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1. INTRODUCCIO

“Esborrar les mascares” comporta mostrar la part de les persones que pateixen un trastorn
mental que encara esta oculta a consequéncia dels prejudicis i la discriminacié de la societat
enfront una persona que té un problema mental. Es a dir, significa esborrar la mascara que

es posen per fer front a I'estigmatitzacio.

“Per treure les mascares el principal és acceptar, deixar el judici perqué has de ser
valent per treure’t la mascara, perd també les persones que hi ha alla hem d’estar

preparades per no jutjar’ - Sofia Mateo, Arep

La salut mental encara és un tema tabu en la societat actual, tot i els canvis en les creences,
'educacio i 'accés a la informacié respecte a décades anteriors. Avui en dia, es jutgen a les
persones sense coneéixer-les, es devaluen les seves capacitats inconscientment i continuen
presents unes idees prejutjades quan es tracta de la salut mental i les persones que conviuen

amb un trastorn mental.

“Som iguals, perd hi ha molta por. Podrem fer el mateix que tots, perd ens costara
més. |, si hi ha una cosa que no podem fer, hi haura cinquanta que si. Som uns
lluitadors perqué fem el que fa tothom, perd necessitem més forga de voluntat” - Rubén

Rascoén, testimoni

S’etiqueten i es devaluen les persones amb una malaltia mental, per exemple, dient que soén
més violentes que la resta de la societat o considerant-les incapaces per assolir un lloc de
feina. Pero, tothom té la capacitat i el dret de formar part d’'un espai social, personal i laboral
en qué no existeixi un estigma que limiti el seu desenvolupament perqué patir qualsevol
problema mental no és sindbnim de valdre menys o tenir menys capacitat per dur a terme les
tasques del dia a dia. Actualment, tot i que s’intenta donar veu a la salut mental, no hi ha
resultats efectius o sén molt lents i, per aix0, la realitzacié d’aquest treball fotografic se centra

en una questid social: I'estigmatitzacio.

“Cada cop tendeixo a amagar els meus propis problemes, provocant, alhora, que als

altres cada cop els costi més de comprendre'ls” - Anna M? Mir, testimoni

Es complicat assimilar que alguna cosa no va bé, entendre qué passa i per qué, demanar
ajuda per suportar la situacio, no tenir por de la resta, normalitzar aconseguir bona salut

mental, superar-se a un mateix i fer entendre la situacié a I'entorn perqué no s’és diferent.
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“‘L’important és ser valent o valenta i voler mirar-te al mirall. Vull mirar-me al mirall vol
dir que potser després estic per terra perqué m’he de tornar a construir i que el meu
entorn m’ha de suportar i m’ha d’ajudar i respectar si aquella setmana no vull parlar
amb ningu perqué m’estic reconstruint, perqué has de canviar de mirada, perqué tots

portem una motxilla bastant plena i hem de dirigir-la” - Sofia Mateo, Arep

Els problemes de salut mental es viuen i afecten cada persona de forma diferent. Pero, en el
seu dia a dia, totes han de conviure amb un trastorn mental que pot estar condicionat per no
saber com gestionar-lo o com fer-li front, per no saber com o a qui demanar ajuda, i no fer-ho

per por o perqué elles mateixes s’estan jutjant.

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), salut és I'estat de benestar fisic i social,
perd també mental. Les xifres indiquen que 1 persona de cada 8 tenen o tindran una
problematica mental, és a dir, el 9% de la poblacié té algun tipus de problema, mentre que el
25% el tindra al llarg de la seva vida. Els trastorns mentals més comuns a Espanya son
I'ansietat, que afecta el 6,7% de la poblacid i la depressio, amb un 4,1%. També son rellevants
el trastorn bipolar i les psicosis (BDCAP, 2020)2. Pero, la gravetat de les dades esta en el fet
que no hi ha la voluntat per canviar la situacio o per tenir més present la importancia que no

se li esta donant a la salut mental.

D’altra banda, les dades mostren com, des de l'inici de la Covid-19, hi ha hagut un augment
de casos de suicidi, d’ansietat i depressié davant d’'una situacié de precauci6 i gravetat
extrema. Sobretot, aquest fet s’ha remarcat en la poblacié adolescent, una etapa en qué
s’accentuen les inseguretats, son més recurrents els episodis de bullying, els comentaris
danyosos i les comparacions amb altres persones. El suicidi s’ha convertit en la primera causa
de mort no natural en aquest grup. Altres consequiéncies son l'aillament, la baixa autoestima

i el desenvolupament de problemes mentals (OMS, s.d)*.

' Organizacion Mundial de la Salud - OMS. (s.d). La OMS mantiene su firme compromiso con los

principios establecidos en el preambulo de la Constitucion. Constitucion.

https://www.who.int/es/about/governance/constitution

2 Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria - BDCAP. (2020). Salud mental en datos: prevalencia

de salud y consumo de psicofarmacos y farmacos relacionados a partir de registros clinicos de atencion

primaria. Gobierno de Espanfia. Ministerio de Sanidad.

https://www.sanidad.gob.es/estadEstudios/estadisticas/estadisticas/estMinisterio/SIAP/Salud_mental
datos.pdf

% Organizaciéon Mundial de la Salud - OMS. (s.d). Salud mental. https://www.who.int/es/health-

topics/mental-health#tab=tab 1
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Altres informacions rellevants sén que més de la meitat de les persones amb un trastorn
mental que necessiten tractament no el reben. També destaca que els trastorns mentals sén
més frequents entre les dones adultes, mentre que durant la infantesa i 'adolescéncia sén
més predominants en homes. En ultim lloc, 8 de cada 10 persones que pateixen un problema

mental no tenen una feina (Confederacion Salud Mental Espaiia, s.d)*.

Empatitzar amb tothom que ha de conviure amb un trastorn mental és el primer pas per a
construir un entorn favorable i crear un imaginari col-lectiu on aquesta part de la societat no

sigui discriminada ni jutjada per la resta en cap ambit.

“Alguna vegada si que em trobava algu que em deia: i per que estas de baixa? Que

et passa, si et veig bé?" - Xavier Reig, testimoni

Moltes iniciatives i projectes intenten donar a conéixer i normalitzar la salut mental. Tot i aixo,
'estigmatitzacié és constant, la societat té prejudicis i discrimina inconscientment o
conscientment a les persones que pateixen un problema mental, cal transmetre la informacié
des d’un altre enfocament perqué el missatge arribi al nombre més gran de persones i es doni

veu, eliminant tots els tabus que giren entorn de la salut mental.

1.1. Objectius

La ment té molt poder i condiciona les actuacions i decisions que prenem, com ens sentim o
qué pensem. Esta clar que, com a qualsevol malaltia, hi ha alts i baixos i no es tracta de
quelcom regular. Per aix0, 'objectiu general d’aquest projecte és normalitzar la salut mental,
és a dir, trencar els tabus existents en la societat actual, per tal que es visibilitzin alhora les
malalties mentals. Amb aix0, la finalitat és reduir els estigmes que envolten diferents ambits
de la societat actual i la discriminacié amb qué es troben les persones amb trastorns mentals.

Principalment, entre relacions personals, en el sector educatiu, el laboral i el sanitari.

En conjunt, es vol aconseguir posar en valor la importancia de la salut mental i aportar un gra
de sorra en la visibilitzacié dels trastorns mentals, a partir d’'unes fotografies que reflecteixen
I'experiéncia, les emocions, la forga i la superacié de les persones que han patit o pateixen

algun problema de salut mental.

4 Confederacion Salud Mental Espafia. https:/comunicalasaludmental.org
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Pretenc donar veu a les persones que, per un problema mental, han patit situacions de
discriminacio, i alhora, conéixer la seva experiéncia, quina ajuda han tingut, com ho han
gestionat, qué han fet, quins van ser els seus pensaments... Per tant, el resultat del projecte
lluita per eliminar el tabu que envolta la salut mental des de fa décades i intentar que no es

continuin reproduint els estereotips actuals.

Aquests objectius es podran assolir a partir de I'elaboracié d’'un projecte d’ambit estatal, amb
testimonis de les cinc ciutats més poblades d’Espanya i les seves arees metropolitanes, per
aconseguir un total de cent fotografies, amb les histdries de més de seixanta testimonis. La
idea consta de vint fotografies per ciutat, Madrid, Barcelona, Sevilla, Valéncia i Saragossa.
Tot i aixd, només s’ha dut a terme en aquesta ocasié la part que correspon a l'area
metropolitana de Barcelona, amb un total de dotze histories i vint imatges, que representen

I'estat de la salut mental en la ciutat comtal.

1.2. Estructura i metodologia

El treball es configura a partir d’histories en primera persona que ajuden a reflectir la vivéncia
d’un trastorn mental, des de diferents ambits de la seva vida. Per aix0, s’han fet entrevistes
amb I'objectiu de conéixer experiéncies concretes que serviran per a la preparacié i produccio

de fotografies que mostrin casos de superacio.

La primera part es tracta de la conceptualitzacio del projecte (2) on incloc definicions i dades
per entendre els trastorns mentals i altres aspectes que els envolten, fonamental per a la part
central del treball. Amb aquest recull d’informacié documental i per part de professionals del
sector, la comprensio del projecte i de parts com el desenvolupament de les entrevistes ha
estat més facil. També serveix per a conéixer i contextualitzar els diferents trastorns mentals,
I'estat i la simptomatologia. Per aixo, els temes principals d’aquest apartat sén la salut mental
(2.1), l'estigma (2.2), l'autoestigma (2.3), els trastorns mentals (2.4) i altres termes (2.5)
relacionats de gran importancia com el suicidi. A banda d’aixd, també formen part de la
conceptualitzacié dues associacions (2.6) que lluiten per eliminar I'estigma i normalitzar la
salut mental i tota una seleccié de referents (2.7) relacionats amb la salut mental i la fotografia,
tant per la tematica com pels objectius, el desenvolupament i els resultats. Es a dir, m’han

servit com a punt de partida per a construir el meu projecte.
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Per a I'elaboracio del treball, he comptat amb la col-laboracié dels membres de I'associacio
Arep i Obertament de Barcelona i amb persones que pateixen o han patit un trastorn mental,

amb qui he contactat arran de les entitats mencionades.

D’altra banda, abans de fotografiar les persones amb problemes de salut mental, és a dir,
durant la preproduccié (3.1), els hi he realitzat entrevistes per a conéixer els seus casos, aixi
com la seva opini6 respecte a la salut mental. Aquest punt ha estat molt important i conéixer
totes les histories és rellevant per saber quines son les seves emaocions, els seus pensaments
i les seves experiéncies personals. També he entrevistat als membres de les associacions.
Seguidament, he construit un moodboard, és a dir, un recull d'imatges i paraules en collage
que m’han ajudat a visualitzar les idees principals. Aixd, m’ha facilitat la tasca d’elaborar un
storyboard per reflectir visualment la composicié de les fotografies i saber amb qué i com volia

fer-les.

Préviament, he escollit les localitzacions en funcié de les histories testimonials, les seves
vivéncies, les seves emocions i les seves opinions. Una vegada pensades les idees i les
contextualitzacions, i havent escollit la localitzacid, el dia i 'hora el procés continua amb la
realitzacié de les fotografies (3.2), seguint un fil conductor visual i conceptual entre les imatges
i els protagonistes. L'ultim pas ha estat la postproduccio (3.3), en qué he aplicat els meus
coneixements perqué el resultat, que es mostra al punt 4 juntament amb un reportatge escrit,

reflecteixi un conjunt més complet a partir de I'edicio de les imatges.

També he explicat les possibilitats de publicacié (3.4) que, des del meu punt de vista, pot tenir
el projecte un cop acabat perqué arribi a un gran public, amb I'objectiu de conscienciar la
poblacio i normalitzar la salut mental. En altres apartats he exposat el material utilitzat durant
la creacio del treball, des de cameres fins a editors fotografics, alhora que he desenvolupat el

pressupost total d”’Esborrar les mascares”.
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2. CONCEPTUALITZACIO DEL PROJECTE

2.1. Salut mental

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la salut com “un estat complet de benestar
fisic, mental i social, no solament I'abséncia d’afeccions o malalties”. Queda reflectit com la
importancia de la salut mental és crucial. Tenir bona salut mental significa desenvolupar les
capacitats individuals i col-lectives per prendre decisions i establir relacions (OMS, 2022)°. No
es tracta unicament de I'abséncia de trastorns, sind que és un procés complex, “amb diferents
graus de dificultat i angoixa i resultats socials i clinics” que cadascu experimenta de forma

diferent.

El dia 10 d’octubre és el dia internacional de la salut mental i, amb aquest, s’intenta donar-li
veu i, sobretot, normalitzar-la i prendre consciéncia (Valencia Collazos, 2007)°. Perqué la
normalitzacié de la salut mental és necessaria i aixi ho manifesten els professionals i les
persones que conviuen amb qualsevol trastorn mental. Es a dir, cal acceptar-se socialment,
de la mateixa manera que ho esta ser diabétic, celiac o tenir un malestar fisic, segons exposen

els testimonis.

Les dades indiquen que un 25% de la poblacié ha patit o patira un problema de salut mental,
del total de poblacio jove un 20% en tenen i el 25% de les families tenen un membre amb una

malaltia mental (Torres Cubeiro, 2017)".

“Segons els simptomes que tinguis i el teu caracter hi ha dues possibilitats: que tu no
te n’adonis i que sigui el teu voltant que et digui que aixd no és normal o tot el contrari”

- Anna M? Mir, testimoni

Valencia (2007), al seu article mencionat anteriorment, exposa que les causes d’un trastorn
mental sén “una combinacié de factors bioldgics, genétics, psicoldgics, emocionals,
psicosocials, cognitius, ambientals i socials”. Es a dir, influeix la situaci personal de cada
persona, aixi com I'entorn, la situacié econdmica, la violéncia o la desigualtat en altres ambits
(OMS, 2022).

° Organizacién Mundial de la Salud - OMS. (2022). Salud mental: fortalecer nuestra respuesta.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response

6 Valencia Collazos, M. (2007).Trastornos mentales y problemas de salud mental. Dia Mundial de la
Salud Mental 2007. Mediagraphic. https://www.medigraphic.com/pdfs/salmen/sam-2007/sam072k.pdf
" Torres Cubeiro, M. (2017). Contradicciones en Salud Mental: Estigma, Alfabetizacién en Salud
Mental y Revelacion (o no) del Diagnéstico de un Desorden Mental. Sociologia y Tecnociencia, Ed.
Universidad de Valladolid. DOI:_https://doi.org/10.24197/st.2.2018.92-111

10
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“Un problema de salut mental pot aparéixer en qualsevol moment i a qualsevol edat,
independentment del sexe, del lloc, de I'estatus social... Per exemple, el pas de
'adolescéncia a I'edat adulta és un moment una mica critic i potser hi ha una
predisposicid i, sobretot, si 'entorn de cada persona no és positiu, té més possibilitats
i més risc de desenvolupar un problema de salut mental” - Silvia Vidal, psicologa i

codirectora de I'associacio Arep

Hi ha tendéncia a desenvolupar més facilment un problema de salut mental en situacions
problematiques, violentes o en etapes sensibles. Pero, tothom pot tenir un problema de salut
mental, sense necessitat de passar per un episodi traumatic. Amb tot el conjunt, TOMS

relaciona una bona salut mental amb el benestar emocional.

Per a potenciar un bon estat de salut és important demanar ajuda quan és necessari. En el
cas de l'existéncia d’'un problema mental, els tractaments més habituals sén sessions amb
psicolegs o psiquiatres i una medicacio regular, tal com han indicat les persones que ho viuen
en primera persona. En altres ocasions, s’emprenen métodes com la contencié mecanica o
els electroxocs, amb qué no tothom esta d’acord, encara que ha estat quelcom efectiu en

alguns casos com el d’en Jordi Garcia, qui té esquizofrénia paranoide.

D’altra banda, els mitjans de comunicacié i les xarxes socials sén la principal font d’informacié
en la societat actual, per tant, tenen una gran influéncia en I'opinié publica (Puyal Gonzalez
et al., 2022)%. En tractar temes sobre salut mental, hi ha una tendéncia a generalitzar,
assenyalar reduint les persones al seu diagnostic i estereotipar les persones que tenen o han
tingut problemes relacionats amb la salut mental, sobretot en els mitjans de comunicaci6
tradicionals. Perpetuen i expandeixen idees erronies que consoliden uns estereotips,
generant alhora desinformacié. Des de la guia de mitjans® de I'associacié Obertament,
s’afirma que “una part de la cobertura periodistica exagera el risc d’agressivitat, afavoreix la
por i la desconfianca i eixampla la bretxa del desconeixement sobre els problemes de salut
mental”. Aquest és un tema sobre el qual resulta dificil informar de manera adequada i costa
descriure’ls de forma exacta (Obertament, s.d). Perd, I'expansié d’informacié de manera
correcta pot ser beneficiosa per a la normalitzacié dels trastorns mentals, presentant casos

de superacio, histories i testimonis (Puyal Gonzalez et al., 2022). En conjunt, el fet d’'informar

8 Puyal gonzalez, S., Sanchez Rodriguez, J., Expésito Duran, E., Regueiro Martin-Albo, C. (2022).
Representacion de los Trastornos mentales en Redes Sociales y Medios de comunicacion. XXIlI
Edicién 2022 Interpsiquis. Psiquiatria.com, bibliopsiquis.
https://psiquiatria.com/bibliopsiquis/representacion-de-los-trastornos-mentales-en-redes-sociales-y-
medios-de-comunicacion

® Obertament. (s.d). Guia de mitjans. Recomanacions per informar sobre salut mental.

11
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i normalitzar aquests temes promou el respecte i tot un seguit de drets humans, alhora que

afavoreix I'eliminacio de I'estigma, els prejudicis i la discriminacio (Valencia Collazos, 2007).

2.2. L’estigmai la discriminacio en la societat actual

El primer que s’ha de coneéixer €s qué és I'estigma, en quins ambits es troba i per qué es jutja
a les persones amb problemes de salut mental. Segons indica 'OMS, el grup de la societat
que pateix un problema mental conviu amb constants escenes de discriminacié i
estigmatitzacio, de vegades, fins i tot atemptant en contra dels drets humans. Com a
consequéncia, el que esta normalitzat és que les persones amaguin el seu diagnostic i els

seus problemes mentals per por al rebuig, fet que no hauria de ser aixi.

I qué comporta amagar el que hi ha en la ment de cadascu? En moltes ocasions, aquest fet
transcendeix en estrés psicoldgic, un desencadenant de problemes en les relacions personals
0 una baixada d’autoestima, entre altres, dificultant 'accés a un tractament adequat (Torres
Cubeiro, 2017).

L'estigma son el conjunt de prejudicis, d’estereotips negatius i de comportaments
discriminatoris, en aquest cas, envers les persones amb problemes mentals, amb qué se
senten desacreditades i desvalorades, i han de fer front a tot alld que es converteix en una

barrera per a la seva integraci6 en la societat (Mascayano Tapia et. al., 2015)"°.

“No perqué tinguis un diagnostic ets un perill per la societat” - Rubén Rascon, testimoni

“Podem treballar com qualsevol persona, podem desenvolupar la mateixa tasca” -

Antonia Martinez, testimoni

“La gent no sé per qué ens tenen molta por, perd és que nosaltres tenim més por

d’ells” - Rosa Garcia, testimoni

| aquesta és la realitat, en 'ambit, educatiu, laboral i sanitari, perd també en el familiar i amb
la resta de relacions personals. Un trastorn mental no t'incapacita, no és un factor per tractar

a algu amb més compassio, no et converteix en una persona violenta, perillosa o imprevisible

% Mascayano Tapia, F., Lips Castro, W., Carlos Mena Poblete, C., Cristobal Manchego Soza, C.
(2015). Estigma hacia los trastornos mentales: caracteristicas e intervenciones. Salud Mental 2015, 38
(1), 53 - 58. Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7461494

12
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(Mascayano Tapia et. al., 2015). | cada persona és diferent, amb les seves experiéncies i

pensaments.

Torres Cubeiro (2017) exposa que, segons Goffman en la seva obra “Estigma” (1980), “una
identitat estigmatitzada sorgeix en un procés social on les interaccions amb els altres ho
desvien del considerat com a identitat normal”. | aquest estigma dificulta la recuperacio de les

persones afectades (Obertament, s.d).

La falta d’'informacio i 'abséncia de coneixement sobre els trastorns mentals és un dels factors
que incita un seguit d’actituds negatives i discriminatories. Antonia Martinez afirma que “la
gent encara no esta conscienciada” i explica que, quan dius que tens un trastorn, primer volen
saber quin tipus de trastorn, per classificar-te. A partir d’aqui, es comencen a posar unes
etiquetes, establertes socialment, que fan mal “fins a canviar una personalitat que no és la

teva”, ha observat Sofia Mateo.

“No tens res a veure amb el gruix de gent amb qui et relaciones i comences a
relacionar-te amb gent que ha passat pel mateix que tu perqué t'entenen” - Marta

Nolla, testimoni

Segons els testimonis d’aquest treball, a consequéncia de I'estigma, els ha costat encaixar i
adaptar-se, han rebut tractes diferents i s’han trobat amb gent que s’ha sorprés en veure que
porten una vida normal. Mateo també explica I'estereotip que relaciona anar al psicoleg o al
psiquiatre amb estar boig. En I'actualitat s’esta normalitzant, aixi i tot, durant molts anys ha
estat una idea incrustada en el pensament col-lectiu que ha condicionat el dia a dia de molta

gent.

D’altra banda, els familiars també es troben condicionats per I'estigma, ja que molts ho viuen
“‘amb vergonya, amb més ganes d’amagar-ho, per no sentir-se jutjats o perqué no
guestionessin si ells han pogut fer algo”, segons indica la psicologa i codirectora d’Arep Silvia
Vidal.
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2.3. L’autoestigma, I’enemic estrella

La discriminacio i I'estigma no estan presents només en la societat i les persones externes a
la persona que pateix un trastorn mental. Un dels principals problemes a I’hora de conviure
amb un problema de salut mental és 'autoestigma. Cada individu es creu menys capag¢ de
dur a terme les tasques del dia a dia, és més autoexigent, no s’entén, es jutja, no sap com
gestionar les situacions ni com afrontar el problema. Els estudis indiquen que I'autoestigma
es dona, aproximadament, en el 40% de les persones amb trastorns mentals (Mascayano
Tapia et. al., 2015).

“Jo em jutjo cada mati, cada minut de la meva vida i, de tota manera, em jutjo menys

que fa 10 anys” - Anna M? Mir, testimoni

Silvia Vidal ha explicat que hi ha una part d’estigma assumit que és definit per la mateixa
persona, en que es creu tot alldb que ha anat sentint. “La mateixa persona pot pensar que no
és capac de fer coses que si que és, perd, com que ho ha sentit o no se li han donat les
oportunitats, creix amb la creenca que no pot fer certes coses o que no ho aconseguira”, ha

afeqit.

El primer pas és entendre-ho i acceptar-ho per fer front als inconvenients que venen donats
en diferents ambits de la vida ja amb limitacions. Les persones ens posem limitacions a
nosaltres mateixos, a vegades per desconeixement, per por o per inseguretat. Per aix0 és

important la capacitat de resiliéncia de cadascu.

“Al principi em sentia molt insegura, quan veia que alguna cosa no em sortia bé ja em
deia: jo no serveixo, no puc, aixo no és per mi... Vaig reflexionar i vaig canviar el xip

del no puc, no serveixo - Antonia Martinez, testimoni

L’autoestigma engloba les reaccions que té la societat en tractar i pensar en una persona que
pateix un problema mental, qui interioritza tots els estereotips, els prejudicis i la discriminacié

de manera inconscient (Arnaiz Mufioz y Uriarte Uriarte, 2006)"".

“Jo mateixa deia: al psicdleg i al psiquiatre només hi van els bojos, jo no estic boja” -

Sofia Hernandez, testimoni

" Arnaiz Mufioz, A., Uriarte Uriarte, J. J. (2008). Estigma y enfermedad mental. Norte de Salud Mental,
6, num. 26, pag. 49 - 59. Dialnet. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4830167
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2.4. Els trastorns mentals més presents

Dins I'ampli mén de la salut mental, els trastorns presenten un estat mental en els individus
que els afecta en I'estat d’anim, el pensament i la conducta (Generalitat de Catalunya, s.d)".
Aquest tipus de problematica alteren la cognicid, el comportament i la regulacié de les
emocions, i dificulta, perd no impedeix, dur a terme les tasques quotidianes (OMS, s.d). Les
dades indiquen que els problemes mentals representen un 17% de la discapacitat a escala
mundial (Torres Cubeiro, 2017).

241. Depressio

“Es diferent de les alteracions habituals de 'estat d’anim i de les respostes emocionals breus
als problemes de la vida quotidiana”, afirma 'OMS. No apareix en situacions puntuals, com
pot succeir amb altres trastorns com I'ansietat. En aquest cas, s’experimenten episodis
depressius en qué les persones manifesten tristesa, pérdua de gana, d’apetit sexual,
d’energia i d’interés, irritabilitat o sensacié de buit, en periodes sense una durada definida,

segons ha explicat Xavier Reig, qui ho ha viscut en primera persona.

“He tingut moltes malalties en la meva vida, perd cap m'ha parat fins que va venir la

depressio i un dia no em vaig poder llevar del llit, directament” - Xavier Reig, testimoni

Altres simptomes rellevants segons els experts son la dificultat de concentracio, sentiment de
culpa, baixa autoestima, falta d’esperanca, pensaments de suicidi, alteracions del son, canvis

de pes i sensacio de cansament continuat (OMS, 2022).

“Té un procés: et va venint la tristor; t'envaeix la tristor, la tristor, la tristor; t'enfonses,
molt enfonsada i, per alguna rad, el cap comenca a fer clic i llavors comences a sortir

de mica en mica” - Antonia Martinez, testimoni

2.4.2. Trastorn d’ansietat

El trastorn d’ansietat és una reaccié que s’activa en casos que es perceben com a
amenagants o perillosos quan no ho son i és persistent en el temps (Portal clinic, s.d)'. Dins
I'ansietat es distingeixen diferents tipologies, entre les quals es troben I'ansietat generalitzada
caracteritzada per una preocupacié excessiva, els atacs de panic, 'ansietat social, arribant a

casos d’aillament i agorafobia, i 'ansietat de separacié amb persones que tenen un fort vincle

2 Gencat. Canal Salut. Trastorns mentals. https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/salut-
mental/trastorns-mentals/

'3 Portal Clinic. (s.d). Enfermedades, sintomas y estados de salud. Hospital Clinic de Barcelona i
Universitat de Barcelona. https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades
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(OMS, 2022). Tot i aixd, és un factor que esta present en molts altres trastorns, ja que €s una
de les primeres reaccions del cos davant de certes situacions. Entre la simptomatologia, el

més evident és la por, la preocupacié excessiva, 'angoixa i el panic.

243. Esquizofrénia

L’esquizofrénia és una malaltia que afecta I'1% de la poblacié i sol comengar en I'época
adolescent, segons el psiquiatre Miquel Bernardo. Els principals simptomes sén la
persisténcia d’idees delirants, les al-lucinacions, els pensaments i comportaments
desorganitzats, la deficiéncia en la percepcio i I'agitacié (OMS, 2022). Pero, també hi ha tot
un seguit de simptomes negatius, presents també en aquest trastorn, que ha indicat Silvia
Vidal, com la tendéncia a aillar-se, la pérdua de motivacio i interés, les dificultats per realitzar
coses, entre altres. Es a dir, “tot un seguit de coses que la persona deixa de fer i que abans
feia”. Davant d’'un brot psicotic solen estar presents aquests simptomes i es necessita tractar,
en alguns casos, amb contencions mecaniques o similars per alleujar el brot. Segons ha
explicat en Jordi Garcia, aquests métodes serveixen, a banda de la medicacié i els
tranquil-litzants perqué, quan es passa l'efecte, el brot segueix. Tot i aixd, no sempre és

eficient.

“Quan tenia les crisis no era conscient d’alld que em passava i quan vaig agafar
I'estabilitat sempre he sigut una persona lluitadora (...) La medicacio t'ajuda, pero tu

has de posar de la teva part” - Jordi Garcia, testimoni

2.4.4. Trastorn bipolar

Un trastorn bipolar es caracteritza per experimentar episodis depressius alternats amb altres
de maniacs. En el depressiu, la sensacio i la simptomatologia és la mateixa que la d’'una
depressio greu. En canvi, en un episodi maniac “tens molta euforia, estas molt euforic, tens
les emocions molt fortes, et penses que pots amb tot”, ha explicat la Raquel Muioz. També
es caracteritza per la irritabilitat, una major activitat i energia, un augment de la verborrea,
pensaments accelerats, l'autoestima alta, menor necessitat de dormir, distraccions o
comportaments impulsius, entre altres. Tot i aixd, depén molt de cada cas, la periodicitat, la

duracio i la simptomatologia dels episodis.

2.4.5. Trastorn limit de la personalitat

Existeixen tot un seguit de factor genétics, neurobioldgics, bioquimics i psicosocials que
poden afavorir el desenvolupament del trastorn limit de la personalitat (TLP). L’individu

presenta alteracions en la percepcid, el pensament, els sentiments i la relacié amb la resta
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(Gencat, s.d)'*. Aquest, sovint es confon amb el trastorn bipolar, segons ha informat Sofia

Hernandez.

“Vaig comencar a tenir ansietat, a tenir depressid, no menjava, em vaig aprimar

moltissim, em trobava fatal...” - Marta Nolla, testimoni

El més destacat és I'experimentacio intensa de les emocions, majoritariament, negatives.
“Tenia atacs d’ira i no sabia com expressar-ho”, ha indicat Sofia. EI TLP es caracteritza perqué
aquests estats d’anim es produeixen en periodes molt curts de temps, hi ha una inestabilitat

emocional i la busqueda constant d’aprobacié (Somos Estupendas, 2023)'°.

2.4.6. Neurosi obsessiva

La definicid que ha donat en Rubén Rascédn per la neurosi obsessiva, relacionat amb el
trastorn obsessiucompulsiu o de la personalitat, és que la neurosi obsessiva s’assimila a
“‘quan tens una cangoé en bucle, perd que aixd et passa tot el dia amb qualsevol cosa”. Es
desencadenen una série de manies i comportaments compulsius, en casos, repetitius, com
posar els objectes rectes i alineats. En el cas d’en Rubén, ho pot arribar a evitar, pero si esta
molt nervidos no. Comporta una série de dificultats marcades per les obsessions, que la
persona afectada té de forma involuntaria i manifesta amb ansietat o culpabilitat, i les

compulsions, que ajuden a reduir el malestar (Portal clinic, s.d).

2.4.7. Estrés posttraumatic

L’aparicio del trastorn d’estrés posttraumatic és alta en entorns afectats per conflictes,
després de l'exposicié a aquest o a un seguit de successos estressants, amenacants o
violents (OMS, 2022).

