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Salut mental: 1a cara oculta de 1a lluna

’OMS diu que al mén hi ha 450

milions de persones que pateixen

alguna forma de trastorn mental
o cerebral, és a dir, que una de cada qua-
tre families té un membre afectat per una
malaltia mental.

La depressi6 és la principal causa de
discapacitat al nostre pais i afecta el doble
de dones que d’homes, xifra que segons la
franja d’edat arriba gairebé a triplicar-se.

Com és que en la societat suposada-
ment del “benestar” cada dia hi ha més
persones que se senten infelices? Com
s’explica que malgrat un increment en
la despesa en salut (increment més que
discret en el cas de la salut mental) cada
cop augmenti més el nombre de persones
malaltes? Realment ha canviat tant la si-
tuaci6 des dels anys 70 en que es va dur a
terme la critica als antics manicomis? Al
llarg d’aquest article ens proposem anar
perfilant aquests interrogants i proposant
algunes linies de reflexi6 respecte dels
mateixos.

La medicalitzacioé del patiment
La medicalitzacié, o en aquest cas la psi-
quiatritzacié, representa una colonitzacié
de la vida social que es manifesta a partir
de la interpretacié en clau de patologia
i de disfuncié del conflicte i el patiment
que es generen en el si de la nostra soci-
etat. Les persones etiquetades passen a
ser considerades com a responsables de
la seva propia exclusid, (entenent com a
exclusié6 la diferencia d’accés a béns i ser-
veis) i portadores d’'un estigma. Posarem
un exemple: en els informes de derivacié
de persones sense llar és freqiient llegir
Petiqueta diagnostica de “sociopatia arre-
lada”, que s’ha convertit en un eufemisme
per indicar que es tracta d’'una persona
que fa anys que viu al carrer. No obstant,
la denominaci6 no és innocent, ja que
trasllada la responsabilitat del conjunt de
la societat a I'individu que suposadament
esta afectat per aquest trastorn de la per-
sonalitat i es reforca en definitiva el mite
que esta al carrer “perque vol” o bé perque
és incapag d’adaptar-se a una altra forma
de vida.

En posar I'emfasi en factors causals de
caire biologic, el model psiquiatric majo-
ritari fa invisibles factors socials, com les
desigualtats socials i de génere, com a
causes de patiment psicosocial i sovint de
malaltia. La violéncia de genere, I'exclusi6
dels immigrats i immigrades a través de
lleis restrictives, les condicions d’explo-
tacié laboral... passades pel sedas dels
técnics es denominen: “trastorn per estres
post-traumatic”, “sindrome d’Ulisses”,
“burn-out” o “mobbing”. D’aquesta ma-
nera, un problema social i col-lectiu s’ha
transformat en un problema individual i
en aquesta transformacié s’han produit
almenys tres fenomens: ha perdut qual-
sevol connotacié politica, s’han desactivat
les possibilitats d’articular una resposta
collectiva i s’ha dotat la persona d’una
nova identitat com a malalt o malalta
que sovint acabara escombrant qualsevol
altra dimensié personal i social.

Una consideraci6 especial mereixen
dos fenomens que dissortadament van en
paral-lel al de la medicalitzacié i que es
nodreixen reciprocament: el protagonisme
creixent de la industria farmaceutica en
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la psiquiatria actual i la confusié entre
patiment i malaltia.

Els laboratoris del dolor i la tristesa
Els psicofarmacs han contribuit a millo-
rar la vida de milions de persones afecta-
des per malalties mentals, pero, és logica
la desmesura actual en el seu consum?
Perque s’han convertit practicament en
I"dnic recurs terapeutic en detriment de
qualsevol altra alternativa? La indudstria
farmaceutica es comporta com qualsevol
grup d’empreses en un context capitalista
(es calcula que un 30 % del pressupost
dedicat a investigaci6 i desenvolupament
d’aquestes empreses es dedica a mar-
queting). Aquestes empreses cerquen un
mercat pels seus productes i aixd suposa
generar necessitat a partir de medicalit-
zar problemes de la vida quotidiana. Els
interessos de la industria farmaceéutica
troben un terreny abonat en un context
en que hi ha la confusi6 a la que al-ludiem
abans entre patiment i malaltia i en el que
existeix el mite i 'obsessié per una salut
perfecta. D’altra banda, 'empobriment de
les relacions i lafebliment de les xarxes
de relacié social se supleixen pel recurs al
medicament com a panacea.

