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Tenir cura

ANNA BONAFONT I CASTILLO

El diccionari de I'lEC ens diu que zenir cura significa ocupar-se, preocupar-se d’algti o
d’alguna cosa. Tots sabem queé vol dir aixd quan ens referim a tenir cura d’una planta o dels nostres
fills i, fins i tot, molts de nosaltres hem passat I'experiéncia d’haver-nos d’ocupar d’una persona
malalta en algun moment de la nostra vida. Quan es tracta dels fills, ens preocupa que tinguin una
bona alimentacié o que adoptin habits saludables, de la mateixa manera que ens preocupa que
aprenguin a comunicar-se, a relacionar-se amb els altres o a trobar satisfaccié en alld que decideixin
fer. Podem dir que els preparem perque puguin desenvolupar al maxim les seves capacitats i poten-
cialitats, i perqué puguin arribar a viure de forma independent. Desitgem que siguin ells mateixos i
que aprenguin a desenvolupar la propia vida i a gaudir-ne, malgrat que aquest cam{ vers la inde-
pendéncia representi, simbolicament o realment, separar-nos-en.

Certament, els vincles i els afectes que ens uneixen als nostres fills no sén els mateixos que
s'estableixen en una situacié d’atencié, amb aquest exemple volia ressaltar el fet que tenir cura és
més complex que assegurar el menjar o la roba adequada; es tracta de crear les condicions necessa-
ries en Ientorn, perd també d’adoptar actituds d’acompanyament i de suport que facilitin el creixe-
ment fisic i emocional de I'altre perque pugui conduir la seva vida d’una manera saludable i en base
al propi criteri.

Lexpressié tenir cura engloba activitats quotidianes com rentar-se, alimentar-se, vestir-se
o caminar, és a dir, accions que garanteixen la satisfaccié de les necessitats més basiques i indispen-
sables per a la vida, pero engloba també aquelles altres activitats que permeten vincular-s’hi, com
mantenir relacions significatives i gratificants, comunicar-nos amb els altres, gaudir de les propies
realitzacions o adequar el nostre desig i les nostres expectatives a la realitat. 7enir cura és un fet quo-
tidia, que implica la globalitat de 'individu i que cadascti aprén a aplicar-se a si mateix a mesura
que va adquirint autonomia per tal de garantir la propia supervivencia.

Tanmateix fenir cura esdevé un acte de reciprocitat quan, temporalment o definitivament,
cal rebre 'ajuda d’un altre per tal de dur a terme les necessitats més basiques. En aquest cas, com a
pacients, les cures ens ajuden i conforten en la mesura que tenim algi que es preocupa per nosaltres,
que confia en nosaltres i que ens ofereix atencié i consol, esperanca i ajuda. Perd també, com a pro-
fessionals, tenir cura d’algi ens enriqueix com a persones perque és en la relacié d’ajuda que millor

aprenem a Coneixer-nos a nosaltres mateixos i a coneixer les nostres forces i els nostres limits.
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Parlem d’un principi de reciprocitat perque, si bé els professionals ofereixen un servei a la
persona, és aquesta qui, més que ningt, contribueix a la formacié d’aquests professionals. Cuidar
és un acte de relacié i té un requisit previ: coneixer i comprendre la situacié tal com I’altre la percep
i la viu. La situacié objectiva és una informacié imprescindible, perd el que s"haura de treballar en
el marc de la relacié assistencial és la subjectivitat de la persona, és a dir, la seva visié del mén, per
tal de desvetllar-li 'energia i la voluntat de superacié. Zenir cura és un acte de reciprocitat perque
P'usuari rep un servei i el professional sanitari, a través de la relacid, avanca un pas més en la com-
prensié de la persona i de les propies potencialitats.