“Quan parlem d'etiquetes i dius que tens estrés posttraumatic es pensa ostres, ha anat

a la guerra, i no” - Rubén Rascédn, testimoni

Quan es pateix aquest trastorn es reviu el succés a través de records intrusius, escenes
retrospectives o malsons i s’intenta evitar tot alld que es relacioni amb la situacié. A més a
més, la persona viu en un estat d’alerta constant, pendent de qualsevol amenaga que la pugui
envoltar (OMS, 2022).

4 Gencat. Canal Salut. Trastorns mentals. https://canalsalut.gencat.cat/ca/vida-saludable/salut-
mental/trastorns-mentals/
'® Somos Estupendas. (2023). @somosestupendas. Instagram.
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2.4.8. Trastorn distimic

“Consisteix en una forma de depressié que no és tan aguda en la simptomatologia com la
depressié major, perd també és més cronica”, ha afirmat ’Anna M2 Mir. Es a dir, no és tan
intens com un trastorn depressiu major, perd es prolonga més en el temps i sol iniciar-se
durant la infancia. Qui pateix un trastorn distimic pot tenir atacs d’ansietat i la resta de
simptomes de la depressid. Segons ha explicat I’Anna, aixd afecta les emocions, a la manera
pensar i de relacionar-te, “perqué no li veus sentit, trobes com que la gent és una espécie i tu

una altra que no encaixa”.

Els estudis indiquen que el trastorn distimic, considerat un trastorn depressiu persistent, pot
desenvolupar-se en un cas de depressido major (Ministerio de sanidad, servicios sociales e
igualdad, 2014)®.

2.4.9. Trastorn de la conducta alimentaria

Dins el trastorn de la conducta alimentaria (TCA) s’hi identifiquen I'anoréxia i la bulimia
nerviosa, entre altres, que es caracteritzen per una alteracio i preocupacié per I'alimentacié
de qué també en deriven problemes corporals i de salut fisica (OMS, 2022). Afecta
principalment a joves i dones i influeixen en la seva aparicid els factors bioldgics,
socioculturals i de la personalitat (Portal Clinic, s.d). Les persones amb un TCA se senten
incompreses i disconformes, sobretot amb elles mateixes. Normalment, s’associa amb una
baixa autoestima, ha explicat Sofia Hernandez, i potencia les conductes autolesives.
L’alteracio dels habits alimentaris pot significar tant la ingesta incontrolada de menjar, com la
falta. Entre aquestes caracteristiques hi ha la conducta restrictiva o els afartaments, entre
altres (Portal Clinic, s.d).

2.4.10. Deliris i al-lucinacions

Els deliris i les al-lucinacions, sovint, sén un simptoma d’altres trastorns com la depressio
greu, el trastorn bipolar o I'esquizofrénia. Es troben en els trastorns psicotics, caracteritzats
per un canvi en la percepcié i la interpretacié de I'entorn (Gencat, s.d). Segons ha informat la
Rosa M? Garcia, qui des de I'adolescéncia té al-lucinacions, aquestes no apareixen de cop.
“Hi ha com una preparacio, que tu sents coses, perceps coses (...), com que tot t'envia

senyals. El teu cervell tenganya i et prepara”, ha explicat. Els brots psicotics posen en

'8 Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto. (2014).
Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto. Ministerio de sanidad, servicios
sociales e igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia (avalia-t).
https://portal.quiasalud.es/wp-

content/uploads/2018/12/GPC_534 Depresion_Adulto_Avaliat_compl.pdf
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evidéncia tot un seguit de simptomes relacionats amb la distorsio de la realitat, del
pensament, les emocions i la conducta (Gencat, s.d). Per exemple, potencia la creacié de

realitats visuals imaginaries, colors o insectes i al-lucinacions auditives, ha indicat la Rosa.

“Les persones que convivim amb deliris o al-lucinacions moltes vegades ens veiem
obligades a guardar silenci, sobretot per a protegir-nos de la resta” - Rosa M? Garcia,

testimoni.

2.,5. Castigar-se a un mateix i I'intent de trobar consol

Silvia Vidal ha explicat que hi ha tota una part de simptomes visible, com les al-lucinacions,
el comportament o el vocabulari desajustat. Perd, també hi ha uns aspectes que no sén tan
visibles, pero si que hi sén, com la tendéncia a aillar-se o la pérdua d’interés. Tots els temes
que apareixen a continuacié envolten els problemes de salut mental i també sén un tabu en
la societat actual. No se’n parla ni es té molt en compte quan sén aspectes molt rellevants

quan es tracta de salut mental.

2.51. El suicidi i 'autolesié no son la solucio

Segons 'OMS, el suicidi €s la segona causa de defuncio entre les persones de 15 a 29 anys.
En els trastorns mentals la lluita contra les idees de suicidi és constant. Es dificil comprendre
la situacio, s’intenta o no posar-hi remei i davant la impoténcia de no saber qué fer i com
acabar amb la tristor i la incomprensio es desencadenen unes idees autolitiques i de suicidi,
encara que un mateix no vulgui. Es tracta d’'una lluita constant amb la teva ment. A vegades

es guanya i altres es perd.

“Em volia morir perqué no podia més” - Marta Nolla, testimoni

Pot semblar una solucio facil, pero la carrega emocional per la gent de I'entorn és molt forta.
Per aixd, també és molt important demanar ajuda, sobretot si les idees suicides sén constants
o molt fortes, com va succeir en el cas de Xavier Reig, qui tenia clar que no volia morir i, aixi

i tot, tenia constantment aquestes idees.
“L'efecte que té el suicidi a les persones del teu voltant, una persona que mor

suicidada deixa una empremta molt dura a la resta de familiars, d'amics, veins...” -

Xavier Reig, testimoni
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“Hi ha gent que encara que tingui tot el suport possible de professionals, si no vols
estar bé, no pots. Hi ha gent que es rendeix o altres que diuen jo vull lluitar - Rubén

Rascoén, testimoni

Podem amb tot, perd no amb tot alhora. Es de gran importancia demanar ajuda, perqué rebre
aquest suport familiar o psicologic és beneficios per saber gestionar la situacio i prevenir el
suicidi i les conductes autolitiques. Perqué s’han d’assumir molts aspectes i acceptar-los i
realitzar canvis. Acceptar un trastorn mental, treballar les emocions i I'autoestima, canviar

habits de la vida diaria, tractar les relacions...

“A vegades, I'estat d’anim és tan baix que la persona no veu que aixd pugui canviar o
no pensa que en el futur pugui haver-hi una esperanca que aquesta situacié canvii i
tampoc no té suport. A vegades la persona no és que la seva finalitat sigui morir, perd

el que vol és deixar de patir” - Silvia Vidal, Arep

25.2. Dependéncia emocional

La dependéncia emocional sorgeix davant la situacié de no saber com gestionar un problema
0 una situacio. Es deixa que tota la part emocional i més emotiva depengui d’'una altra
persona, propera o no, duna activitat o d’altres. Dependre emocionalment comporta
abandonar-se en el sentit que deixes de ser tu per comencar a ser tu a partir de I'existéncia
d’una altra cosa o persona. L'equip de psicologues de Somos Estupendas'’ indiquen que
“diposites el teu ésser a una altra persona i la responsabilitzes del teu benestar i autoestima”.
També exposen que, segons l'estudi de I'Institut Andalus de Sexologia i psicologia, el 74,8%
de les persones que pateixen dependéncia emocional sén dones i, normalment, aquest
comportament és cap a les parelles o les amistats més properes. Segons I'entorn o les teves
inquietuds és més facil aferrar-se a una cosa o una altra. Quan no pots prendre decisions per
tu mateix, et quedes sense forces i comences a viure i definir-te per quelcom que no depén
de tu. Es perillds perqué res estara sempre per donar-te suport a excepcié de tu, han indicat
algunes de les persones que s’hi han trobat. Per tant, es relaciona amb la pérdua d’autoestima

i forca, i genera malestar i confusié (Somos Estupendas, 2023).

2.5.3. Autoestima i emocions

En moltes ocasions s’entén I'autoestima com la visi6 positiva d’'un mateix en relaciéo amb el

seu cos. Majoritariament, se centra el concepte en quelcom fisic, perd I'autoestima també ha

7 Somos Estupendas. https://somosestupendas.com/
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d’incloure la part emocional i més psicoldgica. Autoestima no és sindbnim d’egoisme. Tenir una
bona autoestima depén sobretot d’'un mateix, cuidar-se i valorar-se. Sentir-se bé amb un
mateix, encara que hi hagi complexes o quelcom que no ens agradi o volguéssim canviar.
Alguns estudis reflecteixen que les persones amb problemes de salut mental presenten una
disminucié de l'autoestima, majoritariament, per la consciéncia dels prejudicis de la societat
(Arnaiz Munoz y Uriarte Uriarte, 2006).

“Tu ets massa petita; Tens problemes; Aix6 no ho pots fer, Estas massa malalta per
fer aixo.... Més que exigir-me que m’imposés o que tingués caracter i m’afrontés a les
coses, la meva mare, per la seva propia forma de ser, sense voler ha anat fomentant

els meus propis problemes” - Anna M2 Mir

Millorar I'autoestima és treballar-se a un mateix, conéixer-se i, sobretot, estar comode amb
un mateix. Quan existeix un trastorn mental és més facil deixar-se de banda, confiar menys
en un mateix i, a poc a poc, anar perdent I'autoestima. Es un procés en qué les emocions
entren en joc. Normalment, quan I'estat d’anim és positiu, 'autoestima sol ser més alta. En
canvi, quan es travessa un mal moment, quan les coses estan fora del control, quan s’accepta
la realitat que pot comportar un trastorn mental, aquesta baixa. En aquest cas, Mar Ferrer ha

afirmat que construir una bona autoestima és un procés llarg, perd necessari.

“La gent quan li dius un trastorn mental es tira enrere i aixo et fa sentir una miqueta
insegura i afecta. No et sents compreés, que la gent et compren. Un cop vaig acceptar
la meva enfermetat i vaig entendre qué m’estava passant i ho vaig acceptar, la meva

familia no ho entenia” - Antonia Martinez

2.5.4. Aillament social

Entre altres casos, en Rubén Rascon va estar durant un any sortint una vegada al mes, un
altre sortint un cop per setmana, fins que al tercer va intentar sortir cada dia al carrer. Igual
que la Sofia Hernandez, a qui li feia panic sortir al carrer o anar a I'escola. L’aillament social
és un factor perillés que influeix en les inseguretats i els comportaments cap a un mateix,

alhora que facilita evitar els problemes en comptes d’afrontar-los.

“La gent és molt prudent i com que no es coneix, prefereixen no dir-te res i crea una

sensacio de solitud molt gran” - Marta Nolla, testimoni

L'aillament social es manifesta en trastorns com l'ansietat, que deriven en ansietat social i

agorafobia, en qué es manifesta la por per socialitzar, sortir al carrer, anar a la feina o
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qualsevol activitat a I'exterior. Els episodis depressius en qualsevol trastorn també ho
fomenten. L’estigma és un dels motius principals que fomenta I'aillament social, la por a ser

jutjat i al qué diran.

2.6. Associacions: Arep i Obertament

Amb l'objectiu d'aprofundir en la salut mental, en la zona de Barcelona, és fonamental
conéixer diferents associacions i els seus respectius projectes que intenten normalitzar la
salut mental i reduir I'estigma. Les seglents organitzacions les he escollit per la importancia
que tenen en relacié amb el tema, els projectes que duen a terme, la informacié que divulguen
i 'ajuda que proporcionen a les persones. Tenen repercussio en els diferents ambits de la
societat: 'educatiu, el laboral, el social i el sanitari. A més a més, sén les que han col-laborat

en la realitzacio del projecte.

a) Associacio Arep'®

Arep destaca pel ventall d’oportunitats que ofereix a les persones que pateixen
un trastorn mental amb I'objectiu de reduir la bretxa existent amb la resta de la
poblacio, on es troben amb dificultats a ’hora d’expressar-se i d’accedir als
recursos meés comuns i basics, com un lloc de treball o un habitatge. Es tracta
d’una entitat sense anim de lucre, creada el 1979, que acompanya en “el
procés de prevencio, acceptacié i convivéncia” a les persones que pateixen un
trastorn mental i les seves families, per donar-los suport, millorar la seva
qualitat de vida i ajudar a integrar-les en la societat. Actualment, I'equip esta
format per 186 associats, 141 treballadors i 82 voluntaris.

La codirectora d’Arep Silvia Vidal ha destacat que I'associacio “va néixer com
una agrupacio d’uns quants familiars, que tots tenien interés de poder donar
serveis i tenir recursos pels seus fills”, en un moment en qué no hi havia
recursos per poder treballar la salut mental.

Arep treballa en I'ambit laboral a partir d’'un centre especialitzat de treball,
anomenat “La Calaixera”, on les persones poden trobar un apartat de material
d’oficina, neteja, pintura, missatgeria i la botiga de “Can Romesco”, tancada
recentment, segons ha informat la treballadora en I'area de comunicacio i
marqueting Sofia Mateo. Ella mateixa ha explicat que un centre especial de
treball és “un lloc on les persones venen a aprendre un ofici o a reactivar-se

perqué han estat parats i necessiten tornar a comencar”. A escala laboral,

18 Arep per la salut mental. https://www.arep.cat

22



Treball de final de grau — Laura Minobas
Treball fotografic sobre trastorns mentals

també compten amb un programa prelaboral i d'insercié. D’altra banda,
proporcionen una area d’inclusié comunitaria, dirigida a activitats d’oci; I'area
de rehabilitacié comunitaria, amb programes com “Ké M’expliKes?” (KMK) per
joves amb problemes de salut mental i addiccions; I'area d’habitatge i el
voluntariat. A més a més, les persones associades compten amb suport
psicologic, segons les seves necessitats.

Els diferents professionals desenvolupen recursos especifics i tenen en
compte “les necessitats i els interessos de cada persona”, per desenvolupar

itineraris individualitzats, ha afirmat la codirectora.

b) Obertament'®
El seu paper en el mon de la salut mental és molt important, sobretot, per
enfortir totes les persones que se senten estigmatitzades per qualsevol tema
de salut mental i reduir els comportaments negatius de la societat envers
aquestes persones. Obertament esta focalitzada en la lluita contra I'estigma
que pateixen les persones amb un problema de salut mental des de I'any 2010.
La Federacié VEUS, Salut Mental Catalunya (SMS), Forum Salut Mental,
Consorci de Salut i Social de Catalunya, i 'associacié d'entitats sanitaries i
socials La Unidé son les diferents agrupacions catalanes centrades en salut
mental que van fundar Obertament. Des dels inicis, I'objectiu ha estat donar
veu a aquesta part de la societat. Per aix0, en linies generals, fomenten
l'activisme en primera persona a través de les xarxes socials, realitzen
campanyes de sensibilitzaci6 o desenvolupen projectes per combatre la
discriminacid6 en I'ambit educatiu, sanitari, laboral i dels mitjans de
comunicacié. A més, proporcionen recursos als professionals d’aquests
sectors com, per exemple, la “Guia de mitjans i consells”. També, s’organitzen
diferents formacions per ajudar les persones relacionades amb la salut mental
a parlar de la seva historia i es proporcionen diferents eines i assessorament.
A més a més, a escala internacional, Obertament forma part de la Global

Alliance Against Stigma.

% Obertament. Per la salut mental dona la cara. https://obertament.org/es
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2.7. Referents

Els referents seleccionats per a I'elaboracié del projecte els he escollit de manera subjectiva,
en funcié de diferents factors. He tingut en compte, primerament, les iniciatives que estan
relacionades amb la normalitzacié de la salut mental i la seva importancia, aixi com altres
temes relacionats com I'estigma o el suicidi, i han despertat el meu interés per la seva manera
de comunicar-se, I'impacte que tenen en la societat, el missatge que transmeten i com ho fan.
Es a dir, principalment, pel contingut informatiu de les diferents propostes. De tot el gruix de
projectes, n’he volgut incloure quatre que estan relacionats directament amb la salut mental i

ho plantegen a través de les xarxes socials, amb podcasts o exposicions fotografiques.

D’altra banda, també he escollit tres fotdgrafs internacionals que em serveixen d’'inspiracio
per I'estil de foto que realitzen, el tractament de la llum i el color, les composicions i la técnica.
La seva forma és un referent i una font inspiradora per la idea que vull plasmar a “Esborrar

les mascares”.

2.71. Per la salut mental

a) “Somos Estupendas” és una plataforma de salut mental i benestar formada per
psicologues, amb un paper fonamental a les xarxes socials, sobretot Instagram i
TikTok. Des del meu punt de vista, aquest perfil és rellevant per la informacié que
transmeten els professionals sobre la salut mental i la importancia de demanar ajuda.
La seva forma de comunicacio fa arribar el missatge a un gran public, sobretot al grup
més jove i adolescent. Per exemple, a partir del programa “No estamos locas”, amb
I'influencer Luc Loren, on molts dels referents actuals, creadors de continguts,
expliquen les seves vivéncies en relacié amb la salut mental. També destaquen les
publicacions amb informacions rellevants i el contingut del seu poddcast, amb Yaiza
Sanz. En conjunt, a totes les iniciatives de la plataforma, es tracten molts trastorns i

diferents conceptes sobre la salut mental, com el suicidi i I'autoestima.

b) L’exposicio “Estigma”, d’'Helena Buira, es va presentar a Barcelona 'any 2022, en el
marc de les XIV Jornades de Fotografia del Masnou. La fotografa, en la presentacio
d”Estigma”, ha explicat: “Tenim tendéncia a etiquetar i manifestar prejudicis i
estereotips negatius cap a les persones que han rebut un diagnostic de trastorn
mental’®. L’exposicié6 mostra un conjunt de retrats de persones, algunes amb un

diagnostic i d’'altres no, segons el que remarca Buira. Part del projecte també es va

2 Disparafilm. (s.d). Exposicion ‘Estigma’, de Helena Buira. https://www.disparafilm.com/agendal/la-
fotgrafa-helena-buira-ens-presenta-estigma
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exposar, previament, en I'exposicié “El mirall de la salut mental”, organitzada per
I'Institut d’Estudis Fotografics de Catalunya (IEFC), on es van agrupar un total de sis
treballs d’alumnes del Curs d’Especialitzacio en Reportatge Documental de Proximitat.
El projecte destaca pel seu objectiu, que és la normalitzacié dels trastorns mentals, a
partir de quelcom visual, i I'eliminacié de I'estigma present en la societat. A més a més,
demostra que s’estan intentant dur a terme diferents projectes per fomentar la salut

mental en l'actualitat.

Els fotografs Jordi Otix i Manu Mitru han elaborat un projecte artistic documental,
anomenat “Silencis trencats”. Amb les fotografies, intenten trencar I'estigma i el tabu
en relacié amb el suicidi, perd, el més important, és que ho fan a partir de casos en
primera persona, de supervivents i familiars. Tal com especifiquen a la presentacio,
utilitzen “el poder transformador de la fotografia per a portar les seves veus al gruix de

la societat™’

. El treball ha arribat als mitjans de comunicacié, com és el cas de El
Periodico, on es pot trobar el conjunt. A més a més, I'exposicidé es va ubicar el
setembre del 2022 a plaga Universitat, a Barcelona. Aquest any, ha estat exposat a

I'Espai iX de I'lnstitut d’Estudis llerdencs.

El Pddcast de Marian Rojas Estapé, a Spotify, presenta la salut mental de la boca de
la psiquiatra Rojas Estapé. Entre els diferents temes tractats en les tres temporades,
destaquen la depressio, la felicitat o la gestié de les emocions?. El benefici principal
cap a la societat és I'aproximacié de temes comuns sobre la salut mental amb una
visio experta i médica. Ella mateixa explica que “comprendre és alleugerir” i, per aixo,
en els seus episodis, ofereix consells per coneixer-se a un mateix i informacié per
entendre la ment, la conducta i la part més emocional. A banda d’aix0, Marian Rojas
Estapé destaca pels seus llibres, com “Encuentra tu persona vitamina” o “Cémo hacer

que te pasen cosas buenas”.
2.7.2. Fotografics

Marina Williams (@marinawphoto)
Amb més de deu anys d’experiéncia, el treball de la fotdgrafa de Salt Lake City, a Utah
(Estats Units), destaca per la creativitat, la feminitat, el moviment, les textures i,

sobretot, els colors. Ella mateixa es defineix com “una fotografa creativa de retrats” i

2! Institut d’Estudis llerdencs. (s.d). SILENCIS TRENCATS de Jordi Otix i Manu Mitru. Diputacié de
Lleida.
manu-mitru/3141.htmi#

https://www.iei.cat/ca/administracio/fpiei/buscador/110789/silencis-trencats-de-jordi-otix-i-

22 Marian Rojas-Estapé, psiquiatra. Pddcast. https://marianrojas.com/podcast/
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considera que “el procés creatiu de donar vida a una idea és tan emocionant com fer

les imatges™®

. Amb una conceptualitzacié unica, Williams s’ha convertit en un referent
de caracter internacional. A més a més, organitza trobades amb altres fotdgrafs, fa
tutorials, explica el seu procés creatiu i facilita consells per a les sessions

fotografiques. Per aquest treball, és rellevant la seva forma i la poténcia dels colors.

Captures del perfil @marinawphoto

b) Celin May (@celinmvy)
Des de Viena, Austria, Celin May és una fotdgrafa, videografa i dissenyadora de
realitat augmentada, que es dedica al moén de la fotografia de moda i estil de vida des
de fa tres anys, com a freelance. La seva esséncia i estil fotografic son una font
d’'inspiracié. Es defineix com una persona perfeccionista i creativa, tal com queda
demostrat en els seus projectes. El seu perfil és molt expressiu i, majoritariament, fa

Us de tons freds, pocs contrastos i llums ténues. En conjunt, es reflecteix la seva

23 Marina Williams Education. About. https://www.marinawilliamseducation.com/about
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professionalitzacio en 'ambit de la moda i el lifestyle. Els seus treballs han aparegut a

diferents revistes com Elle o Vogue i ha treballat amb marques com Charles & Keith.

Captures del perfil @celinmvy

c) Felix Kayser (@kayserlich)
“Amb les fotos vull crear quelcom que perduri, que connecti. Una barreja d'autenticitat
imperfecta i pensaments cinematografics”, exposa aquest fotograf de Berlin,
Alemanya. Felix Kayser potencia la senzillesa en les seves fotografies i s’inspira en
diferents aspectes de Berlin, com els artistes o la quotidianitat, entre altres. Destaca
el tractament de la llum i les ombres en els seus treballs. Fa Us de colors neutres,
realitzant imatges gairebé monocromes, amb tons terra, altres calids i negres. A més
a més, la ubicacio principal sén llocs urbans. Aixi doncs, a part del tractament i les

composicions, la influéncia del fotograf també és una referéncia, en aquest cas.

2 Photo VOGUE. (s.d). Felix Kayser.
https://www.vogue.com/photovogue/photographers/296901 ?fbclid=PAAabFGAGnRL6RJ3JBJErc2JrD
OU7IhRvBvOa1cLQs4ehBaaCOoyHgb5MjUO8
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Captures del perfil @kayserlich
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3. PRESENTACIO FORMAL DEL PROJECTE PROFESSIONAL

3.1.  Preproduccio

3.1.1. Entrevistes

Un dels punts més importants d’aquest projecte eren, des d’un primer moment, les
entrevistes, tant a persones que tenen o han tingut un problema de salut mental, com a
professionals, amb I'objectiu de conéixer casos de superacié i aprofundir en la salut mental.

Per aix0, he realitzat un total de catorze entrevistes, que han durat aproximadament 1 hora.

A posteriori, he transcrit cada entrevista per poder tenir la informacié en text i poder accedir-
hi facilment, per poder utilitzar-la en el plantejament de les sessions i 'ampliacié de

coneixements relacionats amb el tema.

3.1.1.1. Persones que conviuen amb trastorns mentals

Contactant amb les associacions barcelonines relacionades amb la salut mental, vaig poder
contactar amb setze persones. Concretament, a través de 'associacio Arep i Obertament. Tot
i aixo, finalment, he aconseguit parlar amb dotze d’elles que conviuen amb diferents trastorns

mentals.

Préviament, he preparat un guié amb els items que volia tractar, que m’ha servit per tenir clar
qué m’interessava saber que podia ser representatiu per la historia de la personailes imatges.
Tot i aix0, la idea principal ha sigut desenvolupar una conversa i que cadascu expliqués la

seva historia de superacio.

Es a dir, les trobades s’han basat en entrevistes testimonials, per les que he plantejat una
estructura amb diferents temes que m’agradaria tocar, tot i que, en molts casos, han aparegut
a la conversa espontaniament. No he hagut d’introduir jo els temes, sin6 que ha estat quelcom
fluid. M’ha semblat més adient desenvolupar aquest tipus d’entrevista, més que una de

pregunta i resposta, per potenciar les vivéncies personals i per la sensibilitat del tema.

Aixi doncs, les entrevistes m’han ajudat a coneixer les histories de cada persona que,
posteriorment, m’ha facilitat saber els trets que volia destacar de cadascu i, alhora, decidir la
ubicacié de les sessions, a partir de la seva experiéncia i qué m’havien transmeés en la

conversa.
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1) Anna M? Mir Pérez
Des de ben petita, I'Anna recorda que li passava alguna cosa i la gent no se n’adonava perqué
no estaven preparats. “Tinc la patologia sense la qual no recordo haver viscut. No recordo
com és la vida, la manera normal de sentir-se la gent (...) Jo m’adonava que la meva manera
d’enfrontar-me a les coses no era normal i que no era normal que una nena tan petita tingués

uns pensaments tan foscos”.

“Quan no volem pensar, busquem la solucioé facil”. Com que el seu entorn ho minimitzava,
ella també ho intentava i, amb el temps, la gent que I'envolta ho ha acceptat, més que entes,

perqué, segons ha explicat, “no ho entenc ni jo, no puc esperar que la gent ho entengui”.

El trastorn distimic i de I'afectivitat no determinada amb qué conviu, “m’ha condicionat molt la
manera de relacionar-me amb els altres, he hagut d’adquirir eines que la gent adquireix sola.
He hagut de fer una feina de separar el que és la realitat i com jo gestiono la realitat, d’adonar-
me que hi havia una distancia enorme de quina dimensié real tenien les coses i com

m’afectava a mi”.

A més a més, aix0 I'ha afectat a I’hora de decidir qué volia fer perqué no es veia capag. “Quan
tenia 20 anys, acabava de tenir una crisi bastant seriosa d’ansietat, angoixa, no sabia que
m’estava passant i aixd va anar condicionant les meves decisions”. Tanmateix, “he hagut de
fer un aprenentatge personal i m’he hagut de conéixer molt a mi mateixa i aixd m’ha donat
molta experiéncia que veig que la majoria de gent moltes vegades no la t&, perd jo mateixa

m’he anat posant limits i aixd m’ha endarrerit”.

Ha afegit que: “Som producte de les nostres experiéncies, meés el nostre caracter i, segons
quin caracter tinguis, entenc que pots sortir una persona enfadada, que s’enfronta a tot. O el
contrari, pots sortir com una persona molt resignada, amb una tendéncia a I'acceptacio, a

callar per no fer enfadar als altres...”

“Veig que la manera amb qué em perceben a mi és sempre com que no em veuen capag
d’afrontar-me a les coses. Quan parlo de qué tinc un diagnostic, de seguida, el que comengo
a notar és que la gent no em vol expressar els seus malestars”. Tot i aix0, el més important
és que “m’adono que la meva manera de sentir €s molt exagerada (...) Soc una persona que
reflexiona molt i que tinc un enfocament molt tedric de les coses”. La seva especialitat és
pensar. Amb aquesta experiéncia, “el que m’ha ajudat és comprendre que, si no trobes suport

en tu mateix, no pots esperar trobar suport en els altres”.

30



Treball de final de grau — Laura Minobas
Treball fotografic sobre trastorns mentals

2) Antonia Martinez Rodenas
L’Antonia és una dona de 55 anys molt treballadora, que ha viscut durant molt de temps amb
por. Ha tingut una relacié complicada amb el seu pare i ha passat per un matrimoni masclista,
amb maltractaments en els dos casos. Com a consequéncia, no ha pogut treballar durant
anys i ha tingut moltes recaigudes abans de trobar 'estabilitat. Des d’un primer moment, va
tenir el suport de la seva mare, pero a ella li va costar d’acceptar la depressié que 'acompanya

des dels 28 - 30 anys. No ho entenia per falta d’'informacio i, per tant, no ho acceptava.

“‘Ma mare ho va detectar i és la que em va dir d’anar al psiquiatre (...) Durant molt de temps
estava enfadada amb el mon, tenia molt odi, molt ressentiment (...) Pero, amb els anys, aixo
ha marxat quan jo he trobat la meva calma interior i he entés qué m’ha passat. | també m’ha
ajudat a portar una vida més normal, de poder adaptar-me, de poder entendre a les persones,

de poder entendre les situacions”.

“Jo també he arribat al punt de dir: jo vull acabar amb aixo, amb aquest patiment, i voler posar-
hi fi i intentar-ho, d’acabar amb la teva propia vida”. Pero, “vaig viure una experiéncia que no
em pensava mai que viuria, vaig estar dies malament i aixd0 em va fer reflexionar de dir: bé,
tu et vols treure la vida, pero i la resta? | ara estic més conscienciada, també perqué estic bé

i no arribo a aquest punt”.

“Tinc molta por de tenir una recaiguda”. Segons ha explicat, “un cop entres en aquesta espiral
de la depressio no saps com sortir. Tu vols sortir, tu saps que estas malament, pero no es pot
sortir’. Es passa molt malament, perqué “tu vols, perd no pots” fins que arribes al limit i
comences a sortir. “Fins que no m’hi veia I'aigua al coll no demanava ajuda (...) ara ja estic

més alerta i demano ajuda abans”.

En el seu cas, ha estat crucial la mediacio i, anteriorment, ha tingut moltes recaigudes perqué
'entorn no era favorable. “Llavors, la medicacié sola no fa miracles. | I'entorn sol no fa
miracles. Es un conjunt d’'una bona medicacié i tenir un bon entorn en el qual tu et trobes bé”.
A més a més, Va contactar amb I'associacié Arep, des d’on I'han ajudat a construir la seva
vida actual, que ella defineix com “tranquil-1a” i “estable” i on esta treballant avui en dia. S’ha
sentit recolzada a escala laboral i personal. “M’ha fet tornar a sentir que soc una persona util,
que serveixo tant per treballar com per a qualsevol cosa a la vida”. Aixd I'ha ajudat a agafar

habits, seguretat i a tenir el suport necessari.
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“Em vaig semblant una miqueta més a com era abans de caure en la malaltia (...) Jo sempre
era molt felig, tot i la situacié que estava vivint, el meu cap estava molt fort. (...) | ara

m’assemblo a aquesta vivéncia d’estar en pau, de ser feli¢, d’estar tranquil-la”.

