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Resum

Aquest article presenta ’experiéncia d’una entitat de lluita contra ’estigma i la
discriminaci6 en salut mental, tot posant el focus en la participacio de les persones
amb trastorn mental. El repte en aquests anys d’arrencada del projecte ha estat
desplegar una campanya de sensibilitzaci6 adrecada a la societat catalanai, ala
vegada, desenvolupar una estructura de participacié coherent amb la missi6 de
Pentitat.
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Abstract

This paper outlines the experience of an organization that fights against the stigma
and discrimination related to mental health. The main focus is on participation of
people with mental disorders. The main challenge in the first years of the project
has been the deployment of a campaign to raise public awareness. At the same
time, a structure of participation according to the goal of the organization is being
developed.
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La problematica de Pestigma
social en salut mental

La salut mental no és només ’absencia
d’un trastorn mental. I.’Organitzacid Mun-
dial de la Salut la defineix com un estat de
benestar en el qual la persona és consci-
ent de les seves propies capacitats, pot
afrontar les tensions normals de la vida,
pot treballar de manera fructifera i fer una
contribucid a la seva comunitat.

Tenir un diagnostic de salut mental no
suposa, per tant, un impediment per por-
tar una vida normalitzada en comunitat, 1
per gaudir d’una bona salut mental.

La tesis de partida (Calvifio, 2004) és que
la garantia de la salut mental ¢s sobretot la
generacio d’aquelles condicions de desen-
volupament personal, fisic, social, educatiu 1
cultural que tendeixin a facilitar el creixe-
ment d’homes 1 dones creatius, amb capaci-
tat per a Pautogeneracio del desenvolupa-
ment, per a la presa de decisions 1 per a la
realitzacio dels projectes personals 1 socials.

L’estigma social que existeix sobre les
persones que tenen o han tingut una malal-
tia mental ¢s un dels majors obstacles per-
que es duguin a terme aquestes condicions,
1 per tant, per a la creaci6 o recuperacio
del propi projecte de vida. A Espanya, més
de deu milions de persones conviuen amb
un trastorn mental, com ara depressio, ansi-
etat, esquizofrenia o trastorn bipolar, 1 mol-
tes son rebutjades en el seu entorn perque
pateixen aquest tipus de patologies.

La discriminacio es tradueix en multi-
ples obstacles 1 consequiencies negatives per
a la vida de les persones, com per exem-
ple la reduccio de les oportunitats laborals

o la perdua del lloc de treball, dificultats 1
manca d’accés als serveis de salut, aillament
1 distancia de entorn social, 1 en la manca
de participacio en la vida comunitaria.

Lls trastorns mentals son malalties de
prevalenca elevada: a Catalunya 1 de cada
4 persones vivim o viurem amb un pro-
blema de salut mental al llarg de la nostra
vida, 1 'impacte en termes de dependen-
cia 1 discapacitat, 1 en costos economics,
son molt elevats. Aquests indicadors, aixi
com les mancances encara existents en
’ambit de la salut mental, demandades des
de la societat civil (entitats de familiars 1
de persones amb problemes de salut men-
tal), han estat el motor per I'elaboracio del
Pla integral d’atencid a les persones amb fras-
forn mental i addiccions (Generalitar de
Catalunya 2014-2016). La rellevancia
d’eradicar 'estigma social 1 donar veu als
afectats en primera persona s’evidencia en
el fet que el pla situi en les seves primeres
linies estrategiques la “Promocio de la sa-
lut mental 1 impuls de les accions necessa-
ries per al desplegament del programa de
luita contra Pestigma” 1 la “Promocio de
la participacio ciutadana 1 social de les per-
sones amb problemes de salut mental 1
promoci6 dels seus drets en els entorns
assistencials”.

2. Descripcio del projecte

L’associacio Obertament es constitueix
’any 2010 amb la missio de lluitar contra
Pestigma 1la discriminacio que pateixen les
persones per rad de tenir alguna proble-
matica de salut mental. Obertament esde-
vé I'alianca catalana dels principals agents®

?La junta esta formada per I’Associacié Pro Salut Mental de Catalunya ADEMM, Salut Mental Catalunya
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del sector de la salut mental, representant-
ne les tres parts implicades: usuaris, fami-
liars 1 proveidors de servets.