Des del principi de la humanitat, homes i dones han necessitat les cures per lluitar contra
el sofriment i la mort, i sén gairebé imprescindibles perqué la vida pugui continuar. Durant milers
d’anys les cures no van ser propies d’un ofici o d’una professié. M.E Colliere! ens diu que la histo-
ria de les cures es perfila al voltant de dues grans orientacions. En primer lloc, aquelles cures que
van destinades a assegurar el manteniment i la continuitar de la vida. De bell antuvi, aquestes cures
que sostenen la vida de cada dia han estat vinculades fonamentalment a les dones i s’han construit
al voltant de la fecunditat. Es la dona qui déna la vida i és ella qui s’ocupa de tot alld que manté la
vida en els seus detalls quotidians. Certament, aixo ens explica la inercia per la qual aquestes pro-
fessions (la infermeria, la terapia ocupacional i, amb algunes diferéncies, la fisioterapia) sén profes-
sions predominantment femenines.

La maternitat, el part i la cura dels nadons designaven i iniciaven la dona en les cures cor-
porals i, en la mesura que la limitaven en els desplagaments, I'ajudaven a descobrir el secret de les
plantes, la higiene de I’habitatge o I'elaboracié dels aliments. Al llarg del temps, les dones van
aprendre que les cures podien ser una font de satisfaccié i de plaer, que podien calmar el sofriment
i, en qualsevol cas, que vehiculaven una relacié. Aix{ és com la cura dels infants, dels més febles,
dels malalts o dels més vells ha estat, en gairebé totes les cultures, a carrec de les dones. Al llarg dels
segles, 'augment de la complexitat social va desenvolupar I'especialitzacid i van apareixer les lleva-
dores, les remeieres i més endavant els ordes religiosos hospitalaris i les infermeres.

La segona orientacié que identifica M.E Colliere? s'inscriu en la lluita dels homes contra
les forces malefiques, portadores del mal i per tant de la malaltia i de la mort. A mesura que es des-
cobreix un entorn no visible, desconegut i amenagador, apareixen els especialistes que procuren
conciliar les forces benefiques i malefiques: els xamans, els barbers, els quiropractics, els cirurgians i
amb el devenir del temps, els metges. La cura del cos ferit la van assumir principalment els homes,
ja que es requeria forga fisica i I'ds d’instruments, cosa que ells dominaven per la practica que adqui-
rien en les activitats de la caga i de la guerra. Es en aquesta orientacié on s'inscriuen les cures de gua-
riment, que guarden relacié amb la necessitat de guarir de tot alldo que obstaculitza el fluir de la vida.

Per bé que infermeres, fisioterapeutes o terapeutes ocupacionals comparteixen les cures
de guariment amb altres professionals de la salut, esséncia de les seves competencies esta forta-

ment vinculada amb les cures que permeten que la vida continui i es desenvolupi amb harmonia,

1. COLLIERE, M.E. Promover la vida. Madrid: Interamericana, 1993, p. 233-238.
2. COLLIERE, M.E ap. cit. p. 11-17.
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tot i que cadascuna d’aquestes disciplines té unes caracteristiques particulars en funcié de la seva
especificitat.

En aquesta obertura de curs, en la qual destaca I'inici d’'una nova etapa de I'Escola Uni-
versitaria de Ciencies de la Salut, vull ressaltar aquest fil d’unié entre les tres diplomatures: 'objec-
tiu comu de tenir cura.

Quan un fisioterapeuta aconsegueix que una persona torni a mantenir 'equilibri i aconse-
gueixi fer unes passes per 'habitacié després de molts dies d’allitament per una malaltia incapacitant,
sent que ha treballat per la continuitat de la vida. La seva funcié no ha estat guarir la malaltia, siné
ajudar que la persona retrobi la seva forca i desplegui novament les capacitats per recuperar la seva
quotidianitat. Tanmateix, aix0 no és només fruit d’un procediment sistematic o de I'tis d’una tecno-
logia especifica. El fisioterapeuta, amb la seva actitud, amb el seu gest, ajuda la persona a retrobar la
confianca en si mateixa i la for¢a necessaria per comprometre’s en 'esforg. Lesta ajudant a mobilitzar
I’energia suficient per a tornar a caminar. No serviria de gaire que s’esforces perque el pacient intentés
de pujar una escala, si aquest no tingués previament el desig i el coratge de tornar-ho a intentar.