3) David Garcia Gallego
En David fa uns vuit anys que esta implicat en salut mental, escriu sobre el tema i la seva
vivéncia personal i participa en xerrades i altres activitats per explicar la seva experiéncia. “Jo
tenia 24 anys i havia fet la meva carrera, estava treballant, estava a la redaccio d’'un setmanari
(...) Jo estava bé, normal”. Perd, qué va passar? “Vaig deixar de dormir, em costava dormir,
estava molt excitat, molt alterat, i estava xerraire”. Del 2000 al 2014, va passar alguna época

més malament del normal, perd seguia treballant i fent la seva vida de manera estable.

Les seves amistats ho van saber des del primer moment, perd els companys de feia no. El
seu entorn de seguida va notar un canvi en el seu caracter, estava molt alterat i nervios. “Em
notava com hosti, qué bé que estic’. La seva mare també té un trastorn bipolar i els seus
episodis han sigut molt diferents. Aixi i tot, coincideixen en qué els dos sén molt timids, pero,

en ocasions, xerraires.

Sempre ha estat una persona molt timida i insegura, “és una cosa que no te la treus”, pero
comencgar amb I'activisme el va ajudar a escala personal, per ser més valent i atrevit. També
ha estudiat periodisme i “semblaria el més calladet, el més timid, i tal. No era el tipic periodista

d'empenta”.

En tot moment ha fet la seva vida, jugant a futbol, amb parelles, treballant, vivint a Colombia
dos anys... Pero, té una hipomania un parell de vegades I'any, aproximadament. “El trastorn
I'ne portat més o menys bé, pero et sents sol, si els amics estan una mica més lluny, amb les
parelles et passen coses bones o coses dolentes (...) A vegades t'espaviles tu mateix i et
sents bé i a vegades dius: quina merda, quina merda soc, no valc per res, no he apres res, et

sents una mica poc comprensiu amb tu mateix”.

Durant els episodis depressius ha explicat que “si estas malament, estas enfonsat”. A l'altra
banda, “s'encén la metxa i aquell dia estas agitat, et pots barallar amb algu, després et costa
dormir, (...) notes que tens molta forca, que tens molta energia quan comencga el dia, fins que

s'atacava i és com si se t'acaba la benzina”.
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“Et quedes com ahir estava molt bé, ahir estava perfecte. Ara em torno a amagar, callo, em
sento trist (...) Una transicié d'un moment alt a un baix. Normalment diuen que després de

pujar molt, ja veuras la caiguda. Pot ser una caiguda dolenta, perd tampoc un desastre”.

“Som persones com qualsevol altra i no som violentes (...) Per qué ara m'he de sentir un bitxo
raro o avergonyir-me. Anira millor o pitjor. Hi ha coses que potser no les acabaras de resoldre,
com l'autoestima, et matxacara tota la vida si no ho saps canviar o si algu no t'ajuda”. També
ha remarcat que “cadascu té lo seu i som persones que, per una banda, som fragils i per I'altra

som forts, perd és com tothom”.

4) Jordi Garcia Peregrin
“Una ment blaugrana” és una autobiografia on en Jordi explica la seva malaltia, esquizofrénia
paranoide, els diferents brots que ha tingut i tot el procés fins que va aconseguir I'estabilitat
als 30 anys. “La historia serveix d'exemple a molta gent que vegi que fent les coses bé es

poden superar les malalties”.

Abans del primer brot, “feia dies que em veia coses estranyes i tenia pensaments
distorsionats”. Despreés, es va posar en tractament, amb medicacio i injeccions, i “amb tot
aixo, vaig aconseguir I'estabilitat i, en aconseguir-la, el psiquiatre em va donar I'alta”. Aixi i tot,

al cap d'un temps va recaure mes d’una vegada.

Va estar tres anys amb una forta depressio i ha destacat que “la medicacio t'ajuda, pero tu
has de posar de la teva part perqué, si no poses de la teva part i et deixes portar per la

depressio, no te'n surts mai”.

També ha explicat que, en un dels seus ingressos: “em van posar corrents i a mi personalment
em van anar bé, llavors el cervell va reaccionar i em van donar l'alta (...) perqué, si no et

contenen d'alguna manera, el brot segueix”.

“Quan vaig complir els 30 anys, vaig conéixer una noia que em va ajudar forca i a partir d'aqui
vaig agafar l'estabilitat”. Des d’aquest moment, en Jordi no ha tingut cap ingrés ni cap
recaiguda. Esta implicat en temes de salut mental des de fa uns vuit anys. Es una persona
molt activa que esta a la taula de salut mental de I'Ajuntament de Gava, és activista

d’Obertament, fa radio, arts marcials, salsa i altres activitats.

“Des del primer moment la meva familia em va donar suport” i cal tenir en compte que llavors

no hi havia informacié i era una cosa nova, “no sabien com gestionar-ho i com portar la
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situacio (...) i, si que és cert, que quan tenia les crisis algunes amistats em van donar de

banda.”

“Quan tenia les crisis no era conscient d’alld que em passava i quan vaig agafar I'estabilitat
sempre he sigut una persona lluitadora (...) He hagut de lluitar molt i, per sortir de la depressio,
vaig haver de lluitar i lluitar, que la gent no es pensi que és facil (...) M'he cuidat tots aquests

anys, o sigui, si no m'hagués cuidat, no estaria com estic ara”.

5) Mar Ferrer Cuixart
Mar Ferrer Cuixart, legalment Marcos Ferrer Cuixart, destaca la importancia de conéixer-se a
un mateix, aprendre qué et passa i saber-ho gestionar. “Hauria sigut bo que quan ella estava
diagnosticada i jo no que algu ens hagués desestigmatitzat el trastorn mental”, ha reflexionat.
La seva vida ha estat marcada per un matrimoni en qué hi ha intervingut la depressio de la
seva dona i el seu trastorn bipolar, diagnosticat 'any 2014. A més a més, sense ser-ne
conscient, I'alcoholisme també en formava part i se’n va adonar en sentir-se reflectida quan
van tractar el tema amb la psicologa. Ara, la Mar, porta des de I'any 2012 sense beure alcohol.
Com una anécdota ha explicat que amb un any es va emborratxar i alla va comencar tot
perque, sense voler, aquell nen petit es va veure el final de les copes. L’alcohol era comu en

el seu entorn.

S’ha trobat que a la seva feina, que ha exercit durant molts anys, com a professora de
secundaria, la van anar apartant fins que la van acomiadar, perd no li va donar major
importancia. Arran del trastorn que pateix ha recordat com, en moments anteriors, s’ha
desequilibrat i ha entés per qué tenia certes reaccions. “A mi se'm disparava la dopamina i
agafava un estat maniatic. No era un atac de rabia, et desequilibraves”. Perd, ser-ne conscient
I'ha ajudat a comprendre’s i ha aprés a evitar certes situacions i ambients per a controlar,

sobretot, els episodis maniacs.

Arran del diagnostic va canviar la seva vida i va apostar per congixer-se perqué molta gent
no s’ho planteja, en canvi, amb una problematica com aquesta et veus obligat a fer-ho. A més
a més, s’ha descobert a ella mateixa, ha vist que no encaixava com a home ni com a dona,

per aix0 es defineix com una persona no binaria i, a I'edat dels 63 anys, s’esta hormonant.
“Una de les coses importants és, primer, que, quan tens un trastorn mental, el coneixement

d'aquest et permet fer una vida normal i et permet també conéixer-te a tu com a persona i

coneixer també els altres”.
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Tot i aixd, sap que ha exercit de bon pare per la familia que ha format i les seves dues filles
sempre I'hi han donat el suport necessari. Ha afirmat que “davant d'una malaltia llarga, moltes
vegades no saps com afrontar-a”, perd donar-li forma és el que li ha permés portar una vida

ordenada.

“Si hi ha una pressio perqué no hi hagi la discriminacié social segurament la normalitzacio

s'aconseguiria”.

6) Marta Nolla Rané
Tenia una vida normal, havia acabat d’estudiar i estava treballant quan un seguit de
circumstancies negatives relacionades amb el seu entorn van fer que comencés a estar
malament. “No sabia qué em passava. Vaig comengar a tenir ansietat, a tenir depressio, no
menjava, em vaig aprimar moltissim, em trobava fatal...”. Sabia que alguna cosa estranya

estava passant.

Quan anava a terapia, abans del primer ingrés, “havia de seure de tant en tant a terra perqué
estava tan feta pols que havia de seure a terra, agafar aire i tornava a caminar’. Un any
després, arran d’un intent autolitic, li van diagnosticar un trastorn limit de la personalitat.
“Aquests anys he estat malament, he anat fent pujades i baixades, em van diagnosticar també
trastorn bipolar i un TCA”. Quan la van diagnosticar, es va alegrar perqué va entendre qué

estava passant.

“Me'n vaig adonar jo, ho vaig notar molt rapid. | quan em vaig recuperar també ho vaig notar
jo”. Tanmateix, ha explicat: “La meva vida aquests ultims 16 anys ha sigut entrar i sortir
d'ingressos”. En 'ambit laboral, “deixar la feina va ser un alleugeriment per mi, pero a la llarga
ha sigut una frustracié molt gran”. Considerava que “podria fer-ho (treballar), perd no tinc salut

per fer-ho. Encara que cregui que si, després potser hi ha un dia que em trobo malament”.

Ha estat una lluita constant, pero la Marta ha pogut construir la seva vida i s’ha casat, viatjat
i fet plans amb amics, encara que hi ha coses que no ha pogut controlar. “Te'n vas cap avall
o cap amunt i no ho controles”. |, tot i les marques de les autolesions que li han quedat i els
records més durs, la seva experiéncia li ha ensenyat el valor de “l'autoconeixement,
'aprenentatge i la resiliéncia”. A més a més, considera que la salut mental i la fisica no

s’haurien de separar perqué la sensacio és la mateixa.

“Estic molt enfadada amb la malaltia perqué m'ha pres totes les coses per les quals jo havia

lluitat i he de fer les paus amb tot el que ha passati amb el meu passat”. Tot i aixd, ha afirmat
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que esta evolucionant. “l quan veus que evoluciones i gestiones les coses d'una manera

diferent i et trobes millor dius "doncs si que tinc eines per curar-me".

7) Raquel Mufnoz Sarrat
“He tingut una vida molt intensa, he treballat i sempre he tingut la sensacié de sentir molt”. La
Raquel, actualment, estudia i treballa, encara que sempre ha tingut una rutina, unes

exigencies i unes autoexigéncies.

Fa més de deu anys que li van diagnosticar un trastorn bipolar, un temps en qué “les coses
que veia per mi eren com premonicions, com si m’estiguessin avisant”, tenia comportaments
estranys, descansava poc, i va comengar a sentir-se molt trista. “Van ser coses que no sabia
controlar i no sabia qué em passava”. Amb el primer i Unic episodi maniac que ha tingut,
recorda que “la realitat se’t distorsiona moltissim, perqué veus coses, perd tampoc les veus

com a tal, les intueixes. Es una realitat molt diferent”.

“A partir d’aqui va canviar tot. Va ser com borra-ho tot, tot, tot, i comencgar de nou i, sobretot,
comencga de nou amb tu”. EI que més li ha costat ha sigut acceptar-se i treballar-se a ella
mateixa. “Ha sigut molt de temps i molta feina, moltes inseguretats, molta feina personal
meva”. A més a més, “anava amb la meva etiqueta i molta gent no sabia res de qué m’havia

passat, perd em posava aquest prejudici i aquest autoestigma”.

En conéixer qué li passava ha reflexionat sobre certs moments en qué s’ha adonat que no
estava bé o que ho havia passat malament i “entens per qué et vas sentir d’aquesta manera”.
També continua fent sessions amb la seva psicologa, on “tractem coses de persones, coses
que passen al dia a dia i perqué m’agrada buscar maneres de sentir-me millor, no perqué

tingui aixo o allo”.

Laboralment, durant la pandémia, va decidir explicar a la feina la seva situacié “perqué ho
necessitava i volia que sabés realment qui soc”. Segons ha explicat, “soc treballadora igual,
no he canviat, perd hi ha una part de mi que no coneixes i jo necessito que sapigues qué em

passa i per si alguna vegada et dic alguna cosa o tinc un mal dia”.
“M’he acostumat a estar amb mi, a sentir-me millor. No tothom esta preparat o predisposat o

té les ganes. (...) Jo soc lluitadora nata, jo no em rendeixo, sind, no estaria tan bé com estic

(...) Es part de mi i no tinc per qué amagar-me’n”.

36



Treball de final de grau — Laura Minobas
Treball fotografic sobre trastorns mentals

8) Rosa M? Garcia Toldra
Des de la seva adolescéncia i fins el dia d'avui, la Rosa es defineix com una “escoltadora de
veus”. “Va aparéixer un ésser divi, un acompanyant, i em va fer companyia, era algu que
t'acompanya en soledat”. Tot sorgeix perqué va patir abus sexual i maltractament psicoldgic
dins de casa seva i una forma de poder fer front a la situacid va ser mitjancant les
al-lucinacions. “Crees un mon paral-lel per poder sobreviure a tot el que estas vivint, perqué

la teva realitat és molt dura”.

“La majoria de les persones que em trobo amb aquests simptomes ho han fet perqué en algun
moment o de manera continuada s’han trobat amb molta violéncia, molt dolor o molt estrés”,
ha explicat. En el seu cas, al llarg dels anys, gairebé el 90% de les seves al-lucinacions han

estat visuals, tot i que també auditives.

“La meva al-lucinacié em va dir: mai parlis de mi, i li vaig fer cas”, perd “una de les coses que
va fer aquesta al-lucinacié va ser enganyar-me perqué no em suicidés”. Havia entrat en un
bucle en qué estava encadenant intents de suicidi, per la qual cosa va estar durant quatre

anys entrant i sortint del psiquiatre.

En trobar I'estabilitat, arran d’un lloc de treball, que li va permetre fer el pas i comencar amb
el canvi i sortir dels intents de suicidi, I'al-lucinacié més forta de la Rosa va comencar a ser
més lleu, tot i que no va desaparéixer del tot. “Es com algu que estimes que s’ha anat lluny,

perd segueix alla, en un altre lloc”.

No ho va explicar fins fa uns deu anys, en un grup de suport mutu, on en I'escoltar les histories
d’altres persones es va plantejar poder parlar de la seva. “Era algo molt meu que no compartia
amb ningu (...) Amb el temps t'adones que, quan tens una creenga d’aquest tipus i creus que
és veritat, com més callada la tens, més forta és”. Va comencar a endinsar-se en el mén de
la salut mental a poc a poc, anys després de [l'inici de tot. Va fer el pas dient “el dono sense

importar-me la resta”, amb seguretat.
“‘M’ha tocat i estara la resta de la meva vida i el que no puc fer és fugir d’'una part de mi, ni

negar-la, ni amagar-la, ni fer veure que no existeix, ni tampoc puc viure amb por que la resta

ho descobreixi”.
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9) Rubén Rascoén Viader

“On comenga la meva persona que actua segons les experiéncies que ha viscut i on comenca
un desequilibri quimic al cervell. O si una cosa és consequéncia de l'altra (...) Estic malalt o
soc una persona normal que ho ha passat malament i actua segons aix6? lgualment, al cervell
no el pots domar”. Amb 41 anys, Rubén Rascdn conviu amb una neurosi obsessiva i estrés
posttraumatic. “Els trastorns que jo tinc els he anat adquirint al llarg de la vida, llavors quan

era jove no existia el vocabulari ni estaven els metges preparats per aquestes coses”.

“Els meus pares sempre estaven discutint, no vaig rebre mostres d'afecte, em feien bullying
quan era petit, perd no existia la paraula bullying, era el noi problematic que sempre s'estava
barallant i el problema era jo”. També va ser victima de pederastia, va viure la separacio dels
seus pares i la mili i va estar en una feina on tractaven malament als treballadors perqué

marxessin. “Aixd es va anar cuinant”, fins que va petar.

“La primera vegada que vaig anar d'urgéncies amb un atac d'ansietat no sabia qué em
passava’. | la resposta de la seva familia era dir-li que li passava el mateix que a tothom. “Si,
perd jo ho percebo d'una manera que em fa mal i no m'incapacita, perd em dificulta fer les

coses normals”.

Durant aquests anys, des dels 25, ha aprés molt sobre ell mateix i sobre els trastorns mentals,
a causa de les experiéncies que ha viscut. “Quan parles amb qualsevol persona no saps si té

un trastorn. He aprés, perqué he vist molts trastorns diferents”.

Ha explicat: “Entres en el circuit i comences a entendre el vocabulari i eines per no patir tant,

perqué patir es pateix igual, (...) i tots patim igual, encara que no hi hagi un diagnostic”.

En I'ambit laboral, “si algu vol treballar, dona-li l'oportunitat i, si veus alguna raresa, pregunta-
li com esta, perd no jutgis”. Segons el que ell pensa, “hi ha la percepcio que si tens un trastorn
mental, pensaran: com no hi ha una radiografia, aquest diu que esta malament, m'agafara la
baixa, perd no és cert”. Ara fa més de tres anys que treballa a Arep i, en total, ha agafat tres

setmanes la baixa, dues per refredat i una per la malaltia.

“En una entrevista de treball sempre diré que tinc un trastorn mental i, si no m'accepten,
aquesta empresa no €s per mi. Prefereixo que, si tinc un pico de nervis o alguna cosa, poder
dir que necessito cinc minuts per relaxar-me i tornar”. Ha explicat que la gent s'espanta quan
sent les etiquetes, sobretot en aquest ambit. “Jo tinc un trastorn mental. Si em veus actuar

raro, pregunta'm. Perqué és I'inic que pots fer, preguntar si esta bé”.
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Després de tot, ha trobat el consol en l'art, entre altres coses, i hi ha dues cangons del raper
El Chojin, que son terapéutiques, “una per relaxar-te i I'altre per agafar energies i seguir”, “Rie

cuando puedas, llora cuando lo necesites” i “El mundo sigue pisando”.

10) Sofia Hernandez Lechuga
Amb només 25 anys, la Sofia ha hagut d’afrontar uns anys en qué la incertesa i la seva ment
s’han apoderat d’ella i ha estat una lluita constant, lluny de casa, de Méxic. “Nosaltres
expressem emocions i, a vegades, te les cataloguen com bones o dolentes. Jo no crec que
siguin bones o dolentes, perd a mi sempre m’havien dit que algunes eren dolentes i no les
havia d’expressar”. Per aix0, va reprimir moltes coses que sentia i li passaven. El seu cos la
va avisar. “Als 14 anys vaig comengcar a tenir desmais, que no sabia molt bé per que, i se’'m

paralitzava la meitat de la cara”.

Van derivar-la a psiquiatria, pero tot va succeir durant 'adolescéncia, un periode on el “qué
pensaran de mi?” es converteix en quelcom rellevant. En les sessions amb el psiquiatre es
van destapar “coses que m’havien fet mal i que en el seu moment no havia expressat”, perd
les amistats la van deixar de banda i va comencar a tenir crisis de panic, d’ansietat, molta ira,
va deixar d’anar a I'escola, es va aillar i va deixar de socialitzar. Fins que als 17 anys va tenir

el primer intent de suicidi.

Tots aquests anys havia estat sense saber exactament qué li passava. A partir d’aqui, la
soluci6é que va trobar, amb el suport de la seva familia, va ser venir a Barcelona per ingressar
en un centre i ser atesa per especialistes, on van diagnosticar-li un trastorn limit de la
personalitat. L’altra opcié del psiquiatre en aquell moment era contractar un cuidador perqué
estigués 24 h amb ella, fet que la Sofia no volia. “Me’n recordo que li vaig dir al meu pare: no

et rendeixis perqué jo sé que no he nascut per aixd”.

“Si a vegades em donen una pastilla i se me'n va el dolor, per aixd és el mateix”. Perd, no va
ser aixi i, en un altre intent de suicidi, es va plantejar: “o pares ja i deixes que t'ajudin realment
0 acabaras molt malament”. Tambe li preocupava la seva familia, que seguia a Méxic, i no

volia que ho passessin malament per ella.

Va aconseguir una estabilitat durant tres anys, amb problemes quotidians, treballant i
estudiant, fins que va arribar la pandémia. “Recordo que em menjava els meus sentiments,
literalment”. En aquesta recaiguda, després del confinament, van diagnosticar-li un trastorn

de la conducta alimentaria, acompanyat de complexos i inseguretats.

39



Treball de final de grau — Laura Minobas
Treball fotografic sobre trastorns mentals

Com a activista, ha participat en diferents xerrades de sensibilitzaci6 i activitats organitzades
per Obertament i ha protagonitzat una de les seves campanyes. Al final, intentes suportar la
situacio, conscienciar la gent i “aprens unes eines per gestionar el malestar i saber viure (...)

El problema esta quan el malestar t'impedeix viure”.

11) Vera Ponce Lépez
“La meva historia va comencgar quan era molt, molt, petita i em va canviar totalment la vida”.
La Vera va patir abusos sexuals per part d’'un familiar des dels quatre anys fins als dotze.
“‘D'aix0 s'esta parlant a poc a poc i van sortint molts casos que, realment, és molt trist perqué

passa més del que pensem”.

Aquest fet la va afectar molt i ha explicat que “de petita era molt moguda i estava molt
obsessionada amb els novios, el princep i les princeses”. Ha estat molt hipersexualitzada des

de petita i, amb tota la situacio, ella creia que exagerava quan ho ha pensat anys després.

“A l'edat dels 16 - 17 vaig tenir I'epoca més negra de totes, perqué estava molt perduda, no
em sentia bé. Jo realment sabia qué m'havia passat, I'inic que m'ho negava totalment. Ho
tenia tan negat que ni tenia records nires”. Arran d’aixd, suposa que tenia estrés posttraumatic
i una depressi6. “Em vaig autolesionar per primer cop en aquella época. Vaig entrar en un
forat negre (...) Em sentia totalment sola, que no podia parlar-ho amb ningu i estava tan

estressada que vaig tenir un atac epiléptic”.

Va comencar a anar a terapia perqué ho necessitava i també va contactar amb una associacio
contra I'abus sexual infantil. “He canviat totalment des que vaig a terapia, he millorat
moltissim, he pogut explicar-ho als meus pares (...) M'he sabut tractar bé, he anat a terapia
quasi cada setmana, ara ja no ho necessito tant, perd segueixo anant, i ara mateix, l'any

passat, vaig posar la denuncia”.

“Quan vaig comengar a veure que era algo bastant heavy, va ser quan vaig dir que els hi
havia d'explicar” i I'any 2020 va explicar-ho als seus pares. “De primeres €s una noticia molt

forta, perd em van donar el suport que necessitava. Em van creure”.

“Ara mateix estic en un punt molt bo que en puc parlar i intento visibilitzar-ho en el que puc i
com meés gent ho parli millor. Jo intento pensar formes de prevenir-ho”. Considera que parlar-
ho, tot i que no t'ajudi o tot i que no sigui amb un professional, amb un amic o familiar, ajuda

perqué s’exterioritza i es diu en veu alta.
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12) Xavier Reig Monteagudo
Abans del confinament, a en Xavier li van diagnosticar una depressié major. Es psicoleg clinic
i, per tant, no es va espantar perqué ja ho sospitava. “Tampoc he sigut mai una persona
excessivament alegre ni tampoc amb molta energia, perd em vaig adonar que tenia una
depressio. He tingut moltes malalties en la meva vida, perd cap m'ha parat fins que va venir

la depressio i un dia no em vaig poder llevar del llit”.

La seva feina i estudis li han servit per adquirir unes eines per saber conviure amb la malaltia.
“Tambeé no em va espantar gaire perqué el meu entorn ho entenia i sabia que m’hauré de
recuperar tard o d’hora”. A més a més, ha estat un dels promotors de la rehabilitacié en salut

mental.

El que el va parar, entre tots els simptomes, va ser la pérdua d’energia i es va plantejar agafar
la invalidesa, perod va continuar a la feina, després d’'un temps de baixa, s’ha continuat formant
en alld que li agrada i té temps per dedicar-se a ell mateix. A banda d’aix0, el que més I'ha
espantat va ser el periode que va tenir unes idees de suicidi molt fortes. “Jo no em volia

suicidar”, ho tenia clar.

“Tan bon punt vaig saber que tenia una depressié ho vaig comunicar a tothom (...) A tothom
li vaig comunicar que tenia una depressio greu i que trigaria un temps a incorporar-me a la
feina”. En relacio, ha tingut el suport i 'ajuda dels seus amics i familiars, qui ja I'havien conegut
en totes les situacions. “Em deien: Tu ens has escoltat quan estavem malament, doncs ara

et toca a tu”.

Anar a terapia I'ha ajudat, sobretot, a treballar les seves fragilitats. “Es com construir una
xarxa i quan tinc una baixada, perque en tinc, saber que tinc una xarxa de seguretat a sota i
que tinc moltes coses construides”. Es defineix com “una persona molt inquieta que sempre
he anat buscant moltes coses, que creu en moltes fonts del saber”. |, tot i la seva experiéncia,

mai no ha perdut el sentit de 'humor.

3.1.1.2. Professionals d’associacions

L'opinié dels membres de les associacions m'han servit per conéixer el funcionament i la
perspectiva des de dins de cada entitat i, sobretot, per posar en rellevancia la importancia de
les tasques que desenvolupen i les facilitats que proporcionen a aquest grup de la societat

que constantment esta discriminat.

41



Treball de final de grau — Laura Minobas
Treball fotografic sobre trastorns mentals

En el cas dels professionals de les associacions, s’ha seguit més estrictament un guié. S’ha

assimilat més a una entrevista dirigida de pregunta-resposta, i preguntes d’opinio.

1) Silvia Vidal Font
La codirectora i psicologa de I'associacio Arep, Silvia Vidal, fa més de 26 anys que treballa a
I'entitat. Considera que “és important visibilitzar la salut mental per trencar I'estigma que
sempre ha acompanyat els problemes de salut mental”. Ha explicat que, historicament,
“sempre s’ha pensat erroniament que les persones amb problemes de salut mental o no sén
valides, no son autonomes, no sén capaces de...”. Aquest conjunt de prejudicis han impedit

que puguin accedir a una vida “normalitzada” perqué sempre han tingut més dificultats.

Com a coordinadora del departament d’orientacié psicologica, “quan veus la demanda que hi
ha, la carrega de feina que tenim els professionals i que no la podem assolir perqué, sind, no
arribem i veus que les dotacions per salut mental no arriben encara que es parli, és bastant

frustrant”.

També ha destacat la importancia de facilitar I'accés a llocs de treball per persones amb
problemes de salut mental, d’establir més recursos per I'habitatge, en I'ambit social
d’aconseguir tenir la mateixa facilitat d’accés a tots els serveis com pot tenir qualsevol
persona. Tot d'una manera normalitzada, no assenyalant les persones que pateixen un

problema de salut mental.

D’altra banda, “problemes de salut mental hi ha hagut sempre, el que passa que, amb la
situacié de la Covid, tots ens hem vist molt més fragils, tots hem patit molt i sembla que
estiguem més conscienciats”. Al final, “és una realitat que esta i amagar-la no ens serveix de

res més que per fer mal a les persones que ho pateixen”.

2) Sofia Mateo Rodriguez
Sofia Mateo, de 36 anys, sense tenir un trastorn mental, també s’ha sentit jutjada. Actualment,
treballa al departament de comunicacié de I'associacié Arep i la seva visi6é sobre salut mental

va caviar en comencgar amb I'entitat, amb altres carrecs.
“Vaig comengar sense tenir consciéncia de, realment, qué és i quantes diferéncies hi hai com

es viu I'estigma cap a dintre i cap a fora”, ha explicat. “Penso que ho has de viure per saber

amb els ulls que la gent mira la salut mental (...) Es mira amb uns ulls de vegades bruts”.
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“Nosaltres tenim un paper, la gent assimila aquest paper i sembla que aquest paper hagi de
ser per sempre i no, aixd canvia”. Sofia va marxar a Australia, on va canviar el seu estil de
vida, el seu caracter i la seva forma de ser. Sempre havia sigut poc afectuosa i va intentar
comunicar al seu entorn proper que no la jutgessin en tornar a Barcelona, si els abracgava i
feia petons. Sabia que els sorprendria. Ha explicat que, en funcié del lloc, som d’'una manera
o d’una altra, pero ella era conscient que tot I'aprés a Australia havia de tornar amb ella perqué

ho havia treballat i formava part seva.

Es molt conscient de les etiquetes i els prejudicis que hi ha actualment. “Es pren tot aixd amb
molta por i aixd fa que les persones no ho parlin i no parlar-ho és fer més gran el problema”.
Perd, “no ho sabem gestionar perqué, com hi ha tant tabu que ningu ho parla, no t'ensenyen
i no saps quines eines fer servir’. Per exemple, ha explicat que, quan informen algu que venen
d’una associacié de salut mental, comencen a parlar diferent. | “Es com algu que parla un

altre idioma i li parlem més fort”.

Reconeix la importancia de normalitzar la salut mental i que les persones no tinguin por en
reconeéixer qué els hi passa, perqué no passa res per no estar bé. “El problema és acceptar
que necessites ajuda”, ha afirmat, perd també és important “que tots estiguem preparats per
poder detectar si alguna persona del nostre entorn es comenga a tancar a casa, no parla tant

com abans i saber reaccionar d’'una manera adequada”.

En conjunt, ha reafirmat que “és molt important que es parli, que es normalitzi i surtin

testimonis des de la normalitat”.
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3.1.2. Moodboard

Un moodboard és un collage d’'inspiracio format per imatges, il-lustracions, textures, colors i

1. Aquesta conceptualitzacio

textos, creat amb [l'objectiu de reflectir una idea genera
construida de manera visual m’ha servit d’inspiracio i m’ha ajudat a definir més acuradament

la idea i el fil conductor de les imatges.

Concretament, per 'elaboracié del projecte he plantejat un moodboard on he definit I'estil de
fotografia que volia tractar, els colors que volia incloure, I'estética principal i una idea dels
elements i del llocs on realitzar les sessions. També he inclds frases i paraules que defineixen

conceptes claus que volia transmetre a les imatges.

Imatges: Picsart?® i Pexels. Moodboard: Elaboracio propia. Canva.

%5 Shopify. (2022). ¢ Qué es un moodboard, para qué sirve y cémo se hace?.
https://www.shopify.com/es/blog/que-es-un-moodboard
% Autors: Jennifer Rose, Laura Alvarez, R. Hermelyn Di Silvestro, Milyy, Idelani Magazine, Jeff Tse.
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3.1.3. Storyboard

Abans de cada sessio fotografica, ha estat clau observar I'espai on s’havia de realitzar
cadascuna, per saber les zones més interessants, els fons que volia utilitzar i d’'on venia la
llum. Una part important, prévia a les sessions, ha estat elaborar un storyboard per a cada
persona on plasmar la composicié de les fotografies que volia i saber la idea exacta que volia

reproduir.
Aquest pas ha estat beneficids per imaginar si amb la fotografia podia potenciar alld que volia
de cada persona. A més a meés, ha fet més agil els shootings perqué m’han servit de guia i

m’ha permés dur a terme trobades fluides on les idees estaven clares.