El projecte plantejat per Obertament
es proposa posar la problematica de Pes-
tigma 1 la discriminacio en salut mental a
I’'agenda publica: fent una tasca d’inciden-
cia politica amb PAdministracio, fent-la
esdevenir un contingut present en els mit-
jans de comunicacio 1 un tema d’actualitat
per a la societat.

Es planteja des de I'inict com un pro-
jecte estrategic de llarg recorregut que
pretén un canvi de creences, actituds 1 com-
portaments de la societat per la normalit-
zaci6 de la salut mental. Per fer-nos-en una
idea, podem pensar en una lluita com la
del moviment feminista o dels collectius
LGTB: cal evidenciar una realitat amaga-
da i exclosa, 1 aconseguir la igualtat de drets
1 oportunitats del col-lectiu.

Lluitar contra l’estigma per evitar
Pexclusio

Treballar al costat de les persones que
pateixen exclusio social, sigui pels motius
que sigui, per acompanyar-los en un pro-
ces d’empoderament 1 dignificacio de la
seva persona ¢s objectiu principal del tre-
ball social. També ho és el fet de denunci-
ar situacions, fenomens o comportaments
que generen dinamiques d’empobriment 1
manca d’oportunitats, 1 treballar per trans-
formar-les.

La lluita contra 'estigma en salut men-
tal 1 Pexclusio social que aquest genera és,

per tant, una oportunitat per al treballa-
dor social de contribuir a la desarticulacio
d’un fenomen social que redueix les opor-
tunitats de moltes persones de tenir una
vida normalitzada.

Per fer-ho, pero, cal una estrategia per
fer caure els estereotips 1 prejudicis arrelats
a la salut mental, 1 entendre com funcionen
aquests mecanismes per desarticular-los.

Els estereotips més frequients es rela-
cionen amb la perillositat 1 violencia de les
persones diagnosticades, amb la manca de
competencies (per treballar o tenir fami-
lia, per exemple) o amb la idea que son
persones impredictibles. Fins 1 tot, s’arri-
ba a pensar que son responsables de tenir
un trastorn mental (“alguna cosa deu ha-
ver fet”).

Aquestes creences fonamenten els pre-
judicis que provoquen reaccions emocio-
nals de por, rebuig 1 desconfianga. Davant
d’aquests, s’evita la relacio amb les perso-
nes afectades per un problema de salut
mental 1 aquestes esdevenen aillades de la
societat (no donant-los feina, no relacio-
nant-se amb elles d’igual a igual).

Aquest mecanisme de generalitzacio
funciona de la manera segiient (Corrigan,
2004):

® Primer es ressalten certes diferen-

cies (reals o imaginaries) de la perso-
na o ¢l collectiu 1 se’ls dona atribuci-
ons negatives. Aquest fenomen es
coneix com “estigmatitzacio” (posar
una marca o senyal que identifica 1
distingeix). Per exemple: “Lls esqui-
zofrenics son violents™.

Federacid, Forum Salut Mental, La Unio. Associacid d’Entitats Sanitaries 1 Socials 1 el Consorci de Salut 1

Social de Catalunya.

|00 RTS- Nim. 203 - Desembre 2014



® Aquest tret diferencial esdevé Ies-
sencia caracteristica de la persona o
el col'lectiu, 1 les persones amb aques-
tes diferencies (e//s) son separats de
la resta (nosaltres). “No vull tenir res
a veure amb esquizofrénics. No en
contractaré cap”.

m Com a consequencia d’aquests com-
portaments negatius generalitzats, es
genera 'exclusio social del grup.

Efectes de l’assumpcio de lestigma

En el col'lectiu, una de les pitjors con-
sequencies d’aquest estigma social és la
interioritzacio personal de la qualitat ne-
gativa 1 'assumpcio de la distancia social.
El diagnostic té per a alguns un efecte “sa-
nador” en el sentit d’entendre que els pas-
sa. Pero per moltes persones resulta el
primer pas d’un procés de despersonalit-
zacio 1 perdua de poder.

