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1. INTRODUCCIO

1.1. SINOPSIS

Aquest treball tracta sobre l'estigma social cap a les persones amb discapacitat
intel-lectual | malalties mentals amb ['objectiu de saber si realment existeix aquest
rebuig, d'on prove, com es podria solucionar, etc. Per aconseguir-ho, es treballara a
partir d'enquestes, entrevistes, informacié extreta de manera més tedrica... per tal de

respondre a tots els dubtes que proposa el treball.

My researched project is about the social estigma towards people with mental
desability and psicological illnesses with the aim to find out if it really exists, where
the rejection comes from and how we could find a solution to this problem . To do
this I've worked with surveys, interviews and theorical information. To solve all the

doubts that the project presents.

Este trabajo trata sobre el estigma social hacia las personas con discapacidad
intelectual y enfermedades mentales, con el objetivo de saber si realmente existe
este rechazo, de dénde proviene, cdmo se podria solucionar, etc. Para conseguirio
se trabajara a partir de encuestas, entrevistas, informacion extraida de forma mas

tedrica... a fin de responder a todas las dudas que propone el frabajo.

1.2. JUSTIFICACIO DE LA HIPOTESI

Com a ciutadana gque esta endinsada en aquesta societat he pogut comprovar que
aquesta mateixa ens “imposa” uns prejudicis, unes ideclogies, una manera de jutjar
a cada una de les persones que viu al nostre voltant amb tota liibertat dintre de la

ignorancia absoluta o severa quan normalment ni ens adonem.



Potser, amb aquest treball, estaria bé recapacitar sobre aquests prejudicis i observar
més acuradament el dany que podem causar amb diferents comentaris i accions no
molt encertades i, al cap i a la fi, injustes. Malauradament, unes de les persones que
pateixen mes aquest rebuig social sén les que tenen algun tipus de malaltia mental.
Solen veure's com persones perilloses, persones inltils sense capacitats per
treballar o conviure de manera normal en el seu dia a dia i amb les altres persones.
Aixi donant peu a la meva hipétesi: $'han estigmatitzat les malalties mentals?

La meva posicio ja ha quedat clara, considero que se |i han atributt a aquestes
persones unes caracteristiques irreals que ens fan jutjar-les com no es mereixen. De
totes maneres, aquests arguments s'hauran de demostrar, conforme el meu treball
es vagi desenvolupant, ufiliizant la metodologia adequada per comprovar-ho, aixi

acabant amb la meva conclusid del treball temps endavant.

1.3. QUE ES L'ESTIGMA SOCIAL?

Coneixem l'estigma i el podem apreciar dia a dia, en diferents situacions i per
diferents motius. Pero, que vol dir exactament estigma? Potser coneguem i estiguem
més acostumats a parlar de prejudici, de jutjar a algu per la seva aparencga, efc.
Doncs aquests serien sindnims d'estigma.

Des del punt de vista de la sociologia parlem d'estigma quan una condici6, atribut o
comportament provoguen que el seu portador sigui incloés dintre d'una categoria
social on els membres generen una resposta negativa cap a altres persones i se'ls
pot veure culturalment inacceptables o inferiors.

Per tant, un estigma és la desaprovaci¢ severa de caracteristigues o creences
personals que son percebudes com a contraries cap a les normes culturals

establertes; estigma a tot alld nou, desconegut o de poc coneixement obtingut.



2. COM S'HA TRACTAT A LES PERSONES AMB
PROBLEMES MENTALS AL LLARG DE LA HISTORIA?

El meu treball parla sobre I'estigma social d’avui dia enfront les persones amb certes
malalties mentals, pero, és possible parlar del present sense mirar enrere i
contemplar el passat? Certes dades d’informacié ens demostren que aguest estigma
no eés nou, no és cap novetat ja que des de fa milers d’anys les persones amb
aquest tipus de malaltia ja patien diferéncies i tractes desiguals, potser molt més

inhumans que els de l'actualitat. Aqui en tenim uns exemples:

- En l'antiguitat, en algunes tribus americanes era costum abandonar a aquells
membres que eren incapagos de valdre's per si mateixos en circumstancies
d'emigracié massiva. Aquesta costum no havia deixat d'utilitzar-se fins no fa gaire en
les tribus esquimals. Com a excepcié la tribu de indis "Peus Negres", a Nord
Ameérica, que cuidaven a aquells membres impedits tot i sacrificar alguns interessos

comuns per aquest fet.

- A I'Antiga Grécia,aquelles persones amb discapacitats psiquiques eren expulsades
de les ciutats o exterminades,ja que no entraven dintre del seu canon de bellesa i
perfeccio fisica.

- A Esparta no es permetia membres "no valids". Existien lleis com les de Licurgo
que obligavén a tot aquell que al néixer presentés una deformitat fisica fos eliminat;

per fer-ho es recorria a tirar-los per la muntanya Taigeto, a uns 2410 m d'altura.

- A l' Asia, Egipte i a I'india els abandonaven en selves i en deserts i boscos (els dos

Ultims a I' Asia). En altres casos els mataven. Si bé, de manera exclusiva.

- Els hebreus consideraven a qualsevol defecte fisic com a simbol del pecat. Van
donar un tractament diferent als altres a les persones amb limitacions. Els hebreus

tractaven bé als seus discapacitats.

- A 'Edat Mitjana-a les persones amb trastorn mental se les tractava com posseides
per esperits diabdlics especialment per a I'església catdlica, que consideraven els
simptomes com alguna cosa relacionada amb la bruixeria. Per tant, el tractament

que utilitzaven passava per la tortura o la foguera per tal d'aliiberar I'anima del



dimoni. A més, també els podien confondre per bojos, delinglients o persones
prostituides, fet que despertava rebuig social , temor i inclos persecucions cap

aquestes persones dirigits pel poder civil i religids.

- En I'Europa del s XX van proliferar els manicomis, uns tipus de presons en les
quals s'utilitzava la tortura com a métode de curacié. Per exemple, en I'Hospital de
Charenton de Paris hi ha registres de "tractaments" en els quals a les persones amb
aquest tipus de malaltia se les mantenia lligades, se les submergia el cap dintre
d'una banyera, se les colpejava... “HISTORIA DE LA LOCURA EN LA EPOCA
CLASICA”- MICHEL FOUCAULT

- Durant la 2a Guerra Mundia!,milers de persones van ser esterilitzades i executades
en nom d'una suposada puresa racial. “‘EUGENESIA Y TRASTORNO MENTAL:
UNA HISTORIA QUE NO DEBE OLVIDARSE”- FELIX ROZEY

- 1949: al Dr. Egas Moniz, el primer president de la Societat Espanyola de
Neurocirurgia, se li atorga el Premi Nobel de Medicina per descobrir un tractament
terapdutic en la psicosis, anomenat fobofomia. La lobotomia consistia en un
tractament en que es retallava un tros del cervell (I'escorga prefrontal) a la persona.
Abans de ser aplicada a més de 50.000 persones, sense mantindre un seguiment
posterior per congixer les conseqiiéncies de la intervencio, es va justificar la seva
aplicacié en base d'una Unica observacié, en un Unic cas. que no era huma, la d'un

ximpanzé. Al 1967 aquest tractament va deixar de ser legal.

- Entre els anys 1957 i 1964 la CIA va emprendre un projecte anomenat MK-Ultra
que consistia, entre altres coses, trobar métodes per tal de controlar la ment. Entre
ells, hi havia una teoria que deia que era possible la correccio de la bogeria, borrant
la memoria ja existent i reconstruint la PSIQUE completament. Aquest experiment es
va aplicar a persones sense el seu consentiment, exposant-les a radiacions,
injeccions simultanies de barbitarics i amfetamines i descarregues - electriques al
cervell. Aquest projecte mai va funcionag perd va deixar danys cerebrals severs a un

nombre incert de persones que van ser obligades a participar en els experiments.

Tot i aixi, ha hagut persones que van lluitar contra aquest estigma tan sever. Per
exemple, al 1919 es firma el Tractat de Versalles i es crea ['Organitzacié
Internacional del Treball (O.1.T), entitat que t& un paper decisiu per tal de crear lleis i
normes que busquen protegir els drets de les persones amb alguna malaltia mental.



A més, cientifics com Ferraro, Seguin i Esquirol inicien l'estudi de la discapacitat
mental per tal de saber-ne més sobre aquestes persones i de qué es tracten
cadascuna d'aguestes malalties. En aquesta época ja sén conscients de l'estigma
social que aquestes persones pateixen, encara gue en general se les seguia veient

com persones perilloses per a la societat.

EVOLUCIO TERMINOLOGICA A L' HORA DE DIRIGIR-SE A LES PERSONES
AMB MALALTIES MENTALS

A forma d'organitzar lo social | abordar igualtats o desigualtais entre les
persones.En el segle XVII anomenaven a aquelles persones que presentaven
alguna deficiencia (sense distincid amb els sords, cecs, muis...) " Retardat mental”,
que es considerava com una variant de deméncia. Aquesta terminologia va anar
evolucionant durant al llarg del femps. Després de moltes investigacions tractant de
buscar una definicio als problemes de les persones que presentaven deficiéncies. Es
en el segle XX que sells tracta completament com a persones humanes. Aixi,
l'organitzacid social de la salut va fer referencia a la necessitat d'utilitzar una
terminologia precisa i respectuosa, i ja a 'any 1990 va senyalar: "el nom que donem
a les coses es relaciona intimament amb la nostra manera d'afrontar-les, sobretot
quan el nom repercuteix a la nostra felicitat o tristesa quotidiana i la forma

d'organitzar lo social i abordar igualtats o desigualtats entre les persones”.