A continuacié, es mostra una part del storyboard fet per a tres de les sessions:

Storyboard. Elaboraci6 propia.
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3.14. Localitzacions

Les localitzacions les he escollit en funcié de cada experiéncia. He decidit escollir un lloc que
representi a cada protagonista i formi part de la seva vida i en funcié de qué m’ha inspirat la
persona. Es troben a la ciutat de Barcelona?” o a la seva area metropolitana, en el cas de
dues de les localitzacions. Tots sén espais exteriors per potenciar el factor de normalitzacié

de la salut mental.
El primer mapa mostra les localitzacions dins de la ciutat de Barcelona, mentre que en el
segon es poden identificar també les dues ubicacions on han tingut lloc les sessions en I'area

metropolitana, concretament a Barbera del Vallés i Gava.

Mapa 1: Deu localitzacions a Barcelona

Elaboracié propia. Google Earth.

2" Meet Barcelona. Ajuntament de Barcelona. https://www.meet.barcelona/ca
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Mapa 2: Conjunt de dotze localitzacions a I’area metropolitana de Barcelona

Elaboracié propia. Google Earth.

- Parc de Diagonal Mar (Carrer de Llull, 350, 08019 Barcelona)
Aquesta localitzaci6 ressalta la personalitat d'en David Garcia, qui ha mencionat que la major
part del temps és una persona timida, perd amb un punt contraposat on potencia la seva part
extravertida i social. També en funcié del seu estat animic i la fase de la malaltia. Dins del
parc s’hi troben unes estructures tubulars, d’Enric Miralles, que per mi simulen els moments
d’eufdria i els moments depressius que ha viscut el testimoni amb el trastorn bipolar perqué

tenen una forma ondulada, amb parts altes i baixes.

- Jardins del Palau de Pedralbes (Av. Diagonal, 686, 08034 Barcelona)
La sessio de 'Anna M? Mir ha tingut lloc en aquests jardins perqué tots dos transmeten
tranquil-litat i harmonia. Alhora el Palau de Pedralbes també és sindbnim d’empoderament i
fortalesa, qualitats que I’Anna ha adquirit en un procés d’autoconeixement al llarg de la seva
vida. A més a més, la zona convida a la reflexid, 'especialitat d’ella, de la mateixa manera

que és un espai valuos i ple de vida.
- Parc de Cervantes (Av. Diagonal, 706, 08034 Barcelona)

La Sofia Hernandez s’ha trobat un problema a I'hora d’expressar certes emocions que li

havien classificat com a negatives. En aquest cas, el parc esta envoltat de flors que tenen

47



Treball de final de grau — Laura Minobas

Treball fotografic sobre trastorns mentals
molta vida i, encara que és un ésser que no es pot expressar amb paraules, ho transmet a
través del que és visual i estétic. En ella, es va manifestar amb malestar fisic. Al mateix temps,
per fer referéncia a 'autoestima, el conjunt és bonic quan es cuida, igual que quan la Sofia
se’n va adornar que, per estar bé, havia de fer les coses bé i adquirir les eines que li oferien
per ser més forta. Alhora, el fet que hi hagi tantes flors a I'entorn també simbolitza les arrels i

els valors de la Sofia a Méxic, on esta tota la seva familia.

- Jardins del Palau de les Heures (Passeig de la Vall d'Hebron, 171, 08035
Barcelona)

La Mar Ferrer ha construit el seu propi palau, el seu propi espai lluny dels prejudicis de la
gent. Amb el temps, ha aprés a ser ella mateixa i a restar importancia a les altres opinions.
Aquesta localitzacid representa aixd i un lloc on ser un mateix, on poder estar en un
aprenentatge constant, fet que ha destacat la Mar. Els jardins es troben allunyats del centre
i, aquest fet, ho relaciono amb que van intentar deixar-la de costat a la feina, perd I'espai és
unic com ella. A més a més, I'estil arquitectonic del palau del s. XIX, com un chéteau francés,
em sembla bastant similar al de la protagonista i queda plasmada la seva esséncia, meés

femenina que mai. Des del meu punt de vista encaixa amb I'entorn.

- CaixaForum Barcelona (Av. de Francesc Ferrer i Guardia, 6-8, 08038 Barcelona)
“Em pensava que estava morta i que alld era com el cel, tot blanc (...) i em deia ja ha arribat,
i jo pensava ja he arribat, veus com si que havia d’anar aqui’, ha explicat la Raquel Mufioz
en relacié amb el seu primer episodi. Per aquest motiu, I'espai havia de ser un lloc monocrom,
que transmetés la sensacié de puresa i calma, alhora que recordés al cel. L'entrada del
CaixaForum recull totes aquestes caracteristiques i I'estructura, amb les escales, els murs i
les baranes, afavoria la innovacio i 'oportunitat de fer fotografies en un espai en principi molt

neutre.

- Centre de Cultura Contemporania de Barcelona, CCCB (C/ de Montalegre, 5,
08001 Barcelona)
Practicament, tota la seva vida, la Vera Ponce ha tingut dues cares, una que deixava veure
al seu entorn i la que portava dins seu, amagant el problema. Aixi doncs, les parets exteriors
del CCCB mostren aquestes dues facetes amb el contrast de tons foscos en una meitat i clars
en laltra. Es el lloc que millor pot representar aquesta idea i el contrast amb la tela de color

vermell potencia la forga de la Vera.
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- Plaga de la Vila (Av. de la Generalitat, 74, 08210 Barbera del Vallés, Barcelona)
La idea principal era realitzar aquesta sessié al Parc del centre del Poblenou, situat a
Barcelona. Finalment, m’he traslladat fins a Barbera del Vallés, municipi de la Rosa M? Garcia,
ja que, per questions laborals, no podia venir fins a Barcelona. Tot i aix0, hi ha certes similituds
entre els dos espais perqué que la idea era mostrar natura, flors i colors, amb la finalitat de
destacar la idea d’estar viu. Des del meu punt de vista, es potencia la importancia de la relacié
amb I'entorn, un fet rellevant per la Rosa, qui des de I'adolescéncia ha connectat amb alld
que I'envoltava a partir de les al-lucinacions. A més a més, part d’aquestes han estat visuals,
entre les quals ha destacat els insectes i els colors, a banda de I'ésser imaginari que

'acompanyava.

- Platja de la Barceloneta
“Quan estic passant un mal moment tinc una platja imaginaria, amb unes palmeres”. La platja
és un lloc important per I’Antonia Martinez, ja que €s on es transporta quan es troba malament,
on es relaxa, pensa i aconsegueix la tranquil-litat que necessita en aquests moments. Aixi
doncs, la ubicacio representa aquest refugi, on trobar la pau. Al mateix temps, el mar és
quelcom ampli que fa por i, com el trastorn, és imprevisible i costa d’acceptar el que és
desconegut. Perd també transmet tendresa i calma, com la personalitat de I’Antonia. Es una

conjuncié entre les onades i I'horitzo.

- Parc del Mil-leni (Av. de les Bobiles, 1, 08850 Gava, Barcelona)
En aquest cas, en Jordi Garcia viu a Gava i, per quiestions personals, la sessi6é s’havia de dur
a terme en el municipi. Entre les diferents opcions, hi havia la platja de Gava, el parc de la
Torre Lluc i el del Mil-lenni, la localitzacié escollida. En el parc hi ha I'escultura més
representativa de Gava, de 15 metres d’altura, amb aixd queda plasmat el canvi d'en Jordi,
quan va aconseguir I'estabilitat després de molts anys, i la seva fortalesa. A la zona també hi
ha I'auditori a l'aire lliure Marc Grau i, en relacié, en Jordi és una persona molt activa a qui li
agrada formar part de moltes activitats perqué 'ajuden en el seu dia a dia. |, com a persona

sociable, el poder d’un auditori és connectar i interactuar amb la resta.

- Parc de I’Estaci6 del Nord (s/n, 08018 Barcelona)
La depressio que ha patit Xavier Reig ha estat fosca, pero els colors que el representen
sempre han estat molt purs. Al parc de I'Estaci6 del Nord, s’hi troba I'escultura “Cel caigut”,
de Beverly Pepper, amb colors blaus i blancs que transmeten pau i puresa. A més a més, per
mi, les diferents peces semblen les esquerdes que tenia en Xavier, qui continuava sent pur i

no es donava per vencut perqué sabia com treballar-se. Alhora, tot es relaciona amb
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I'espiritualitat, la reencarnacio i el cel, que també formen part d'en Xavier i crec que es poden

identificar en la localitzacio.

- Torre de comunicacions de Montjuic / Anell olimpic / Plaga Europa
Aquesta localitzacié destaca per la proximitat amb la musica, un factor que ha estat clau en
la vida d’en Rubén Rascén, per comprendre’s a ell mateix i viure de la ma d’un trastorn mental.
Les cangons que defineixen i descriuen a Rubén, tant en els moments més foscos com els
més bons, sén “Rie cuando puedas, llora cuando lo necesites” i “El mundo sigue girando”,

ambdos de El Chojin. Aquestes sén un consol que li permeten transmetre les seves emocions.

- Gran Via de les Corts Catalanes; Teatre Coliseum
La Marta Nolla té una personalitat molt forta i la zona representa una aproximacio a alld que
el trastorn li va rebatre, el teatre. Tot i aixd, és quelcom que té pendent de reprendre. Ubicat
al centre de Barcelona, és un lloc molt transitat, amb molta vitalitat, on poder fer front a tot
allb que I'ha frenat. Des del meu punt de vista, acostar-se al moén artistic al qual pertany la
Marta és una manera de reivindicar la seva forca i la lluita constant amb el trastorn. Al final,

tant el trastorn com el teatre sempre formaran part d’ella, han de conviure i conciliar-se.

Tanmateix, aquesta ubicacié correspon a la sessi6 fotografica que no s’ha pogut dur a terme

per qUestions personals de la Marta.

3.2. Produccio

3.21. Material

En aquest tipus de projecte, es requereix tot un seguit de material, tan fotografic, com altres
extres per completar els shootings o la resta d’aspectes de la pre i postproduccié. Per tant,

segons la fase en qué s’ha trobat el treball, ha sigut necessari utilitzar diferents materials.

En primer lloc, pel shooting, s’ha necessitat:
- Camera Nikon D3500
- Objectiu 18-55 mm
- 1,5 mde tela vermella de cotd, de 150 cm d’amplada
- Targeta SD 32 GB

Mentre que, per la postproduccié, s’ha utilitzat:
- Macbook Air M1 8 GB
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- Adaptador targeta SD per entrada d’'USB C

Les tasques que han requerit I'is del portatil han estat la seleccio i edicié de les fotografies,
la redaccio del treball, la cerca d’informacio i la transcripcio de les entrevistes. Un procés que
ha tingut una duraci6, d’aproximadament, sis mesos. D’altra banda, després de cada
shooting, I'adaptador ha estat necessari per connectar la camera amb el portatil i poder

guardar-hi les fotografies correctament.

També s’han requerit tot un seguit de programes per la postproduccio i I'elaboracié d’altres
parts del treball, com la creacié d’'un moodboard o mapes. En aquest cas, s’ha utilitzat
Lightroom per a la seleccio de fotografies i 'edicio. A més a més, ha servit per a la creacio
d’un full de contacte que ha facilitat I'eleccié. També s’ha emprat Affinity Publisher en la part
final d’’Esborrar les mascares”, amb I'objectiu de crear un conjunt i presentar les fotografies.
Finalment, Canva ha servit per a I'elaboracié del moodboard i I'aplicacié de Google Earth ha

permés crear diferents mapes per indicar les localitzacions de les sessions fotografiques.

3.2.2. Metodologia

La camera utilitzada per dur a terme el projecte és una Nikon D3500, amb un objectiu zoom
de 18 - 55 mm, ja que és un model que he utilitzat anteriorment, per treballs académics i
professionals. La primera decisid va ser configurar la camera perqué les imatges es
guardessin en format RAW. Unicament, en les primeres sessions, vaig seleccionar I'opcié
RAW+JPEG per poder accedir a les imatges i veure-les sense necessitat d’'un processador.
D’altra banda, aquesta camera permet emprar el métode “Manual”, amb qué, com a fotdgrafa,

he pogut adaptar tots els parametres als objectius a assolir.

En primer lloc, he establert ''SO a 200 perqué totes les sessions s’havien de realitzar en
espais exteriors, a la llum del dia. Es a dir, la lluminositat era alta en tots els casos. Llavors,
he decidit fer les fotografies amb un zoom de 55 mm. L’ultim parametre invariable en tots els
casos ha estat 'obertura del diafragma, situat a f/ 5.6, el maxim de la camera amb el zoom
escollit. Pel que fa a la velocitat d’obturacid, és el parametre que he variat en funcié de la llum
del lloc, si volia treballar amb el moviment. Per exemple, en algun cas, he utilitzat velocitats
baixes per crear un petit efecte d’estela amb la tela utilitzada a les sessions. D’altra banda,
les velocitats altes m’han ajudat a reduir la quantitat de llum que entrava a l'obturador i a
captar el moviment. Ajustar aixo, també ha servit per evitar sobreexposar o subexposar la

imatge.
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El conjunt d’eleccions ha permés aconseguir I'efecte que tenia present, sobretot, en relacié
amb la profunditat de camp, amb I'objectiu de potenciar la figura de les persones
protagonistes. Alhora, la resta d’elements inclosos en el pla no adquireixen I'atencié en un

primer moment.

Al mateix temps, utilitzar tot un seguit de parametres iguals a les sessions permet mantenir

una coheréncia visual major. Pel mateix motiu, he decidit que totes les imatges siguin en color.

A banda de la part técnica, el que he volgut transmetre amb les imatges soén casos de
superacio d’acord amb el que m’ha explicat cadascu. He intentat que les localitzacions
representin d’alguna manera a cada persona, per aixd, ho he hagut de reflexionar préviament
al dia de la sessi6, i he volgut incloure un element comu per tots. Aquest ha estat una tela de
color vermell que m’ajuda a representar els problemes mentals de cadascu i tota
I'estigmatitzacio, el que suposa conviure amb aixd. Simbolitza una carrega, perd que no els
impedeix viure. A més, el color vermell penso que és adient perqué representa la forgca i

destaca.

La idea principal ha estat situar les persones fotografiades al centre de les composicions i fer
plans frontals, laterals i contrapicats, seguint les idees plasmades préviament en un

storyboard.

3.2.3. Shooting

Les onze persones que apareixen a les fotografies han de viure amb una o diverses malalties
mentals en el seu dia a dia, perd tots ells mantenen una vida normal. Per aixd, he decidit que,
durant la sessio fotografica, portin una tela lligada a una part del seu cos, simbolitzant,
d'aquesta manera, els trastorns. Amb aixd, vull transmetre que durant la seva vida diaria han
de conviure, pero porten la tela deslligada, a I'aire o en diferents parts del cos, per simbolitzar
que han sabut entendre's i viure amb el "problema". Alhora, vol significar que la malaltia no

els defineix, no els controla.

Es necessari mencionar que, tot i haver realitzat dotze entrevistes, una de les persones

voluntaries, la Marta Nolla, no ha pogut arribar a fer la sessi6 per motius personals.
D'altra banda, amb I'objectiu de potenciar la preséncia i la forca de cadascu, he decidit fer

primers plans i plans mitjans. Per la mateixa rad, els plans han estat frontals o contrapicats.

D’aquesta manera, les seves faccions ressalten.
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A I'hora d'iniciar els shootings, he explicat a cada persona a quins llocs de I'espai volia fer les
fotos i quines idees tenia, ja que, I'elaboracié prévia d'un storyboard ha agilitzat aquesta part
del projecte. Al llarg de la trobada, he guiat als protagonistes en les col-locacions per

aconseguir el resultat que tenia pensat i per comoditat de les persones fotografiades.

A banda de les idees que tenia préviament, he intentat aprofitar les localitzacions al maxim i,
per aix0, he provat noves composicions in situ o he dut a terme una mateixa idea en diferents
parts de I'espai. També he alternat la verticalitat i I'horitzontalitat, segons la llum, I'entorn o la

postura.

En relacid, la llum també ha sigut un factor important a I'hora de fer les sessions, ja que s'han
realitzat en franja de tarda, entre les 16 h i les 20 h. Es a dir, han coincidit que la llum canviava
rapidament i, en molts casos, comencgava la posta de sol. Tanmateix, les sessions han tingut

una duracié d'aproximadament 1 h.

3.3. Postproduccio

Després de cada shooting, el primer pas ha estat observar les fotografies resultants i fer

diverses seleccions.

Els seglents fulls de contacte mostren tot un seguit de fotografies de tres sessions diferents
que, en un primer moment, he seleccionat com a possibles per incloure en el projecte. També
estan assenyalades la imatge que finalment es troben dins d’’Esborrar les mascares”. Aquest
pas, que s’explica a continuacio, ha estat rellevant per a comparar diferents fotografies i

considerar quina era més adient, segons el missatge i la composicio.
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7 8

Full de contacte 1. Elaboracié propia.

Cas 1: La primera imatge seleccionada (3) mostra la tranquil-litat i la part més reflexiva de
I’Anna, mentre que l'altra (8) representa la forga i el procés d’autoconeixement que ha hagut
de fer. A diferéncia de la 7, en aquesta hi ha una lleugera brisa que crea un efecte
d’empoderament. Les dues (3 i 8) tenen una composicié clara, amb la mirada a camera i
sense elements que distreguin. Pel que fa a la resta, en el cas de I'1 i la 4 el cel té molt
protagonisme, en la 2 I'expressio no em semblava natural i les dues restants no acaben de

representar el més destacat de la protagonista.

5 6 7 8

Full de contacte 2. Elaboracié propia.

Cas 2: Amb la fotografia 2 no vaig tenir cap dubte, perqué, encara que mira a camera, el cos
esta en direccid al vent i s’observa en el cabell. A més a meés, el fons blau contrasta amb la
tela vermella, el blanc i el gris. La segona seleccionada (5) transmet molta serenitat i en Xavier
queda emmarcat en I'espiral de I'escultura. Encara que sigui un fons neutre, té molta forca i
és natural. En algunes descartades, la direccio de la llum crea ombres estranyes (1) i una

expressio forgada (8). Pel que fa ala 7, la idea em semblava bé, pero la posicié de les mans
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no em va conveéncer, i la 4 en un principi em va agradar, pero les altres em van semblar més

potents. El mateix succeeix amb la 3 i la 6.

) 6 7 8

Full de contacte 3. Elaboracié propia.

Cas 3: Respecte a la imatge 1, la composicié €s bona, la mirada és intensa, la col-locacio
m’agrada i es veuen els tatuatges. Entre la 2 i la 3 tenia dubtes perqué totes dues son
representatives, pero, en observar el conjunt amb la resta de sessions, I'escollida (3) m’ha
semblat més adient perqué no mira a camera i el joc de mans amb la tela li dona més forga.
Llavors, en la 8, la composicio i la idea sén bones, perd no s’aprecia el contrast de les dues
cares de la Vera, la que mostra i la que amagava. Mentre que les altres fotografies (4, 5, 6 i

7) no m’acabaven d’encaixar amb el missatge a transmetre.

Tot seguit, he comencgat el retoc i correccié de les imatges escollides amb I'aplicacié de
Lightroom perqué ja he treballat altres vegades amb aquest programa. En primer lloc, he
decidit uns parametres generals, que he guardat com a un efecte predeterminat, per aplicar
a totes les fotografies amb I'objectiu d’assolir un mateix efecte visual i que hi hagi una

coheréncia.
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Llum Color Efectes

Exposicio | +50 | Temperatura | 5602 | Vinyeta | -5
Contrast | +15 Matis + 1
Ombres + 47 Intensitat + 40

Blancs +16

Negres -20

Taula 2: parametres generals. Elaboracié propia.

Del total de 20 fotografies, he prosseguit a realitzar els canvis necessaris una per una.
Sobretot, m’he centrat en potenciar la preséncia de les persones perqué destaquin per sobre
de la resta de la composicié. Per aixd, en la majoria he modificat algun parametre de llum
(exposicid, contrast, il-luminacié, ombres, blancs i/o negres), segons la intensitat present en
la imatge original, ja que, tot i haver dut a terme les sessions a la tarda, la llum no ha sigut
mai la mateixa. D’altra banda, segons la ubicacio i la composicié, han destacat uns colors o
uns altres. Per exemple, en alguns casos ha predominat el verd o, en altres, el blau. Per aixo,
he revisat i canviat la intensitat dels colors, la saturacid i la temperatura de manera
seleccionada o de manera aillada. Es a dir, centrant-me en una part de la imatge, com el fons

o la figura, o fent la modificacié color per color.

En alguns casos, I'edicido m’ha servit per corregir imatges que eren molt fosques, perd adients
pel treball. En la mateixa linia, he evitat que hi hagi zones cremades i he modificat les
il-luminacions i els blancs per controlar les zones brilloses per la llum del sol. També he evitat

les ombres i els contrastos forts en els rostres, alhora, que he intentat potenciar les mirades.

D’altra banda, no ha calgut reenquadrar-les per adaptar-les a les possibles demandes de

publicacio, perd si que ha sigut necessari redregar algunes de les imatges.
A continuacid, he incldos quatre fotografies que formen part del projecte. Tal com es pot

observar, a I'esquerra es troben els arxius originals, mentre que, a la dreta, hi ha les imatges

una vegada feta la postproduccié6.
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RAW original

JPEG final

RAW original

JPEG final
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RAW original JPEG final

RAW original JPEG final

Comparaci6 d’imatges. Elaboracié propia. Lightroom.

Una vegada finalitzat tot el procés, he fet us d’Affinity Publisher, amb el qual ja tinc

experiéncia, per a maquetar les imatges i plasmar el resultat final com a un conjunt.
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3.4. Targeti possibilitats de publicacié

“Esborrar les mascares” esta dirigit a tots els publics perqué I'estigma esta present en totes
les etapes vitals. Es cert, que hi ha una major normalitzacié entre els joves, perd encara
continua havent-hi conductes discriminatories i prejudicis. La tematica del projecte i la seva
importancia influeix en les possibilitats de publicacid, ja que I'ideal seria arribar a un gran
public per conscienciar la poblacio, eliminar I'estigma i normalitzar la salut mental. Per aixo,
he optat per plasmar el resultat en els formats que he considerat més adients per poder donar

veu.

La primera possibilitat és dur a terme una exposicioé indoor, en una galeria o0 museu que
permeti exposicions temporals. Per exemple, entre les opcions s’hi troba el Palau Robert,
ubicat al Passeig de Gracia; el Centre Civic Vallvidriera de Montalban, al carrer d’Elisa
Moragas i Badia; i el Centre Cultural Albareda, al carrer Albareda. Per aix0, també es poden
consultar les diferents convocatories que presenta la Xarxa de Centres Civics de la ciutat,
amb altres espais on també podria tenir lloc I'exposicio. En la mateixa linia, estaria una
exposicio outdoor, és a dir, en un espai exterior. En aquest cas, I'ideal seria contactar amb la
Taula de Salut Mental de I'Ajuntament de Barcelona, perqué es relaciona directament amb la
tematica, o altres estaments publics. Per exemple, també destacaria la Taula de Salut Mental
de Gava, en qué forma part en Jordi Garcia, que ha format part del projecte. Pero, abans
d’iniciar el proces, és important tenir en compte que des de I'Institut de Cultura de Barcelona
es facilita informacié per a dur a terme aquest tipus de projecte i que hi ha diferents
subvencions i ajudes que donen suport a la realitzacié de diferents idees culturals i d’interés
social. En aquests moments, des de I'Ajuntament, esta oberta la Convocatoria de Projectes
Puntuals 2023.

D’altra banda, en relacié amb la data d’'inauguracio, una idea seria que tingués lloc a 'octubre,

coincidint amb el dia mundial de la salut mental, el 10 d’octubre.

Sobre la base de la societat actual, en qué internet i les xarxes socials sén una de les fonts
principals d’informacio, “Esborrar les mascares” es podria trobar en diferents mitjans digitals
generalistes o0 especialitzats, encara que també arribaria a un gran public en publicacions de
mitjans impresos o revistes, concretament en la secci6 de “Societat”. Entre aquests, a
Catalunya, destaquen La Vanguardia, El Periodico, el Diari ARA o El Pais. Entre altres també

destaco el Diari de la Sanitat, Tot Barcelona o Barcelona Metropolis.
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L’ultima opcid és I'elaboracio i impressié d’un fotollibre, tot i que és una opci6 ideal sobretot
des del punt de vista estétic, opino que no és la millor opcio per arribar a un gran public. Tot i
aixo, pot ser un complement d’altres publicacions com una exposicid. Per exemple, aquest
doble format s’ha pogut observar recentment amb el projecte de la fotdbgrafa Marta Fabregas,
“‘Dones invisibles”, resultat de la iniciativa “Traspassant 'objectiu” per a dones internes en

Centres Penitenciaris de Catalunya.

En qualsevol cas, les xarxes socials facilitarien la promocié del projecte. |, encara que esta
pensat per a publicar o exposar en I'ambit autondmic, també hi ha la possibilitat d’arribar a
altres comunitats autbnomes amb aquesta part del projecte o una vegada completat amb la

resta de ciutats.

3.5. Pressupost

Per a I'elaboracié del pressupost d’aquest projecte, s’ha tingut en compte el material utilitzat

en les diferents fases del treball, aixi com el programari i la feina com a fotografa.

La primera taula recull tot el material i el seu preu corresponent. Pel que fa a la camera
utilitzada i al portatil, s’ha decidit llogar-los el temps que s’ha necessitat per a reduir costos.
Aixi doncs, adquirir un Macbook Air M1 de 8 GB durant un mes serien 64,90 euros? i,
comptant que s’ha utilitzat per a totes les fases del treball, des de la preparacié fins a la
posproduccio i la redaccid, aproximadament s’ha necessitat durant sis mesos. Pel que fa a la
camera Nikon D3500, com només s’ha utilitzat per les sessions fotografiques, n’hi ha hagut
prou llogant-la onze dies, és a dir, una setmana més quatre dies, per a poder fer una sessi6
per jornada. El preu ofert per Casanovafoto de cameres similars, ja que aquest model no esta
disponible, és de 210 euros més IVA una setmana, incloent dues bateries i un objectiu zoom

de 10 - 55 mm. Cada dia addicional sén 30 euros.

La resta de materials s’han comprat perqué no tenen un cost alti es poden utilitzar per a altres
projectes. El que s’ha hagut de tenir en compte, en el cas de la tela de color vermell, és que

ha fet falta 1 m i mig i cada metro té un preu de 6 euros.

28 Grover. Portétiles. https://www.grover.com/es-es/computers/laptops
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PRESSUPOST MATERIAL
Camera Nikon D3500 + AF-P DX 18-55 mm 374,10 euros
Tela vermella de cotd 9,00 euros
MacBook Air M1 8GB 389,40 euros
Adaptador targeta SD/micro SD Beikell?® 8,59 euros
Targeta SanDisk Extreme 32 GB 90 MB/s* 14,99 euros
TOTAL 796,08 euros

Taula 3: pressupost material “Esborrar les mascares”. Elaboraci6 propia.

D’altra banda, entre el programari utilitzat, Canva és gratuit i, per tant, tot el que s’ha elaborat
amb aquesta aplicacié ha tingut un cost zero. En canvi, el preu de Affinity Publisher és de
74,99 euros®', que s’abona en un pagament unic. De la mateixa manera que Lightroom, que
té un preu mensual de 12,09 euros®, perd només s’ofereix I'opcié d’adquirir el programa de
manera anual. Es a dir, s’han de pagar obligatoriament dotze mesos, pero, d’aquesta manera,

es podra utilitzar per a altres projectes, tot i que, per aquest, s’ha utilitzat durant tres mesos.

També cal tenir en compte el temps invertit com a fotografa en els shootings i en la pre i
posproduccio. El preu corresponent als shootings és de 18 euros I'hora, en base a
I'experiéncia i al conjunt de publicacions fetes fins a dia d’avui. En aquest cas, el total d’hores
han estat 12. Pel que fa a la pre i posproduccio, s’han invertit unes 30 hores i el cost establert

per hora és de 15 euros.

2 Amazon.es. Lector de tarjetas SD, Beikell USB C. https://www.amazon.es/Lector-Tarjetas-Beikell-
Adaptador-Memoria/dp/B09Z6JCQJL/ref=psdc 937753031 t2 BO9L79W1S3

30 Amazon.es. SanDisk Extreme 32 GB. https://www.amazon.es/Tarjeta-Memoria-SanDisk-Extreme-
hasta/dp/B01LORO7Z67?th=1

31 Affinity. Affinity Publisher 2. https://affinity.serif.com/es/publisher/

32 Adobe. Planes y precios de las aplicaciones de Creative Cloud y mucho mas.
https://www.adobe.com/es/creativecloud/plans.html?mv=search&mv=search&sdid=H822XPWR&ef id
=CjOKCQjwu-
KiBhCsARIsAPztUF23re1d2EqG9LdHdJiPhHauu9g79j9uQejTi9BkKd8adGfHyIBQCykaAs HEALw w
cB:G:s&s kwcid=AL!3085!31474067432276'e!!g!!comprar%20lightroom!1445901537!58941283320&g
ad=1&gclid=Cj0KCQjwu-
KiBhCsARIsAPztUF23re1d2EqGI9LdHdJiPhHauu9g79j9uQejTi9BkKd8adGfHyIBQCykaAs HEALw w
cB#
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La seglent taula mostra el pressupost total, que inclou el material, el programari i el preu de

la fotdgrafa, una vegada calculat el temps que s’ha necessitat cada cosa per les diferents

tasques.
PRESSUPOST TOTAL

Camera Nikon D3500 + AF-P DX 18-55 mm 374,10 euros
Tela vermella de cotd 9,00 euros
MacBook Air M1 8GB 389,40 euros
Adaptador targeta SD/micro SD Beikell 8,59 euros
Targeta SanDisk Extreme 32 GB 90 MB/s 14,99 euros
Fotografa (Shooting) 216 euros
Fotografa (Pre i posproduccio) 450 euros
Lightroom 36,27 euros

| Affinity Publisher 74,99 euros

TOTAL 1.573,34 euros

Taula 4: pressupost total “Esborrar les mascares”. Elaboracié propia.
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4. “ESBORRAR LES MASCARES”
4.1. Fotografies finals
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4.2. Reportatge escrit

“Esborrar les mascares” comporta mostrar la part de les persones que pateixen un trastorn
mental que encara esta oculta a consequéncia dels prejudicis i la discriminacié de la societat
enfront una persona que té un problema mental. Es a dir, significa esborrar la mascara que

es posen per fer front a I'estigmatitzacio.