ILa persona diagnosticada amb un tras-
torn mental s’identifica amb el diagnostic
(sOoc esquizofrenica) 1 amb els valors ne-
gatius socialment atribuits, 1 comenca a
actuar en funcid d’aquests: es creu menys
capa¢ de tenir una vida normalitzada, de
mantenir una feina, de tenir relacions so-
cials, de tenir parella o de construir una
familia. Una dada rellevant és que només
el 14% de les persones amb una malaltia
mental cronica tenen parella estable 1 un
18% afirma no tenir cap amistat (M.
Mufoz e al, 2009).

La por a aquest marcatge (la paraula
estigma ve de la “senyal” al cos que es
feia al bestiar amb un ferro cremant) que
pot afectar a qualsevol persona sense di-
agnostic previ, fa que moltes persones no
vulguin acudir a servess de salut per por a
ser etiquetats amb una malaltia mental.

Aquesta tardanga a ’hora de demanar aju-
da empitjora l'estat de salut 1, per tant, di-
ficulta el tractament 1 la recuperacio.

I’estigma esdeve, per tant, un proble-
ma de salut publica, ja que els patrons de
salut de les poblacions estan determinats
per les caracteristiques de les societats en
que viuen. Els determinants en salut
(Agencia de Salut Publica 2012) tenen a
veure amb un model de capes en el qual,
per sobre dels determinants no modifica-
bles (sexe o edat), hi han els habits relaci-
onats amb la salut individual, que alhora
estan terminats per les xarxes socials 1 co-
munitaries en les quals viuen les persones.

Una societat que discrimina 1 separa qui
t¢ una determinada malaltia genera desi-
gualtats en la salut, ja que ¢l suport social
s’associa amb un millor estat de salut 1 una
esperanca de vida mes llarga.

Com es desenvolupa lestrategia

Per abordar la deconstruccio de Pestig-
ma que pesa sobre les persones amb tras-
torn mental 1 que en minva les seves con-
dicions de salut 1 de vida, des d’Obertament
es planteja un abordatge metodologic mul-
tiple de la problematica 1 unes linies d’ac-
tuacio en diferents intensitats, definides
per aquests principis metodologics:

= En primera persona: les persones

que passen o han passat 'expericn-
cia del trastorn mental han d’estar en
el centre del desenvolupament de les
actuacions (1 del propi projecte).

® Multinivell: les actuacions preveuen

intervencions en els ambits dels co-
neixements, les actituds 1 els com-
portaments (seguint Uestructura de
creacio d’estereotips, prejudicts 1 exclu-
s10). Per exemple: campanyes de co-
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municacié de gran abast, accions de
sensibilitzacio educatives 1 projectes
de contacte social.

® Multidiana: Per lluitar de manera
efica¢ contra Pestigma, se seleccio-
nen subgrups especifics de la pobla-
c16 general. Les actuacions tenen en
compte el context 1 el tipus de pobla-
c10 espectfica sobre la qual s’actua.

® Sostenibilitat en el temps: Tren-
car els prejudicis 1 els estereotips so-
cials de la salut mental requereix anys
d’activitat focalitzada. Obertament es
perfila com una iniciativa a llarg ter-
mint.

» Territorialitat: Obertament ¢és una
marca paraigua que pretén donar
identitat 1 vistbilitat a la lluita contra
Pestigma, pero que se sustenta en
projectes locals territorials.

» Evidencia de resultats: avaluacio
de tots els eixos i accions per mos-
trar si les intervencions son efecti-
ves is’estan aconseguint canvis en les
actituds 1 comportaments respecte a
les persones amb problematica de
salut mental.