3. MITJANS AMB PODER DE DIFUSIO D'ON PROVENEN
ELS PREJUDICIS EXISTENTS

3.1. EL CINEMA | LES MALALTIES MENTALS

Des de sempre el cine ha tractat a les persones amb malalties mentals com
persones perilloses, insensibles i molt agressives. O, per el confrari, persones molt
sensibles, inutils, totaiment dependents d'alires persones que els cuidin. Aqui
tindriem uns quants exemples de pel-licules que confirmen aquesta idea, pel-licules

de diferents époques i que parlen de diferents malalties mentals:

o 1945 Que el cielo la juzgue. Un jove escriptor coneix a una preciosa dona
en el tren amb la que es casa pocs dies després. Tot sembla anar bé perd la
gelosia malaltissa i la manera de ser tan possessiva de Helen, la dona de
l'escriptor, fa que no el vulgui compartir amb ningd, tant familiars com amics;
tant és la seva desesperacié que comenca a plantejar-se com lliurar-se

d'aquests amb els que no vol compartir.

En el mateix trailer de la pel-licula es defineix a Helen com una persona
mentidera, obsessiva i possessiva. Presenta algun problema mental que I
impulsa a voler alliberar-se de totes les persones properes al seu marit per tal

de tindre’l Gnicament per a ella, convertint-la en perillosa per aquestes..

e 1975: Alguien volé sobre el nido del cuco. Tracta sobre un personatge que
és condemnat a anar a la pres6.perd es lliura per ser catalogat de
desequilibrat mental. En realitat, tot &s una farsa per evitar anar a la preso,
fingint ser un llunatic descontrolat que provoca diferents guerres entre el

personal i els pacients.

Es sobreentén que el personatge intenta justificar els seus actes i lliurar-se'n
de la presé pel fet de tindre una malaltia mental (falsa), donant a entendre que
si fos el cas que aquest tingués de veritat problemes psiquics aquests actes
serien normals enfront la seva situacié. Dintre la pel-licula se'l defineix com

"loco de remate™ 0 una persona perillosa.



1980: ElI resplandor. Una familia s'ailla de la societat i la ciutat en un hotel
abandonat per tal de buscar la tranqguil-litat i una vida tranquil-la. Tot comencga
a espatllar-se quan Jack, el pare de la familia comenca a tindre problemes
mentals que influeixen en la seva conducta. En teoria, aquesta pel-licula
plasma a la perfeccidé els simptomes de I'esquizofrénia. Una de les millors

pel-licules de terror psicologic.

Tracta sobre el desenvolupament de la bogeria del pare de familia que cada
cop presenta escenes més agressives i terrorifiques, com per exemple, el fet
que agredeix al seu propi fill dislocant-li el bra¢ en un atac d'ira. Cal dir que el
protagonista ja havia patit problemes amb I'alcohol. Per tant, se'l considera

com una persona agressiva i perillosa fins i tot per a la seva propia familia.

2001: Donnie Darko. Thriller psicologic que parla sobre I'estreta relacio d'un
noi esquizofrénic amb la seva visidé d'un conill gegant que li salva la vida. A
partir d'aquest succés la seva propia visid l'acompanyara per tot arreu i el

manipulara per a que aquest cometi una série de crims.

Donnie Darko presenta problemes emocionals dels quals ell és conscient;
aquests problemes fan que s'imagini amics imaginaris, entre ells el conill
gegant que "'obliga" a cometre diferents actes espantosos que ell no vol fer.
Es impulsat per aquest amic imaginari, de tal manera que es pot entendre que
tot aquell que pateixi les mateixes condicions psiquiques que Donnie
protagonitzara actes similars als d'aquesta pel-licula ja que sera influenciat
pel seu propi subconscient. Per tant, tractant-se d'una persona perillosa

per a la societat.

2002: Spider. Ambientada en els anys seixanta i vuitanta. Tracta sobre un noi
que preséncia com el seu pare mata a la seva mare substituint-la per una
prostituta. Per tal gue a elf no li passi el mateix desenvolupa un pla que acaba
en tragédia. Tots agquests successos li suposen certs problemes mentals. En
sortir de ' hospital psiquiatric en que havia estat ingressat, Spider deixa de
prendre la seva medicaci6 i retorna a certs records que li provocaran arribar a

un estat maxim de bogeria.

Aquest estat emocional tant débil provoca que es converteixi en una

persona perillosa, ja que acaba matant a una de les dones de la pel-licula



pels seus récords d'infancia, aquells mateixes que el porten a aquest extrem
de bogeria.

e 2010: Shutter Island. Ambientada en els anys 50. Tracta sobre dos agents
que son enviats a una instituci®é mental en un illa amb la missié d'investigar
sobre la desaparicid d'una perillosa assassina amb problemes mentals que

misteriosament s'escapa de 'hospital.

En la pellicula anomenen a aquells que hi estaven dintre del manicomi

delingiients, pertorbats, trastornats i perillosos, entre ells, la protagonista.

3.2. EL TRACTAMENT DE NOTICIES RELACIONADES AMB LES
MALALTIES MENTALS ALS MITJANS DE COMUNICACIO

A més del cinema, els mitjans de comunicacié, radio, televisié, prensa, internet, etc.
amb una enorme influéncia en la societat actual, han contribuit a generar una idea
desfavorable de les persones amb malalties mentals.
Observem els titulars d’algunes noticies publicades, en els quals s'indica com a
causa de la tragédia, el problema mental, convidant al lector a pensar que
qualsevol persona amb aquesta malaltia, actuaria de la mateixa manera que el/la
protagonista de la noticia.
Serien alguns exemples:
¢ “El Supremo confirma 40 afios de psiquiatrico para un hombre que mato
a dos nifios”
En aquesta noticia s'explica el cas de Johnny Christian G.C.. un home
esquizofrénic que, segons l'article de “El Pais”, a arrel d'una disputa que el
va fer enfadar, va matar a dos nens (un bebé d'un mes i el seu germa de tres
anys) a més d'intentar fer el mateix amb la mare i la besavia dels nens d'una
manera molt agressiva i a sang freda. Tal com diu el titol, el Tribunal
Suprem va decidir al 2012 sentenciar-li quaranta anys de psiquiatra menire

que en el judici se li havia atorgat trenta de preso.

e “ Un nifio con un brote psicético mata a un profesor en el instituto”
S'informa del que va passar a un institut d'un barri barceloni quan un nen de

13 anys entra a la seva classe amb una ballesta i un ganivet de muntanya



amb una grandaria considerable i un “céctel motolov” amb el que amenacava
en encendre. El nen va atacar a la seva professora de castella amb la ballesta
d'aquesta manera ferint-la a 'ull i acte seguit donant-li una punyalada a la filla
d'aquesta, també com a alumna d'aquella aula. Després, va dirigir-se cap al
pis de dalt aixi apunyalant i causant la seva mort d'un professor que feia pocs
mesos que s'havia instal-lat en l'institut Joan Fuster com a substitut, Pel que
diuen els seus companys fa temps que tenia una “llista negra” on apuntava
tots aquells que segons ell el tenien mania, alguns d'ells van ser els
perjudicats en aquest atac. La Consellera d’'Ensenyament afirma que li va
donar un brot psicotic i que portava medicant-se feia més d'un any ja que i
havien diagnosticat esquizofrénia, cosa que l'institut no sabia res.

A més, també s'esmenta I'assassinat massiu a Columbine High School de
Colorado de fa més de vint anys on els autors d'aquesta massacre havien

desenvolupat una psicopatia i l'altre patia de depressio.

“ El piloto del avién de Germanwings tenia problemas mentales”

Andreas Lubitz, pilot d'avions de la companyia Germanwings, provoca
Iestellament d'un dels avions en el que ell tenia el paper de copilot durant el
trajecte. Andreas patia des de fa anys una gran depressio i s'assegura que
estava sota vigilancia i seguiment médic, encara que la companyia afirma no
saber res sobre la seva situacio psiquica més de no saber que Andreas tindria

que haver estat de baixa en aquest periode de temps.

“ Un joven con problemas mentales mata a una mujer y hiere a varias
personas en un ataque en Londres”

El Pais explica I'atac d'un jove de 19 anys, aparentment amb problemes
mentals tal i com diuen a la noticia, que amb un ganivet va ferir a cinc
persones i va provocar la mort d'una dona d'uns seixanta anys. Tot i tindre
sospites d'alguna evidéncia de radicalisme religiés els professionals pensen
que va ser un atac espontani, poc premeditat provocat per aguests problemes

psiquics.

¢ La enfermedad mental del asesino de Dos Hermanas”
L'1 de marg del 2013 a un petit poble de Sevilla un home de 34 anys treu la

vida dels seus pares i sa germana on, després del crim, els col-loca a sobre



els matalassos, els tapa i s'entrega a la policia. Pel que diu aquesta noticia
I'home feia temps que patia problemes psicétics perd feia un temps que no
es medicava per a curar-se.

Dintre d'aquest article trobem oracions com “una vez mas la enfermedad
mental es tristemente noticia a través de un luctuoso, siniestro y
macabro suceso.” 0 “Los padres y la hermana del agresor habran dado
absurdamente su vida por un sinsentido, por una enajenacién de un
desgraciado, cuyo Unico y gran delito ha sido padecer una enfermedad mental
grave, que anulé su voluntad v le llevd a tomar una decision cruel, brutal e
injustificable para todos, menos para su mente enferma”. D'aquesta manera
es dona a entendre que tots aquells que pateixin una malaltia mental seran
impulsats a cometre assassinats i escenes violentes gairebé imposada per la

seva malaliia.

Com podem observar, aquestes noticies, com a moltes altres del mateix tipus, posen
I'accent en la malaltia i no en la persona, en el fet o en la situacié, provocant una
desconfianga cap als malalts mentals irreparable. La manera d'explicar els
successos i el fet de remarcar des del principi que el culpable patis una malaltia
mental fa que es generalitzi i es pensi que tots els que viuen amb una situacié
semblant siguin impulsats a cometre aquests actes horribles i cruels; és per aixo que
molts cops, acostumem a pensar que aquelles persones amb problemes psiquics

poden arribar a ser perilloses.