“Per treure les mascares el principal és acceptar, deixar el judici perqué has de ser
valent per treure’t la mascara, perd també les persones que hi ha alla hem d’estar

preparades per no jutjar’ - Sofia Mateo, Arep

La salut mental encara és un tema tabu en la societat actual, tot i els canvis en les creences,
'educacio i 'accés a la informacié respecte a décades anteriors. Avui en dia, es jutgen a les
persones sense coneéixer-les, es devaluen les seves capacitats inconscientment i continuen
presents unes idees prejutjades quan es tracta de la salut mental i les persones que conviuen
amb un trastorn mental. Tal com ha indicat en Rubén Rascoén, “no perqué tinguis un diagnostic

ets un perill per la societat”.

Les cafeteries de Barcelona han sigut testimoni de les histories d’algunes de les persones
que conviuen amb un trastorn mental, de la mateixa manera que d’altres han viatjat mitjangant
videotrucades. Aquestes trobades s’han desenvolupat des de la normalitat, creant un ambient
de confianga, i han permés aprofundir en la salut mental des de qui ho ha viscut amb els seus

mateixos ulls.

“Som uns lluitadors perqué fem el que fa tothom, perd necessitem més forca de

voluntat” - Rubén Rascon, testimoni

“Podem treballar com qualsevol persona, podem desenvolupar la mateixa tasca (...)
La gent, quan li dius, es tira enrere i aix0 et fa sentir una miqueta insegura i afecta” -

Antonia Martinez, testimoni

Les xifres de I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) indiquen que el 25% de la poblacié ha
patit o patira una problematica mental al llarg de la seva vida. La normalitzacié és necessaria
i aixi ho manifesten els professionals i les persones que conviuen amb qualsevol trastorn
mental. Es a dir, cal acceptar-se socialment, de la mateixa manera que ho esta ser diabétic,
celiac o tenir un malestar fisic, segons exposen els testimonis. Per aix0, el dia 10 d’octubre,

el dia internacional de la salut mental, s’intenta donar-li veu.
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Hi ha tendéncia a desenvolupar més facilment un problema de salut mental en situacions
problematiques, violentes o en etapes sensibles. Pero, tothom pot tenir un problema de salut
mental, sense necessitat de passar per un episodi traumatic. Amb tot el conjunt, TOMS
relaciona una bona salut mental amb el benestar emocional i, per a potenciar-la és important

demanar ajuda quan és necessari.

Actualment, tot i que s’intenta donar veu a la salut mental, no hi ha resultats efectius o sén
molt lents. Moltes iniciatives i projectes intenten normalitzar la salut mental, pero
'estigmatitzacié és constant, la societat té prejudicis i discrimina inconscientment o

conscientment a les persones que pateixen un problema mental.

“No tens res a veure amb el gruix de gent amb qui et relaciones i comences a
relacionar-te amb gent que ha passat pel mateix que tu perqué t'entenen” - Marta

Nolla, testimoni

Els problemes de salut mental es viuen i afecten cada persona de forma diferent i les
consequeéncies es presenten en I'ambit educatiu, laboral i sanitari, perd també en el familiar i
amb la resta de relacions personals. Perd, en el seu dia a dia, totes han de conviure amb un
trastorn mental que pot estar condicionat per no saber com gestionar-lo o com fer-li front, per
no saber com o a qui demanar ajuda, i no fer-ho per por o perqué elles mateixes s’estan

jutjant.

“Jo em jutjo cada mati, cada minut de la meva vida i, de tota manera, em jutjo menys

que fa 10 anys” - Anna M? Mir, testimoni

“Aprens unes eines per gestionar el malestar i saber viure (...) El problema esta quan el
malestar t'impedeix viure”, ha indicat Sofia Hernandez. Un trastorn mental no t'incapacita, no
és sinonim de valdre menys, no és un factor per tractar a algu amb més compassio, no et
converteix en una persona violenta, perillosa o imprevisible i cada persona és diferent, amb
les seves experiéncies i pensaments. | aix0 és el que fomenta I'estigma i devalua a tothom

qui pateix un trastorn mental.

D’altra banda, els familiars també es troben condicionats per I'estigma, ja que molts ho viuen
“‘amb vergonya, amb més ganes d’amagar-ho, per no sentir-se jutjats o perqué no
guestionessin si ells han pogut fer algo”, segons indica la psicologa i codirectora d’Arep Silvia
Vidal.
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Perd, un dels principals problemes és I'autoestigma. Cada individu es creu menys capag¢ de
dur a terme les tasques del dia a dia, és més autoexigent, no s’entén, es jutja, no sap com
gestionar les situacions ni com afrontar el problema. Els estudis indiquen que I'autoestigma

es dona, aproximadament, en el 40% de les persones amb trastorns mentals.

Es dificil comprendre la situacié, s’intenta o no posar-hi remei i davant la impoténcia de no
saber qué fer i com acabar amb la tristor i la incomprensié es desencadenen unes idees
autolitiques i de suicidi, encara que un mateix no vulgui. Es tracta d’'una lluita constant amb
la teva ment. En els trastorns mentals la lluita contra les idees de suicidi és constant. Pot
semblar una solucio facil, pero la carrega emocional per la gent de I'entorn és molt forta. Per
aixo, també és molt important demanar ajuda, sobretot si les idees suicides son constants o
molt fortes perqué “l'efecte que té el suicidi a les persones del teu voltant, una persona que

mor suicidada deixa una empremta molt dura”, ha explicat en Xavier Reig.

“Una de les coses que va fer aquesta al-lucinacié va ser enganyar-me perqué no em

suicidés” - Rosa M? Garcia, testimoni

El primer pas és entendre-ho i acceptar-ho per fer front als inconvenients que venen donats
en diferents ambits de la vida ja amb limitacions. Les persones ens posem limitacions a
nosaltres mateixos, a vegades per desconeixement, per por o per inseguretat. Per aix0 és
crucial la capacitat de resiliéncia de cadascu. En relacio, la Mar Ferrer ha indicat que, “quan
tens un trastorn mental, el coneixement d'aquest et permet fer una vida normal i conéixer-te
a tu com a persona i als altres”. | ha remarcat la importancia d’acceptar un trastorn mental,

treballar les emocions i 'autoestima, canviar habits de la vida diaria, i tractar les relacions.

“Va ser com borra-ho tot, tot, tot, i comencar de nou i, sobretot, comenca de nou amb
tu (...) Jo soc lluitadora nata, jo no em rendeixo (...) Es part de mi i no tinc per qué

amagar-me’n” - Raquel Mufioz, testimoni

“Quan tenia les crisis no era conscient d’alld que em passava i quan vaig agafar

I'estabilitat sempre he sigut una persona lluitadora” - Jordi Garcia, testimoni

La veu de les persones que, per un problema mental, han patit situacions de discriminacié
lluita per eliminar el tabu que envolta la salut mental des de fa décades i intenta que no es
continuin reproduint els estereotips actuals, a partir d’exterioritzar les seves experiéncies,
quina ajuda han tingut, com ho han gestionat, qué han fet o quins van ser els seus

pensaments.
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Quan veus amb els teus propis ulls les diferents histories que cadascu ha viscut, les seves
experiencies dins del moén de la salut mental, i la seva forgca de superacié t'adones que
realment les persones que ho viuen des de fora no son conscients de la immensitat de
l'assumpte. La salut mental és un tema que esta en boca de la societat actual, perd encara
no es planteja des d’'un punt de vista huma, sense estigmatitzacions ni prejudicis. Posant en
rellevancia les declaracions de les persones que han format part del treball, a banda de la
necessitat de millora i la falta de recursos en I'ambit de la salut mental, la normalitzacio
d’aquesta, la conscienciacié i 'autoconeixement suposen els majors reptes quan es parla de

salut i trastorns mentals.
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5. ANNEXOS

5.1. Reflexio final: la realitat dels trastorns mentals

Quan veus amb els teus propis ulls les diferents histories que cadascu ha viscut, les seves
experiencies dins del moén de la salut mental, i la seva forgca de superacié t'adones que
realment les persones que ho viuen des de fora no sén conscients de la immensitat de
l'assumpte. La salut mental és un tema que esta en boca de la societat actual, perd encara
no es planteja des d’un punt de vista huma, sense estigmatitzacions ni prejudicis. Sobretot,

en el cas d’algun trastorn concret com I'esquizofrénia o el trastorn bipolar.

Com se sent una persona que ha patit un trastorn mental? Qué ha aprés? Com ho ha
assimilat? | el seu entorn? Son preguntes que em feia abans d’idear “Esborrar les mascares”
i, tot i ser una persona que tenia molt interioritzar tot allb que engloba la salut mental, m’ha
sorprés conéixer les histories de dotze persones que conviuen amb un trastorn mental.
Encara que han passat per moments molt complicats, relacionats amb el trastorn, perd també
en relacié amb altres aspectes de la vida, com la familia o les amistats, m’agradaria destacar
les seves forces, el seu optimisme i, sobretot, el procés d’autoconeixement que s’han vist
obligats a fer arran del problema mental. Pero, és quelcom que tothom s’hauria de plantejar
perqué, amb diagnostic o sense, cuidar la salut mental és tan important com tenir cura de la

salut fisica.

Avui en dia, no hi ha la normalitzacié que la part de la societat que conviu amb un trastorn
mental reclama. Encara queden molts passos per donar i aconseguir eliminar I'estigma i el

tabu de la salut mental.

D’altra banda, aquest projecte m’ha servit en 'ambit professional per potenciar les meves
habilitats com a fotdografa i, sobretot, la tasca de transmetre un missatge a través de la
fotografia. Un missatge que hauria d’arribar a tota la poblacié perqué, tal com indiquen les
dades, el 25% de la poblacié ha patit o patira un trastorn mental. | la majoria coneixem a algu
que forma part d’aquest percentatge. Per aixd és molt important que se sapiga gestionar,
proporcionar ajuda o saber demanar-la, a més d’aprendre a conviure amb els entrebancs del
dia a dia. Sigui o no amb un trastorn mental, les experiéncies han de servir per conéixer-se

més a un mateix, lluitar pel que un vol i afrontar les situacions sense rendir-se.

Posant en rellevancia les declaracions de les persones que han format part del treball, a

banda de la necessitat de millora i la falta de recursos en I'ambit de la salut mental, la
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normalitzacié d’aquesta, la conscienciacié i I'autoconeixement suposen els majors reptes

quan es parla de salut i trastorns mentals.

En el seglent enllag es pot accedir al resultat del projecte exposat en aquest treball. També
s’adjunta amb aquest el document, anomenat

“Annex_TFG_Minobas_Morillas_Laura_2023_Esborrar les mascares”

Enllag:
https://drive.google.com/file/d/1 u4emEzhhZxa9VaxHI9bNGZb6brD3Q97y/view?usp=sharin

g
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5.2. Estructura reunions

PART COMUNA PER A TOTES LES ENTREVISTES

Preguntes d’identificacié:

Nom
Edat
Professio

Municipi

Temes generals d’opini6 personal:

Importancia de la salut mental
Canvis en la visio sobre la salut mental
Canvis en la visio sobre les persones que pateixen un trastorn mental

Missatge a destacar i a qué donar veu

TEMES ENTREVISTES TESTIMONIS

Experiéncies personals on s’hagi sentit estigmatitzat/discriminat/jutjat
Inici/detonant
Sentiments i pensaments
- ATinici del trastorn
- Ara
Vivéncia amb el trastorn
- Por a ser jutjat, tristesa, baixa autoestima, angustia...
- Canvis en el dia a diai en I'entorn
- Canvis en la forma de ser
- Hobbies / activitats d’ajuda
Canvis d’opini6 respecte a I'inici del trastorn
- Sobre ell/a mateix
- Sobre el trastorn i la salut mental
Dificultats d’integraci6
Dificultats en la feina/educacid/sanitat/vida personal
Suport de I'entorn, demanar ajuda i parlar amb algu
Sobreportar la situacio i superar-la sol/a
Missatge principal extret de I'experiéncia

Voluntariat
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ENTREVISTA PROFESSIONALS

Associacions

Des de quan formes part de I'associacié?

Per qué vas decidir aquesta feina?

Com hi vas comencar?

Quina és la teva funcio en 'associacio?

Maneres efectives d’ajudar a les persones amb trastorn mental
Maneres efectives de transmetre un missatge a la societat
Qué és el que més t’ha marcat/ensenyat?

Emocionalment, com a professional, com se sent?

Que es fa des de 'associacio?

Altres preguntes segons el nivell d’especialitzacié

Que és un trastorn (x)?

Quin i com és el tracte que reben els pacients?

Hi ha diferents variants?

Com s'identifica un trastorn (x)? Quins sén els simptomes/sensacions?

Quins son els sentiments d'una persona que pateix un trastorn (x)?

Quina és la idea generalitzada dins la societat respecte les persones que pateixen un
trastorn (x)?

En deriven altres malalties?

Com ha d'adaptar la seva vida el pacient? Quins habits ha de canviar?

90



Treball de final de grau — Laura Minobas
Treball fotografic sobre trastorns mentals
5.3. Transcripcio de les entrevistes
1) ANNA M? MIR PEREZ
Edat: 42
Professio: Dissenyadora grafica, treballadora a I'associacio Arep

Municipi: Barcelona

e La historia de I’Anna
La meva experiéncia és complicada. Tinc la patologia sense la qual no recordo haver viscut.
No recordo com és la vida, la manera normal de sentir-se la gent. El record que tinc de la
meva infantesa és “hosti, aqui esta passant alguna cosa” i la gent no se n’adonava perqué no
estaven preparats per adonar-se’n. Com m’ha afectat a mi? Per una banda, en comparacio
amb altres persones a les quals els ha afectat a uns altres nivells, per exemple, gent que ha
patit brots psicotics, gent que ha hagut d’estar ingressada forgosament, etc., jo he tingut molta
sort. Simplement, m’ha condicionat molt la manera de relacionar-me amb els altres, he hagut
d’adquirir eines amb qué la gent, no és que neixi amb elles, perod les adquireix sola. He hagut
de fer una feina de separar el que és la realitat i com jo gestiono la realitat, d’adonar-me que
hi havia una distancia enorme de quina dimensio real tenien les coses i com m’afectava a mi.
M’afectaven d’una manera que s’ho menjava, tot i aix0d, ha fet que per algunes coses tingui
I'experiéncia vital d’'una persona molt més gran que jo. D’altra banda, en la part de funcionar
dins la societat i el que es demana, noto que em falta molt de cami perqué m’ha afectat molt
a I'hora de decidir qué volia fer, perqué no em veia capag, no em veia capac de treballar.
Quan tenia 20 anys, acabava de tenir una crisi bastant seriosa d’ansietat, angoixa, no sabia
qué m’estava passant i aixd va anar condicionant les meves decisions. En un periode que,
per bé o per mal, un ha de comencar a decidir coses. No hauria de ser aixi perqué amb 20
anys ets molt jove. A la que et vas descuidant massa i et vas autoprotegint massa i et vas
posant massa limits ja es va fent una pilota massa gran i aixd m’ha afectat a I'hora de construir
un projecte de vida. Per una banda, he hagut de fer un aprenentatge personal i m’he hagut
de conéixer molt a mi mateixa i aixd m’ha donat molta experiéncia que veig que la majoria de

gent moltes vegades no la té, perd jo mateixa m’he anat posant limits i aixd m’ha endarrerit.

Des d’un principi vas notar que et passava alguna cosa?

Jo crec que segons la situacio i segons els simptomes que tinguis i el teu caracter hi ha dues
possibilitats: que tu no te n’adonis i que sigui el teu voltant que et digui que aixd no €s normal
o tot el contrari. Per mi, va ser tot el contrari, des de ben petita jo m’adonava que la meva
manera d’enfrontar-me a les coses no era normal i que no era normal que una nena tan petita
tingués uns pensaments tan foscos, i aixd la gent a més et parlo dels 80, per moltes bones

intencions que tingués ni s’ho plantejava. O sigui els nens com poden estar deprimits si no
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tenen problemes. Llavors, a mi el que em va passar va ser que constantment havia de cridar
'atencié de qué m’estava passant alguna cosa i el meu entorn va trigar molt a adonar-se’n,

perod jo ho notava. Perd, perqué el meu voltant ho minimitzava, jo ho intentava minimitzar.

Després el teu entorn ho va entendre?

Una mica de tot. O sigui, si la meva patologia hagués estat d’'un altre tipus encara menys
entés que la que tinc, no sé com haurien anat les coses. En el meu cas, jo crec que, més que
entendre, ho han anat acceptant, perd no ho entenc ni jo, no puc esperar que la gent ho
entengui. Es complicat perqué jo tampoc entenc els altres a vegades. En aquest cas, més
que res, els problemes han estat més de conflictes personals o de dinamiques familiars que
no d’'una situacié de “tinc un problema i vosaltres no ho enteneu”. Perqué a la meva familia,
entre gent diagnosticada i gent no diagnosticada, tothom té algun problema mental. El que
passa és que no tothom ho ha portat d’aquesta manera. El que s’ha donat sén dinamiques

familiars complicades.

Podries posar algun exemple d’aquestes situacions?

L’exemple que tinc més clar és el de la meva mare que és una persona que va néixer a un
poble rural de Galicia als anys 40, on gairebé el que és la industrialitzacio i la ciutat i la
tecnologia no havia arribat. Amb 13 anys se’n va anar a Barcelona a buscar-se la vida. Una
persona que la preparacio que tenia, no preparacio a nivell académic sin6 a nivell emocional,
era 0. Jo crec que som una mica producte de les nostres experiéncies, més el nostre caracter
i, segons quin caracter tinguis, entenc que pots sortir una persona enfadada, que s’enfronta
a tot. O el contrari, pots sortir com una persona molt resignada, amb una tendéncia a
'acceptacid, a callar per no fer enfadar als altres... Amb aix0 el que fa és que esperes que el
teu voltant la gent sigui aixi també. La gent no és aixi, la gent vol el seu, s'imposa. La meva
mare ha esperat una mica aixd de mi. El que ha passat és que s’ha trobat que no ha sabut
gestionar emocionalment les seves histories i no m’ha sabut ensenyar a mi a gestionar les
meves. Llavors, la crianca que he rebut ha estat: “Tu ets massa petita”; “Tens problemes”;
“Aixd no ho pots fer”; “Estas massa malalta per fer aixo...”. Més que exigir-me que m’'imposés
o que tingués caracter i m’afrontés a les coses, la meva mare, per la seva propia forma de
ser, sense voler ha anat fomentant els meus propis problemes. Ha estat una mica com una

retroalimentacio.

Es va comencgar a desenvolupar des de petita? Com va ser?
Es el que em vaig preguntant i vaig pensant des qué vaig comencar a fer terapia amb vint.
Terapia, terapia, vaig comengar abans, perd amb la psicdloga amb qué encara estic, amb 24.

O sigui, hem fet tot aquest cami i la resposta no la tenim. El que si que tenim és el que no ha
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estat i és el que tothom ha volgut. L'explicacio facil que ha buscat tothom és que amb 5 anys
es va morir la meva avia. A veure, amb 5 anys es va morir la meva avia i a mi em va afectar,
em va fer molta pena, vaig plorar molt, em vaig preguntar a on anava, qué passava... Despreés,
si s’hagués mort quan tenia 14 o 15, hauria estat molt més dolorés perque ja ho processem,
perd amb 5 anys... A vegades penso les explicacions que busca la gent per no haver de
plantejar-se les coses. Quan no volem pensar, busquem la solucié facil. Qué crec? En gairebé
tots els casos, excepte problemes molt concrets d'estrés posttraumatic o coses aixi que estan
molt focalitzades, crec que tots els problemes de salut mental venen d’'una suma de I'entorn i
d’'una disposicié propia. Sempre he pensat que jo veia que a mi la separacié de I'entorn
familiar, com la primera vegada que porten al nen a la guarderia, d’alguna manera jo no la
vaig viure de manera normal perqué jo crec que vaig percebre, amb 2 anys o aixi, que aquesta
separacio era molt dolorosa per la meva mare. Massa dolorosa pel que és normal perqué, al
capialafi, els nens, a no ser que siguin casos molt estranys o molt horribles, no els hi passa
res per anar a la guarderia. Jo crec que, no ho vull focalitzar com a detonant, perd en general,
jo no vaig viure bé la integracié al mén a fora de casa i aixd es va anar complicant, a banda
que jo tinc molta sensibilitat, que no és normal. Ho noto quan parlo amb els altres. M’adono

que la meva manera de sentir és molt exagerada. Es una petita suma de tot.

Quin és el teu trastorn mental?

El que esta diagnosticat és un trastorn distimic, que consisteix en una forma de depressio que
és més “lleu”. No és tan aguda en la simptomatologia com la depressié major, perd també és
més cronica. A banda, el que posa al meu diagnostic és una altra cosa que és trastorn de
I'afectivitat no determinada. Per qué no parlo jo molt dels diagnostics? Primer perqué tots els
que ens han diagnosticat hem passat per una fase de cadascu amb el nostre diagnostic i ens
ha costat molt, els que ho han aconseguit. El diagnodstic é€s un terme médic. La resposta és
molt estranya perqué trastorn distimic i trastorn de l'afectivitat no especificat dius “val”, jo
anava a la recerca que em diguessin qué em passava” i em van dir aix0 i vaig dir “val”. El que
tinc jo sén atacs d’ansietat. A mi m’agrada parlar dels atacs d’ansietat perqué hi ha moltes
metafores. Una d’elles és: imagina’'t que tens fobia a les aranyes, i veus una aranya, perd no
la pots matar i veus que I'aranya ve. El que fa una altra persona és allunyar-se, armar-se de
valor, agafar un paper i apartar-la o cridar a algu perqué mati 'aranya. L’aranya té tant poder
sobre tu que no pots fer res per aturar-la i és només una aranya que, com a molt, et picara.
El teu cap se'n va fins a un lloc on I'aranya és gegant. Una altra explicacio és: la rampa que
et ve al peu quan has fet exercici alguna vegada, tu notes que el tend6 fa una cosa que tu no
li estas dient i has de fer un esforg per posar-lo bé i, fins que no agafes el control, no s’acaba
de posar bé. Aixd amb la teva ment. Aixd és el més important i els tipics simptomes de

depressio, que afecten no tan sols a 'emocio, sin6é a la manera de pensar, de relacionar-te,
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perqué no li veus sentit, trobes com que la gent és una espécie i tu una altra que no encaixa.

El trastorn distimic és aixo.

Hi ha hagut alguna situacié en qué t’hagis sentit jutjada o discriminada?

Veig que la manera amb qué em perceben a mi és sempre com que no em veuen capag
d’afrontar-me a les coses. Quan parlo de qué tinc un diagnostic, de seguida, el que comengo
a notar és que la gent no em vol expressar els seus malestars perqué se’ls callen. La historia
de I'estigma té tela. Una vegada, li dono el valor anecdotic que té, perd estic buscant pis per
compartir i em vaig posar en un portal de cerca de companys de pis i em vaig trobar que una
persona llogava una habitacié a “persona responsable, treballadora, que no portés visites a
casa i que no prengués antidepressius ni estigués en tractament psiquiatric’. No m’ho vaig
prendre seriosament, perod vaig estar temptada. Jo soc una persona que no fa soroll, treballo
8 h diaries, etc., perd estic en tractament psiquiatric. Quin problema hi ha? Em fa gracia que
aixo pertanyi a la mateixa categoria i que sigui un condicionant. Molt sovint els problemes
derivats de la depressid i l'ansietat es perceben com a voluntaris. Existeix una idea,
alimentada per la tendéncia al "pensament positiu" mal entés, que patir depressié o ansietat
és simplement una qlestié d'actitud. De fet, alguna vegada he sentit a dir a algu que ha
explicat una experiéncia dura: "Jo podria haver agafat una depressio, perd no vaig voler".
Evidentment, cal adquirir responsabilitat sobre com un mateix gestiona el seu propi trastorn i
no fer-lo servir com a justificacié per a tot, perd aixd no vol dir que la causa d'una depressié
sigui "no voler ser feli¢". La consequiéncia immediata d'aquest tipus de reaccions és que cada
cop tendeixo a amagar els meus propis problemes, provocant, alhora, que als altres cada cop

els costi més de comprendre'ls.

Has tingut el suport d’alguna persona a I’hora d’aprendre a conviure amb el trastorn?

M’agradaria dir que he trobat ajuda amb els altres, que hi ha hagut tal persona que m’hagi
donat molt suport i no és aixi. El que m’ha ajudat és comprendre, que no vull dir que la gent
no serveixi per res, pero la base de tot és que, si no trobes suport en tu mateix, no pots esperar

trobar suport en els altres. Per mi ha estat aixo.

Com et definiries ara?

Em definiria com el que la gent percebria com un personatge d’una peli de Timm Burton, pero
que, en realitat, per dins crec que soc una persona molt racional, soc una persona que
reflexiona molt i que tinc un enfocament molt tedric de les coses. La meva especialitat és
pensar, perd hi ha d’haver un equilibri perqué pensant no es menja ni es cura una ferida. Jo

nomeés penso.
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Al llarg de la vida t’has jutjat a tu mateixa?
Jo em jutjo cada mati, cada minut de la meva vida i, de tota manera, em jutjo menys que fa

10 anys. Intento no caure massa en aixo.

Has aprés i ara tens una altra percepcié de tu mateixa?
Si. Molt dels problemes han estat més de la meva manera de tractar-me a mi mateixa que de

la percepcio dels altres.

Per qué és important normalitzar la salut mental?

Jo vaig fer un treball de final de diploma, perqué vaig fer un diploma de disseny grafic, que va
ser precisament sobre I'estigma en la salut mental. De tota la reflexié i feina de recerca, la
conclusié que vaig arribar és que ens hem de preguntar “per qué un hospital psiquiatric surt
a les pel-licules de por i no surt un hospital oncologic?”. Es una cosa que crec que fa un resum
de tot.

En qué consistia el treball?

Teniem dues opcions: resoldre una necessitat d'imatge corporativa o crear la identitat grafica
d’alguna cosa que coneguéssim com, per exemple, un amic que té una botiga o bé fer una
campanya per una causa, el que vaig escollir. La idea era contraposar com percebem els
problemes, les afliccions, etc. derivats de malalties fisiques, accidents, el que sigui fisic,
contraposat a com percebem aquests problemes derivats de malalties mentals. Llavors, vaig
fer una série d’entrevistes a gent que havia patit un trastorn mental on explicaven una situacié
concreta en qué s’havien sentit discriminats. Per exemple, coses de tipus “tinc un tartamudeig
per culpa d'un trastorn d’ansietat que provocava burles dels companys de feina” o “una
vegada vaig anar a un sopar i una persona em va veure unes marques als canells i em van
preguntar “qué és aix0?”. Vaig agafar aquestes frases, els hi vaig donar la volta i vaig dir: “jo
tinc una coixera de quan vaig tenir un accident i els meus companys de feina em fan burla” o
“vaig anar a un sopar i em van veure amb les marques d’una operacio i em van preguntar
“‘qué és aix0?”. La idea era fer uns posters que es veiessin a cada banda una de les frases i
que la gent veiés les dues coses i es preguntés quina era la real perqué una xoca molt i l'altra
xoca d’una altra manera. A banda, vaig fer un llibret sobre I'estigma i era més teoric. Pero la

idea era aquesta, com percebem una cosa i com percebem l'altra.

Es percep de manera diferent per les idees que hi ha establertes en la societat?
Has crescut amb unes idees preconcebudes. Una psicologa que vaig entrevistar pel treball
em va dir que és producte, d’entre altres coses, de la nostra incapacitat com a espécie

d’acceptar que existeix, no li vull dir “el mal”, perd hi ha gent que es comporta de manera
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dolenta, hi ha gent que vol fer mal. I, com no som capacos de pair que aixd succeeix, ens

busquem aquestes explicacions. Passa amb totes les discriminacions.

2) ANTONIA MARTINEZ RODENAS
Edat: 55
Professio: Treballadora de “Can Romesco”, de la Calaixera

Municipi: Barcelona

e La historia de I’Antonia
Treballo en una botiga ecoldgica, de productes de proximitat i labor social. Estem treballant
aqui persones amb discapacitat, amb algun trastorn mental. Mai no havia treballat en una
botiga aixi, sempre he treballat per empreses ordinaries, perd m’ha costat molt encaixar. M’ha
sigut complicat poder adaptar-me i poder seguir endavant, perd aqui m’he trobat molt comoda,
molt entesa, molt recolzada i la veritat que repetiria perqué em donen molt suport i
tranquil-litat. Et fan sentir segur, entés, no hi ha un prejudici, no t'assenyalen i et diuen “ah
mira, tu tens aixd o alld”. Cadascu tenim un problema mental i, si ho volem compartir, ho
compartim i, si no volem, no diem res. Perd, tots sabem que tenim un trastorn. | podem
treballar com qualsevol persona, podem desenvolupar la mateixa tasca. Tenim un control
médic, unes pautes médiques, tenim les nostres medicacions i, tenint un seguiment, podem
estar bé. Podem tenir també alguna recaiguda, és normal dintre de I'enfermetat. Tornaria a

repetir aquesta experiéncia.

A mi, personalment, em va costar molt d’acceptar la meva enfermetat. Vaig trigar un temps a
acceptar el que m’estava passant per ignorancia d’aquest tema de salut mental. Perqué,
encara que jo ja fa molts anys que estic diagnosticada, crec que hi ha molt d’estigma i molt
desconeixement. La gent quan li dius un trastorn mental es tira enrere i aixo et fa sentir una
miqueta insegura i afecta. No et sents comprés, que la gent et compren. Un cop vaig acceptar
la meva enfermetat i vaig entendre qué m’estava passant i ho vaig acceptar, la meva familia
no ho entenia, no van arribar a acceptar el que m’estava passant. Per part de la meva familia,
ma mare és la que més suport em va donar quan vivia, pero altres familiars, germans i aixo,

no. No m’he sentit entesa i recolzada, la veritat.