3. Una mirada des del treball so-
cial comunitari

La metodologia 1 les linies d’interven-
c10 d’Obertament son una arquitectura de
diversos nivells 1 cares: ¢s una campanya
de comunicacid social de gran abast que
pretén un canvi de mirada cap a una realitat
historicament rebutjada. Pero al mateix
temps, esdevé una practica d’organitzacid
social, que construeix esquelet de 1a pro-
pia entitat 1 fomenta la inclusio del mateix
col'lectiu exclos en el seu si. Donant un
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darrer gir, empodera el col-lectiu 1 el per-
sonalitza per retornar a la societat la reali-
tat de les histories 1 experiéncies personals
que hi ha darrere d’un diagnostic.

Es tracta d’una practica del treball co-
munitari (Barbero 1 Cortés, 2005) “si 'en-
tenem com una practica d’organitzacio
social que permet comprendre que es pot
desenvolupar en nivells molt diversos (...)
i també com a part de les estrategies d’in-
tervencio contra 'exclusio”.

A partir del seglient apartat 1 fins el fi-
nal de I'article, em centrar¢ en el principi
de “la primera persona” 1 com aquest es
tradueix en Pestructura de participacié a
Obertament. Altres aspectes que poden ser
interessants des de la mirada del treball
social comunitari, com el desplegament
territorial 1 la xarxa d’aliances o la meto-
dologia del contacte social —ideada per
facilitar a les entitats 1 servess un esquema
per fer projectes que compleixin les con-
dicions adients per trencar de forma efec-
tiva amb estereotips—, queden fora d’a-
quest article pero es poden coneixer mit-
jancant els materials desenvolupats per
entitat 1 disponibles a la pagina web
(obertament.org).

La primera persona: legitimar el pro-
jecte 1 gemnerar moviment.

Tot 1 que Parrencada del projecte s’im-
pulsa des d’una alianca que es dota d’un
equip professional, com ja hem dit, es si-
tua a “la primera persona” en el centre
del projecte. “Son les comunitats els ac-
tors reals de la possible solucio dels seus
problemes [...] Els especialistes som els
mediadors 1 facilitadors de dites actuaci-
ons pero mai substituint, suplantant la fun-
ci6 dels actors” (Calvifio, 2004).



L’experiéncia en primera persona, com
mostren estudis 1 I’avaluacié d’intervenci-
ons d’altres campanyes amb la mateixa fi-
nalitat, es posiciona com l'estrategia meés
efectiva en les accions de sensibilitzacio
per aconseguir el canvi positiu d’actituds 1

comportaments de la societat.

Quan les persones que partici-
pen defensant els seus propis
drets se senten més segures per
poder parlar i fer front a Pestig-
matitzacio ila discriminacio que

pateixen.

El guany esdevé quan les persones que
participen defensant els seus propis drets
se senten més segures per poder parlar 1
fer front a l'estigmatitzacio 1 la discrimi-
nacié6 que pateixen, generant de retruc
I’efecte “moviment”: elles mateixes arri-
ben a més persones que sidentifiquen 1 es
sumen al projecte (1 a la idea de col-lectiu

o comunitat).

L’acompanyament en Uentrada al pro-
jecte

A Obertament les persones que volen
ser activistes passen per una formacio
d’uns mesos. Aquest procés “miciatic” fa-
cilita ’ajustament d’expectatives 1 proces-
sos (el de 'organitzacio 1 el de la persona)
1 permet 'acompanyament de la persona
en el procés de ser un “activista de la Hui-
ta contra 'estigma”.

La materia primera amb la qual els ac-
tivistes eduquen 1 sensibilitzen en salut
mental la nostra societat son les seves pro-

pies experiéncies de vida. Un material tant

La materia primera amb la qual
els activistes eduquen 1 sensibi-
litzen en salut mental la nostra
societat son les seves propies

experiencies de vida.

potent com aquest és a I'hora fragil, donat
que existeixen també vivencies negatives
(prévies o en el moment de donar a coneéi-
xer el seu diagnostic de salut mental al seu
entorm), 1 pot posar en rsc Pestabilitat de
la propia persona que l'ofereix.