4. DIFERENTS ASSOCIACIONS QUE LLUITEN CONTRA
L'ESTIGMA SOCIAL DE LES PERSONES AMB
DEFICIENCIA PSIiQUICA

Després de poder observar que efectivament existeix un estigma davant la societat
cap a les persones amb malalties mentals, s’han anat creant diferents associacions
en diferents poblacions que lluiten contra aquest estigma i tenen objectius molt
semblants entre ells. Solen ser fundacions creades per pares dels malalts buscant
una millora respecte la visié que té la societat del seu fill, lluitant pels seus drets i una

certa igualtat merescuda. Alguns exemples, dels molt que n'hi ha, serien:

4.1. FUNDACIO DAU

Fundacio situada a la zona franca de Barcelona. Els seus objectius principals sén:
millorar la qualitat de vida dels malalts i les seves families, defendre els seus drets i
representar el moviment associatiu; assegurar el dret d'una atencié de qualitat |
individualitzada a totes les persones amb trastorn mental en I'ambit comunitari i la
igualtat d'oportunitats per aquest col-lectiu. Busquen consolidar-se com associacio
lider en salut mental i com el moviment associatiu que uneix a totes les persones
amb una malaltia mental i les seves families, aixi com les organitzacions on s'hi
troben, estimulant un model d'atencié de base comunitaria, generant mecanismes de

normalitzacio.

4.2. FUNDACIO CASSIA JUST

Fundat al 1994, a Sant Boi de Llobregat. Neix com a iniciativa d'un grup de
professionals de salut mental, I'accié social i I'educacido amb la intencié d'aportar
algunes reflexions i respostes a les dificultats amb les que es troben joves que des
d'una certa edat prematura requerien una atencidé socio-sanitaria i educativa
especifica i que en el moment de la seva entrada en el mén laboral estant en un

serios risc d'exclusio social.

4.3. FUNDACIO NOUXAMFRA
Enfitat sense anim de lucre dedicada a ies persones amb discapacitat intel-lectual i

les seves families. El seu objectiu principal és trobar soiucions eficaces pel



creixement, la integracié laboral i social de les persones amb malalties mentals i en
definitiva millorar la seva qualitat de vida. Treballa per fer possible que cada persona
arribi al maxim nivell d'autonomia personal i ofereix recursos necessaris, en els

ambits de la formacié, el treball, I'habitatge i el lleure, per a fer-ho possible.

4.4. PROJECTE TIMOL

Timol és un projecte que t& com a proposit la inclusid a I'empresa ordinaria de
persones amb alguna discapacitat intel-lectual, mitjancant la metodologia de trebalt
amb suport. Treballa amb persones a l'atur que pateixen algun tipus de malaltia
mental de Vilanova i la Gelir(, Cubelles, Sant Pere de Ribes i Canyelles que vulguin
treballar en una empresa ordinaria i que considerin que necessiten un suport per fer-
ho.

Per tant, també busquen a empreses que vulguin apostar per un treballador/a en
aquestes condicions. després de passar per un procés de formacio i practiques (al
comengament amb Ié companyia d'un preparador/a). Després que aquesta persones
hagi aconseguit un treball segueixen tenint contacte amb aquest/a i observen el seu

progrés i la seva capacitat per mantenir el lloc de treball.

4.5. PROJECTE MATI

Projecte en que s'acompanya a les persones a poder trobar treball , desenvolupant
les seves competéncies i respectant els seus interessos | les seves decisions.
L'organitzaci6é assegura que més aviat les barreres que impedeixen a les persones
amb malalties mentals ens autoimpossem com a societat victimes del pes de
I'estigma, perd un cop superades aquestes barreres podem observar a tot un
professional en diferents ambits: informatica, cambrers... Els responsables de MATI
creuen que no es tracta de la lluita d'una persona en concret, sind que s'hauria de

canviar la mirada de la societat.
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5. TREBALL DE CAMP

5.1. ENTREVISTA LOURDES- ENCARREGADA DEL PROJECTE
MATI:

1. A qué et dediques dintre del projecte?
Temes de coordinacié i técnics d'atencié a les persones amb problemes de salut
mental que volen trobar feina.

2. Quants anys fa que hi participes en ell?
Des de que es va crear al 2007.

3. Com va sorgir?

Aqui teniem un servei d’orientacio per a totes les persones i s'anava detectant que hi
havia persones amb salut mental que necessitaven una atencié una mica més
especialitzada i llavors ja hi havia aquesta sensibilitat, i la diputacié de Barcelona va
treure més linies com a subvencid per fer insercidé laboral en persones amb
problemes de salut mental, de manera que ens vam acollir alla i ara forrnem part de
la xarxa d' OTL's de la Diputacié de Barcelona. Es una xarxa, que aqui al Garraf
estem nosaltres amb el projecte MATI, perd que n'hi han per tot tota la provincia de
Barcelona, i també treballem conjuntament de cara a definir protocols, metodologies,

coses conjuntament.

4. Quina funcié té el projecte MATI?
El projecte MATI vo! fer orientacié i acompanyament a la inserci6 en persones amb

problemes de salut mental.

5. Quin és el perfil de les persones que estan dintre (edat, malaltia...)?

Hi ha de tot, cadascu és un mon, l'edat de la gent laboral, de 16 a 65 anys. La
majoria de persones potser serien majors de 35 anys, entre 35 i 50 potser seria la
majoria, perd també tenim gent d'altres franges d'edat.

| el perfil de formaci6, experiéncia també és molt divers perqué hi ha hagut gent que
té formacio prévia, hi ha gent que té el graduat escolar i hi ha gent que té estudis

universitaris, altres que tenen estudis secundaris..., depén de cadascu. | la malaltia
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també, cadasci...Es un mén diferent. Els diagnostics, a la mateixa persona a més a
meés els hi van canviant a mesura que estem en tractament perd en tenim de tots
tipus de salut mental.

6. Consideres que les persones amb malalties mentals son tractades de
diferent forma que altres persones que tenen altres tipus de malalties?

Si es sap, si. Si no ho saben, potser no. Si es sap si perqué l'estigma influeix molt, i
si s sap que sbén persones amb problemes de salut mental, doncs molta gent es tira
cap enrere. Si no ho saben, doncs igual no noten res o noten “mira és una mica

especial amb aixd” perd potser no li donen més importancia.

7. AT'ambit laboral tenen les mateixes oportunitats de trobar feina?

Les oportunitats sén les mateixes per a tothom, perd després en un procés de

seleccio, d'entrada la persona decideix si vol dir 0 no que t& problemes de salut -

mental i el que si que els passa és que potser tenen dificultats, no tant per a que

pugui tindre feina, siné problemes amb l'autoestigma que es diu, és com es creu

cadascl amb les seves possibilitats en funcié de com esta vivint, el fet de que et
donin un diagnostic de malaltia mental també et fa pensar a tu que igual no seras
prou capag, per tant hi ha molta feina a I'hora de reconstruir tot el tema d'autoestima i
de creure en les propies capacitats que tenen aquestes persones, perqué a vegades
les dificultats se les posen elles mateixes: “no podré”, “no en sabré prou” i no
transmeten potser la mateixa forga. Perd les oportunitats sén les mateixes que

gualsevol altre ciutada

8. A I'ambit de la formacié laboral tenen les mateixes oportunitats per seguir
amb els estudis post obligatoris?

En principi si, el que passa és que després puguin seguir-los, el ritme dels estudis
post obligatoris s'ajusti a les seves caracteristiques i com que cadascu és un mon,
doncs n'hi hauran que potser no tindran cap tipus de dificultat dels aprenentatges
académics i la seva dificultat sera amb la relacié amb els companys, o potser altres
tindran més dificultats en depén de quins aprenentatges, perd aix¢ depén de cada
cas. E! que veiem és que els hi falta un recolzament perque continuin els estudis, no
tant per la part académica, siné per la part de com s'organitza un la creenga que té

de les seves possibilitats o com s'enfronta tot el tema de la formacio.
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9. Coneixes algun projecte o entitat que s'encarregui del temps lliure (I'oci)
d'aquestes persones?

El club social, aixi com especialitzat, i després moita gent que t& problemes de salut
mental i participen en el seu temps lliure normal: van al gimnas, a la piscina,
s'apunten a la Talaia a caminar i s'apunten a lo que és per a tothom. Especialitzats,
el club social de la Fundacio ATRA.

10. Després de tants anys portant aquest projecte consideres que les persones
amb malalties mentals estan en igualtat de drets que aquelles que no la tenen?
De drets, en principi si, de drets haurien de ser els mateixos, que després es posin

en marxa o no, €s una altra qiiestio.

11. Des de la teva experiéncia consideres que aixo té alguna raé que justifiqui
la desigualtat de drets i/o de tracte?

No, no té cap ra6 que ho justifiqui. Hi ha molt prejudici. Si diuen que aquest és “raret’
perqué se li ha mort el gos i ara esta passant un moment especial, diuen “ai pobre”,
perd si aquest és “raret” perqueé té un diagnostic d’esquizofrénia, per exemple, llavors

ja la gent comenca a tractar diferent pero no ho justifica res.

12. Creus que hi ha un rebuig social? Per que creus que esta motivat?

Si. hi ha rebuig social; esta molt motivat pel desconeixement, perqué no coneixen
exactament qué son els problemes de salui mental, que es pot patir i quines
conseqiiéncies tenen. Hi ha molta influéncia també dels mitjans de comunicacio,
com quan a les noticies o pel-licules, els pinten com a persones perilloses o dolentes

i aixd els confon molt, i hi ha aquesta part de desconeixement i por.

13. Quines so6n les consegiiéncies personals que generen tots aquests
sentiments de rebuig i desigualtats respecte a la seva autoestima, la seva
confianga en ell/a mateix... 7

S6n molt importants, ja que molta de la feina que estem fent esta influit per aixo, per
l'estigma i I'estigma que acaba creant a vegades les persones mateixes que tenen
problemes de salut mig s'ho creuen, bé, no es creuen persones perilloses perd es
creuen que NO Seran prou capaces, que no serviran igual, que sén uns “bitxos raros”

i aixd fa que l'autoestima estigui tocada i que no pugui desenvolupar-se i senfir-se
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que no té el poder de funcionar com una altra persona normal. Si, si influeix, si no
influis no tindriem tanta feina.

14. Podries explicar algun comportament inadequat d'alguna d'aquestes
persones que hagi causat un dany important a nivell social, personal...?