Ara estic compartint pis amb persones amb alguna discapacitat. Cadascu tenim el nostre
diagnostic i fem una vida totalment normal. Jo m’aixeco, vinc a treballar, faig les coses de
casa, que les tenim repartides, aqui a la botiga també som tres persones i treballem amb

molta cordialitat. Ara fa poquet els meus companys van tenir una petita recaiguda, tots dos
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alhora i em vaig trobar soleta a la botiga. Vaig necessitar ajuda perqué em vaig desbordar
una mica. Vaig demanar poder parlar amb el psicoleg i em va anar molt bé perqué abans era
d’aquestes persones que m’esperava massa a demanar ajuda. Fins que no m’hi veia l'aigua
al coll no demanava ajuda. Aixd ho he treballat amb el psicoleg i he aprés a demanar ajuda
abans, de no esperar massa, i em va anar molt bé per poder continuar amb el meu dia a dia.
Tot ve perqué, malauradament, la botiga tanca i aixd ens ha afectat als tres que treballem. |
cadascu ho hem manifestat d’'una manera o una altra. Jo he anat tirant, perd el dia que ens
ho van comunicar vaig plorar perqué no porto molt de temps a la botiga, perd m’ha ajudat
molt perqué jo vinc d’'una experiéncia d’'un matrimoni amb maltractaments. He estat en una
casa d’acollida per dones maltractades, després vaig contactar amb Arep, em van recolzar
molt bé, em van donar suport, em van donar feina. Vaig estar a un programa que es diu
prelaboral, et donen suport i ajuda a veure cap a on pots tirar, qué pots fer i qué no pots fer,
tens el psicoleg, tens una série d’'activitats i pots agafar uns habits, agafar seguretat i et donen
molt suport. Llavors, em van contractar per la neteja, perd tinc un problema d’esquena i no
vaig poder continuar. Llavors vaig tornar al prelaboral i he continuat buscant feina i va haver
una baixa a la botiga i em van proposar que com m’hi veia per treballar. Jo portava molts anys
sense treballar perqué la meva parella no em deixava treballar. Jo em dedicava a la casa
nomeés i he estat molts anys sense treballar i per mi al principi va ser molt dur. Agafar
confianga, practicar amb 'ordinador perqué no tenia gaires coneixements, i llavors al principi
em sentia molt insegura, quan veia que alguna cosa no em sortia bé ja em deia “jo no serveixo,
no puc, aixd no és per mi...”. Es va adonar Sofia, la nostra encarregada, i, amb el psicoleg,
vam fer una reunié i em van dir: “mira, nosaltres hem apostat per tu”. Jo els volia proposar
de deixar la feina i tot, fins aquest punt, i em va dir: “ens esperarem i volem que tiris endavant”,
ho van acceptar i jo també vaig reflexionar i vaig canviar el xip del “no puc, no serveixo”. | fins
avui que estan molt contents amb mi i jo també amb ells, m’han donat una oportunitat a tots
els nivells (personal, mental...) M’ha fet tornar a sentir que soc una persona util, que serveixo
tant per treballar com per a qualsevol cosa a la vida. Ara, per exemple, m’han proposat
treballar a la recepcid, a la centraleta. Ens recol-loquen al meu company i a mi i, pel meu
caracter, perqué han descobert que tinc un caracter bastant alegre, bastant sociable, que
m’agrada molt I'atencié al client, creuen que puc encaixar bé fent aquesta tasca. Aquest mes
ja tanquem, cap a final de mes, i després no sé quan m’incorporaré per fer aquesta tasca.

Encara no sé quan sera.

Ara fa molt temps que no tinc cap recaiguda. Jo pateixo depressions, majoritariament. Tinc
molta por de tenir una recaiguda. Ara quan aquests dies m’he trobat una miqueta malament
ja tremolava per si queia perqué aixd quan et ve no té fre. O sigui ho passo molt malament,

perd molt malament, i un cop entres en aquesta espiral de la depressid no saps com sortir.
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Tu vols sortir, tu saps que estas malament, perd no es pot sortir. Té un procés: et va venint la
tristor; t'envaeix la tristor, la tristor, la tristor; t‘enfonses, molt enfonsada i, per alguna rao, el
cap comenca a fer click i llavors comences a sortir de mica en mica. A vegades m’ha durat
mesos, a vegades menys, perod ja pots tenir ajuda psicologica, ja pots anar al metge, ja pots
tenir la medicacié que és un procés. T'enfonses, t'enfonses molt, molt fort, molt béstia. Es
passa malament, molt malament, perqué tu vols, perd no pots. Vols sortir d’alla, perd no hi ha
manera. Fins que no arribes al fons del tot i ja és el limit del limit, llavors, per alguna rad, aqui
dintre el cap fa com un click i comences a poder sortir de mica en mica. Jo ara fa molt temps
que estic molt estable perqué m’han donat moltes medicacions, algunes m’han funcionat o no
m’han funcionat, he estat amb medicacio6 i sense. Ara m’han donat una medicacié que sembla
que esta bastant acceptada i per I'estil de vida que porto molt tranquil, amb la feina. Tot el
conjunt també ajuda molt a estar estable i tenir una bona relacié amb els companys de pis,
de la feina, de I'entorn. L’entorn és molt favorable i ajuda molt per no tenir recaigudes. Es
super important. | la medicacié també, en el meu cas. Ara m’han donat des de fa un temps

una medicacio que esta funcionant bastant bé i puc conviure amb I'enfermetat.

Influeix I’entorn per saber conviure amb la malaltia i suportar la situacié?

Fa molt I'entorn, fa molt. No tenir un entorn favorable... jo he tingut moltes recaigudes abans
perqué I'entorn no m’acompanyava. Quan estava amb la meva parella tenia recaigudes
perqué I'entorn no m’ajudava. Llavors, la medicacio sola no fa miracles. | I'entorn sol no fa
miracles. Es un conjunt de dir una bona medicacidé i tenir un bon entorn en el qual tu et trobes
bé, llavors és més dificil de caure per la meva enfermetat. Altres enfermetats ho desconec,
suposo que també hi deu influir, que és super important tenir recolzament, un bon suport,
bones amistats... Per exemple, si tens I'enfermetat, perd no et mediques, no vas a un psicoleg
0 a un psiquiatre no te’'n sortiras sol. Perqué de la depressié sol no te'n ensurts, o sigui
impossible. Hi ha gent que no pot, tot i estant tractades amb medicaci6 i tenint suport. Jo
també he arribat al punt de dir: “jo vull acabar amb aixd, amb aquest patiment”, i voler posar-
hi fi i intentar-ho, d’acabar amb la teva propia vida. Jo també ho he fet, ho he intentat, perd
vaig tenir la meva companya de pis ho va fer i vaig ser jo qui la va trobar. Vaig viure una
experiéncia que no em pensava mai que viuria, vaig estar dies malament i aixd em va fer
reflexionar de dir: “bé, tu et vols treure la vida, perd i la resta?”. Perd no ho penses. Pero aixo
em va fer reflexionar a I'’hora de dir: “a veure, no només et treus la vida, sind que qui et trobi
o per la gent que esta al teu voltant és una feinada”. Ara estic més conscienciada o també
perqué estic bé i no arribo a aquest punt. Si és possible, no vull arribar a aquest punt, que

m’havia fet arribar alguna vegada. Es molt dur, perd és la meva vivéncia personal.

Saps si va haver-hi algun detonant que va desencadenar la malaltia?
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Si, el meu pare era un maltractador. Em pegava i no teniem una bona relacié. En vers a
aquesta relacio tan hostil i tan desagradable que vaig tenir amb el meu pare va ser el detonant
per després desenvolupar aquesta enfermetat. Va ser arr d’aquesta relacié que tenia amb el

meu pare.

A tu et va costar adonar-te’n que t’estava passant alguna cosa?

Si, ma mare ho va detectari és la que em va dir d’anar al psiquiatra. Jo em negava al principi,
em negava a anar al psiquiatra, em negava a medicar-me perqué em va costar entendre i
acceptar qué m’estava passant. Qué m’estava passant i acceptar que jo necessitava aixo. Al
principi va ser dur, i sort de la meva mare que em va donar suport, recolzament, em va insistir,
em va acompanyar... Sort d’ella que em vaig posar en mans d’especialistes. Pero, a mi al
principi em va ser molt complicat. | el detonant va ser anys de males vivencies amb el meu

pare.

Com et senties a les feines que has tingut anteriorment?

No he comentat que tenia una enfermetat, pero, potser, a mi també m’ha costat una mica de
temps adaptar-me a 'ambient i a les persones i entendre com és cada persona, per qué fan
aixo, per que fan alld. He tingut una mica de problemes d’adaptabilitat, d’adaptar-me. Perqué
jo durant molt de temps estava enfadada amb el modn, tenia molt odi, molt resentiment. No era
felic envers el qué m’havia passat amb el meu pare. | vulguis que no, aixo6 jo ho portava. Si
em feien fer alguna cosano reaccionava d’'una manera coherent i correcte. A lo millor ho
interpretava d’una altra manera i he tingut problemes d’adaptabilitat. Perd, amb els anys,
aquest odi ha marxat, aquesta rabia, aquest enfadament de dir “estic enfadada amb el mén”
ja ha marxat. Quan jo he trobat la meva calma interior i he entés qué m’ha passat amb el meu
pare i tot, també m’ha ajudat a portar una vida més normal. De poder adaptar-me, de poder
entendre a les persones, de poder entendre les situacions. De fet, el meu company ho diu:
“No t'enfades mai”. | li dic: “encara no m’has vist enfadada, perd m’enfado”. He passat d’estar

enfadada amb el mén a portar una vida coherent i tranquil-la.

T’has recolzat en algu o has tingut algun hobbie que t’hagi ajudat?

Com li dic al meu psicdleg, quan estic passant un mal moment o alguna cosa, jo tinc una
platja imaginaria, amb unes palmeres. Quan em trobo que no estic gaire bé, llavors em
transporto a aquesta platja, faig la meva relaxacio, els meus pensaments i em dona pau i
tranquil-litat. Hobbies, llegir una mica, perd ara ho tinc de banda. El que m’agrada molt i
m’ajuda és que tinc un amic que és molt maco, que ens coneixem de tota la vida i m’agrada
quedar amb ell, xerrem, veiem algunes pel-licules... Ara no tinc massa temps per hobbies,

perd abans estava en un grup d’autoajuda, que tots erem persones malaltes, i anavem al
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teatre i féiem sortides i preniem alguna cosa. Masses hobbies ara no tinc, tinc feina a casa, i
aquest mes és molt complicat perqué els dissabtes no obrim i les hores les hem de fer al llarg
de la setmana. Avui he entrat a les 12:30h fins a les 20:30h, la setmana que ve jo entraré de
9:00 h a 13:00 h i de 16:30 h a 20:30 h i anem cansats. Estem desitjant que s’acabi I'etapa
de la botiga que ens ha afectat molt, fisica i mentalment. Primer perqué és una llastima que
tanqui i explicar a la gent per qué tanquem, veure que a la botiga cada vegada queden menys
productes... estem desitjant tancar aquesta etapa. A mi al principi em va costar entendre qué
estava passant i, de mica en mica, dir “aixd és el que hi ha”. Vaig tenir uns dies que estava
malament, molt tristona, perd he pogut remuntar bé. S’escapa de les nostres mans. Ens van
dir que amb nosaltres estaven contents i per culpa nostra no és, és pel sistema i altres factors
que no es pot seguir endavant. A mi m’ha enxampat que porto poquet, pero pels companys,
que porten molts anys, ha sigut molt fort, van caure els dos i van agafar la baixa. Jo em deia

“aguanta” i he aguantat, he pogut aguantar.

Quant temps fa que estas a Arep?

A la vora de 4 anys, 4-5 anys. Em va agafar la pandémia i tot amb ells. Vaig anar a tramitar
uns papers que el meu marit no em donava, de la meva discapacitat, i els hi vaig comentar
qué m’estava passant i em van donar unes adreces. Per proximitat vaig contactar amb Arep
i estic molt contenta a tots els nivells. Molt agraida, m’han ajudat molt. A nivell personal,
perqué vaig arribar molt malament aqui, em deien “hola” i ja estava plorant, i vaig fer el

programa prelaboral, vaig comencgar a tenir visites amb el psicoleg...

Quant temps fa que tens depressié?

Almenys des dels 28-30 anys i ara en tinc 55, en faré 56. Aproximadament des de llavors.

Et veus com una persona diferent que a I'inici del trastorn?

Em veig diferent, em vaig semblant una miqueta més a com era abans de caure en la malaltia.
Tothom tenia una mica d’enveja de mi perqué jo sempre era molt felig, tot i la situacié que
estava vivint, el meu cap estava molt fort. Era feli¢ a la meva manera. | ara m’assemblo a
aquesta vivéncia d’estar en pau, de ser feli¢, d’estar tranquil-la. Em veig diferent. Ara estic
molt bé, perd sempre estas alerta de dir “a veure, quan sera la proxima”. Es com una petita
cosa que tens aqui que no et deixa viure del tot, aquest puntet que tens por d’estar tan bé. |

de dir “quan sera la propera”, perd com més duri millor. Esperem que la propera trigui.

Gestiones els episodis de la mateixa manera que abans?
No, ara ja estic més alerta i demano ajuda abans. Abans m’esperava a l'ultim moment, quan

ja no podia suportar-ho més i ja era massa tard. Ja tenia la recaiguda, ja entrava en I'espiral
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i és el procés que he dit: caure, caure, caure, fins no poder més i després tornar enrere de

mica en mica.

Quina importancia té normalitzar la salut mental?

La gent encara no esta conscienciada. Tu dius que tens un trastorn i primer volen saber quin
tipus de trastorn, per classificar-te una mica, “tu ets perillosa o no”, i encara em sembla que
hi ha molt de tabu, molta ignorancia, molt desconeixement. S’intenta donar més normalitat,
perd penso que encara falta molt. I, sobretot, és molt trist que els familiars més propers no et
puguin donar recolzament perqué no esta normalitzat, no ho entenen tampoc. No esta ben

vist.

Hi ha prejudicis en la societat actual?

Em van explicar que un noi que estava al prelaboral va anar a treballar a un supermercat. Li
va anar molt bé, 'anaven a renovar i ell va comentar que tenia un trastorn mental i no li van
renovar. Abans que jo digués que tenia un trastorn, has estat content amb mi, he desenvolupat
la feina, em vols renovar perqué estas content amb mi i he fet bé la tasca. Ara dic que tinc
una malaltia mental i no em renoves. Imagina’t fins a quin punt. Penso que encara hi ha molt
de cami per fer a nivell social i laboral també. S’hauria de donar més veu als malalts i més
informacié. Hi ha molt desconeixement per desgracia i som persones que podem fer una vida
normal, que podem desenvolupar una vida com qualsevol altre. Igual. Encara hi ha molta gent
que va al psicoleg o al psiquiatre i ho amaga, no ho diu. A mi em va passar al principi de la
meva enfermetat. No ho deia perqué “estoy en el loquero”, com deia la gent, que estas boja.
Es amb el que es relaciona. O sigui, psiquiatre / psicoleg = no estas bé del cap. Si que estas
bé del cap, I'tinic que tens una deficiéncia, un trastorn i té un tractament, com qui té sucre o
es trenca un brag. Aixd és el cap. Hi ha molt desconeixement i molt tabu. La gent no ho
normalitza, costa molt. Potser per aixd a mi mateixa em va costar entendre-ho, per ignorancia.
Jo al principi no ho deia tampoc, m’amagava. Vaig estar temps sense entendre-ho i acceptar-
ho. Penso que s’hauria de donar veu a la gent que tenim un trastorn, normalitzar-ho seria
important. Ara es comenga a fer i és molt important la feina de I'entorn i de tothom. De mica

en mica s’omple la pica.

3) DAVID GARCIA GALLEGO
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Professié: Teleoperador; exalumne de Periodisme de la Universitat Autbnoma de Barcelona.

Municipi: Barcelona

101



Treball de final de grau — Laura Minobas
Treball fotografic sobre trastorns mentals

e La historia d'en David
En la salut mental, vaig tenir un mini brot abans dels 25 anys. Des de fa 7-8 anys he fet
xerrades a instituts, a facultats, he parlat amb periodistes també, hem fet dinars / esmorzars
per explicar I'experiéncia i com els mitjans enfoquen el tema de la salut mental, com a vegades
s'equivoquen i els hem intentat donar instruccions i experiéncies. Hi ha uns anuaris que es
fan cada any i expliquen el tema del suicidi, les etiquetes, I'esquizofrénia, tal. Jo vaig estar
vivint 2 anys a Coldmbia, vaig tornar i en aquell moment, la psiquiatra em va dir que hi ha una
associacid, que es diu Obertament, i jo a Colobmbia portava un temps que no em dedicava
gaire a escriure, havia escrit a la revista tal, alla tal, un butlleti, el que fos, i vaig atrevir-me a
escriure en un taller d'escriptura de cronica sobre lo meu, sense dir-ho del tot, fent una mena
de ficcid. Va ser el text que va sortir en un llibre que van fer els alumnes del taller i va ser molt
maco i aquell text el vaig aprofitar per presentar-me aqui. | jo portava un temps, 14 anys, que
estava bastant estable. Em refereixo, a mi m'ho van detectar al 2000 i vaig estar fins al 2014,
potser en algun moment una mica deprimit, una mica aixi que no tenia ganes d'anar a
I'Audiéncia a Barcelona, jo anava als jutjats bastants anys a veure judicis i senténcies. Alguna
epoca em posava malament una miqueta, perd seguia treballant i tal i ningu ho sabia. Els
meus amics ho van saber en el moment que em va passar, pero a la feina ningu ho sabia. Jo
anava amb els periodistes i semblaria el més calladet, el més timid, i tal. No era el tipic
periodista d'empenta. Vaig conéixer el mon de I'activisme, em vaig apuntar a Obertament,
vaig fer la formacio i em va ajudar a nivell personal, d'atrevir-me a ser meés valent, d'atrevir-
me amb un public, a parlar. Jo no tenia experiéncies com altres companys. Si un company et
diu "mira, vaig patir abusos sexuals de petit", "al col-legi es reien de mi durant anys", "a la
feina em van despatxar quan van saber que tenia un trastorn", jo no tinc aquestes
experiencies. A aquestes persones els hi costa una miqueta el passat, perd ho treuen i ho
expliquen i ho fan bé, perd jo no ho tenia. Jo tenia 24 anys i havia fet la meva carrera, estava
treballant, estava a la redacci6 del setmanari El Triangle fent una cosa d'advocats i normal.
Jo estava bé, normal. No havia tingut mai parella, era molt timid, bastant, i en aquell moment
que va passar no tenia ni internet a casa, nomeés tenia internet a la feina. | em vaig alterar una
miqueta jo sol, hi ha gent que pren alguna cosa, jo no. Jo estava a la feina i potser estava 1 h
o 1hipico ficat en xats. O el divendres no acabava la feina i anava dissabte i diumenge. Vaig
estar un mes o0 mes i pico, ja no me'n recordo. Pero, llavors vaig deixar de dormir, em costava
dormir, estava molt excitat, molt alterat, i estava xerraire. Estava parlant amb noies, una
d'Australia, una d'Holanda, vaig sortir amb ella al final, una de Madrid, val i em vaig sentir molt
euforic. Vaig anar al poble del meu pare que eren festes. Estava igual, eren festes d'aquestes
grans del poble i que la gent les viu molt, a Caravaca (Murcia), que és el poble del meu pare,
sén unes festes que s'ho passen molt bé i jo estava al meu aire. Si jo estava bé amb els meus

amics i si m'enfadava, me n'anava amb uns altres i em posava a parlar amb ells i jo em creia
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que seria diferent a partir d'aleshores. A vegades ho he comentat, que jo al cotxe de Barcelona
a Murcia, a vegades he parlat 5 min en tot el viatge, a la tornada de Murcia amb el meu pare.
Tinc una germana que no va anar i la meva mare no va anar, vaig anar amb el meu pare a
les festes del seu poble, i vaig estar el 90% del temps parlant. Del que fos, em sentia molt bé.
El meu pare qué va dir? "Hauries d'anar al metge" - "Com? Jo al metge? Jo el dilluns vaig a
la redaccio a treballar tranquil-lament”. "Avisarem a I'amic que esta treballant amb tu a veure
qué diu". Va anar a casa meva. "Home, estas una miqueta alterat, una miqueta nervios,
David". Qué vaig fer? Doncs, al clinic. A I'hospital clinic. Ho parlavem l'altre dia, hi ha un
company que ha fet un llibre i parla del diagnostic. Alla et posa quan tu tens una crisi i tot de
termes de com ha anat una persona amb crisi alla. Doncs jo vaig estar alla mitja hora i em
van dir "tu te tomas esto y esto". Jo no he pres mai drogues, doncs les primeres drogues van
ser aquestes. A la setmana era un zombi i jo queia, bavejava... Va ser la forma que van tenir
d'aturar-me, que tampoc és que estigués fent res de l'altre mén. Hi ha companys que ells
creuen en déu, es creuen enviats, creuen que tenen poders, comencen a gastar, tenen
comportaments sexuals... No, jo era una persona que em notava "hosti, qué bé que estic".
Com a les pel-licules, el tipic "don nadie" que ara és el que té més popularitat de la classe i
tothom el veu quan abans no el veia ningu. Doncs, aixd va fer que m'ingressessin a I'Hospital
Clinic, a la setmana-dues setmanes i vaig estar 2-3 setmanes alla ficat. Quan vaig sortir, a la
feina no ho va saber ningu, els meus amics van estar a casa meva, o sigui que ja em van
veure. Jo jugava amb ells a futbol sala, jo era el porter, i no m'esperava que cap d'ells em
rebutgés, pero, clar, saps l'experiéncia de companys que han tingut una colla i pum. Ho hem
explicat a vegades, pot ser, un terg de les colles es trenquen quan un company té un trastorn,
la lia 0 no la saben entendre i es trenca la relacio. Doncs, jo vaig anar a la feina i vaig fer des
del 2000 fins al 2014, psiquiatre, pastilles, res més. La meva mare va tenir també el mateix
que jo, un trastorn bipolar. La meva mare va tenir un brot i volia comprar coses, estava molt
esveradaila van ingressar al Forum, van acabar fent-li al final corrents perqué no reaccionava
bé a la medicacid, caminava aixi, i li han hagut de fer corrents un parell de vegades. Cicles
de 10-10... pero ella és igual, ella és xerraire, era timida. La meva avia es va suicidar quan
ella tenia 7-8-9 anys. Li va dir "te voy a dar el ultimo beso". Havia tingut relacié amb els
hospitals, havia tornat al poble, la controlava un familiar, se'n va pescar una i es va suicidar.
La meva mare va anar d'un poble de 200 habitants de Valladolid a Sant Joan Despi, interna
a les monges, i quan va sortir d'alla va estar amb una cosina uns mesos, que era testigo de
Jehova. Quan va conéixer al meu pare ja es va sentir bé, va deixar de treballar després de
tenir-me a mi. Ella ha tingut 3 brots, 1 d'euforia i 2 de depressié, d'estar sense ganes o que la
medicacié no li feia efecte. Doncs, jo he tingut del 2000 al 2014, gairebé I'historial buit. Un cop
cada dos mesos amb la psiquiatra que és la mateixa sempre. A Colombia en vaig tenir un

parell, perd no passava res, bé. Vaig trencar amb la noia que estava alla i no va passar res.
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Aqui, quan vaig comencar a entrar en l'activisme, he tingut la vivéncia de tenir un parell
d'hipomanies, de pujades, cada any més o menys, per aquestes dates o en un altre moment
que estigui més... em sento aixi més timid. També tinc geni i quan jugo a futbol m'esvero.
Jugo de porter i m'esvero molt. El divendres passat, no l'altre, el meu company que va ser el
que em va venir a veure i portem jugant 33 anys junts. Encara juguem a Horta o Nous Barris.
Em va dir "estoy hasta las pelotas me voy" perqué jo estava "jugamos muy mal, todo el mundo
nos gana" y "por qué eres tan negativo?". Ell va marxar i quan ens vam tornar a veure el
dilluns, doncs no ha passat res. Com quan t'emprenyes amb algu i no passa res. Pero, clar,
jo I'endema, donant-li voltes i no t'ho treus del tot. No és que et faci super mal, et defenses o
penses per qué em diuen una cosa, pero jo vaig fer un audio per exemple. A vegades he fet
audios a les dues de la matinada o les tres, quan m'he trobat aixi de pujat, accelerat, i els he
enviat o no. Algu s'ha queixat, perod jo en aquell moment necessitava tal. Estic al llit, em prenc
la medicacio, faig bondat, em fico al lliti no puc dormir. A la una, les dues, m'aixeco i a vegades
necessito treure el que sigui. | des que he tornat al 2014 fins aqui, doncs porto una mitjana
d'un parell de moments aixi. Que a vegades és una setmana o dues setmanes. He estat amb
parella dues vegades, en un cas tenia una parella que era una miqueta gelosa perqué havia
tingut parelles que I'havien enganyat. Jo li deia "es que conmigo no te va a pasar eso", pero
agafava el mobil d'una forma, que a vegades 'agafava i deia "a veure que no he fet res ni he
sortit amb ningu", perd es posava aixi perqué I'havien enganyat 5 o 6 nois abans. S'havia
casat, tenia tres fills de tres pares. Despreés he tingut una parella que també hem tingut alguna
dificultat perqué li han passat aquestes experiéncies de nena, de jove, es va divorciar, ara ha
hagut de cuidar la mare, exclusivament ella, s'ha fastidiat una miqueta lI'esquena i ho vam
deixar. | la meva ultima crisi va ser una mica més forta que altres perqué vaig estar com sis
nits dormint 18 h o aixi en total. Estava amb ganes, que si un dia volia escriure, escric, que si
vull sortir, surto, que parlo amb un i no em fa cas doncs parlo amb un altre pel xat. Estas
content en aquest sentit. A Obertament he fet xerrades, a vegades estas mesos sense fer
res, a vegades coincideix que hem anat a medicina, a treball social, a psicologia... Com estic
treballant encara, hi ha companys que no treballen i ho tenen més facil i més comode per fer
xerrades i jo vaig fent el que puc. Inclus he estat organitzant aquestes xerrades perqué primer
ho feia Obertament i nosaltres anavem com a "somos los que damos la historia de vida", i
després ja érem les dues o tres persones que anavem ho féiem tot. Anavem, presentavem,
féiem un roleplaying que estava bé, perqué els estudiants vegin una situacié de discriminacio
en familia, un germa, una parella, que té por que la dona torni a treballar o el germa vol
I'neréncia... Els posem en una situacio i esta molt bé, que tenim un estil, un model per fer-ho.
Normalment, als estudiants els hi agrada molt i tornem d'un any per l'altre a la mateixa facultat
i el company que esta ara va buscant altres llocs on anar. M'ha agradat sempre fer-ho, he fet

textos a la web d'Obertament, d'experiéncies meves o he escrit sobre algun tema de salut
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mental en algun mini concurset de relats que estem a l'associacié. La depressié a vegades
I'ne notat, els ultims 2-3 anys, d'estar una miqueta més baix, que em costava, també, amb la
parella, ella tenia unes coses i jo unes altres i teniem discussions. Inclus ella volia casar-se i
jo "bueno, ens casarem si vols", perd va arribar un moment que estavem a mitges i ho deixem.
Qué és tenir el trastorn? Es que a vegades et sents bé i el teu pare et pot dir "qué, has
dormido?", "qué,...", desconfiant. No desconfiaran de mi que porto 23 anys prenent pastilles,
pero, si et veuen bé, parlant, "uy, cuidado". Si et veuen baix, bueno "surt", estas a I'habitacié...
He estat amb parelles, he estat vivint fora, i és una miqueta que a vegades tens aquests
moments que et costa. Inclus, encara que tenim I'experiéncia dels companys que han viscut
coses semblants. Hi ha hagut gent que ha sortit al 30 minuts o ha fet un reportatge i després
t'han dit que "també ho he passat malament amb la pandémia, que no podia sortir, que no
podia tal". Bueno, hi ha gent que s'ho pren més seriosament i esta més al dia o fa més coses
i altres que anem a el que surti, quan fan una trobada d'activistes intento anar o alguna
xerrada. M'he sentit bé perqué em trobava que no era ni de cotxes, ni d'ordinadors, i em sentia
una miqueta torpe en certes coses. A la casa no cuino, no sé tal i aquestes coses sén coses
que et van ressonant, i si les hagués pogut treballar amb alguna persona o algun psicoleg...
He anat dos cops a un psicoleg. Em van dir: "tu estas bien, yo ya te doy el alta", després de
5 0 6 sessions. Com no m'agradava, ni ho estava fent bé i em cobrava 60 €, perfecte, millor.
Jo li deia "trabajame, lo que sea", si tu en el libro, estos que son cognitivo-conductuales, que
diuen "en 9 o 10 sesiones tu timidez o tu tal te lo quitamos". Llavors vaig anar amb un altre
noi, m'ho feia a distancia per teléfon i em deia d'una sessi6 per l'altra "buscate motivaciones,
alguna cosa, un movimiento o algo". | en aquell moment li deia "és que no milloro d'una
setmana per l'altra i, a part, em sento una miqueta pressionat". Llavors, ho vam deixar. | el
que he fet amb la psiquiatra que tinc ara, fa un mes, em va dir "si quieres te doy un
antidepresivo" y digo "¢y qué gano con el antidepresivo?, ¢ por qué no me lo has dado hace
20 anos si era importante, si era una posibilidad?". Si ara em dius que la meva soluci6 sera
si soc pessimista, si soc negatiu, si soc tal, que la pastilla m'ajudara, quan tinc I'experiéncia
que la pastilla a uns els va bé, a uns altres no. La solucié no és aquesta, seria "pren-te la vida
d'una forma o d'una altra". He posat dos cursos al Facebook, un d'un que escriu llibres, un
altre d'una dona que fa un curs, bueno et fan un curs gratis de dos o tres dies i després et
diuen que tenen un curs de 300€ o 3.000€, i és molt bo, perd jo m'aprofito de coses del curs
que esta bé i tal, perd no em ficaré aixi com aixi en un curs. Es una bona forma de sentir-te
millor i, que una dona que et coneix de fa 20 anys et digui "si quieres te doy un antidepresivo",
€s que ja seria la tercera vegada. Les dues primeres me'ls vaig prendre i deia que no em feia
res, en dos mesos no m'havien fet res i els treien. Tinc molt poca medicacid, una pastilla i
mitja o dues, un estabilitzador d'anim. | ara prenc per dormir algo. El que estic prenent ara,

els quatre o cinc primers cops que m'ho vaig prendre al migdia del dia segient em notava
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amb son, ara ja no em fa res. Hi ha coses que et donen aixd, despreés t'han de donar el doble.
Jo tinc la sort que no he tingut experiéncies traumatiques, el trastorn I'ne portat més o menys
bé, pero si et sents sol, si els amics estan una mica més lluny, amb les parelles et passen
coses bones, a vegades coses dolentes. Ella ara mateix esta ingressada a un centre de salut
mental, perod ja ho vam deixar i, si em veu, bé, si no em veu, malament. Vam tallar 30 vegades
i la gent i jo també feia bromes, "hem tallat una altra vegada", clar si ella mateixa tenia una
inseguretat o discutiem. Em poso nervios i l'altra persona cridara una miqueta, perd som
persones com qualsevol altra i no som violentes ni de conya, perd tenim una cosa. Jo veig la

gent jugar i es posen a barallar i a vegades soc jo el que crido, perd no I'acabo de liar.

Com soén els episodis?