El terapeuta ocupacional també contribueix a promoure la vida quan, davant d’una per-
sona amb les mans deformades per lartritis i el dolor, 'ensenya i 'acompanya en I'esforg de trobar
un gest nou o una nova manera de fer que li permeti de continuar duent a terme aquella activitat
que ja semblava impossible que pogués tornar a practicar per si mateixa.

Quan una persona amb el cos encarcarat per la immobilitat i proxima a la mort es deixa
anar per uns instants per poder rebre uns suaus massatges a 'esquena adolorida, o se 'acompanya a
rebre un bany relaxant que li permetra gaudir d’'uns moments de benestar i de confort, la infermera
col-labora perque la vida continui.

Marie de Hennezel® diu: «Hi ha una manera de tenir cura d’un cos que fa que oblidi que
és un cos arrossinat: quan és la persona sencera a qui s’embolcalla amb tendresa. Hi ha una manera
de tenir cura d’'un moribund que li permet de sentir-se viu fins al final».

Ienir cura significa crear les condicions necessaries per ajudar a viure fins al darrer mo-
ment. Vol dir assegurar la satisfaccié d’un conjunt de necessitats que sén comunes a tots els indivi-
dus, perd que cada persona satisfa de manera diferent segons la seva subjectivitat, que ve determi-
nada per lexperiéncia, els costums, els valors o la cultura. De la mateixa manera que sovint
afirmem que no hi ha malalties, siné malalts; podem dir que no hi ha cures estandarditzades, siné
que s'individualitzen en funcié de la persona a la qual van adregades. No hi ha una tinica manera de
cuidar, ja que en el marc relacional que acompanya les cures, cada relacié és diferent perque els pro-
tagonistes sén diferents.

La finalitat dltima de les cures és aconseguir que la persona recuperi la seva independén-
cia, i en el cas de les cures infermeres significa també, quan la vida ja s’acaba, acompanyar-la a una
mort digna.

Des d’una optica infermera, recuperar la independéncia no significa que la persona pugui

assolir una plena autonomia funcional, és a dir, que la persona pugui fer per ella mateixa o amb el

3. HENNEZEL, M. La mort intima. Barcelona: Columna, 1995, p. 18.



Llicé inaugural 267

Tanmateix, I'experi¢ncia d’emmalaltir desvetlla la realitat de la condicié humana i les se-
ves limitacions. Es aquesta experiéncia, tal com és viscuda per la persona, la repercussié que té en la
seva vida diaria, en el seu entorn familiar o de relacid, la que serveix com a punt de referencia per
adequar les intervencions de les professions vinculades a les cures.

La malaltia, quan és viscuda com un castig o com una amenaga, quan suposa dolor, im-
poteéncia, ansietat, inquietud o frustracié, pot comportar I'enfonsament dels habits, dels projectes,
de les esperances. En un moment determinat, ens pot obligar, ni que sigui circumstancialment, a
dependre d’un altre per dur a terme actes que hem apres a realitzar tinicament en la intimitat.
Aquesta dependeéncia de I'altre pot significar una experiencia desagradable i, en qualsevol cas, repre-
senta la cara oculta de la malaltia, la que ens enfronta a la nostra impoteéncia i limitacié. Aquestes si-
tuacions poden desvetllar emocions negatives que, un cop restablerts, de seguida volem oblidar.

Quan una infermera renta una persona immobilitzada, a través del seu gest pot contri-
buir que el pacient visqui el fet com una ajuda que li proporciona una experiéncia agradable i re-
confortant o, al contrari, pot fer que el visqui com una experiéncia humiliant de sotmetiment a la
voluntat del professional.

En un article al diari El Pais, lany 1995, Fernando Savater deia: «El dolor implica una
humiliacié perque ens posa en mans dels altres, alhora que ens despersonalitza [...] Ajudar a qui
sofreix, doncs, ha de consistir a no aprofitar-se del seu desemparament per manipular-lo, ni que si-
gui pel seu bé, a respectar la fragil dignitat envilida pel patiment i a recolzar la personalitat irrepeti-
ble que, per inércia, el converteix en un simple cas clinic».