Dany social no. En ells mateixos a vegades es tanguen o s'ailen, algunes persones
per por de “jo no seré capag” o ‘jo no en sabré prou” o “no valc la pena” ; de tancar-
se . de recloure's, de no voler sortir... aixo a nivell personal té moltes consequéncies,
a nivell social de la seva familia. Si un és més jove i estd en una casa doncs els
pares es preocupen i no saben com ajudar-lo. A aquest nivell si, perd al nivell de
causar un perill social no, no conec a ning que hagi fet res, només es fan mal a elis

mateixos i al seu entorn que estan amb ells.

15. Creus que és possible que les persones amb malalties mentals puguin tenir
relacions personals exitoses, complertes satisfactoriament, amb la resta de
persones sense cap malaltia?

Si, perd s'ha de fer tot un treball d'estabilitzacié de la malaltia, que aixd so6n temes
médics | s'ha de fer aquest freball i després més psicologics de creure en un mateix i
creure que un pot fer aixd, de vegades aixo va lligat a un procés de maduracié, de
vegades,. veus coses amb ['experiéncia, la maduracié i el desenvolupament correcte
a nivell d'autoestima, doncs si, 'adolescéncia ja és tortuosa per a tothom: hi ha molts
dubtes, un procés de maduracio ajuda a que un adolescent acabi tenint relacions
satisfactories, Una persona amb problemes de salut mental seria aix0, resoldre una
etapa de crisis, com resol aquesta etapa, com madura i quines eines aprén. Pero si,

és possible, de fet, és lo desitjable.

16. Qué podriem fer per millorar la integracié de les persones amb malaltia
mental?

Lluitar contra aquest estigma. Ser capagos de parlar-ne obertament, perd és un tema
molt delicat perqué com hi ha l'estigma hi ha molta gent que un cop fa aguest

procés, hi ha gent que actua de manera normalitzada i ning sap que té un problema

de salut mental perqué saben que si ho saben potser tindran problemes i prejudicis,

perd és un peix que es mossega la cua. Si no ho saben, no diran “ostres, hi ha

persones normals i corrents”.
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Potser ajudarien els famosos que ja tenen un lloc creat; hi ha famosos que tenen
problemes de salut mental, doncs potser ajudaria que aquests ho poguessin dir: “tinc
problemes de salut mental i tinc el diagnostic tal i estic funcionant normal perque
estic estable”. Com a persones meés blindades, potser si que tocaria més a les
persones suposo, alguna gent se li passaria lI'estigma perd segurament pensarien
“ostres, aquesta persona és molt capag, és una persona amb exit”.

Per a les persones normals i corrents hi ha programes de l'obertament, son gent que
esta intentant treballar i aixd de parlar obertament sobre la seva salut mental els va
bé.

5.2. ENTREVISTA MONTSERRAT- ENCARREGADA DE LA
FUNDACIO NOUXAMFRA

1.A qué et dediques dins de la fundacio?

Com a Directora del Centre Xamfra Taller Sant Miquel, tinc 'encarrec de vetllar pel
bon funcionament de F'escola, la coordinacié del claustre, la relacio amb les families i
altres institucions, centres i serveis que afavoreixin el procés d’aprenentatge i la
maduracié personal dels nois i noies que cursen Programes de Formaciod i Insercio
(NEE). El darrer objectiu de la Fundacié és millorar la qualitat de vida de les

persones amb dificultats intel-lectuals.

2. Quants anys fa que participes en ella?

Conec i participo en. la Fundacié des del 1994.

3. Com va sorgir?

Sorgeix de la iniciativa privada d’un grup de pares i professionals .

4. Quina funcié té la fundacié Nouxamfra?
Formar i facilitar als nois i noies amb dificultats intel-lectuals lleugeres, aixi com a les

families per la millora de la qualitat de vida i Ja insercio social i laboral.

5. Quin és el perfil de les persones que hi estan dintre (edat, malalfia...)?
La Fundacio té diferents serveis. E! Centre Xamfra Taller Sant Miquel és un d’ells i
els nois i noies que atenem a I'escola tenen dels 16 als 21 anys. En altres serveis

son més grans. Els nostres alumnes son persones joves amb dificultats
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d'aprenentatge, que no han assolit I'acreditacié ESO i que tenen reconeguda una
discapacitat. (Retard Mental lleuger, sindrome de Dawn, trastorns  del
desenvolupament, Intel-ligéncia limit, trastorn adaptatiu, trastorn de Iafectivitat,

trastorn de I'especire autista, ...)

6. Consideres que les persones amb malalties mentals sdn tractades de
diferent forma que altres que tenen altres tipus de malalties?

Considero que el principi de igualtat i respecte per totes les persones que formem
la societat segueix sent poc present i poc sentit. Encara parlem de insercié, hem de
parlar d’insercié social i laboral perque les persones amb discapacitats “son fora”.
Aquesta tasca cal fer-la des de la formaci6 de totes les persones, amb discapacitat o
sense, a casa, en familia, pel carrer i com no, des de les escoles. |’educacié

inclusiva és V'eina pedagogica per a tota la societat.

7. A ’ambit laboral tenen les mateixes oportunitats de trobar feina?

No, no tenen les mateixes oportunitats. Respecte als llocs de treball en empreses
ordinaries i malgrat els avantatges economics que les empreses disposen al
contractar una persona amb discapacitat, el mon productiu no renuncia a la seva
competitivitat en els mercats, no consideren com & éxit alld que no els reporti
beneficis econdmics i en general, dedica pocs o cap esforg a les responsabilitats
socials. Solament cal veure el incompliment sistematic d'una llei tan vella com la
LISMI. Respecte a llocs de treball protegits en Centres Especials el panorama no és
gaire més engrescador. L’administraci® publica no pot sostenir-los i es veuen
abocats a lluitar en els mercats de treball, esgarrapant comandes d’alla on sigui i en
un context econdmic com I'actual deixant a I'atur moltes persones.

Assenyalar que molts dels joves amb discapacitats intel-lectuals, avui en dia son a
casa per manca de liocs de treball dignes i també per manca de serveis adequats.
Els anomenats SOl a dia d’avui estan plens i amb interminables llistes d'espera, que

fan romandre a casa o pel carrer a molt joves majors de 21 anys.

8. A I'’ambit de la formacié laboral tenen les mateixes oportunitats per seguir
amb els estudis post obligatoris?

La formacio laboral post obligatoria és el nucli de la tasca educativa del nostre
Centre Xamfra Taller Sant Miquel, els joves amb discapacitat intel-lectual tenen un

procés maduratiu més lent i cada persona particularitats diferents, proposar una

16



formacié laboral post obligatoria de 1 o 2 anys sense opcié d'allargar els temps
d’aprenentatge és un gran error, esdevé una clara discriminacié i negacio
d’oportunitats. Els Programes de Formacio i Insercié (PFl) plantejats curricularment

amb tan poc temps no son garantia de res, per aquestes persones.

9. Coneixes algun projecte o entitat que s’encarregui del seu temps lliure {I’oci}
d’aquestes persones?

Des de les institucions publiques existeix la preocupacié del oci juvenil i la practica
de l'esport. Aquests serveis dificilment poden costejar-se des de I'ambit privat, i si es

fa el seu preu no es assequible per moltissimes families.

10. Després de tants anys en aquest projecte consideres que les persones amb
malalties mentals estan en igualtat de drets que aquelles que no la tenen?
Consideres que aixé té alguna raé que justifiqui la desigualtat de drets i/o de
tracte?

No estan en igualtat de drets, perqué reconéixer aquest dret és reconeixer i actuar
en consequiéncia vers la responsabilitat social i aixd malauradament no és practica
habitual.

11. Creus que hi ha un rebuig social? Per qué creus que esta motivat?

El rebuig social és palés, perd cruelment “tacii’. Motivacions d'aquest rebuig en
poden haver infinitat, cadasct ¥ el propi amagat en el global, que generalment rau
en el desconeixement, en la manca de vincle i la por alld que es desconeix. La
nostra cultura es relaciona amb “la diferencia” com a valor si és entesa com “Exit”.

| a diferéncia/deficiéncia s’entén com fracas i s’exclou, no hi ha relacio.

12. Quines so6n les conseqiiéncies personals que generen tots aquests
sentiments de rebuig i desigualtats respecte a la seva autoestima, la seva
confianga en ell/a mateix...?

La conseqiléncia és el manteniment d’una societat desigual i disharmdnica, on hi ha
elements/persones d’aquest sistema que no poden sumar i per tant no poden donar
valor al conjunt. A Yambit personal, tots, discapacitats o no som menys felicos cada
dia.
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13. Podries explicar algun comportament inadequat d’alguna d’aquestes
persones que hagi causat un dany important a nivell social, personal...?

No. Entenc que la visid que et dono s’acosta més a la conclusio de que aquestes
persones estan estigmatitzades, exposar llurs comportaments ‘“inadequats” seria
reafirmar la teva hipdtesi de treball, prefereixo que reflexionis sobre el concepte de

“inadequat”. Es una vella reflexié, abans en deien “normalitat”.

5.3. ENTREVISTA ANDREA- ENCARREGADA FUNDACIO CASSIA
JUST

1.A qué et dediques dins del projecte?

S6c¢ psicologa i formo part de les USAP de la Fundaci6é Cassia Just. Les Unitats de
Suport a PActivitat Professional estan formades per un equip multi professional que
orienta les seves funcions en la promocié d’'una forma particular per a cadascu de
resoldre les seves dificuitats. Acompanyant a aquestes persones en fa construccio
de llagos socials amb d'altres que els hi donin un lloc en el mén de la manera meés

digna possible.

Les actuacions de l'equip consisteixen en:

e Recollida de demandes de persones que s’adrecen a la Fundacié per a

recerca d’informacié o demandes laborals, de formacié i/o dificultats de
desajustament diverses amb motiu de fragilitats relatives a la discapacitat
intel-lectual i/fo mental.

« Lanalisi dels llocs de treball, la valoracié de les capacitats funcionals dels

treballadors i les persones en periode de formacié practica, aixi com la
potenciacié de les mateixes.