Si estas malament, estas enfonsat. T'ha deixat la parella o has perdut algo, som com una
persona normal enfonsada en aquell moment. Si estas amb la mania aquesta, jo noto que,
menys l|'Ultima vegada que van ser sis dies que he dormit 3 hores, avui he dormit 3 h, avui
n'he dormit 2, avui n'he dormit 4. Inclus estava amb aquesta noia i em vaig quedar sense
claus de casa i eren les 11 de la nit i vaig trucar a una cosina meva que vivia a 10 min i em
va deixar dormir al sofa. Jo sense medicacio, que tampoc havia tingut la medicacio, vaig estar
tota la nit despert, i vaig dir: "moltes gracies, m'has obert la porta". Ni la meva mare ni jo ens
hem amagat. A qualsevol vei, qualsevol persona, no ens avergonyim de res. Aixo és, s'encén
la metxa i llavors aquell dia estas agitat, et pots barallar amb algu, a la feina, després et costa
dormir. Abans podia estar amb I'ordinador algun dia, parlar amb algu, ara no hi ha ningu. No
hi ha ningu durant el dia, amb qui xatejaras. Em refereixo que notes que tens molta forca, que
tens molta energia quan comenga el dia, fins que s'atacava i és com si se t'acaba la benzina.
Et quedes com "ahir estava molt bé, ahir estava perfecte". Ara em torno a amagar, callo, em
sento trist i €s una mica fotut quan tens el trastorn bipolar, et poden passar aquestes coses.
Una transicié d'un moment alt a un baix. Normalment diuen que després de pujar molt, ja
veuras la caiguda. Pot ser una caiguda dolenta, perd tampoc un desastre. Em refereixo, jo
continuaré treballant. Ara estic treballant en un centre especial de treball i porto ja 8 anys.
Estava en empreses normals de teleoperador i va arribar un moment que em van dir "si vols
fes-te un carnet d'aquest de discapacitat" i en aquell moment m'ho vaig fer i vaig tenir la sort
que em va arribar una oferta al cap de les hores. | em van dir "el 80% dels treballadors tenen
alguna discapacitat", llavors necessitem el carnet. Me'l vaig treure, vaig haver de passar per
un tribunal, una entrevista, en lloc del 33, que és el minim, em van donar 35. Hi ha companys
que tenen 60 o coses aixi, poden tenir una cosa meés greu. Jo dins del que tinc vaig amb una
mica més de timidesa i d'inseguretat i aixo és el que pateixes perqué és una cosa que no te
la treus. Dona igual si tens parella, la feina més o menys és la que hi ha. Ja saps que no

arribaras al que t'hagués agradat. Pots escriure per un concurs, per la web d'Obertament,
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perd no és una feina de dir "em dedico a aixd", potser dbviament m'hauria costat una miqueta.
Jo anava bé als estudis, no tenia cap problema ni vaig repetir, o sigui vaig fer la carrera en 4
anys i em vaig deixar la beca pel 5& any, per aprofitar-la. Estava a El Periodico i les
companyes es van quedar per exemple i a mi no em van agafar. "He vingut els sis mesos, he
estat esperant tres mesos a qué em cridéssiu, dos mesos a qué em paguéssiu els 300 € que
pagaven de beca". Van trigar també dos mesos o tres en pagar-me, perd aixd no és problema.
Perd, també em va quedar l'espina aquesta de dir si jo estava fent I'agenda, estava fent les
farmacies, el que feies alla, com tothom. Una altra gent s'ha quedat i esta alla des d'aleshores,
no ha canviat de feina al diari, i a mi em van dir aixo... Jo no havia tingut el trastorn, a mi em
quedaven dos anys per tenir-lo. Et quedes amb la inseguretat, somies a vegades, dius "vaig
fer algo malament?". Vaig estar dos mesos editant noticies curtetes de Catalunya comarca, o
sigui, com érem 4 becaris al mateix temps, van dir: "home, aqui no podem estar tants", llavors
me'n vaig anar a una altra banda. Inclus jo anava a jugar amb els companys de la redaccié
perqué jugaven a futbol i jo m'animava amb ells i va arribar un moment que vaig aprofitar el
temps que no vaig entrar a la feina alla per entrar a la revista de El Triangle per un conegut i
em vaig quedar alla uns anys. En un moment donat jo ja em sentia que estava més o menys
bé, perd no era tipica de sortir cada dia al carrer a buscar una noticia, siné que anava ben
tranquil, estava en una feina a la meva, no havia d'entrevistar a ningu, només mirar. Va arribar
un moment que alla era un producte que feien pels advocats que no els hi cobraven per
senténcies, per enviar una senténcia a un advocat que li podia interessar. Al final vaig
aguantar bastants anys, pero després ja no vaig provar de posar-me en cap lloc ni res i em
vaig posar de teleoperador i a vegades m'ha anat bé, millor o pitjor. Mentalitzat que a vegades
tens una feina molt més avorrida o els companys son millors o pitjors, perd com a minim amb
els companys et pots enfadar en algun moment, perd també sén companys i ara estas amb
una persona que té esquizofrénia, amb un trastorn narcisista, una persona amb un TOC o un
TLP, o una persona amb fibromialgia, o fatiga cronica. Estas tranquil perqué jo no tenia
problema, perd altres companys és normal que tinguessin problemes per amagar-ho i tal. O
algun episodi de tenir una crisi i inclus en el moment de seleccionar-nos dir: "ah no, sembles
millor candidat, perd lo siento mucho esto con un trastorno no te vamos a coger". Per aix0
esta bé la feina que fem a I'entitat. Ens sentim bé. A vegades ens costa una miqueta, ens
queixem una miqueta perqué els mitjans estan demanant només joves i els que tenim 40 anys
sembla que no valem igual, si no t'has intentat suicidar doncs res. Clar, tu et sents vetera i tal
i quan pots intentes ajudar als nous i dir-los si tenen alguna mena de por o algo doncs
"tranquil" o fem una miqueta d'assessorament. Mentoria vam intentar fer, perd els joves
anaven a la seva. Si vaig a la tele, vigilem, vigila a on et fiques, perqué si és un lloc que esta,
que tracten bé el tema, encara que hi ha experiéncies... La meva exparella la vaig ficar també

en alguna xerrada, pero ella també tenia episodis bastants forts i hi ha companys que estan
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aixi. Jo amb la meva experiéncia intento ser un més i qualsevol moment si puc vaig. A
vegades, jo em sentia com avorrit perqué jo no deia res, "a mi no me ha discriminado ni este
ni este ni este" perqué potser jo no sento haver tingut una experiéncia aixi, o la meva familia
que pel que sigui... Veia els companys que un feia I'exposicio i I'aplaudien, deia la meva i
semblava que no estaven tan receptius. Perd, sempre he anat amb bon esperit i bon anim.
Amb aquesta entitat que es diu Activament i qualsevol cosa que he pogut aprofitar. Hi ha
hagut gent que s'ha apuntat a grups d'ajuda mutua,els va molt bé; cada setmana parlen entre
ells, s'expliquen els problemes i és bo. Jo he aprofitat basicament per les xerrades. Primer el
que féiem era una analisi, donavem una noticia, algu la denunciava i nosaltres escriviem un
informe dient "esta noticia han tratado mal este tema" i ho posavem i li enviavem al periodista
esperant que digués alguna cosa. A vegades quan era amb Twitter era més facil que el
periodista et digués alguna cosa, perod jo vaig comengar aixi. Perqué jo era timidet i al final
vaig dir "per qué no puc anar a la universitat i explicar lo meu?". Ara visc amb els pares una
altra vegada, amb els amics només em veig amb dos regularment, per jugar, la resta estan
retirats o sén pares i els veus de tant en tant. | a vegades t'espaviles tu mateix i et sents bé i
a vegades dius: "quina merda, quina merda soc, no valc per res, no he aprés res", et sents

una mica poc comprensiu amb tu mateix.

Ha canviat la teva percepcioé sobre tu mateix?

Jo pel que sigui em va sortir aquesta timidesa / inseguretat i la tinc des de fa més de mitja
vida. Vaig anar a unes colonies i era aixi i estava amb la meva classe del cole i no em vaig
voler treure la roba, vaig anar amb els mateixos calgotets dos o tres dies. No sé, tenia una
timidesa que potser no em sentia prou bé amb mi mateix. Aquests anys de fer aixd et sents
bé, creus que no saps quina influéncia pots tenir, perod, si vas a un treball social o medicina i
els hi expliques aix0d, veus que ho valoren, veus que després fan una enquesta o el que sigui
i valoren I'experiéncia. No és una cosa que sigui "aixd €s una hora que hem perdut". Hi ha
coses que son molt dificils que a vegades si un diu "mira, jo soc molt dolent en aixd", a
vegades vius sol o tal tal i dius "mira, abans era molt timid i ara ja no ho soc", pero hi ha coses
que les tens alla i costa i va passant el temps i et sents culpable de dir "yo tendria que
apuntarme a esto, tendria que hacer esto". No saps com treure-t'ho, perd en general jo no
me'n penedeixo d'haver comengat amb aixd, d'haver anat a on sigui a parlar, d'haver vist als
companys perqué també sents les experiéncies i les histories dels altres i les veus que tenen
moments molt dificils a la vida. S'han casat, s'han divorciat, han perdut una feina... Cadascu
té lo seu i som persones que, per una banda, som fragils i per I'altra som forts, perd és com
tothom. Jo he vist companys que tenien depressid i mig ho deien o no ho deien a la feina,
perd normal, qui voldria, si has d'anar al psiquiatre qué dius. Normalment ho amagues. |

coneixes uns quants que diuen "este toma medicacion", "este va al psiquiatra". Es una cosa
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que esta molt en petit comité, no saps si tens confianga i ara és pitjor en aquest mon per
despullar-te davant dels altres. Si tu estas amb un company que té diabetis el primer dia t'ho
esta dient, nosaltres portem 10-15 anys amagats i dius "i per qué m'he d'amagar?". Jo com
vaig comengcar a fer aixd d'analisis de noticies i porto 5, 6, 7 anys mirant noticies d'assassinats
i el primer que veus és: "; Es un terrorista? Si/ no". El segon és: "; Tiene un trastorno mental?
Si/ No". | dius "aix0 és la visié que té la gent?", pero si digués "el 25% de les persones tenen
un trastorn mental". Pensa, mira, és la teva familia, el teu repla, la teva feina... Llavors tens
alguna mala experiéncia d'algu que dius "este pobrecito". També si estas en una empresa
gran i et desmadres i comences a gastar diners normal que t'acomiadin, pero, si estas en un
grup de Batucada, és normal que et discriminin i et diguin "tu ja no vals", quan al dia seguent
pot passar algo el doble de pitjor i voldries que t'ajudessin i no. Estic llegint un llibre ara sobre
el capitalisme, i el capitalisme qué vol, doncs que et prenguis la pastilla. El capitalisme no et
diu que és dolent, et diu que has fallat tu, intenta tornar al treball tu perqué, ni lI'empresa ni la
societat és dolenta, ets tu, ets tu el que has fallat. | si tens un moment molt dolent o algo doncs
és normal, no t'has d'amagar. | ho diem nosaltres, demana ajuda i dona igual que sigui un
psicoleg, un psiquiatre, algu que t'ajudi, perd no t'ho quedis perqué saps de gent que als 12-
13 anys han comengat amb les drogues, amb I'alcohol i a patir. Anar al col-legi, algo que era
tan rutinari, per alguns era un infern i molta gent s'ha suicidat o s'acaba suicidant. Com a
minim, estem donant una mica de llicons de dir "no ens arreglarem a nosaltres mateixos del
tot, perd com a minim estarem donant consells o alguna forma perqué es comenci a dir". Si
la dona va tenir problemes per tenir els seus drets, els homosexuals, els gitanos, etc. Avui he
anat a l'exposicio dels immigrants que esta a Sant Adria del Besos. El meu pare era murcia,
la meva mare de Valladolid, van venir aqui i ara som catalans, perd no els van rebre amb
matxets. Perd em refereixo que costa. He anat a Colombia i alla era "un espafiol, qué bien,
qué guapo, que bien habla". Perd i quan ve un colombia aqui no els hi obren les portes
facilment. A vegades un enginyer aqui esta treballant a un bar o coses aixi. Com a minim és
un aspecte que encara, per moltes xerrades que fem, si els mitjans de comunicacio6 a vegades
I'encerta a vegades... El Merli, a la série, hi havia uns nois, quan un noi va tenir una intoxicacio
etilica tota la classe va anar a veure'l a I'hospital, perd quan un va tenir un problema i no sortia
de casa no l'anava a veure ningu, tenia agorafobia el noi, va ser el profe. Esta bé que es vegi
que aix0 passa i continuara passant, perd cada any 20, 30 o 40 persones saben, apunten, i
estem donant més forca. Es com LGTBI que porten tants anys de lluita i es veu que ara estas
alafeinai donaigual que tothom sapiga que ets homosexual o que no, pero et pots expressar.

Perd, en canvi, per prendre't una pastilla o0 dos sembla que siguis el sospitds i no.

Has observat algun canvi en la societat en relacié amb percepcié de la salut mental?
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No anem amb la samarreta de "estic prenent tal o tinc tal", pero, si li he de dir a una persona
al carrer qué fa, surt corrents? No passa res, ho portem. Clar que hi haura persones que
diguin: "tenia un trastorno mental y mat6 a su hijo". Perd també un matrimoni que semblava
bona gent un va matar a I'altra. No és el trastorn mental, és aix0, aix0 i aixo i el trastorn mental
no va ajudar. Si és una persona que pensa que aqui hi ha monstres, se sent d'una forma i tu
poses "esquizofrénic" al Google i mira quantes noticies son "esquizofrénic partit”,
"esquizofrénic partit politic", "esquizofrénic l'entrenador o el club", d'Esport, tot és
esquizofrénic. Quan llegeixo les noticies et sap greu. Vaig anar a un show a un castell, un
sopar, i hi havia un amb una careta i un amb un ganivet i anava vestit de taronja, com els
presidiaris, posava "psiquiatric penal". Tothom es riu d'aix0. Si diuen si poden canviar-ho o
treure la paraula... Van fer un anunci de Campofrio de I"amodio", estaven en un hospital
cacant mosques. Surten hospitals o espectacles que surten personatges com sortits del
manicomi i tot aixd i hi ha escape rooms que diuen "el loco tal" i és com si t'assenyalessin i
no et fan sentir a gust. | és una cosa que l'Iniesta, I'actriu tal, dona igual que t'estigui anant
super bé a la vida, una persona que esta patint, que ha patit molt en el passat, intentem
ajudar-la i que no se senti avergonyida ni sigui la germana dolenta, siné una persona que ha

donat el que ha pogut.

Hi ha tendéncia a generalitzar?

He fet xerrades de tres nois que hem anat i faig aquesta comparacié. He anat amb una
persona sorda, una persona cega, una persona en cadira de rodes i normalment potser ha
parlat alguna d'aquestes persones i ha explicat el que li ha passat i més o menys la gent es
queda amb la idea. Els cecs tenen una maquina per saber els colors, per orientar-se al carrer,
el que sigui, i els sords tenen una llum a casa per saber que els estan trucant... Quan hem
anat tres persones amb trastorn mental dient que dona el mateix que aquesta persona sigui
un trastorn bipolar i jo sigui un trastorn bipolar. Es que a esta persona le da miedo estar
eufdrica y a mi me parece genial, és una experiéncia molt bona, perd no puc pensar "a veure
quan m'arriba la proxima" per saber que estaré un mes beé i escriuré, sortiré, em donara igual

amb qui estigui, faré el que m'agrada i no estaré avergonyit, trist.

En el teu cas, és genétic?

Ens podem posar nerviosos i dir "no, aixd no és genétic" perqué llavors la meva germana que,
quan li arribara. Els que son vuit germans que, si un ho ha tingut. Pots tenir una propensio a
caure, a trencar-te més gran, perd ni pensar que és una cosa del cervell. Van fer la marat6
de TV3ila van dedicar a les malalties mentals i el 80-90% de projectes eren intentar esbrinar
algo del cap. Es una cosa conservadora, uns organitzadors conservadors que fan aquesta

recerca en lloc de fer un altre tipus de projecte. Potser amb el cancer o similar si s'ha de fer
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una cosa aixi, perd amb nosaltres millor altres coses perqué buscar la cél-lula que solucioni
no. A qualsevol persona li pot passar, cada cop més. Estem en una ciutat que cada com més
tu estaras més insegur a la feina, molt probablement, dona igual I'educacié sexual, bullying,
continua passant. Hi ha més igualtat, perd continuen patint les dones, els immigrants, etc. Et
sents millor explicant-ho, perqué aixd és una cosa que puc parlar, que tinc experiéncia i que
m'agrada, conec gent. Tot el que sigui aportar, encantat. Estic explicant un conte que li pot
passar a qualsevol. Abans podies dir que I'educacié tal, no hi havia internet, ara hi ha altres
coses i encara hi ha prejudicis i estereotips. Que no se sapiga t'ho diuen, era un secret, un
tabu i per qué ara m'he de sentir un "bitxo raro" o avergonyir-me. Anira millor o pitjor. Hi ha
coses que potser no les acabaras de resoldre com l'autoestima, et matxacara tota la vida si

no ho saps canviar o si algu no t'ajuda.

4) JORDI GARCIA PEREGRIN
Edat: 56
Professié: pensionista

Municipi: Gava, Barcelona

e La historia d’en Jordi
Soc pensionista, em van donar I'absoluta i ara fa 12 anys que soc pensionista. Arran que em
vaig treure el carnet de conduir, degut a tots els nervis que vaig passar, a continuaci6 feia
dies que em veia coses estranyes i tenia pensaments distorsionats. Llavors, un dia a casa
meva em va donar un brot psicotic brutal, em van ingressar al psiquiatric de Sant Boi. A partir
d'aqui, van venir els meus pares, es van fer carrec i van signar com que es feien carrec de mi
per aquell llavors i els meus pares em van portar a un psiquiatre privat de Barcelona que era
molt conegut. Em va donar un tractament que consistia en medicaci6 i unes injeccions que
deia que les havia inventat ell i em posava una injeccio fluixa que em deixava mig trastocat i
una altra forta que em deixava inconscient durant potser mitja hora o algo aixi. Amb tot aixo,
vaig aconseguir I'estabilitat i, en aconseguir-la, el psiquiatre em va donar l'alta i al cap d'un
temps vaig recaure perqué no pots tallar el tractament de cop i volta. Els meus pares van
perdre la confianca amb el psiquiatre i perqué basicament trucavem: "el meu fill es troba
malament" - "és que el psiquiatre esta de viatge o tal". Al final em van derivar a la seguretat
social que és el millor que van fer i des de llavors fins als 27 anys va ser una série de
recaigudes i ingressos. A prop dels 27 anys vaig estar dos mesos ingressat a Bellvitge, amb
el qual, alla estava molt malament. Em van posar corrents i a mi personalment em van anar
bé, llavors el cervell va reaccionar i em van donar l'alta. A partir d'aqui, a causa de la

medicacié que havia pres o degut a no sé per qué vaig estar 2-3 anys amb una depressio,

111



Treball de final de grau — Laura Minobas

Treball fotografic sobre trastorns mentals
una forta depressid, 3 anys. Quan vaig complir els 30 anys, vaig conéixer una noia que em
va ajudar forca i a partir d'aqui vaig agafar I'estabilitat fins avui en dia. No he tingut cap ingrés
ni cap recaiguda ni res fins avui que tinc 56 anys. Ara fa potser 7 o 8 anys que estic implicat
en temes de salut mental. Estic a la taula de salut mental de I'ajuntament i vaig estar a
Obertament i faig radio, arts marcials, faig salsa, faig moltes activitats. Quan vaig tenir el
primer ingrés em van diagnosticar esquizofrénia paranoide, és la malaltia que em van
diagnosticar. Quan vaig ingressar em van diagnosticar. L'ingrés va ser... Quan la patrulla de
la policia em va portar al psiquiatric, quan em vaig veure alla que em volien ingressar, vaig
reaccionar molt malament, vaig comencar a trencar-ho tot, em vaig treure les sabates i vaig
comencar a trencar-ho tot i vaig notar com que em clavaven una injeccio per I'esquena i em
van portar cap a I'habitacié. A mitjanit em vaig despertar que estava lligat amb contencié
mecanica. Que hi ha molta gent que esta molt en contra de les contencions mecaniques, pero
jo que he passat per les contencions mecaniques, els electroxocs i tot aixd, a mi personalment
m'ha anat bé. Quant a les contencions mecaniques, quan et dona el brot i et donen un
tranquil-litzant, quan es passa l'efecte del tranquil-litzant, el brot segueix. Llavors, si no et
contenen d'alguna manera, el brot segueix. Si que és cert que les contencions mecaniques
que hi havia llavors eren bastant rudimentaries, perd amb els mitjans que hi ha avui en dia

aixo es pot rectificar i fer unes contencions que el pacient no pateixi.

Vas tenir el suport del teu entorn?

Si, des del primer moment la meva familia em va donar suport, els meus pares. Pensa que
llavors no hi havia informaci6 i era com una cosa nova, no sabien com gestionar-ho i com
portar la situacid, perd els meus pares sempre m’han donat suport tota la vida i, si que és
cert, que quan tenia les crisis algunes amistats em van donar de banda, perd com als 30 anys
vaig agafar 'estabilitat he fet moltes amistats. De fet, tinc infinitat d’amistats i tothom ja sap
qué em passa. | com dels 30 anys cap aqui he tingut una estabilitat, sin6é del 100%, del 95%,

aixo ajuda. Les amistats et veuen com una persona sense cap mena de patologia.

En algun moment, t’has sentit jutjat en algun ambit?

Pensa que quan vaig agafar I'estabilitat jo demanava feina o portava el curriculum, jo no deia
que tenia cap malaltia perqué I'iltima feina que vaig tenir, que va ser de conserge, pensa que
la feina de conserge tens una responsabilitat de veins, de claus i tal. Quan vaig omplir el
curriculum i el vaig portar no els hi vaig dir que tenia cap malaltia perqué estic segur que si
arribo a dir el que tenia no m’agafen, ho tinc molt clar. Encara hi ha molt estigma a la feina i
als treballs. Vull dir, encara que tot ha avangat molt i hi ha moltes empreses que agafen

persones amb discapacitat i hi ha feines protegides, pero segueix encara havent molt estigma.
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Encara que les contractin, les tracten diferent?
Si, i tant. A part, tinc amistats que han estat en feines protegides i no compleixen les normes.
Els hi fan fer més hores de les que tenen que fer. Vull dir, que aixd de qué siguin empreses

protegides no compleixen la llei, aixd hauria d’estar més controlat.

Com et definiries abans i ara?

Quan tenia les crisis no era conscient d’alld que em passava i quan vaig agafar I'estabilitat
sempre he sigut una persona lluitadora i hi ha una cangé del grup El Barri, “Crénicas de una
loca”, hi ha una frase que diu “una vida feta amb un parell de collons” i em defineix bastant
perqué he hagut de lluitar molt i quan tenia els episodis de depressio, per sortir de la depressié
vaig haver de lluitar i lluitar, que la gent no es pensi que és facil. Perqué ara molta gent com
estic jubilat i tal em diu “perd si tu estas de puta mare, no? Per qué no treballes?” | dius “bueno,

jo és que tinc una vida de merda”. Hi ha gent que parla perqué no sap de qué parla.

Arran de la malaltia, en van derivar altres coses?

Si perqué durant les crisis vaig prendre molta medicacio. Llavors aix0, va arribar un moment
que el cos clar es va quedar en una fase de relax que no tirava. Durant el dia m'aixecava a
les 12, el cos no em tirava i aixi vaig estar tres anys. Fins que no vaig conéixer aquella noia i
vaig comencar un altre cop a treballar i a posar-me en marxa vaig estar tres anys fatal. Fins i
tot va arribar un punt que, abans teniem una masia que encara tenim alla a la muntanya, i
me'n recordo un dia que estava a la muntanya i pensava "m'he de quedar aixi tota la vida o
qué?", vull dir que va ser... O lluites o et quedes aixi, perqué si que és cert que la medicacio
t'ajuda, perd tu has de posar de la teva part. Perqué si no poses de la teva part i et deixes

portar per la depressio no te'n surts mai.

Es dificil seguir si un mateix no vol?

Si que és cert que m'he adonat aquests anys, que ara que estic implicat en temes de salut
mental i estic a la taula de salut mental de I'Ajuntament i porto anys implicat en temes de salut
mental, si que és cert que jo, per exemple, quan vaig sortir de I'Gltima crisi, em van dir "has
de fer aix0, aixo i aixd, no has de beure i evitar coses que et perjudiquin amb la malaltia”. Hi
ha molta gent avui en dia amb patologies i no fa les coses bé. Beu, drogues... Jo si que és
cert que m'he cuidat tots aquests anys, o sigui, si no m'hagués cuidat, no estaria com estic
ara, ja t'ho dic jo perqué aixd és fonamental. Cuidar I'alimentacié, cuidar el beure, cuidar les
amistats i relacions toxiques... Tot el que pugui perjudicar a la malaltia, aixd s'ha d'evitar siné...
Hi ha molta gent que diu "és que el psiquiatre no m'entén", "és que vaig al psiquiatre i la

medicacié no em senta bé". Primer fes les coses bé perqué, clar, hi ha gent que es pensa que
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va al psiquiatre, es posa en tractament i fa vida bevent i fent el que feia abans i no has de fer

el que feies abans, t'has de cuidar al 100%, sin6 mai aconseguiras una estabilitat.

Com vas comengar en salut mental?

Vaig comencgar fara 7 o 8 anys en una associacié que hi havia a Castelldefels. Em van
comentar que hi havia una associacié a Castelldefels, que era Associacio de Malalts Mentals
de Castelldefels, i alla vaig comencar i, de seguida, em vaig implicar en Il'associacio. Vaig
estar de secretari i llavors vaig conéixer, a través de l'associacio, a Jaume Vidal, que és el
president de l'associacié del Baix Llobregat, Associacio Mental del Baix Llobregat. Em va
introduir a Radio Sant Boi, em va introduir a Radio Gava, també tenia una mica de relacio
amb I'Ajuntament i a través de I'Ajuntament vaig entrar a la taula de salut mental. Gracies a
I'Ajuntament també em van donar un programa a Radio Gava, que faig un programa de salut
mental i a Radio Sant Boi féiem també un programa de salut mental que es deia "Sempre és
massa" i un dia a Radio Sant Boi em van demanar que fes un programa musical. | feia
dimecres un programa musical, que punxava la musica que volgués i m'agradava. Despres,
els dilluns que és I'unic que mantinc de Radio Sant Boi, el dilluns al mati, faig una tertulia
esportiva sobre la jornada del cap de setmana, com ha anat el Bar¢a, com ha anat el Madrid
i tot aixd. Ara fa 5 0 6 anys que faig arts marcials, i aixd ho recomano perqué és un esport
que et dona autoestima i és un esport que, en general, recomano tota mena d'esport perqué
I'esport per la malaltia és un punt de salut que t'ajuda. Des del setembre que m'he apuntat a
fer salsa. Abans de la pandémia em vaig apuntar també en aquesta académia i vaig estar fent
un any de bachata, pero la pandémia ho va tallar tot i quan he iniciat una altra vegada el curs
al setembre m'he apuntat a salsa perqué és una mica més facil que la bachata. La bachata

té moltes figures i la salsa no té tantes encara que en té és una mica més facil.

Tenies interés per la radio abans?

A mi sempre m'ha agradat la radio, jo de petit era el tipic que anava a les radios a demanar
cancgons i sempre m'ha agradat molt. M'agrada més la radio que la tele, perqué em sento més
comode a la radio perqué, com no et veuen, no és el mateix que si t'estan enfocant amb la
camera i en segons has de pensar el que has de dir. En canvi, a la radio estas més tranquil i
parles amb més tranquil-litat i llavors sempre m'ha agradat molt la radio. Porto fent radio 5 o

6 anys. Em relaxa i és més tranquil-la.

Queé opines sobre la salut mental i la seva normalitzaci6?
Jo he estat anys a Obertament i he anat a donar xerrades a les universitats i, bé, la salut
mental s'ha de normalitzar. Pensa que les persones que tenen qualsevol patologia, com el

que té diabetis o el que té qualsevol problema, s'ha de normalitzar la salut mental i ens hem
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d'acostumar a parlar de salut mental amb els amics, la familia i amb tothom. Vull dir, penso
que Obertament esta fent una molt bona tasca i vaig estar anys que anava a les universitats

fent les histories de vida i tot aix0 i va ser tota una experiéncia.

Penses que hi ha hagut un canvi en els ultims anys?

Hi ha hagut molts avangos en medicina. Ara la medicacio no té tants efectes secundaris com
abans, la gent té molta informacié. A Internet hi ha molta informacié i qualsevol familia que
tingui un fill o una filla amb problemes de salut mental de seguida sap qué li passa, no és com
abans antigament que et passava alguna cosa de salut mental i la teva familia no sabia qué
fer, ni a on acudir. Avui en dia hi ha molta informacio6 i de seguida saben qué tens. | la medicina

ha avangat molt.

Hi ha molta informacio, pero s'entén tota?

Hi ha gent de tot, hi ha gent comprensiva i que entén les coses com tot i en tots els ambits.
Com en la politica, que hi ha gent que pensa d'una manera o d'una altra. Aixo ja se sap, pero
si que és cert que cada vegada la societat es va conscienciant més de totes les patologies
perqué 1 de 4 persones o0 ha patit o esta per patir un problema de salut mental, sigui
depressio, sigui bipolaritat, esquizofrénia, TOC... Qualsevol persona. A més, avui en dia que
molts joves beuen i prenen drogues i no s'adonen que moltes d'aquestes coses deriven en un
problema de salut mental. Inclus de més petits, hi ha nens petits que pateixen problemes

psiquics i problemes de salut mental.

Se m'ha oblidat dir que he escrit un llibre que es diu "Una ment blaugrana". No sé si has vist
la pel-licula de Russell Crowe "Una ment meravellosa", que em sento identificat. Tracta d'un
estudiant que esta estudiant i li donen un premi Nobel i pateix a la universitat un problema
d'esquizofrénia i la seva parella I'ajuda i tot aix6. Com que em sento molt identificat amb la
pel-licula, en comptes d'una ment meravellosa, he posat una ment blaugrana perqué la meva

vida sempre ha girat molt entorn del Barga.

Quan el vas publicar?

El vaig publicar just abans que comenceés la pandémia, per aixd no vaig poder promocionar-
lo molt. Perd si que he venut. Vaig fer una tirada de 400 llibres, la meitat en catala i la meitat
en castella, i potser he venut la meitat dels llibres més o menys. Perd no el vaig editar per
editorial, el vaig editar jo mateix. No vaig agafar cap editorial. Com tinc unes amistats que
tenen una impremta, el van imprimir i em vaig registrar a la biblioteca nacional de Catalunya

i "yo me lo guiso, yo me lo como".
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Com ho vas fer per distribuir-lo?
He fet promoci6 a I'Ajuntament de Gava i en varis llocs. Perd com tinc moltes amistats els he

anat venent basicament a les amistats.

Qué expliques al llibre?