Cada persona és el resultat de la seva
historia de vida, 1 el procés d’etiquetatge 1
la vivéncia de I’exclusié son processos de
despersonalitzaci6, de perdua d’identitat
personal. El procés d'intervencié (Valverde
2002) “ha de ser priovitariament un procés de
personalitzacio. El diagnostic ignora 'aventura
biografica del pacient, les circumistancies del sen
procés de vida, el sen ambient, la percepeio dels
seus problemies i es converterx: en ['tuzer d'un pro-
ces de despersonalitzacid”. Els activistes han
d’explicar la seva historia, construir de nou

P _
la seva aventura biografica més enlla del
diagnostic 1 de la imatge 1 'autoimatge de
“ser un malalt mental” 1 veure’s com una
persona a qui “han posat un diagnostic”
per rebre un tractament.

Coneixement mutu i sentiment de per-
tinenca: crear comunitat

Per tal d’oferir a les persones que en-
tren a participar en el projecte el maxim
d’informacié 1 confianca, generem opor-
tunitats de coneixement mutu 1 intercanvi
de vivencies 1 experiéncies entre els acti-
vistes 1 la resta de persones que formem

part de 'entitat.
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Promovem que en els espais formatius
o de reflexid es trobin persones de les di-
ferents edicions de les formacions 1 dels
diferents territorss. En altres trobades tam-
bé hi son presents els membres de la junta
1 de equip tecnic, 1 en alguns casos con-
crets, convidem a proveidors (com és el
cas dels creatius de les campanyes publicita-
ries, formadors o facilitadors), per tal de
fomentar el sentiment de pertinenca del
projecte 1 un cert sentir de comunitat. Aquesta
comunitat que creix en el si de lentitat ¢és
podria veure com una mena “d’espat de
scguretat” (Bauman, 2006) en front una
societat que encara ens discrimina.

Acompanyament i suport en la tasca
d’activista

La comunitat, com a objecte del tre-
ball social comunitari, té aquesta primera
dimensio simbolica que hem dit abans, 1
també una dimensio operativa, que comp-
ta amb elements essencials per la interven-
ci6 comunitaria: 'espai o territori compartit
(en el nostre cas €s la experiencia compar-
tida de salut mental), les relacions, les pau-
tes d’interaccio, els recursos que té la
comunitat 1 les demandes que sorgeixen
en el seu st (Eito 1 Gomez, 2013).

Per sentir-se part d’una “comunitat”,
cal que treballem la dimensi6 relacional
fent que les persones -els activistes- sen-
tin que estan acompanyades, que la lluita
és col'lectiva 1 que totes les parts hi estem
implicades. Tant les professionals, com els
activistes amb més recorregut en els equips’

o amb més experiéncia, ens encarreguem
d’acompanyar a les persones que comen-
cen a participar. En alguns casos, aquesta
¢s una relacio que es formalitza mitjancant
parelles de treball o bé amb una relacio de
“mentor” que acompanya el nouvingut, li
dona suport 1 resol dubtes. En altres ca-
s0s, sorgeixen relacions d’amistat o suport
fora del marc formal de Pentitat.

Participacio en espais de decisio i re-
flexio collectiva-organitzacional

Tal com hem introduit a Pinici, moltes
persones amb problemes de salut mental
viuen alts graus d’exclusio i veuen min-
vats els seus drets com a ciutadans al que-
dar molt reduida la seva capacitat per
decidir sobre la propia vida (per 'estigma
existent pero també en ocasions s’hi suma
Iefecte de la medicacio o d’actituds extre-
madament paternalistes 1 sobreprotectores
del seu entorn). El seu poder per exercir
un paper actiu i politic en la societat que-
da, per tant, molt llunya.

A Obertament, hem buscat la manera
d’aplanar Pestructura de Pentitat 1 generar
espais 1 oportunitats on totes les persones
implicades en el projecte puguin reflexio-
nar plegades 1 aportar la seva vivencia en
decistons rellevants.