» FEl disseny i el sequiment del programa formatiu que contempli les necessitats

de suport, i la planificacié del pla de suport.
e Ei seguiment del volum de treballadors amb discapacitat contractats i les

persones que fan practiques al centre.

e EIl suport a I'adaptacié dins el lloc de treball amb I'objectiu d’afavorir la
integracié de la persona amb discapacitat a I'entorn [aboral, aixi com fora
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d’aguest, en un ambit sociocomunitari més ampli, treballant la integracié plena

de la persona amb discapacitat.

2. Quants anys fa que participes en ell?
9 anys.

3. Com va sorgir? _

La Fundacié va dirigir l'activitat laboral al sector de l'alimentacié a partir de
lexperiencia recollida a la Institucid Balmes sobre els beneficis que amb nens
autistes aportava el treball al voltant del menjar. Llavors, es va considerar que la
insercid6 en el moén del treball era una bona manera dafrontar el temps de
Femancipacidé per a persones amb discapacitat intel-lectual i/o trastorns mentals
greus. Per tant, el compromis de la Fundacié amb les persones amb certes fragilitats
mentals i/o socials va tenir una primera expressié com a empresa productiva i
rentable amb una politica activa en formacié i promocié laboral que respecta la
diversitat dels valors humans i els drets laborals. Es aquesta conviceié la que permet
deslliurar a la Fundacié de vells paternalismes o il-lusions benéfiques. L'instrument
per duu a terme tot aix0 és Cuina Justa, Centre Especial de Treball dedicat
principalment al sector de I'alimentacié, a partir del qual es facilita 'accés al moén del

treball, la capacitacié i la relacid amb d’altres de forma no segregativa.

4. Quina funcié té el projecte Cassia Just?

Algunes de les finalitats de la Fundacié sén les seglients:

Promoure l'autonomia i la qualitat de vida de les persones fragils.

Potenciar els recursos humans, técnics i econdomics dels projectes en l'ambit
geografic de la Fundacio.

Fomentar les investigacions en els camps de les fragilitats fisiques, psiquiques i de
la patologia mental.

Fomentar la politica ocupacional per a les persones fragils en la dimensié de
I'economia social.

Promocionar la normalitzacié de la vida quotidiana de les persones fragils tant en el
seu desenvolupament personal com en el seu temps de lleure.

Donar formacié en aquesi camp a universitaris i professionals.

Administrar tot tipus de béns i recursos economics per a destinar-los a les activitats i

finalitats de la Fundacio.

19



Tenir cura i proteccid, sense cap anim de lucre, - en concepte de tutor, curador,
organ fiscalitzador de la tutela o de qualsevol altra figura juridica - de les persones
fragils que judicialment o per voluntat dels pares en rebi 'encarrec la Fundacio.

Organitzar activitats de lieure i esplai per a persones amb fragilitats.

9. Quin és el perfil de les persones que hi estan dintre (edat, malaltia...)?

Les persones que opten per treballar a Cuina Justa tenen un perfil moit diferent, des
de ben joves, edat en la que encara s'estan formant i passen per les nostres
instal-lacions en qualitat d’alumnes en practiques, fins a persones que ja es troben a
prop de la jubilacié.

De la mateixa manera que a Cuina Justa hi treballen persones procedents de
diferents itineraris, és a dir, professionals de la cuina i la neteja industrial, aixi com
del camp i conreu ecolgic. També joves que no tenen un accés facil al mon laboral,
ja sigui per la precarietat formativa o social i persones amb el certificat de
discapacitat mentai o psiquica.

6. Consideres que les persones amb malalties mentals sén tractades de
diferent forma que altres que tenen altres tipus de malalties?
Depén de les altres malalties a les que et refereixis. Perd en general vivim en una

societat en la que la diferencia produeix, encara, masses questionaments.

7. AI'ambit laboral tenen les mateixes oportunitats de trobar feina?
Tenim l'experiéncia d'incorporar equips de Cuina Justa a altres empreses amb
funcionament ordinari, si b& no és facil, un bon acompanyament és necessari tant

pels treballadors com per les empreses.

8. A Pambit de la formacio laboral tenen les mateixes oportunitats per
continuar amb els estudis post obligatoris?

Com totes les feines es regeixen per un conveni i un régim intem que determina els
drets i deures de cada treballador, amb lo qual no hi hauria diferencia respecte les

oportunitats.
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9. Coneixes algun projecte o entitat que s’encarrequi del seu temps lliure (I'oci)
d’aquestes persones?

El CLUB SOCIAL “OCIOTEKA” conjuntament amb la DINAMITZACIO LABORAL
soén les eines amb les que compta CUINA JUSTA per a possibilitar d'OTIUM als
seus treballadors, i d’alires persones properes en el territori i en la missié
Fundacional.

Es tracta de treballar en 'acompanyament d’aquests temps de fora de la feina on les
persones amb especials fragilitats per a les caracteristiques de les seves patologies
presenten certes dificultats.

Treballar a través d'activitats, tallers i sortides els vincles amb els altres i la creacié
del llag social vers la comunitat en la que es situen. Oferir un espai dactivitat |
relacid social, on es promou la participacié i ia insercié social a la comunitat, ajuda a
construir un nou vincle amb “lo social” i permet apoderar a les persones com a
ciutadans optimitzant aixi tant els recursos existents al territori i les relacions

interpersonals.

10. Després de tants anys en aquest projecte consideres que les persones amb
malalties mentals estan en igualtat de drets que aquelles que no la tenen?

Avui en dia convivim en una amalgama de malaltia mental molt extens, lo qual vol dir
que fins a cert punt és habitual parlar de depressié, ansietat, TDAH, TOC, bipolaritat
etc. i es normalitza dins els entorns laborals. Perd encara resta com una assignatura
pendent donar lloc a aquelles persones que presenten una mentalitat fragilitzada, ja
sigui per I'entorn hostil en el que s’ha convertit 'ambit laboral, sobretot arrel de les
crisis financeres, o pels estils de vida que impliquen un empobriment social.

11. Des de la teva experiéncia consideres que aixo té alguna raé que justifiqui
la desigualtat de drets ifo de tracte?
Es respondria amb la resposta de la pregunta anterior. La realitat es torna complexa

. per tant no hi ha una altra aproximacié possible que el cas per cas.

12. Creus que hi ha un rebuig social? Per qué creus que estd motivat?

El rebuig sempre ve motivat pel que trobem de propi i que rebutgem i que frobem
facilment en els altres. Podriem prendre el rebuig doncs, com una de les qualitats
més humanes, aixi com la negacio. £n el cas de la malaltia mental el que es rebutja

és la diferéncia i la vulnerabilitat.
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13. Quines s6n les consegiiéncies personals que generen tots aquests
sentiments de rebuig i desigualtats respecte la seva autoestima, la seva
confianca en ellfa mateix...?

Doncs com tothom, si afecta més o menys no ho determina la malaltia mental, si no
la capacitat de resiliéncia de cada persona.

14. Podries explicar algun comportament inadequat d’alguna d’aquestes
persones que hagi causat un dany important a nivell social, personal...?
Si et refereixes a les persones amb malaitia mental podriem dir quelcom similar a la

pregunta anterior. Fer algun dany no esta condicionat per la mentalitat.

15. Creus que és possible que les persones amb malalties mentals puguin tenir
relacions personals excitoses, complertes satisfactoriament, amb la resta de
persones sense cap malaltia?

Els hi hauries de preguntar a ells! Segurament n’hi haura que si i que no, tots

nosaltres tenim relacions personals satisfactories i complertes?

16. Queé podriem fer per millorar la integracié de les persones amb malaltia
mental?

Hi ha multiples possibilitats, i aquest treball que desenvolupes actualment
segurament pugui donar alguna resposta, estaré interessada en saber-ne una mica

mes.

5.4. ENTREVISTA CARMEN CANOVAS- EXENCARREGADA DE LA
USEE DE L'INS RAFEQUES

1. A qué et dedicaves dintre del treball que vas realitzar en PInstitut F.X Lluch i
Rafecas?

Com a professional d’Orientacié educativa he fet docéncia, seguiment individualitzat i
tutoritzaci6 dels alumnes de la Unitat de Suport a I'Educacid Especial amb
necessitats educatives especials associades a un trastorn greu de la conducta i/o de

la personalitat. Des de la Unitat també hem assessorat i acompanyat a les families
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en les seves funcions parentals pel que respecta a la seva col-laboracio amb la tasca

educativa.

2. Quants de temps hi has treballat?

Hi he treballat nou anys, un temps prou ample per poder condixer la casuistica
d’alumnes que poden aprofitar aquest recurs educatiu, posar al seu abast totes les
mesures possibles per facilitar el seu pas cap una sortida formativa i/o ocupacional
post obligatoria (probablement amb menys proteccio i seguiment dels que han gaudit
a la Unitat), i analitzar ja intervencio realitzada de cara a ravaluacio del proces que

hem seguit.

3. Quins son els motius pels quals, després de tants anys, decideixes deixar-
ho?

Al llarg de la meva vida professional he treballat com a psicologa en diferents ambits
d'intervencid (educativa, clinica, social, judicial), la majoria dels guals han estat
relacionats amb la infancia i radolescéncia en risc d’exclusié social.

A més de I interes i inquietud personal en coneixer diferents institucions i tipus
Jdintervencié, també he de dir gue la seva complexitat fa necessaria la formacio 1 el

reciclatge constant per part dels equips professionals que hi treballen.

4. Consideres que les persones amb malalties mentals sén tractades de
diferent forma que altres que tenen altres tipus de malalties?

D'una banda, la diversitat i la diferencia, sigul la que sigui, quasi bé sempre son
tractades de forma diferent; i en aquest sentit la malaltia mental també té aquesia
consideracié. Potser aixd es fa més evident en les persones adultes que en €els
adolescents. En les primeres la malaltia esta més definida i la persona ja ha fet un
recorregut, en funcié del qual estara més 0 menys inserida, socialment parlant
(familia, treball,...). En el cas dels nens i adolescents el trastomn es posa de manifest
a través de la conducta, bé per la seva exterioritzacid o, al contran, per inhibicié. En
funcié de la “moléstia © la raresa’ que comportin aquestes conductes fan a Findividu
diferent i aguesta diferéncia és la que fa que Ventomn reaccioni d’'una manera

determinada.

