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EDITORIAL

N ovament em poso en contacte
amb tots vosaltres, a través
d’aquest num. 18 de Papers, per
compartir els dltims fets i noticies de
la Fundacié Orienta. En I'anterior us
informava del canvi de local del CSMIJ
de 'Hospitalet. Avui us informo de la
inauguracié que va tenir lloc el 7 de
gener. A pesar de les incleméncies del
temps i de ser 'endema de Reis, I'acte
va comptar amb la nostra consellera
de Salut, la Sra. Marina Geli; I'alcaldessa
de I'Hospitalet, la Sra. Nuria Marin i
la presidenta del Patronat de la
Fundacié Orienta, Sra. Montserrat
Gibert. Va ser un acte emotiu i
participatiu i els oradors van destacar
la millora que significava per als infants,
adolescents i families del municipi.

Estem en ple procés d’implantacié de
la historia clinica informatitzada als
dos hospitals de dia per a adolescents,
el de Gava i de 'Hospitalet. Abans de
I'estiu pensem donar per acabat aquest
projecte.Ara bé, aquesta tasca ha estat
possible gracies al compromis i I'esforg
de tots els professionals.

Noves criances i psicopatologia

| tema que volem tractar parla de

la relacié entre noves formes de
criancga i una possible especificitat en
la incidencia de determinades
patologies en salut mental. Definirem,
en primer lloc, el marc conceptual
d’aquestes noves criances; seguidament
es revisara la importancia dels factors
associats a I'entorn familiar en la clinica
dels pacients, aixi com la importancia
del vincle. Posteriorment parlarem
dels moments en els quals s’ha produit
un canvi qualitatiu en les condicions
del desenvolupament de I'individu,
fent émfasi en la notable plasticitat o

capacitat d’adaptacié a les noves
situacions. Finalment, enllagcarem allo
que s’ha dit amb I'experiéncia clinica
de 'Hospital de Dia per a Adolescents
de Gava, a partir de I'analisi de la
incidencia de patologies en funcié de
models familiars.

Marc conceptual

El terme “noves criances” permet
interpretacions bastant amplies.
D’entrada, es pot entendre com noves
formes de portar a terme “la crianga”,
entesa com aquella etapa en la qual
P'individu es desenvolupa fins a arribar

© PAPERS

MAIG 2010 - NUMERO 18

També esta en marxa el nou
Departament de Formacié i Docéncia,
amb bons projectes a punt de
comengar. Tot plegat ens ha de portar
a donar un nou impuls a la formacio
dels professionals, als projectes de
docéncia i convertir-se en un espai
per a les noves tecnologies (I+D)
propies del moment que vivim.A més,
estem portant a terme el Pla Estratégic
2010-2014. En aquest treball hem
prioritzat la participacié de la gran
majoria dels professionals de la
Fundacié.

Acaba de sortir el nimero 15 de la
Revista de Psicopatologia y Salud Mental
del nifio y del adolescente. Per als qui
encara no en soén subscriptors és un
bon moment per fer-se’n. Direm, per
ultim que a finals de juny acaba el
termini per a la presentacié de treballs
al IV Premi que convoca la revista. Es
tracta d’'un premi que esta patrocinat
pel nostre Ajuntament de Sant Boi de
Llobregat, molt sensibilitzat en 'atencié
i promocié de la salut mental
comunitaria.

A. lcart

a adult. Aquesta visio, molt generica,
implica diversos suposits: créixer en
families amb una divisié de rols diferent
de la que existia fa temps; en families
de pares separats,amb la consegiient
"reparticié" del temps de cura dels
fills entre ells, etc.

