DIAGNOSTIC: SUMA O RESTA

Diagnostic: “Qualificacio que dona el metge a la malaltia pels signes que mostra”.
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Aquesta és la definicid que podem trobar de diagnostic al diccionari.

El diagnostic fa referencia tant a les malalties fisiques com psiquiques.

L’objectiu de diagnosticar és classificar els simptomes en trastorns, i aquests
agrupar-los en families, per tal de facilitar el seu estudi i aconseguir el tractament
més adequat.

Es una eina imprescindible per a la comunicacié entre professionals, i per a la
societat en general.

Amb una sola paraula podem entendre moltes vegades lorigen, el
desenvolupament, la simptomatologia actual i l’evolucié aproximada.

Podem dir que és “facil” i ens facilita.

La incertesa, |’ambigiiitat, son de les fonts d’estrés més elevades que podem
patir. Un exemple on es posa de manifest son els testimonis de pares amb fills
desapareguts que al cap de quatre anys “només volen saber, el que sigui, pero
saber”.

Per aix0, quan no sabem que ens passa ens angoixem, i encara empitjora més
la simptomatologia.

El fet de tenir un “nom” ens permet poder anticipar minimament, sabem amb
que ens enfrontem.

Pero tot aixo portat a un extrem arriba a ser perjudicial. Les classificacions en
general ens donen tranquil-litat, creiem saber el que és i el que no és. D’aquesta
forma alimentem la nostra fantasia de “control”.

Quanta més sensacio de control tenim, menys por sentim, i més augmenten
els diferents sistemes de classificacio. Podriem dir que el grau de por d’una societat
és pot mesurar pel seu nombre de sistemes de classificacio.

Pero els sistemes fallen, els diagnostics poden fallar. L’error fonamental
consisteix en creure que un diagnostic et diu el que és i el que no podra arribar a ser.
Aixo provoca que les nostres expectatives sobre aquella persona quedin limitades al

seu diagnostic, sense estimular i explotar les seves possibilitats reals.



Un esquizofrenic, és una persona amb esquizofrenia.

Un discapacitat, és una persona discapacitada.

Podriem dir que és un simple qiiestié léxica, pero no es queda només aqui,
sind que també quan ens relacionem amb ell ho fem amb “l’esquizofrenic o el
discapacitat”; ignorant tota la resta de la seva persona.

En els casos de patologia dual aquest problema es complica una mica més.

Una persona diagnosticada amb discapacitat i un trastorn de personalitat, en
alguns casos sera tractada com a discapacitada (p.ex quan és incapacitada
judicialment), d’altres com a trastorn de personalitat (p.ex quan accedeix a un
centre de dia psiquiatric), pero dificilment sera tractada la seva persona de forma
integra.

Quan tractem amb ella 'intentem explicar les coses de forma simple, lenta,
fent-li entendre les conseqiiéncies dels seus actes. | ens sorprenem quan de cop un
dia, res del que hem fet fins ara funciona.

Sense adonar-nos hem anat creant l’expectativa d’un aprenentatge lent, pero
lineal, progressiu, que seria propi d’un discapacitat. Pero en canvi no seria propi
d’un trastorn de personalitat, on aquest fa una interferéncia en tots els aspectes de

la seva vida, i I’aprenentatge no és lineal.

Per tal d’atendre les necessitats de la millor manera possible, la informacio és
fonamental. Quanta més en tinguem, més ajustada sera la nostra atencio.

Quan estem davant d’una persona és important veure-la en la seva totalitat, i
el diagnostic és una eina més que ens facilitara aquesta tasca.

Si entenem el diagnostic com una font més d’informacio, entre d’altres,

aconseguirem que sigui una eina que sumi i no que resti.
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