Daltra banda, els recursos escolars gue es creen tenen com a objectiu atendre millor

a alumnes que tenen aquestes dificultats pero, paradoxalment, el fet d'estar adscrits

4 adu ) . .
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reaccions en fi'entorn escolar ordinari (tant per part dels alumnes com del
professorat)... Es un peix que es mossega la cua...

Es molt possible que a mesura que la diversitat es fa més present a laula i la
diversitat de recursos escolars disponibles també, Ia diferéncia queda més diluida i
Falumnat, en general, va acceptant amb major naturalitat i tranquil-litat aquestes
noves situacions. Estd en mans dels adults com poden acompanyar aquestes
circumstancies.

5. A I'ambit laboral tenen les mateixes oportunitats de trobar feina?

En principi s’obre un ventall d’oportunitats molt amples de treball si conflugixen dos
factors: el maneig que fa la persona del seu frastom (consciéncia, seguiment del
tractament, suport sociofamiliar,...) i que el sector pablic ofereixi serveis de suport i
acompanyament per aquestes persones, i de sensibilitzacio i assessorament del
Moén empresarial.

En el cas dels joves les seves possibilitats d’insercié s6n més vulnerables atés el

moment evolutiu i el procés maduratiu en que es troben.

6. A Pambit de la formacié laboral tenen les mateixes oportunitats per seguir
amb els estudis post obligatoris?

Si hi ha una estabilitzacié i les capacitats cognitives estan conservades, les
oportunitats d’accés a estudis post obligatoris s6n semblants. La questid estd més en
factors d'evolucié clinica i sociofamiliars que permetin donar continuitat a la nova
etapa prelaboral, o la necessitat de suports addicionals (clinics i socials) per a
garantir aquesta continuitat. l.a majoria d’edat marca un abans i un després pel que

fa al suport assistencial de la personal i la seva responsabilitat individual.

7. Coneixes algun projecte o entitat que s’encarregui del seu temps lliure (I’oci)
d’aquestes persones?

Al Garraf el Club Social del Garraf ATRA ASSOCIACIO pel que fa al lleure i el
Projecte Mati pel que fa a la insercié laboral a I''MET (Institut Municipal d‘Educacié i
Treball).
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8. Després de tants anys, consideres que les persones amb malalties mentals
estan en igualtat de drets que aquelles que no la tenen?

S’ha avangat molt perqué des de diferents institucions s’ha treballat en aguesta linia,
tant les institucions publiques sanitaries, socials, laborals, com a través de
Fassociacionisme (associacid de familiars, voluntariat, etc.). En aquest sentit, a la
nostra comarca, 'AFAMMG (Associacié de Familiars i Afectats per Malaities Mentals

del Garraf) ha pres un paper molt actiu. Tot i aixi queda molt cami per recorrer.

9. Creus que hi ha un rebuig social? Per qué creus que esta motivat?

Al voltant de la malaltia mental hi ha molt desconeixement i falses creences que fan
que es generin malentesos i temors infundats. La informacié i la difusié com la que
es fa des de les diferents entitats fa que es conegui, que se’'n pugui parlar i que,
mica en mica, es vagi reduint l'estigma encara present en les persones afectades.
Una altra paradoxa: encara que no sigui bona la proliferacié de trastorns que sembla
que hi ha avui dia, especialment entre infants i joves, desencadenats per un
sobrediagnéstic, el fet de fer-se més presents determinats diagnostics els fan menys

franscendents.

10. Quines so6n les conseqiiéncies personals que generen tots aquests
sentiments de rebuig i desigualtats respecte la seva autoestima, la seva
confianga en ell/a mateix...?

Si estem parlant de persones vulnerables, aquestes circumstancies no afavoreixen
els sentiments de seguretat, el seu autoconcepte, els seus drets,... i sense entrar en
detalls de les manifestacions propies de la malaltia, no facilita ia propia acceptacio

de la mateixa i, per tant, pot condicionar-ne el seu tractament i seguiment.

11. Podries explicar algun comportament inadequat d’alguna d’aquestes
persones que hagi causat un dany important a nivell social, personal...?

El que coneixem és el que habitualment surt a la premsa i que sbén casos
excepcionals perd que si no es tracten de forma adequada a nivell informatiu poden

generar molta alarma social.
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12. Creus que és possible que les persones amb malalties mentals puguin tenir
relacions personals exitoses, complertes satisfactoriament, amb la resta de
persones sense cap malaltia?

Si, en la mesura que la poblacié estem millor informants i totes les situacions i
atencions es facin més comunes que no pas excepcionals, suposo que anirem

desfent-nos de 'estigma que acompanya la malaltia menta.

13. Qué podriem fer per millorar la integracio de les persones amb malaltia
mental?

Com diu el pedagog Carlos Skfiar sobre la diversitat i 'educacio, la solucié no esta
tant en garantir la inclusid d’aquells que sén diferents en entorns ordinaris sind en el

fet “d’estar junts” i tot alld que implica la convivéncia.

5.5. ENTREVISTA MONICA NUNEZ- EDUCADORA SOCIAL DE
L'AJUNTAMENT DE SANT BOI

1. A qué et dediques dintre de I'Ajuntament de Sant Boi ?
Sé¢ Educadora Social i treballo al Servei Prelaboral.

2. Quants anys fa que hi treballaves?
Porto 8 anys al Servei, que primer va pertanyer a Coressa i després, per una

subrogaci6, des d’inicis del 20186, pertanyem a |I’Ajuntament de Sant Boi.

3. Quin és el perfil de les persones amb les que treballeu (edat, malaltia...) ?

Nosaltres treballem amb persones diagnosticades amb trastorn mental greu, majors
d’edat, amb certificat de discapacitat (o en tramit) i que estiguin motivades per iniciar
un projecte de vida que passi per la recuperaci6 i aprenentatge de competéncies
laborals per poder optar a un lloc de treball en el futur, ja sigui en CET o empresa
ordinaria. S6n persones que potser ja han treballat anteriorment o que potser no hagi

trebailat mai. El grup és molt heterogeni en quant a edat i situacio.
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4, Consideres que les persones ambd malalties mentals sdén tractades de
diferent forma que altres que tenen altres tipus de malalties?

Hi ha un problema de sensibilitzacié important i potser en certs sectors si que, per
desgracia, els tracten de forma diferent. Potser en I'ambit sanitari no, en centres
especialitzats tampoc, perd si en el sector laboral, tant en empresa ordinaria com en
CET, aixi com també a nivell social. La desconeixenca, la por, el prejudici dels
mitjans de comunicacié no ajuden a que les persones amb TMG (Trastorn Mental

Greu) no siguin discriminats.

5. A Fambit laboral tenen les mateixes oportunitats de trobar feina?

Per desgracia, crec que no. Ens trobem molta discriminacié en empresa ordinaria i
en CET no és el perfil que més demanen. Si que hi ha CET especialitzat que nomeés
contracten a persones amb TMG, perd sén pocs dintre de I'ambit de Catalunya.
Predominen més els CET’s per a persones amb discapacitat Intel-lectual o fisica que
no pas els mentals. | en CET’s on se suposa que accepten tot tipus de discapacitats,

el % de malaltia mental és el més baix.

6. A I’ambit de la formacioé laboral tenen les mateixes oportunitats per seguir
amb els estudis post obligatoris?

Aixo ja depén de la motivacié, facultats, capacitats i limitacions de la propia persona.
No tenen per qué tenir discriminacié o dificultats per poder continuar estudiant a

causa de la malaltia.

7. Coneixes algun projecte o entitat que s’encarregui del seu temps lliure (Foci)
d’aquestes persones?
Si, n’hi han Clubs Socials on realitzen activitats de lleure i treballen moit tot el que és

la part de les relacions socials, comunicacié i participacié en la comunitat

8. Després de tants anys, consideres que les persones amb malalties mentals
estan en igualtat de drets que aquelles que no la tenen?

Crec que no. Si que és possible que s’hagi millorat en aiguns aspectes (mes
recursos socio-sanitaris, més formacié, més recursos socials...), perd no diria encara
que estiguin en igualtat de drets. Encara queda molt per recérrer, sobre tot a nivell

de sensibilitzaci6 i de [luita contra 'estigma.
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9. Des de la teva experiéncia consideres que aix6 té alguna ra6 que justifiqui la
desigualtat de drets ifo de tracte?

Per la meva experiéncia, crec que és un problema de desconeixement i por dels
trastorns mentals que s’agreuja amb la imatge que es dona sobre tot a mitjans de

comunicacio, que sén els que més arriben a la societat.

10. Creus que hi ha un rebuig social? Per qué creus que esta motivat?
Encara hi ha un rebuig social. Potser no és tan dur com fa uns anys, perd encara no
es pot dir que ja no existeixi. Com deia abans, el desconeixement, por de les

malalties i la mala imatge que es dona des de mitjans de comunicacié.

11. Quines sén les conseqiiéncies personals que generen tots aquests
sentiments de rebuig i desigualtats respecte la seva autoestima, la seva
confianca en ell/a mateix...?

Jo crec que genera patiment i sensacié de rebuig: baixa autoestima, apatia,
sentiment d'inutilitat, motivacié nul-la...Aixd pot provocar que la persona no avanci,
s'ailli i sigui més dificil (que no impossible) que tori a posar.-se en marxa en

'engranatge social de la comunitat.

12. Podries explicar algun comportament inadequat d’alguna d’aquestes
persones que hagi causat un dany important a nivell social, personal...?

Aqui en el servei no hem tingut cap cas.

13. Creus que és possible que les persones amb malalties mentals puguin tenir
relacions personals exitoses, complertes satisfactériament, amb la resta de
persones sense cap malaltia?

| tant que ho crec. De fet, sé que ho poden fer. Al Servei Prelaboral hem tingut casos

exitosos en aquest aspecte.