De totes maneres, aquesta visio
dificulta I'analisi dels canvis lligats a
determinats elements. Caldria fer,
doncs, un enfocament més ajustat i
trobar els elements nous i diferents
dels que existien en etapes anteriors.
Aixi, per exemple, la familia



monoparental es prestaria a ser
comparada amb aquelles en les quals
un dels conjuges ha mort; les families
amb un progenitor que conviu amb
una parella distinta, es podria comparar
amb una familia en qué un vidu conviu
amb una nova persona, etc. En aquest
sentit, és interessant 'enfocament de
Pereira sobre families reconstituides,
que, en el seu article, afirma que aquest
model ha existit sempre, tot i que en
els ultims anys n’ha aparegut un nou
tipus i cita la definicié d’Emily i John
Visher: “la familia reconstituida és la
que esta formada per una parella adulta
en la qual almenys un de los conjuges
té un fill d’'una relacié anterior”. En
aquesta definicié hi caben nous tipus
de families reconstituides: familia
procedent d’un divorci i un dels
conjuges té fills previs a carrec; familia
procedent d’un divorci i els dos
conjuges tenen fills i, també, aquella
en la qual un divorciat/ada que té fills,
la seva exmuller o exmarit s’ha tornat
a aparellar. Com a caracteristiques de
totes aquestes, cita el fet que soén
families en transicié (amb un nombre
important de canvis en un espai curt
de temps), i nascudes de la pérdua.
Pel que fa, doncs, a la nova crianga la
novetat esta en el fet que aquesta es
fa en el si d’'una familia reconstituida
de nou tipus.

Importancia de I’entorn familiar
en la clinica i dels vincles
Lentorn familiar on es desenvolupa
Pindividu té, durant la infancia, una
influéncia notable en la formacié de
P’estructura de la personalitat. Aquest
és un fet inqliestionable. Les
referéncies que l'infant rep al llarg de
la seva evolucié i, sobretot, els vincles
que estableix amb els membres de la
familia, determinen les pautes que
seguira al moment de valorar-se,
d’autoafirmar-se i d’establir noves
relacions al llarg de la vida. Es en
I’'entorn familiar d’origen on I'individu
es diferéncia del no-jo, pren
consciéncia de si mateix i es forma
una autoimatge a partir dels elements
que se li proporcionen. Es en aquest
entorn on relacions primerenques
passaran a ser model de referéncia
en la seva manera de relacionar-se en
el futur.

Per tant, és critic el paper del vincle
en aquesta “etapa critica” —encara que
sigui redundant. Des d’aquesta optica,
podem intuir que aquestes noves
formes afavoriran o dificultaran el

desenvolupament sa de I'individu en
la mesura que els vincles funcionen
o no. La major o menor incidéncia de
patologia mental al llarg de la vida, en
funcié de la preséncia o abséncia de
vincles satisfactoris en I'etapa inicial
de la vida, ens planteja la necessitat
de valorar la qualitat d’aquests vincles
en les noves formes de crianga.

Aixi doncs, en les noves families
reconstituides, s’haurien de valorar i
cuidar els vincles que I'individu
estableixi amb els seus membres.
Deixant de banda la consideracié que
les noves formes segueixen un patré
similar a un model estandard de familia,
el que és essencial seria veure si els
vincles compleixen la seva funcio:
transmissio de presencia, de seguretat,
d’afecte; retorn d’una imatge positiva
i real, estimul al creixement i
maduracio.

Canvis qualitatius del paradigma
familiar

En P’evolucié historica i cultural dels
humans, trobem diferents moments
en els quals es produeix el que
podriem denominar un canvi qualitatiu
del paradigma familiar. Sense entrar
en consideracions detallades, sabem
que en la prehistoria ja existia una
cura dels nens, dels débils i dels vells,
un repartiment de rols que s’adaptava
a les necessitats i una transmissié
efectiva de valors culturals; o sigui,
una iniciacié a la vida adulta. Amb
I’entrada en el neolitic té lloc una gran
revolucié i les formes familiars
s’adapten, amb una redistribucio de
rols, disminucié del nombre de
membres de la familia, canvis en la
transmissié de valors, dels conceptes
de pertinencga, etc. Posteriorment,
amb I'adveniment de la revolucié
industrial, novament es déna un gran
canvi: modificacions en el nombre de
membres del grup familiar, nou
repartiment de rols, del paper de la
infancia, etc.