Segons Savater aquesta forma de tractar el dolor no és tan sols humanitaria, siné huma-
nista, i reconeix que ’humanisme de les infermeres pot conservar la dignitat i la humanitat de la
nostra vida durant el sofriment, i ajudar-nos alhora a tolerar el dolor.

Acompanyar forma part de la naturalesa de les cures i implica reconeixer i respectar els va-
lors culturals, les creences i les conviccions de cada persona i del seu entorn; vol dir manifestar dis-
ponibilitat en els moments de crisi i contenir les ansietats que les situacions poden generar.

Significa també que, quan es fa un determinat procediment com pot ser la mobilitzacié
d’una extremitat, aquest procediment pren una dimensié diferent si esta sostingut per una actitud
d’acompanyament, de «fer amb I’altre», i de respecte, «com ho vol I'altre», perd també i sobretot,
pren una dimensié diferent si es mostra, per part del professional, un interés autentic per Ialtre.

A través de la relacié i de I'optima utilitzacié dels recursos de I'entorn, els professionals
ajuden la persona a retrobar les capacitats vitals que ha de mobilitzar per desenvolupar la seva capa-
citat de viure i per compensar 'alteracié de les funcions corporals habituals buscant la manera més
adequada de suplir la disminucié fisica, psiquica, afectiva i/o social que comporta la malaltia o la
incapacitat.

Fins ara hem volgut destacar el que per a nosaltres significa tenir cura, perd aquesta expo-
sicié seria incompleta si no parléssim del suport relacional que 'acompanya. De fet, tenir cura
d’una persona des d’aquesta orientacié humanista només té sentit si aquesta cura s’integra en un
procés de relacié. Com déiem abans, és un acte de reciprocitat i cal tenir en compte les percep-

cions, les experiéncies i els significats que genera en cada un dels protagonistes.
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Aquest enfocament relacional té un doble vessant per al professional: reconeixer la perso-
na atesa com un subjecte i no com un objecte, copsar el grau de conflicte, sovint inconscient, que
desvetlla la seva situacié i, al mateix temps, reconeixer en un mateix el grau de dificultat que genera
enfrontar-se diariament amb el sofriment i la mort. Quan experimentem avorriment o enuig en-
vers una persona, sense advertir-ho la comunicacié se’n ressent i deixem anar missatges contradic-
toris.

Carl Rogers’ considera que per poder crear una relacié d’ajuda cal establir-la primer amb
un mateix. Si som capagos d’acceptar els propis sentiments es pot establir molt més facilment una
relacié d’ajuda amb una altra persona. En la mesura que podem identificar les propies emocions i
necessitats, és més facil no sentir-se abatut per la depressié, atemorit per la por o absorbit per la de-
pendéncia de laltre i, a partir d’aqui, proporcionar 'ajuda necessaria sense confondre’s amb I'altre.
La interaccid que es producix entre el professional de les cures i la persona atesa condiciona 'efica-
cia de la intervencid.

Si una persona cau en un pou i una altra intenta ajudar-la, no cal ni que es tiri al pou per
fer-li costat, ni que es quedi immobil plorant la seva dissort, siné que cal que trobi la manera d’aju-
dar-la a sortir.

El personal assistencial adopta actituds defensives per evitar la dificultat o el conflicte que
representa el contacte amb el sofriment huma. Aquestes actituds poden aguditzar I'ansietat del
professional i I'aillament de la persona atesa. Una d’elles és la rutinitzacié de les tasques, que des-
personalitza les cures i les acaba convertint en un fi en elles mateixes i no en el mitja per a satisfer les
necessitats de I'altre. Una altra actitud defensiva consisteix en la compartimentacié de les tasques,
que es veuen fragmentades en un seguit de persones de manera que el malalt ja no sap a qui ha de
demanar que; i el professional acaba perdent la visié global del malalt.