14. Qué podriem fer per millorar la integracié de les persones amb malaltia
mental?

Sobre tot molta informacié, molta sensibilitzacid envers aquestes malalties i les
persones que les pateixen. Destacar no tant la discapacitat, sind les CAPACITATS
gue tenen aguestes persones tant a nivell personal, social i laboral i en fots els
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sectors de la vida i de la societat: familia, entorn social, entorn laboral ordinari i

protegit, mitjans de comunicacio, xarxes socials...

5.6. ENTREVISTA A CARMEN, MARE D'UN DISCAPACITAT
MENTAL

Com a entrevista a algl encara més implicada en el mon daquest tipus de
discapacitat tenim a la mare del Jordi, un home de 51 anys que des de que va néixer
té una discapacitat mental per asfixia degut a lenrotlament del cordd umbilical
provocant-li una paralisis cerebral. Mai ha fet vida normal, de fet, aquesta paralisis i
va afectar a la vista, intel-lectualment , al sistema motor... la mare explica que és
totalment dependent: necessita ajuda per afaitar-se, dutxar-se, etc. Tot i que
assegura gue la convivéncia amb ell és molt bona.

Jordi sempre ha anat a un col-legi especial fins als 17 anys quan va comencar a
estar dintre d’un taller on hi participen gent amb les seves mateixes condicions.

Es per aixd que aquesta entrevista és totalment enriquidora per tal de saber-ne mes
sobre aguest estigma i la vida d’aquells que pateixen aquesta discapacitat i les

persones del seu voltant.

1. Has notat alguna vegada qualsevol evidéncia que mostrés rebuig cap al
Jordi?

Si, sobretot quan era petit. Inclds dintre la familia, a vegades mostraven aquest
rebuig cap a ell quan, per exemple, s'emportaven a algun lloc a les meves altres
dues filles mentre que a ell mai se’l van emportar per fer cap activitat; o també, dintre
la comunitat de veins hi havien nens de la seva mateixa edat que sempre ef van
tractar molt bé perd alhora de fer plans no comptaven amb ell com passaria amb una
veritable amistat. A més, avui dia la mentalitat ha canviat molt pero jo he arribat a
rebre comentaris referint-se al Jordi com “bitxo raro” o com una persona li deia a una
altra “Vete a saber lo que han hecho para tenir un hijo asi”. En molts casos pariaven

com si la situacié del meu fill fos un castig de Deu.

2. El teu fill s’ha donat compte d’aquest estigma?
No, ell no s’ha donat gaire compte d’aquest estigma perd si que s’ha preguntat

nombroses vegades el perqué no pot fer algunes coses degut a la seva discapacitat
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tot i que ell és felic amb poc i molis cops et recorda el poc sentit que t& voler molt

més del que tenim quan ja posseim el que necessitem.

3. Qui creus que sent més aquest rebuig?
Penso que aquelles persones amb una discapacitat menor a la del Jordi, aquelles
persones que entren en I'ambit laboral, com per exemple, els del TEGAR (programa

on donen Yoportunitat a aquells discapacitats mentals a trebaillar).

4. Ha tingut algun problema amb qualsevol persona del carrer? Podries
explicar alguna anécdota?

Diguéssim gue els seus amics s6n els meus amics, no ha tingut cap problema mai
amb ells pero si que és veritat que ell no accepta les bromes; més que res pergue no
les entén, una broma sempre va amb segones i nosaltres sempre li hem parlat amb
les coses clares ja que ell no arriba a entendre qué és una broma i que és veritat.
Per tant, quan aixd passa se li ha d’explicar que és simplement que és aixo, una
broma.

A vegades hi ha comentaris fora de lloc, per exemple, el Jordi va a la piscina uns
quants dies al mes junt amb altres persones amb la seva mateixa situacid; doncs un
monitor ( en teoria especialitzat en el tema) laltre dia els hi va dir: “Jo no entenc
perqué els vostres pares paguen per a que vingueu aqui, total, no us moveu’, El
Jordi va vindre molt enfadat ja que no entenia perqué li hauria de dir aixo, encara

que fos una broma ell s’ho va prendre en serio.

5. Les families d’aquest taller del gue em parlaves fan alguna activitat en grup?
Si, I'altre dia vam marxar tots uns quants dies a un hotel, anem fent activitats i estem

tots units.

6. Per qué creus que existeix aquest estigma?

Les pel-licules han fet molt de mal i totes les noticies de persones amb malalties i
discapacitats que s’han tornat agressives tambe perd s’ha d’entendre que no tots
s6n aixi. A més, un metge em va explicar que si li aixeques la ma a un nen ell te
Iaixecara a tu després, i si en aquest cas ho fas durant tota la seva vida ell et
repetira l'accié ja que ell no entén, simplement copia el que fas tu. Aixi que, molts
cops si t& una actitud agressiva €s apressa en tot cas, no innata per la seva

discapacitat.
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7. Qué penses que tindria que canviar per a que deixés d’existir aquest
estigma?

Tot i que s’ha madurat molt en comparaci6 a fa uns anys, quan ni se’ls treia al carrer
i els deixaven a casa, la gent encara tenia més desconeixement i desconfianga cap a
aquestes persones s’hauria de seguir madurant de tal manera que l'educacié es
centrés en la part més &tica aixi remarcant i insistint en el respecte i el no prejutjar a

les persones de primeres.

5.7. ENQUESTES | RESULTATS D'AQUESTES A LA GENT DEL
POBLE

Un dels métodes per comprovar si realment existeix aquest estigma seria a través de
la realitzacié d' enquestes. Preguntar a aquelles persones que formen part de la
nostra societat qué hi pensen al respecte i observar els resultats, ens donara una
resposta bastant encertada a la pregunta que inicialment voliem contestar (existeix
realment aquest estigma?).

He passat aproximadament 150 enquestes a diferents persones del poble, intentant
abarcar mostres diferents en edat, sexe i classe social, sobre el tema en gliestio, per
obtenir la informacio que necessito per aquest treball. EI model d'enquesta que vaig

passar a totes aquestes persones es troba adherit en I'annex d'aquest treball.

RESULTATS DE LES ENQUESTES

Aquestes son les conclusions després de la realitzacié de les enquestes:

- Pregunta 1 . En aquesta pregunta es convidava a anomenar tres malalties mentals
que conegués. Les “malalties” més nomenades son: alzeimer, sindrome de down i
esquizofrénia. Es evident que es confon el terme malaltia mental i discapacitat
intel-lectual. Com a curiosiat, indico que en aguesta pregunta es va respondre

“cancer” com a una malaltia mental.
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2. Coneixes alguna persona que tingui una
malaltia mental?

ASi
®ENo

Més de la meitat de les persones enquestats asseguren que tenen a algun conegut
amb alguna malaitia mental, tot i aixi menys de la meitat d'aquests sabien
especificar-me de quina es tractava. La majoria solien anomenar malalties com:

l'anorexia, la depressio...

3. Quina seria la teva primera impressio al veure
a una persona amb aquest problema?

B Por

B Empatia

#: Indiferéncia
Ellastima
HRisa

Com es pot observar, la majoria de persones diuen que senten empatia o llastima
quan veuen a algl amb una malaltia mental identificable; altres, indiferéncia i n'hi ha
algunes que diuen tindre'ls por, foti que és una minoria. No hi ha ningtl que pensi

que li faria gracia veure a un malalt mental.
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4. Veus possible que una persona amb malaltia mental sigui capag
de mantenir una conducta adequada sense que ningu dublide la
sevd sdlul menlal?

B3 sies prenla
medicaci6

& No. el seu comportament
el delata

# En qualsevo! de les
condicions si

Dintre d'aguesta pregunta predomina clarament una de les opcions: si es pren la
medicacié seria capa¢c de mantenir la conducta. Pero, encara aixi, aquest 34%
restant esta notablement dividit en dues opinions coniraries: alguns pensen que
serien capagos en qualsevol de les condicions , mentres que altres pensen que en

ualsevol de les situacions no serien capacos d'actuar amb normalitat.
pag¢

5. Quin d’aquests adjectius creus que definiria millor
a una persona amb malaltia mental (en general)?

& Perillés/a

# Afectuds/a

# Antisocial

HAlfres
Cap adjectiu els
definiria en un conjunt

Més de la meitat de les persones enquestades consideren que cap adjectiu podria
definir en un conjunt a totes aquelles persones amb malalties mentals. Tot i aixi, hi
ha una minoria que els podria definir com persones perilloses i antisocials (aquests
dos units formarien part de! 20%), mentres que altres els caracteritzarien per la seva

afectivitat cap als demés. A més, un 4% proposava altres adjectius com "bojos”,
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6. On has aconseguit els teus coneixements
sobre &l tema?

B Nitjans de
comunicacio

®8 Familiars
coneguts Jue
tinguin agun tipus
de maaliia mental

% Lopinig |
experéncies que
nhe sentit a parlar

Aquesta qliesti6 no obté una resposta majoritaria de manera evident, perd com el
que ens interessa saber és d'on prové aquest estigma facilment podriem unir les
opcions dels mitjans de comunicacié amb la de I'opinié de la gent, ja que cap de les
dues es basen en una experiéncia fonamentada. Per tant, obtindriem que un 64% ha
captat l'actitud i la manera de ser de les persones amb malalties mentals a través
d'experiencies externes i molt possiblement extremes i excepcionals, aquestes sén

els tipus d'experiéncies que la gent acostuma a explicar, sind no seria cap anécdota.

7. Quina d'aquestes opcions consideres que seria la més
rellevant per arribar a determinar que algli conegut té una
malaltia d’aquest tipus?

La seva actitud
inadequada
B La seva expressic
.. La seva conducta
"~ agressiva
No hi hauria manera de
® saber-ho sense
coneixements previs

Pels resultats finals podem observar que moltes de les persones consideren que una
malaltia mental podria ser identificada. Perd, per diferents motius, la majoria
d'aquests pensen que sabrien identificar-ho per la seva expressié o la seva actitud

inadequada; encara que també hi ha una mincria que consideren que es podria

34



identificar per ['actitud agressiva del malalt. Tot i aixi, un 33% pensa que no hi hauria
manera de saber-ho sense coneixements previs.