En tots aquest canvis, la plasticitat de
la poblacié humana permet resituar,
adaptant-se, la funcionalitat necessaria
dels vincles; més encara, amb el pas
del temps, aquesta funcionalitat pot
fins i tot madurar, i donar-se una
importancia creixent al valor de la
etapa inicial: la infancia s’expandeix i
es pot cuidar de millor manera el
desenvolupament de I'individu en els
primers anys de vida.

Experiéncia clinica

Al llarg del nostre treball de més de
10 anys a 'Hospital de Dia per a
Adolescents de Gava, hem pogut
recollir una notable experiéncia clinica
dels pacients atesos durant aquest
periode. Gracies a la diversitat de la
poblacio atesa, fa temps que hem
pogut valorar la influéncia de diferents
factors en la incidéncia i evolucié de
patologies mentals durant
I’adolescéncia. Aixi, pel que fa a les
noves formes de crianga, entesa
especificament com a noves formes
de familia reconstituida, no hem
observat diferencies notables ni en la
incidéncia de patologies en salut
mental, ni en la seva evolucio clinica
ni en 'enfocament dels tractaments.

En canvi, el fet de I'existencia o no de
vincles satisfactoris en I'entorn familiar
si que va exercir una notable influéncia
en el desenvolupament de
determinades patologies, com en la
seva evolucié. Un pacient amb una
“familia estandard” on les relacions
no funcionen, els rols no s’adapten a
les necessitats i en la qual no es té
cura adequadament dels nens,
independentment de la seva
problematica, tindra més dificultats
que un pacient d’una familia
reconstituida en la qual es valoren les
necessitats, existeix el dialeg i es
potencia el creixement personal.

Conclusions

A partir de tot allo que hem comentat
fins ara, 'experiéncia ens confirma
que és essencial la qualitat dels vincles,
per davant de les formes, que poden
variar, com de fet ha succeit des de
fa molt de temps. | aix6 ens déna un
motiu d’esperanca que ens permet
seguir creient en la capacitat del ser
huma per adaptar-se als canvis.

Mercé Gibert i Clols
Cap de Servei Hospital de Dia per a
Adolescents de Gava. Fundacié Orienta



TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO EN NINOSY ADOLESCENTES*

| trastorno obsesivo compulsivo (TOC) es un subtipo de trastorno de ansiedad, caracterizado por la presencia de
E rituales y actos repetitivos de cardcter recurrente, lo suficientemente graves para provocar pérdidas de tiempo significativas,
temores, miedos, un acusado deterioro de la actividad general o un malestar clinicamente significativo. El motivo de consulta
mas frecuente son los rituales obsesivos, sin embargo este motivo no sigue un patrén Unico y tampoco permite una orientacion
diagnostica clara. A pesar que se diagnostica con mayor frecuencia en adultos, hay trabajos epidemioldgicos que demuestran
su desarrollo desde la primera infancia y que estiman una prevalencia global del 2,5% e incluso hasta del 5% general. Es una
enfermedad multicausal y estudios recientes la asocian principalmente con alteraciones del sistema nervioso central.

El tratamiento implica actuaciones de tres tipos: |) informacion clinica vital para que el paciente y su familia sepan lo que
sucede y puedan tomar las respectivas medidas; 2) tratamiento psicoterapéutico efectivo, que ira de la mano del tratamiento
psicofarmacoldgico apropiado y 3) el estudio de medidas psicosociales.

El ingreso hospitalario de nifios o adolescentes obsesivos es minoritario, pero ocasionalmente se hace imprescindible. Por
ultimo, la frecuencia de comorbilidad del TOC —sobre todo trastornos del estado de animo, otros trastornos de ansiedad,
etc.— obliga a plantear paralelamente el o los tratamientos de los trastornos asociados.