L’atencio a la malaltia mental
L’anomenat “boig” arrossega una imatge
social immerescuda que amaga un gran
patiment de la persona afectada, de la
seva familia i el seu entorn afectiu més
proper. La persona amb un trastorn
mental sever es veu molts cops amb una
extrema dificultat de ser reconeguda pel
que és, expressa i pel que fa, degut a una
imatge social carregada d’estereotips, que
promou la inseguretat i els prejudicis vers
qualsevol expressié de la diferéncia, en
aquest cas associada a la malaltia mental.
En aquest sentit és la societat qui disca-
pacita augmentant la vulnerabilitat i la
tendeéncia a I'exclusi6 social. Una expres-
si6 d’aix0 és l'alarma injustificada que

generen de vegades els mitjans massius
de comunicacio6.

No fa tants anys, I'dnica sortida era el
tancament al manicomi, ’expressi6 més
antiterapeéutica i segregadora que es pot
donar. Als tltims anys s’ha desenvolupat
a Catalunya una xarxa de serveis terri-
torialitzats a la comunitat pero no en les
condicions que caldria per assegurar una
atenci6 de qualitat, i sense que aixo hagi
comportat paral-lelament una reforma
i transformacié en profunditat de les
grans institucions manicomials -se’ls ha
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canviat el nom, ara es diuen “hospitals
monografics”-, pero no el fons en molts
casos.

Ens trobem en una situacié de pre-
carietat tant d’equipaments i serveis
necessaris com de suficient planificacid,
acompanyat per la manca de reconei-
xement de les necessitats economiques
que implica cobrir aquestes necessitats.
Els centres d’atenci6 en salut mental
d’adults molts cops es veuen abocats a fer
practicament funcions ambulatories i ex-
penedors de psicofarmacs. Els serveis de
rehabilitacié psicosocial es troben en una
situacié de fragilitat i manca de desenvo-
lupament de programes i serveis (pisos,
petites residéncies, programes d’insercié
social-comunitaria i laboral, suport a les
families...) que els podessin fer més tutils
i inseridors per als seus usuaris. Aixo no
vol dir que no existeixin, pero és com si
ens haguéssim acostumat a la cultura de
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la “experiéncia pilot”.

I aixo és imprescindible si el que volem
és donar als malalts mentals el que neces-
siten i el que tenen dret com a ciutadans/
es, una atencié de qualitat, i aix0 en el
propi territori on viuen i on es poden des-
envolupar com a éssers autonoms. Avui,
dins el sistema de la sanitat publica, el
de la salut mental és el sector mes econo-
micament infradotat. Aixo porta a pensar
que la ideologia dominant és encara la de
la contencié social i la segregaci6, i no el
reconeixement i restitucié dels drets de
ciutadania dels malalts mentals, i el des-
envolupament de les eines necessaries per
poder exercir aquests drets.

Pero ’atenci6 a la malaltia mental greu
no es Unicament una responsabilitat del
sistema sanitari. Cal aprofundir en unes
practiques comunitaries que impliquin
tant les administracions i els serveis pu-
blics i d’iniciativa social com les xarxes
comunitaries, el mén del treball..., que
evitin la conversié d’aquests serveis de
rehabilitacié psicosocial en petits “mani-
comis” a la comunitat.

Una persona amb un trastorn mental
sever és abans que res un ciutada, una
ciutadana, amb unes necessitats especi-
fiques, com les que té qualsevol ciutada
(habitatge, treball, oci, afectes...). Aix0
implica un compromis efectiu i una inte-
raccié de totes les administracions i de-
partaments publics, és a dir, 'existéncia i
desenvolupament practic d’'un pla integral
d’atenci6 a la salut mental i un desenvolu-
pament real de la interdepartamentalitat
(sanitat, treball, benestar social, habitat-
ge, administracions locals...).

Al cap i a la fi, la bona o mala salut
mental d’'una societat la podem mesurar
principalment per la forma com tracta als
seus membres més febles. No es pot pen-
sar atencié a la malaltia mental al marge
de les condicions socials en qué es desen-
volupa, i que determinen en bona mesura
la seva evolucié en un sentit o un altre.