8. Creus que una persona amb malaltia mental ha
d'estudiar en un centre especific?

No, és possible
B compartir espais sense
dificultais
No, poden estudiar en un
B centre ordinari si tenen
suport professional
Si, no seria adequat
# perque podrien donar
problemes
Si, perque en un centre
& ordinari molts companys
elfla rebutjarien

La majoria de les persones defensen la idea que un malalt mental podria estudiar
dintre un centre ordinari amb suport professional. Després, el 45% restant es divideix
en aquelles persones que consideren que haurien d'estudiar en un centre especific
per tal de no donar problemes o pel fet que si estudiessin en un centre ordinari

serien rebutjats. També, n'hi ha que pensen que haurien d'estudiar en qualsevol cas

en un centre ordinari sense cap dificultat ni ajuda.

9. Penses gue en el teu grup d’amics/amigues es podria
incloure una persona amb discapacitat psiguica?

BSi
ENo
# No ho tinc clar

Un 50% ha respos amb seguretat que si podrien incloure dintre del seu grup d'amics
a una persona amb discapacitat intel-lectual, un 41% no ho tindria clar, i finalment
una minoria d'un 9% pensa que no serien capacgos. Aixi, podent veure que esta més

ben acceptada que no pas una malaltia mental.
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10. Creus que series capag¢ de tindre una relacid safisfactoria amb una persona
amb una malattia mental?

B Si. em podria enamerarftindre una
amistat amb una persona amb
malalia mental

& No, no ho sabria portar

& Ho podria intentar perd sefia un
esforg enorme

Menys de la meitat pensa que si gue podria tindre una relacié satisfactoria amb una
persona amb una malaltia mental, mentre que de manera bastant equivalent l'altre
part considera que li seria un gran esforg, fins i tot, alguns diuen que no ho sabrien
portar. Aquells que negaven el poder tindre aquesta bona relacié ho argumentaven
amb idees com: no sabria com tractar-lo, no aguantaria el fet que de cop i volia es

tornés agressiu...

OBSERVACIONS EN GENERAL DE LES ENQUESTES

Mentre anava passant les enquestes he pogut comprovar que gran part d'aquelles
persones que contestaven amb opcions a favor de la idea que les persones amb
malalties mentales sén agressives i no sabrien portar una bona relacié, sén aquelles
que al mateix temps confirmaven que la informacié que ells havien obtingut era a

través dels medis de comunicacio i/o d'anécdotes explicades per altres persones.
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6. CONCLUSIONS

6.1. RESPOSTA A LA HIPOTESI INICIAL

Basant-me en la informacid obtinguda a través el meu treball (tani des del marc
tedric, com des del treball de camp) arribo a la conclusio, que efectivament existeix
aquest rebuig i prejudici cap a les persones amb malalties mentals i discapacitats
intel-lectuals. S’acostumen a veure com persones perilloses, agressives i que no
poden mantenir una retacié adequada, ja sigui d'amistat o sentimental, amb una altra
persona sense aquest problema; de fet, argumenten ia seva posicidé dient que no
serien capacos ja que consideren que no podrien arribar a tractar-los de la manera
que es mereixen o ,fins i tot, perqué no sabrien reaccionar en el cas que la seva

conducta fos inadequada.

6.2. QUINS PODRIEN SER ELS MOTIUS D'AQUEST REBUIG?

He pogut observar que gran part d'aquest estigma és degut al desconeixement i la
desconfianca que aquest genera. A mes, molt sovint son prejutjats per les
caracteristiques que se'ls ha adjudicat a les pel-licules com a persones perilloses,
agressives i molt inestables; el mateix passa en les noticies, on es fa un tractament
absolutament inadequat | sensacionalista que no ajuda a transmetre una imatge real
de la persona. Per tant, el desconeixement gereralitzat del tema i el fet que aquesta
poca informacié provingui de casos exirems, provoca que la societat tingui una
imatge distorsionada, generalitzant i donant per fet que totes les persones que

comparteixen una mateixa malaltia mental podrien ser i actuar de la mateixa manera.

6.3. TOTES LES MALALTIES MENTALS TENEN EL MATEIX NIVELL
D'ESTIGMA EN LA SOCIETAT?

De la mateixa manera que s'ha arribat a la conciusio que realment existeix aquest
estigma, podem arribar a saber si toles les malalties mentals estan igual
d'estigmatitzades i/o el nivell d'estigma entre la discapacitat intel-lectual i les
malalties mentals. Com ja he dit, aquest estigma prové del desconeixement; per tant,
no sera vista igual una malaltia mental ja normalitzada (segurament pel fet que
moltes persones del nostre voltant 'hagin patit o, fins i tot, nosaltres mateixos) que

alguna malaltia encara “tabl” dintre de la nostra societat. Com per exemple



l'anoréxia, la depressié que fot i ser una malalties mental estan clarament més
acceptada gue no pas I'esquizofrénia o la psicosis

També, s'ha pogut observar el fet que les persones amb discapacitat intel-lectual en
general, s6n bastant més tolerades | millor tractades. Se les acosiuma a veure com
persones més fragils i dependents, arribant a causar liastima, al contrari que les
persones amb malalties mentals que solen causar temor i desconfianca. Es per aixo
que al meu treball he aprofundit més sobre les malalties mentals i he deixat més de

banda el tema de les discapacitats.

6.4. QUE ES PODRIA FER PER EVITAR AQUEST TIPUS
D'ESTIGMA?

Segons les professionals que he entrevistat podem arribar a la conclusio, de que
perqué aquest estigma pugui desaparé&ixer s’hauria d’intentar normalitzar la situacio
d'aguests que la pateixen; parlar-ho com un tema més, sense tabus. Una d'aquestes
professionals em va arribar a donar exemples; ella proposava que totes aquelles
persones rellevants en algun ambit que en algun moment de la seva vida hagin
tingut alguna malaltia, expliquessin la seva experiéncia i fessin entendre que es pot
sortir i que no és tan esirany caure en alguna d'aquestes. De fet, moltes persones
célebres durant el liarg del temps han patit aquestes malalties i no obstant han
passat a la historia per altres motius; com seria el cas de Mozart, que patia bipolaritat
o Einstein que va ser una persona autista. Tot i aixi se'ls coneix per la seva musica i
el seu coeficient intel-lectual respectivament i no pas per les seves malalties que,

com podem observar, no van impedir el seu éxit.

6.5. VALORACIO PERSONAL

M"ha agradat molt fer el trebal, ja que n'he aprés moliissim. Em quedo satisfeta de
la llico personal que m'ha proporcionat; he sabut ficar-me en la pell d'aquells malalts
mentals estigmatitzats (perqué sense dubte, considero que s6n plenament rebutjats)
i he sentit la necessitat de canviar el moén i aquesta sociefat a mesura que anava
descobrint les respostes a les preguntes del meu treball. Em sembla injusta la
manera de tractar a aquestes persones i m'ha fet reaccionar i reflexionar sobre el

fet de posar etiquetes abans d'hora. Una experiéncia molt satisfactoria.



FONTS D’INFORMACIO

La informacié extreta dins la part tedrica del meu treball ha sigut tota a través
pagines web:

- <<El Tratamiento de los Trastornos Mentals a través de la Historia”>>
http:/lmww.activament.org/es/2012/04/12/el-tractament-dels-trastorns-
mentals-a-traves-de-la-historia/#fsthash.tJyURvvN.dpbs

- <<Capitulo I: La discapacidad antes y después de la bioética™>
http:/lwww.eumed.netf/libros-aratis/2013a/1 301 /tratamientc.htm!

- Universitat de les illes Balears. <<Historia>>
http://fci.uib.es/Servicios/libros/articulos/di nasso/Histeria.cid220230

- <<Las personas con discapacidad a través de la historia”>>
hitp://lwww.monografias.com/trabajos55/la-discapacidad-en-la-
historial/la-discapacidad-en-ia-historia.shtm!

-  Wikipedia. <<Historia de la psicopatologia>>
htips:/fes.wikipedia.org/wiki/Historia de [a psicopatolog%C3%ADa

- <<Evolucién de la terminologia para dirigirse a las personas con
discapacidad>>
http://www.monografias.com/irabajos76/evolucion-terminologia-
dirigirse-personas-discapacidad/evolucion-terminologia-dirigirse-
personas-discapacidad2.shiml

- <<Cine y discapacidad>>
http:/iwww.uhu.es/cine.educacion/cineveducacion/temasdiscapacidad.nt
m

- <<Las 100 mejores peliculas sobre personas con discapacidad™>
hitp://decine21.com/listas-de-cine/lista/las-100-mejores-peliculas-sobre-
personas-con-discapacidad-100038

- <<Las 15 peliculas sobre la esquizofrenia mas impactantes>>
hitp://lifeder.opennemas.com/articulo/trastornos-mentales-
psicopatologia/peliculas-esquizofrenia/20160723090619009547 .htmi

- << El Supremo confirma 40 afios de psiquidtrico para un hombre que maté a
dos nifios>>
http:/ipolitica.elpais.com/politica/2016/10/31/actualidad/1477923241 6036
43.htmli




<< Un nifio con un brote psicético mata a un profesor en el instituto>>
http:waw.elperiodico.comleslnoticiaslgarcelonalnino—brote-psicotico-
mata-profesor-instituto-4117957

<<El piloto del avién de Germanwings tenia problemas mentales>>
http://www.elheraldo.hn/m 1undo/826176-217/el-piloto-del-avi%C3%B3n-
de-germanwings-ten%C3%ADa-problemas-mentales

<<Un joven con problemas mentales mata a una mujer y hiere a varias

personas en un ataque en Londres>>
http./iwww.elmundo.es/internacional/201 6/08/04/57a298d1ca4741e4648b4
617.html

<<La enfermedad mental! del asesino de dos hermanas>>
http://www.lavozlibre.com/noticias/blog opiniones/39/721382/la-
enfermedad-menta!-del-asesino-de«dos-hermgnasm
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