient amb malaltia avancada i terminal i als seus familiars

RESULTATS

Des de Novembre 2017 fins Mar¢c 2018 s’incloen a 78
professionals. El 83'3% s6n dones d” edat mitja 42'7 anys
(SD=10'05).

El 47°4% son infermeres, el 26'9% metges, el 12'8% treball

® Enfermeria
= Medicina
w Auxiliar de enfermeria

m Cuidados Paliativos
m Otras disciplinas

® Trabajo social
® Otros

social, el 7'7% auxiliars y el 51% altres. El 53'8% so6n

professionals de cures pal-liatives (n=42).

Els professionals d’altres disciplines (n=36) corresponen a

oncologia (10), Unitat de Cures Intensives (UCI) (8), geriatria

95,20% 78.60%

(5), Unitat de Valoracié Geriatrica Integral (UVGI) (2), Centre i

Socio-Sanitari (CSS) (11). La mitja del temps d” experiéncia u Cuidados = ® Cuidados
és de 13'3 afios (SD= 8'2). U:::Nos s0e0% O
A" inici de la trobada, el 95% creu tenir autoconciéncia; i al 22.20% — a 500

final, ho creu el 96'2%. v S : ONO

La mitja de les puntuacions obtingudes en el MAAS és de
66'9 (SD=88) d'un maxim de 90 punts. La mitja de la
puntuacié dels professionals de cures pal-liatives és de 68 i
la de les d” altres disciplines és de 65'4. (CONCLUSIONS
El ser o no de cures pal-liatives es va relacionar amb dos

[Els professionals de pal-liatius semblen tenir major autconsciencia

preguntes de | entrevista: Saber el perqué de la seva ) ] .
sobre les emaocions surgides en la trobada clinica.

reaccié emocional (95'2% vs 75%) (p=.03) i el ser conscient
de la connexi6 entre la reacci®6 emocional i la historia

personal (78'6% vs 58,3%) (p=.01).
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SINDROME DE BURNOUT

Sindrome Burnout (Maslach & Jackson (1981): Resposta a l'estres laboral
cronic, caracteritzat per I'existencia d'esgotament emocional, despersonalitzacio |
baixa realitzacido personal, que pot presentar-se en professionals que

desenvolupen qualsevol activitat laboral que té com a objectiu I'atencio a altres
persones.

Factors predisponents Factors protectors

Exposicio al patiment i final de vida Major satisfaccio laboral

@ RY IR N . Especificitat del recurs Treball en equip
K 0 _ UIT No treball en equip Formacié continuada

Formacio insuficient

Manca d’habilitats especifiques
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BURNOUT

Manifestacions de la Sindrome de Burnout

(Gil & Peiro, 1997)

Vivencies Actituds Conductes  |Alt. psicosomatiques
emocionals
Soledat Apatia Agressivitat Fatiga
Depressio Cinisme Aillament Palpitacions
Ansietat Suspicacia Canvis Insomni
bruscos humor
Labilitat emocional Hostilitat Irritabilitat Dolors cervicals
Desesperanca Abus Hipertensio
substancies
toxiques

Falta de concentracio i
atencio

Major frequiencia infeccions
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FATIGA DE COMPASSIO

Fatiga de compassio (Joinson, 1992): Sentiment
de profunda empatia | pena per la persona que
pateix, acompanyat d'un desig d'alleujar el dolor i
resoldre els seus problemes.

Manifestacions
v' Reexperimentacio: reviure, recordar amb una elevada carrega emocional (pensaments o
somnis intrusius).

v’ Evitacio i embotiment psiquic: actitud de distanciament fisic i afectiu de les persones, desig
d'evitar pensaments, sentiments, converses associades amb el patiment dels pacients.

v’ Hiperactivacié: tensié i alerta permanent, problemes de la son, irritabilitat, ira,...
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SINDROME DE BURNOUT / FATIGA DE COMPASSIO . Aspectes diferencials

v El Burnout és el resultat de l'estres que sorgeix de la interaccid dels
professionals amb I'entorn de feina i influeixen factors individuals, institucionals,
laborals...

v La Fatiga de compassio es desenvolupa especificament de la relacié entre el
professional i el pacient.

v La Fatiga de compassio es el “cost” de cuidar o de tant “empatitzar” amb el
patiment dels pacients.

v’ La Fatiga de compassio pot portar al Burnout.
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L"AUTOCURA DELS PROFESSIONALS SANITARIS: Factors pr otectors

ssSatisfaccio de la compassié : Capacitat de rebre gratificacio de la cura que
es dona a altres persones.

**Resiliencia : Capacitat de I'esser huma per fer front a les adversitats, superar-
les i inclus sortir enfortit i transformat per elles. o

» Capacitat que pot ser apresa.
» Oportunitat de creixement personal.
» Descens de la vulnerabilitat davant I'adversitat.
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AUTOCURA DELS PROFESSIONALS SANITARIS

Supervisio.

DEMANAR SUPORT | ADJUDA
r L i

Reconéixer la propia predisposicid-vulnerabilitat.
- Treball personal.

Prendre consciéncia d’alld que ens ressona.
Elaboracié de pérdues vitals.

Evitar la transferéncia.

Treball personal d’autoconeixement.

Cuidar-se.

©®© © © © © © © © 9

Aconseguir un balang vital i espiritual posifiu
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AUTOCURA DELS PROFESSIONALS SANITARIS

TREBALL EN EQUIP

- Compartir coneixement i punts de vista sobre els malalts.
- Arribar on no arriba l'altre.

- Complementar amb els companys d'altres professions

)

@

@

@ l'abordatge del pacient.
@ - Recolzament mutu.
@

- Espai deliberatiu i de reflexio.
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AUTOCURA DELS PROFESSIONALS SANITARIS

@ - Actualitzar i ampliar coneixements.

FORMACIO CONTINUADA

@ - Potenciar la recerca i l'evidencia cientifica.
@ - Sessions cliniques.

@ - Assisténcia a Jornades i Congressos.
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INTERVENCIO EN ELS PROFESSIONALS

XARXES | RELACIONS “NUTRITIVES” @ Compartir el temps de lleure.

@ Cultivar aficions i hobbies.

@ Rodejar-nos de gent “amiga”.

@ Compartir el que ens preocupa.

@ Relaxar-nos i gaudir del que ens agrada.

@ Connectar amb les nostres fons de plaer.
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AUTOCURA DELS PROFESSIONALS SANITARIS

CUIDAR-SE

@ Tenir la capacitat de riure de nosaltres mateixos.
@ Tenir la capacitat de riure amb els altres.

@ Capacitat de resiliencia.

® Gaudir de la vida.

@ Fer celebracions
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CONCLUSIONS

» Els professionals sanitaris “som persones”, no
superherois!

» Cuidar pacients molt malalts pot generar estres en el professional.

» No hem de posar barreres ni cuirasses... som vulnerables | també aixi
ajudem als nostres pacients.
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