El personal assistencial, i també els educadors, sovint adoptem una actitud de distancia-
ment professional que actua com una cuirassa que ens protegeix del que pot significar un excés de
comprom{s. Hi ha una por considerable entre els nostres alumnes, perd també entre el personal as-
sistencial, a experimentar actituds positives i naturals envers la persona atesa. La calidesa, 'interes o
la tendresa desperten inquietud per la por de quedar-hi atrapats i que, a la curta o a la llarga, ens
puguin plantejar exigéncies excessives o decepcionar-nos. No volem cérrer cap risc emocional i,
com a conseqii¢ncia, intentem posar distancia i creem una postura professional, una relacié imper-
sonal, de vegades estandarditzada, a copia de repetir-la.

Les cures globals individualitzades només sén possibles quan s’estableixen en un marc de
relacié del qual la comunicacié és un dels pilars fonamentals, en la mesura que ens permet apropar-
nos a les expectatives o els desigs que cada persona té en relacié al seu benestar.

Tanmateix aquesta comunicacié no sempre és possible a través de la paraula, aleshores és
quan el llenguatge del cos ens permet establir una nova forma de comunicacié. El professional pot
descobrir a través d’un gest, d’'una mirada, o bé per la forma de caminar, el descontentament, la

tristesa o el malestar d’un pacient. Perd també cal tenir en compte I'altre vessant, és a dir, els missat-

5. ROGERS, C. El proceso de convertirse en persona . Buenos Aires: Paidés, 1982.
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ges que aquest professional transmet amb la seva manera d’actuar: el desinteres, la pressa, la manca
d’atencié o de coheréncia entre el que diu i el que fa.

Siels ulls sén I'instrument més significatiu que tenen els professionals per a observar i de-
tectar el confort o el disconfort de I'altre, la comunicacié a través del tacte també és una part im-
portant i valuosa de les cures. Els nostres estudiants hauran d’anar descobrint durant el seu apre-
nentatge quines sén les habilitats i les actituds que transformen un gest invasor o agressor en un
gest d’acolliment i d’acompanyament.

El tacte és una forma de comunicacié elemental i directa, i en moltes ocasions transmet
molt millor que les paraules el missatge que es vol transmetre. Atés que moltes de les atencions que
es donen exigeixen alguna mena de contacte, cal recongixer les sensacions de comoditat, d’afecte o,
al contrari, d’incomoditat o d’agressié que poden generar.

Si pretenem humanitzar les cures hem d’assegurar 'aprenentatge d’habilitats i 'adopcié
d’actituds d’escolta i d’empatia per poder comprendre l'altre, de respecte per poder reconeixer i ac-
ceptar la diferéncia de l'altre i la seva capacitat per prendre decisions. Aquestes actituds i habilitats
configuren un saber estar, que juntament amb 'amabilitat, la disponibilitat, la coheréncia i la con-
fianca, faciliten la comunicacié. De la mateixa manera que donar ordres, retreure, amenacar, mora-
litzar, jutjar o ridiculitzar obstaculitzen la comunicacié i s’allunyen d’una actitud facilitadora de les
cures.

Tenir cura, deia al comengament, és quelcom que homes i dones van aprendre a desenvo-
lupar per ells mateixos per garantir la propia supervivencia. Ara bé, amb el temps, els avencos de les
ciencies mediques i de les ciencies humanes han donat una nova dimensié al fet de cuidar. UEscola
Universitaria de Ciéncies de la Salut pretén que la formacié dels professionals que surten de les se-
ves aules es fonamenti en la comprensié global de la persona, en el respecte per als seus drets fona-
mentals, en la comunicacié com a requisit indispensable en I'exerci de les propies competencies, i
en el compromis amb la societat i amb la professié.

Per acabar, voldria tancar la meva exposicié amb unes paraules de Virginia Henderson®
«En darrer terme i fonamentalment, la qualitat de les cures depen també de la qualitat humana

d’aquells que les proporcionen...»

Aquest és el nostre repte i el nostre impuls.

6. HENDERSON, V. La naturaleza de enfermeria: Reflexiones 25 afios después. Madrid: Interamericana-McGraw Hill, 1994,
p- 98.