Un exemple és la realitzacio de sessions
creatives 1 de contrast de les campanyes
de comunicacio amb els activistes. Altres
son les trobades comunitaries en que par-
ticipem totes les parts de I'estructura (la
junta, els activistes 1 Pequip professional)

* A Barcelona funcionen tres equips de projecte (sensibilitzacio, alerta estigma i portaveus) i també hi ha
equips a: Girona, Manresa, larragona 1 properament a Sant Boi del Llobregat 1 Lleida. En els territoris de
Tarragona 1 Girona els equips son anteriors a la formacid d’Obertament i compten amb el suport de
professionals d’entitats 1 persones del seu territori amb més trajectoria a Obertament.
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per revisar el rumb del projecte 1 la tasca
feta des de cada equip, aportar idees de
millora 1 reflexionar conjuntament des de
la diversitat de mirades.

En aquest sentit, la darrera innovacio
de lentitat és 'obertura de la junta a la
participacio dels activistes. Representants
dels equips d’activistes assisteixen regular-
ment a les reunions de la junta, per apor-
tar la seva visi6 1 opini6 sobre els temes
que es treballen per una millora de la pre-
sa de les decisions operatives.

S1 entenem la tasca de Dactivista com
el valor fonamental de 'entitat, com el que
la legitima per avancar, cal treballar per
incloure’l en els espais de decisio 1 garan-
tir que estem desenvolupant un procés
d’enfortiment personal 1 social del col lec-
tiu. Aquesta és una fita tant important com
el fet d’arribar a moure conscicncies dels
discriminadors.

Eines de comunicacio comunitaria: te-
nir informacio per poder decidir

Actualment resulta evident per tota
entitat 1 projecte d’intervencid comunita-
ria la importancia de comunicar cap a fora
allo que fem 1 per buscar aliances o nous
membres. Pero no hem d’oblidar la impor-
tancia dels canals 1 eines de comunicacio in-
terna com a mecanismes de participacio 1
vinculacio de les parts que formen part
d’un projecte o una entitat.

Tornant als elements de la dimensio ope-
rativa del concepte de comunitat, la deman-
da que apareix en el s1 d’aquesta ¢és clau per
determinar-ne la seva salut. A Obertament
un exemple ha estat la demanda per part
dels activistes de més 1 millors canals de co-
municaci6 interna amb 'objectiu de conei-
xer millor el projecte 1 poder modelar-lo.

Les eines de comunicacié que s’han
creat recentment son el “Butlleti dels acti-
vistes” 1 la intranet. Ambdues eines s’adre-
cen a les persones que formen part de
Pestructura de Pentitat (activistes, profes-
stonals 1 membres de la Junta) 1 volen ser
un fil de comunicaci6 especific pels equips
de tots els territoris: el butlleti a mode d’ac-
tualitzacio sintetica d’informacio 1 la
intranet com a espai de treball 1 comuni-
caciO interna virtual.

Algunes idees per acabar

La intervenci6 del treballador social en
una entitat com Obertament és un exem-
ple del continuum entre els diferents am-
bits d’aquesta disciplina professional: ¢l
treball individual (en el suport a les perso-
nes que s’impliquen), el grupal (en els
equips) 1 el comunitari (en la propia orga-
nitzacio 1 en els territoris).

Les persones que viuen processos d’ex-
clusio han estat els extres de la seva pro-
pia vida 1 els toca ser protagonistes. En el
tracte amb persones que han patit discri-
minacio pel fet de tenir un diagnostic de
salut mental és clau comprendre a Ialtre:
no tractar-lo com una patologia 1 establir
amb ell un dialeg bidireccional 1 de conei-
xement mutu. Els activistes posen a la
nostra disposicio la seva historia de vida 1
el treballador social ha de posar al seu abast
no només la seva professionalitat, sind tam-
beé la seva humanitat. Sovint son ells ma-
teixos que ens recorden que “és més
important el tracte que el tractament”.

Treballar amb aquest collectiu des de
la mirada del treball social comunitari,
posant el focus en el concepte de comuni-
tat ens dona un valor “de motor ideolo-
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gic, de canvi, de participacid, de comptar
amb les persones, de millorar, composar
o construir relacions, de fer fort el teixiat
social, de canvi social 1 de cerca d’una so-
cietat més cohesionada 1 més justa” (Fito
y Gomez, 2013).

Tothom podem tenir un problema de
salut mental al llarg de la nostra vida. Can-
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