Alexander Vargas Castro
Psiquiatra. CSMI| Castelldefels

*La version completa en: www.fundacioorienta.com

ARBOL DE DICISION DE TRATAMIENTO DELTOC EN NINOS
Y ADOLESCENTES EN ATENCION PRIMARIA

TOC leve »| PSICOTERAPIA
|
No responde Responde
TOC grave |—> | PSICOTERAPIA + ISRS |
I I
No responde Responde >
PSICOTERAPIA + otro ISRS
|_ y/o NASSA y/o antipsicotico/RPD-OLZ
No responde | > Responde >
PSICOTERAPIA + antipsicético/RPD-OLZ
+otro ISRS y/o NASSA yl/o triciclico/ CMP |

| | CONTINUAR
TRATAMIENTO

\ 4

No responde Responde
| DECIDIR
DURACION

Programa hospital de dia
ISRS y/o triciclico/CMP y/o antipsicético/RPD-OLZ

No responde Responde

Derivacién a hospital
de referencia

ISRS: inhibidor selectivo de la recaptacién de serotonina
NASSA: Inhibidor selectivo de la recaptacion de serotonina y noradrenalina
CMP: clorimipramina. RPD: risperidona. OLZ: olanzapina
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Inauguracié nou local CSMIJ ’Hospitalet
—

El passat 7 de gener, va tenir lloc la inauguracié del nou
local del CSMI) de 'Hospitalet, situat a la Plaga Francesc
Macia, nim. |.Van presidir I'acte la consellera de Salut de
la Generalitat de Catalunya, 'alcaldessa de I'Hospitalet i la
presidenta del Patronat de la Fundacié Orienta. Malgrat la
pluja i el fred, ens van acompanyar més d’un centenar de
persones, en una trobada familiar, calida i plena de
reconeixement cap a la nostra institucio.

Entrevista a Catalunya radio

El 29 de marg passat, la Sra. Montserrat Palau i el Sr. Said
El Kadaoui van ser convidats al programa de Catalunya
Radio, “L'ofici de viure”. Van parlar de la Sindrome d'Ulisses
i, en general, de la salut mental i la immigracié. El programa
va alternar opinions d'ells dos aixi com explicacions del Dr.
Joseba Atxotegui sobre aquesta sindrome. Si desitgeu escoltar
I’entrevista podeu entrar a la plana web de Catalunya Radio
i del programa:
http://www.catradio.cat/programa/1038/Lofici-de-viure
(Buscar audios a la carta i anar I'emissio del dia 29/03/2010)

Pla Estrateégic de la Fundacié Orienta

La nostra institucid, en els Ultims anys, ha experimentat
un gran creixement tan a nivell de serveis —assistencials
i no assistencials— com del nombre de professionals.
Sens dubte, aquest creixement ha estat possible gracies
a I'esperit i I'esforg continuat, al llarg del temps, per
oferir una atencio en salut mental de qualitat, propera
a la comunitat i integrada a la xarxa publica.

Sense renunciar a aquest taranna, perd convenguts
que vivim uns moments de grans canvis socioeco-
nomics, dels quals les organitzacions no sén aliens, el
Patronat de la Fundacié Orienta va impulsar la posada
en marxa d’un Pla Estratégic que, com el seu nom
indica, permetra ajustar i definir de forma més rigorosa
i operativa el cami que ha de seguir la institucié en el
futur, en aquest cas, en els propers quatre anys. En el
nostre cas, des dels inicis, es va voler fer un procés
de treball participatiu a fi de poder recollir 'opinio i
les aportacions dels professionals, alguns d’ells amb
molts anys a la institucié. Actualment estem tancant
el procés que es va iniciar a finals de I'any passat.

Revista de

PSICOPATOLOGIA
Y SALUD MENTAL

del nino y del adolescente

Abril 2010
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Us recordem que ja esta disponibl
aquest Numero i que el termini
per a la presentacié de treballs

a la convocatoria del IV Premi
finalitza el proper 30 de juny
d’enguany.

Més informaci6 a:
www.fundacioorienta.com
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