Es autobiografic. Es una mica la malaltia, explico tot els brots i tot el procés de la malaltia fins
que vaig agafar I'estabilitat i més enlla. Em va costar la pasta, pero tenia les ganes d'escriure
el llibre perqué, basicament, la historia serveix d'exemple a molta gent que vegi que fent les
coses beé es poden superar les malalties. El problema és quan la gent no fa les coses bé i ho
fan tot al revés i no es cuiden. A mi tot aixd em posa "uf" perqué clar penso que si jo he fet bé
les coses, els altres també les poden fer bé, que no costa res. Es seguir les pautes, cuidar-te

una mica i fer un minim les coses bé.

5) MAR FERRER CUIXART
Edat: 63
Professié: professora de secundaria, actualment a I'atur

Municipi: Barcelona

e La historia de la Mar
La meva vida laboral ha sigut ser professora de secundaria. Estic a I'atur perqué vaig tenir
una crisi de salut, tinc un trastorn bipolar. Em van anar apartant de la feina, I'empresa tampoc
passava per un bon moment, hi havia Covid i em van fer una proposta d'acomiadament, que
vaig agafar. Ara faig vida de jubilada. Jo no vaig saber que tenia un trastorn mental fins al
2014, perque vaig viure tota la vida sense tenir-ne ni idea. Ara reflexiono i veig que hi ha coses
que han de veure. Tenia un altre problema que no tenia ni idea que tenia alcoholisme. Soc
alcoholica, perd tampoc en tenia ni idea. La meva vida va transcorrer aixi sempre fins que
tenia una parella, una dona amb la qual he tingut dos fills. Després de divorciar-nos hem tingut
molt bona relacié, perd la nostra vida sempre va ser molt complicada perqué ens
comunicavem molt malament. Ens vam casar quan teniem 23- 24. Es veritat que se li va
diagnosticar molt aviat una depressio. Va tenir una depressio major. Jo també tenia el trastorn
bipolar, que no ho sabia, i I'alcoholisme, que no ho sabia. Sobretot el problema no era de
trastorns mentals, era de manca de comunicacié, d'una bona comunicacié. Ens estimem molt,
perd hem tingut una mala comunicacio i aixd li pot passar a qualsevol classe de persona
sense tenir un trastorn. Al 2015 ens vam divorciar, portavem 33 anys de casats. A partir d'aqui,
ens va costar retrobar-nos, perd ens van retrobar i hem tingut una bona relacié. D'aquest
matrimoni moments hi ha hagut i, malgrat els trastorns que tenim els dos, hem criat dues filles

que ara tenen cap a 30 anys, una té dos fills... Ella ha fet un bon paper com a mare i les
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meves filles em diuen que he sigut un bon pare. Aixd de qué amb el trastorn mental no pots
fer una vida normal... Ella diagnosticada i jo sense diagnosticar hem sabut cuidar dues
criatures que elles reconeixen, i no son petites, que hem sigut uns bons pares. Despres,
hauria sigut bo que quan ella estava diagnosticada i jo no que algu ens hagués
desestigmatitzat el trastorn mental perqué moltes vegades vaig ser molt condescendent amb
ella i no la vaig valorar prou. Tampoc sabia com relacionar-me amb ella en moltes ocasions
perqué, davant d'una malaltia llarga, moltes vegades no saps com afrontar-la. Va haver-hi
moments molt complicats i tot aix0, si tens una ajuda, i algu que et digui davant d'aixo actua
aixi o un grup que t'ajuda. Tot era una ajuda psiquiatrica i molt poc pensada en la convivéncia
de les persones o d'apoderar-se les persones davant de tens un trastorn, perd tu ets una
persona que viuda, que fas. Una questiéo molt pren aquesta pastilla i fes no sé qué, perd molt
poc de dir tu tens una vida, has de viure la teva vida, tens aixo, perd no t'ha d'invalidar. Era
com fes el que puguis. El meu procés va ser que, com teniem una relacié de parella dolenta,
ella em va dir d'anar a un psicoleg de parella. A mi m'acabaven d'operar d'una hérnia de
I'esquena i jo vaig dir que no em podia moure, que no podiem anar-hi, perd vam anar quan
em vaig trobar millor. Vam anar a veure un psicoleg. Quan vam comencar, en la segona
sessid, no sé per qué vam parlar d'alcoholisme i jo em vaig veure reflectida. Vaig dir: jo soc
aquesta persona. La gent pensa que un alcohdlic és una persona que no pot viure sense
l'alcohol i no és veritat. Hi ha molts tipus d'alcoholisme igual que hi ha molts tipus de
drogoaddiccié. Vinc d'una familia alcohdlica. Quan tenia un any vaig agafar la primera
borratxera, com anécdota. Va passar que hi havia copes mig buides i un nen s'ho beu i va
torrat. Em vaig educar en un mon on es consumia molt d'alcohol, llavors, consumia molt
alcohol, perd per mi era el normal. Em vaig estar dos anys desintoxicant i em van dir que tenia
una espécie de depressio. Em van explicar que era un trastorn bipolar i aixd ha anat des del
2014 fins ara. Ara em diuen que estic forca bé, he tingut alguna crisi, va ser al 2018, al mig
de la Covid vaig estar que ja havia passat la crisi. Dono valor al meu diagnodstic i al meu
tractament perqué m'ha permés anar traient capes de sobre de moltes coses i anar-me
descobrint quina persona era jo. La gent diu: tens un trastorn mental i és un gran problema.
Es una dificultat per viure, si, perd a mi diagnosticar-me i poder-me tractar, no només amb
farmacs sin6 a través d'un psicoleg, primer moltes hores i cada vegada menys, i anar-te
descobrint com ets i com sén els altres m'ha permés redescobrir com soc. Ara fa poc he
comengat un tractament hormonal. Jo no soc una persona que es defineixi com a home o
com a dona, jo em defineixo com una persona no binaria. Aixd m'ha permés anar-me situant
al moén. Ho tenia abans? Clar, jo tinc records de coses. Perod tot aixd no es podia posar al seu
lloc perqué portava una vida cadtica, en part perqué tenia un trastorn mental que no s'havia
ordenat. En anar-lo ordenant i posant-li forma i saber qué tens et permet portar una vida

ordenada. Una de les coses importants és, primer, que, quan tens un trastorn mental, el
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coneixement d'aquest et permet fer una vida normal i et permet també conéixer-te a tu com a
persona i coneixer també els altres. El trastorn mental no entés com un problema, siné com
una solucié. Es evident que si tens un trastorn mental, com si tens qualsevol altra malaltia,
una persona que té diabetis, que té un problema coronari, una persona que va amb una cadira
de rodes... Qualsevol persona que té un problema de salut té unes dificultats a la vida, pero
el que ha de fer és superar aquestes dificultats, no superar perqué, si tens un problema no el
superes, adaptar la seva vida amb aquest problema i viure una vida normal. Que pot haver-
hi moments de crisi? Si, perd també hi ha gent que es constipa i esta dues setmanes al llit.
Tu pots tenir una crisi. Jo he agafat una crisi forta des que em vaig reconéixer el trastorn
bipolar, al 2014, i estem al 23. Una vegada. En la meva vida m'han operat d'una hérnia de
I'esquena, dues vegades, perd una no em van operar i vaig estar en total 6 - 7 mesos de baixa
per culpa aixd. He tingut una grip que m'ha durat 15 dies. Altres coses. Aix0 ningu es
preocupa. Entenc que la vida et permet, quan et vas coneixent, perd aixd qualsevol persona,
et vas coneixent, vas descobrint qui ets, com ets i et permet encarar la vida cap a on vols
anar. L'autoconeixement que et veus obligat a fer quan tens un trastorn mental, el cuidado
que et veus obligat a fer, molt sovint és superior al de les altres persones i aix0 et permet
viure millor. Tots tenim coses, petites o grans, sobre nosaltres, petites frustracions que a
vegades no les treballem i es queden aqui i s6n mancances que tenim. Quan tens un trastorn
mental et veus obligat a treballar-les. Moltes vegades aquest treball més intens t'obliga a
treballar-te i millorar-te. Hi ha molta gent que aixd no ho fa perqué no té la necessitat, pero la
té i no ho sap. A mi quan em van dir que tenia un trastorn bipolar vaig dir “hosti, qué fascinant,
que divertit”. Llavors no ha sigut tan divertit. Quan em van dir que tenia alcoholisme i havia de
deixar de beure alcohol per tota la vida, em va caure el mon a sobre, com si m'haguessin dit
que no podia respirar mai més. Vaig pensar que per uns anys vale, perd per tota la vida...
Porto des de 2012 sense beure res d'alcohol. Més igual, més igual que la gent begui davant
meu... Si la gent fa un Us abusiu de I'alcohol, em molesta, perd perqué s'estan fent molt mal i
no val la pena. Allb que em semblava que era impossible. En canvi, el trastorn bipolar que
pensava quina juerga ha sigut més dur ordenar-ho, perqué et demana tenir una vida molt
ordenada, que no vagis a certs llocs que no et convenen, activitats que no et convenen... Per
exemple, abans era molt rigida amb I'hora de dormir i ara se'm permet no ser tan rigida. Al
principi havia de fer horari de P5. Pero, per exemple, no puc anar a una discoteca perqué
m'agafa una fase una mica maniaca. T'has de cuidar, com una persona que té diabetis i sap
que ha de fer un menu determinat i que, si un dia es dona un gust, que sigui petit perd sense
passar-se i I'endema mirar d'equilibrar-ho. Jo també. Puc fer una cosa, perd no puc passar-
me i ho he d'equilibrar. Aix0 és el mateix i és gracies a que et diagnostiquen i tu poses les
coses per cuidar-te i treballar-t'ho. Després, a les associacions com Obertament, hi ha gent

molt maca, alguns que ho han passat més malament que altres, el que volen és fer visible
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una certa de coses, que som gent normal, que fa la seva vida normal i que la gent ha
d'entendre que hi ha una part positiva i una negativa, no ho amaguem. Hi ha una part que
tens un trastorn i a vegades no va bé, perd com tantes coses de la vida de la gent. No sé per
quina rad una persona que té diabetis socialment no se la penalitza i qui té un problema de
salut mental se la penalitza més. Jo vaig anar a fer una asseguranga perqué m'ho van
demanar les meves filles i algunes, si tenies diabetis, no te la deixaven fer, altres si tenies un
trastorn mental, perod altres no posaven cap problema. Com el trastorn mental és tan ampli, a
alguns se li escapa. Estic molt content amb les meves filles perqué em van ajudar molt. Eren
ja grans, tenien més de 20 anys, i ens van ajudar molt. Jo tenia molta pressa i la meva dona
molt poca, a mi em deien frena i a ella accelera. En tot aquest procés que estic fent ara, en
algun moment els hi ha costat, perd han estat al meu costat. Penso que la separacié amb la
meva ex ens ha anat bé als dos perqué també és part d'aquest autoconeixement, de dir tinc
una relacié amb una persona que nomeés ens estem fent mal, junts ens fem molt mal, després
ja veurem com estarem. A ella li va sentar molt malament perqué no s'ho esperava, encara
que havia dit que es volia separar de mi altres vegades. També és aquest procés
d'autoconeixement i de trencar coses que et convenen. Penso que cuidar-se,
independentment del trastorn mental, és el que et permet viure bé. Tenir un trastorn mental
€s una cosa que t'obliga a cuidar-te una mica més. I, si tens un moment de crisi, que hi ha
gent que no en té mai, ja et demanara cuidar-te una mica més, pero ja esta. No hi ha cap altre
problema. Es com no contractem dones perqué poden quedar embarassades. Si, clar, una
dona pot quedar embarassada, és evident si és fertil. Quantes vegades quedara
embarassada una dona CIS? A molt estirar 4 vegades, aixd fara que no contracti dones. Es
absurd. Es justificar-te d'una manera absurda. Es el mateix: no contracto una persona que té
un trastorn mental i pot tenir una crisi. Si, perd al del costat li pot venir una angina de pit. Hi
ha una ignorancia molt gran i molta supersticié sobre els trastorns mentals. | les persones que
ho patim nosaltres mateixes tenim molta ignorancia sobre nosaltres i tenim molts fantasmes
sobre nosaltres i pensem que hi ha coses que no podem fer o que quedem inutilitzades... | hi
ha moltes coses que ningu ens explica perqué costa molt. A la sanitat no hi ha personal i quan
vas a un terapeuta has d'estar amb sintonia. Pot haver-hi un molt bon metge, psicoleg o
psiquiatre, perd que tu no hi entris i connectis amb aquesta persona. Quan es connecta es
poden fer moltes coses, perd quan no hi connectes, no pots treballar algo tan personal i intim.
T'ho diuen d'una manera que no et serveix i que no entens i no pots fer-ho. Hi ha una part de
la voluntat de la persona, tu per la teva manera d'entendre el mén. Hi ha gent que no vol
prendre la medicacié de forma raonada i es pensa que estem hipermedicats. Es una qiiestié
que el professional ha d'entendre i que qui hi va no és un pacient, siné gent. Jo vaig a
hormonar-me a transit, la unitat de la generalitat que porta la questio trans, al cap del costat

de l'estacié de Sants, i hi ha un altre al Clinic. Parlava amb el meu metge, en Jordi, i em deia:
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"jo aprenc dels meus pacients" perqué a vegades m'expliquen coses que no sé. A vegades
tenen rad i a vegades no, pero parlem". A mi m'ho va fer a mida, explicat per ell, "tu aixd no
ho pots fer per edat", "és millor aixd", "passa aix0"... El que en sap és ell, perd soc jo qui
decideix com vull fer les coses. En psiquiatria hauria de passar el mateix: tu has de fer aixo,
estas en una situacid, pugem aixo, baixem aixo, com et trobes, com vas... Aquesta discussio
amb el metge ha d'existir. Jo no soc un robot que ve perqué li diguin qué he de fer. Si a més
a més em dona una medicacio que em fa estar tot el dia dormint, potser que me la canviin. Si

la que serveix per dormir, no m'adorm, algo hem de fer.

Aquesta relacio falta?

Si, aquesta relacié ha de ser-hi. Potser en alguns moments no és possible, pero ha de ser-hi.
Jo tinc dos psiquiatres, el psiquiatre de la publica i de la privada. Jo vaig anar, amb el psicoleg
que anava de parella i em va dirigir al psiquiatre privat per la questié d'alcohol isme. Si prens
alcohol, la medicacié et fa vomitar-lo. Es tan forta que si et poses colonia et surt Orti aria. Es
pels primers mesos. Em visitava el psiquiatre i la mateixa que tinc ara tinc una relacié que a
part del medicament parlem d'altres coses, era una borde. Quan tractes amb droga tintes
menteixen molt i no se'm creia i jo sempre deia la veritat. "Has begut?" No, jo vaig dir que no
veuria. Han de ser bordes perqué els drogoaddictes menteixen molt. Hi ha moments que el
psiquiatre pot establir aquest contacte amb el pacient. Si tens les raons, tens tot el dret en
demanar no prendre alguna cosa. Jo aguanto molt el dolor, perd quan és necessari no tinc
inconvenient en prendre-me-les, perd entenc que hi hagi gent que depén quin farmac no es
pugui prendre. Ha d'haver-hi aquesta capacitat de poder negociar les coses. Un dia em van
receptar una medicacié amb la crisi que era una cosa molt experimental i vaig anar al metge
de capgalera. Ho havia de receptar el psiquiatre. Entre altres coses jo no sé si sempre em
podré pagar la privada i jo encantada que tinguin la meva fitxa perqué aixi puc anar a la

publica, perd no volia treure el lloc a algu que ho necessiti. Jo tinc dues visites psiquiatriques.

Et serveix anar-hi?

Si, perqué els hi vaig dir que la que mana és la meva psiquiatra privada perqué és la que fa
més temps que em coneix i l'altra em visita i em va bé. Ara m'havia engreixat molt i un
sobrepés no és bo. Tinc un altre problema que el trastorn bipolar jo no tinc sensacié de
sacietat menjant. Puc menjar el que em posin al davant, sense fons. Volia que em diguessin
qué havia de menjar, quantitats. Em van donar un paper amb els aliments que es podien
prendre per una persona amb una prediabetis. Jo ja sé quins sén els aliments. Parlant amb
el psiquiatre de la publica em va dir que hi havia una infermera que fa aquestes coses. Em va
molt bé perqué a més que em regula el pes, em mira la pressié cada mes, xerro amb ella.

Estic coberta per tot arreu. També en descobrir-me a mi com a persona m'ha permés fer
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moltes coses. Faig un voluntariat, vaig comencgar amb la questié trans amb una societat, una

altra per gent LGTB gran, amb Obertament... Em passo la vida fent coses.

Com vas contactar amb Obertament?

Vaig veure uns anuncis al metro i vaig buscar informacié perqué em va agradar. M'agrada
que t'envien coses i si et va bé t'hi apuntés. A vegades t'apuntes a coses que no dones el
perfil. També es dediquen que la gent faci diverses coses, ho organitzen i miren els perfils de
la gent perqué no ho passis malament. Va ser a través d'un anunci al metro, d'una campanya,
i vaig anar als cursos de formacié. Els vaig fer online per la Covid. Com és aix0 que si et va

bé t'apuntes i si és un periode que no estas bé o tens altres coses doncs passes.

Com t’has sentit des que et van diagnosticar?

Jo em jutjo poc. Soc una persona que penso que fa temps que em sento poc culpable de les
coses. A mi m'ha sigut un gran descans, perqué ara analitzo moltes coses de la meva vida i
les entenc. Fins i tot la meva filla li deia al seu home "el meu pare em molesta molt" i li va dir
"el teu pare actuava aixi pel seu trastorn". Per exemple, també les baralles amb el meu germa.
El meu germa es va suicidar fa temps. Pensava en les baralles de petits que el volia matar
literalment i era que ell em feia emprenyar molt i a mi se'm disparava la dopamina i agafava
un estat maniatic. No era un atac de rabia, et desequilibraves. Si aix0 tu saps que et passa,
hi ha maneres. Una consciéncia. Jo quan vaig dir a la feina que m'estava medicant pel trastorn
perqué un dia podia muntar un sideral. Sempre ho he dit als llocs. A la feina et poden fer al
carrer per qualsevol cosa. Em va passar. Qualsevol dia fas una cosa i la gent es pregunta
"per qué ho ha fet?". Jo feia una feina estressant al final que era posar alumnes en practiques
d'FP i un dia a la nit vaig enviar uns documents que m'havien d'entregar i 'endema a les 8 del
mati vaig entrar a secretaria cridant perqué no tenia els documents i els havia donat ahir a la
tarda. Son coses. Té un problema i és que quan et volen fer fora tenen més arguments. "Es
que no estas bé". Aquesta cosa que la gent fa amb la gent que té un problema de salut, amb
un trastorn mental més, aquesta condescendéncia de "no estas bé, ho fem pel teu bé". Quan
vaig agafar la crisi, van agafar un altre noi perqué els hi convenia. El que els hi sobrava era
jo. Es pensaven que m'ofenien molt per fer coses i no. Em van comengar a dir que haviem

d'arreglar un acomiadament.

Com et va afectar que t’anesin deixant de banda?

Jo ja vaig veure que m'apartaven, també em van apartar de les classes. Per qué? Perqué al
final de la meva carrera com a professora vaig comencar a fer una pedagogia molt avangada.
Jo vaig comencar a fer el que deien que s'havia de fer, perd ningu feia. Els pares es queixaven

perqué deien que a les meves classes no s'aprecia res. Després resultava que al cap de dos
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anys o tres un alumne venia i deia que havia fet ADE i que gracies a les meves classes de
primer de batxillerat havia aprovat. "Jo no ensenyava res". Feia unes classes molt disteses,
"us passaré els apunts, no cal prendre nota". Sempre explicava coses, feia llegir llibres de
divulgacio, ho relacionava amb conceptes, feia teatre, preguntes, els motivava... La gent té el
concepte del coneixement. Em van apartar de I'ESO, el batxillerat... Amb buscar practiques
tenia molta feina, tenia horaris de 12h i també va fer que jo petés perqué era un estrés
constant. Tot m'ho vaig prendre bé. Ara fa temps que visc amb pocs diners, pero el que vagi
passant anira passant i em jubilaré. Havia de substituir, fer lo d'empresa, estar a la biblioteca...
M'era igual estar aqui o alla perqué veia que m'estaven degradant. Que m'agradaria fer una
altra cosa, si, pero, si em posaven a fer diferents coses, ja m'estava bé. Vaig estar un any

fent el dol d'haver deixat les classes. No ho notava, pero ara ja no.

Qué destaques de la salut mental?

La gent diu que falten recursos en sanitat i és veritat que la sanitat publica ha destinat molt
pocs recursos perqué esta pensada com una sanitat no preventiva sind que actua sobre el
problema. No esta pensada com una sanitat preventiva, de cuidados i, per tant, en salut
mental es nota molt encara que esta en tot tipus de salut. També crec que ens falta una
societat que tingués certa cultura médica, intentant entrar en una questid6 més preventiva.
Com es parla i on es parla? Hi ha maneres. Cal una cultura sanitaria i que quan vagis al
metge, encara que no ho entenguis, siguis capag de dir-li quin és el teu problema, com el vols
solucionar i per qué d'aquesta manera. Si jo tinc un problema de salut mental i m'amago, la
salut mental no existeix. Si el tinc i no m'amago, rebré pals, perd normalitzaré la salut mental.
Posem que la immensa majoria fan la vida completament normal. Hi ha gent que no pot
treballar, que té la baixa, que té un subsidi, perd moltes vegades aixd deriva d'altres coses
com situacions econdmiques. La gent quan sap que tens un trastorn mental t'aparta del lloc
de treball, és una discriminacié. No és que pel trastorn mental no puguis treballar, és que no
et deixen. Si el trastorn mental es normalitzés i si hi ha una pressié perqué no hi hagi la
discriminacié social segurament la normalitzacié s'aconseguiria. Es una qiiestié de recursos,
perd també social. Cal visualitzar la salut mental que abans s'amagava i no han passat tants

anys.

6) MARTA NOLLA RANE
Edat: 46
Professio: actriu

Municipi: Barcelona

e La historia de la Marta
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La meva histdria comencga quan estava treballant i feia vida normal. Havia acabat d'estudiar,
portava 5 o 6 anys treballant i de sobte es va morir el meu avi i ho vaig deixar amb una parella
que tenia i em vaig posar no malament, sind lo seglent. No sabia qué em passava. Vaig
comencar a tenir ansietat, a tenir depressio, no menjava, em vaig aprimar moltissim, em
trobava fatal... Vaig comencgar a anar a una psiquiatra, que jo anava pel carrer que m'havia
d'arrossegar. Havia de seure de tant en tant a terra perque estava tan feta pols que havia de
seure a terra, agafar aire i tornava a caminar. | aixi anava a la psiquiatra fins que va arribar
un dia que em van ingressar. Llavors, em van ingressar i anava sortint a treballar des de
l'ingrés. Em deixaven sortir i em deixaven tornar, pero vaig tenir un intent autolitic i em van
prohibir sortir. Llavors, també vaig haver de deixar la feina perqué no podien estar pendents
de mi. El deixar la feina va ser un alleugeriment per mi, pero a la llarga ha sigut una frustracié
molt gran. Primer, va ser un alleugeriment perqué jo no podia treballar perqué em trobava
malament i ja no ho disfrutava. Llavors, va arribar el diagndstic, perqué jo no havia estat
diagnosticada, i portavem un any. Arran de l'intent autolitic em van diagnosticar un TLP, em
van passar a la Vall d'Hebron perqué em tractessin alla perqué eren especialistes i hi havia
molt pocs especialistes en aquell moment, de TLP a Barcelona. N'hi havia 3. Aixd va ser al
2007-08. Vaig comengar la terapia amb els especialistes de la Vall d'Hebron i em van passar
a esplugues que hi havia dos especialistes molt bons, amb els que he continuat tota la vida.
La meva vida aquests ultims 16 anys ha sigut entrar i sortir d'ingressos. Sembla molt dramatic,
perd no ho és perqué els ingressos eren molt divertits. Ens ho passavem molt bé perqué hi
havia gent jove i ens trobavem alla i estavem tots igual de malament i ens cuidavem els uns
als altres, perd s'ha reduit a aix0. | ara estic que no treballo, que no tinc quasi amics perqué
els amics també desapareixen, molt a poc a poc, perd van desapareixent perqué no saben
com tractar-te jo crec. La gent és molt prudent i com que no es coneix, prefereixen no dir-te
res i crea una sensacio de solitud molt gran. Aquests anys he estat malament, he anat fent
pujades i baixades, em van diagnosticar també trastorn bipolar i un TCA, un trastorn de la

conducta alimentaria, un show. Ara estic recuperada, estic millor de tot.

Com t’has sentit amb els amics?

Tinc amics que directament m'han dit que no poden estar amb mi perqué em veien tan
malament que no ho suportaven. El meu millor amic es va apartar i era una persona que jo
necessitava moltissim. Havia perdut la meva parella, el meu avi, la feina, estava perdent els
amics. Jo treballava amb la meva parella, o sigui una de les feines que tenia era el Tibidabo i
la meva parella era el meu jefe. Quan ho vam deixar em vaig quedar sense la feina, sense
els amics d'alla i quan em vaig comengar a posar molt malament. La gent es va retirar.
Simplement, es retiren. Al poble també, quan vaig comencar a estar malament va ser

exagerat. Van comencar "la Marta esta fatal...". Van comencar a criticar-me per darrere dient
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que estava fatal quan no em trucaven ni sabien com estava. Un cop vam anar de festa alla al
poble, un Cap d'Any, i em vaig trobar malament i me'n vaig anar una estona a pensar a fora,
i quan vaig tornar al bar a on estavem em van comengar a fotre crits com si fos un nen petit.
"Que ja esta bé! Quan te'n vagis li has de dir als amics". El poble va ser molt dur, no hi he
tornat més perqueé va ser exagerat. La gent es comencga a prendre unes llibertats. No estem
sonats, no, et trobes malament i fisicament et trobes malament. Jo crec que salut mental-salut
fisica no s'hauria de separar, hauria de ser la mateixa cosa. Almenys la sensaci6 és la
mateixa. Hi ha I'estigma i és molt heavy. A part de I'estigma hi ha una cosa que és molt terrible
que és quan et poses malament de salut mental no pots tramitar una pensio, a més que per
demanar una pensio6 has d'haver cotitzat uns anys. A mi em va agafar amb 29 anys, jo havia
treballat relativament poc. Et quedes fora de la societat i no pots fer res. No tens res a veure
amb el gruix de gent amb qui et relaciones i comences a relacionar-te amb gent que ha passat

pel mateix que tu perqué t'entenen.

Hi ha recursos i facilitats economiques?

Hi ha coses, perd sén molt pocs diners. Per sort els meus pares tenen un pis i jo no he de
pagar lloguer i puc mig viure de la pensioé que cobro, perd no, cobro 600 €. Ara estic casada i
tinc al meu marit que esta malalt i cobra una pensié més alta que la meva i entre els dos
podem fer les nostres coses i els nostres viatges i les nostres histories, perd costa molt. Ara
em vull apuntar a un curs de teatre per reciclar-me i val una pasta. No tens diners. Si que
podré estalviar i mig fer-ho i fer-ho a tranques i barranques i ho faré, pero ja et poses de mala
llet quan et diuen els preus. Realment estic vivint amb una miséria, una miséria que encara
et costa més quedar amb gent perqué no tens ni un duro. Que més igual no tenir un duro,

perd clar no puc venir a sopar, no puc venir al teatre, no puc venir perqué no tinc.

T’ha limitat economicament, pero també socialment?

Et limita molt.

Relacionat amb el teatre, has fet alguna cosa més?

No. L'ultima feina que vaig fer amb la companyia del Mago Pop, que ell estava comencgant.
Per mi va ser I'Ultima feina i per ell era la primera. Al final em deien "patim per tu" i no pot ser.
Ja en tens prou que et facin fora de la societat, que ho acabes assimilant, perd no és just. Hi
ha coses que no sén justes. S'hauria de cobrar una pensié perqué realment no puc treballar.
Es veritat que no puc treballar, almenys aquests Gltims 16 anys. Ara com em torno a incorporar
al moén laboral amb la meva edat? Que fa temps que no veig a la gent i és una feina de
contactes (el teatre). Podria fer-ho, perd no tinc salut per fer-ho. Encara que cregui que si,

després potser hi ha un dia que em trobo malament.
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Creus que no es controla, siné que es gestiona diferent?

Hi ha coses que no controles. Que te'n vas cap avall o cap amunt i no ho controles. Et trobes
malament i no pots fer res. Es com si tens un mal de panxa i has d'anar a vomitar. No pots
fer res, et trobes malament i no pots anar enlloc. Es complicat. | I'estrés no s'aguanta. A mi
em destorota molt, perd no em deixo de plantejar tornar a treballar. Es una espina que tinc.

Jo no treballava fixa mai i ja m'anava bé i m'ho passava bé i m'agradava.

Com et vas sentir al principi? Vas notar que passava alguna cosa?

Jo el primer dia quan vaig veure que ho havia deixat amb la meva parella i que estava tan
malament sabia que alld no era malament d'haver-ho deixat. Jo deia "a mi m'esta passant
alguna cosa estranya, no pot ser". Vaig anar al metge a agafar la baixa perqué I'endema no
volia anar a treballar i vaig dir "bueno, dona'm la baixa" i em van dir que per tres dies. | jo vaig
dir "no, jo no estaré bé d'aqui a tres dies". Me'n vaig adonar jo, ho vaig notar molt rapid. Ho
notes. | quan em vaig recuperar també ho vaig notar jo. Quan em vaig recuperar vaig dir "ja
no estic malament". Ara tindré problemes, tinc una discapacitat del 68% que és bastant, perd
ja no em trobo malament. No em trobo malament ni estic trista, aixi que a viure. Ara fa un any-
any i mig que estic bé. Tot i aix0, aquests anys m'he casat, viatjat, he quedat amb amics... Es
molt heavy un trastorn d'aquestes caracteristiques i tan fort com el que jo tenia. Pero he pogut
fer coses, potser hi havia un any que estava millor perd dintre de lo malament. Ara estic bé i

em trobo bé.

Segueixes anant a terapia?

Si, vaig estar 7 anys seguits anant a terapia, vaig estar un temps sense anar-hi i ara fa dos
anys que segueixo. Estic evolucionant. | quan veus que evoluciones i gestiones les coses
d'una manera diferent i et trobes millor dius "doncs si que tinc eines per curar-me" i si tens

eines és un avantatge. Hi ha gent que no en té i aixd és molt més fotut.

Ha estat un procés d'autoaprenentatge i de conéixer-te a tu mateixa?

Autoconeixement, aprenentatge, resiliéncia. Tot i aixo et desesperes. Jo dins d'aquests setze
anys que he estat malament, abans de comencar la pandémia (2019), jo vaig caure en
depressio greu. Mai m'havia trobat tant malament com amb la depressié. La depressio va ser
una cosa que jo penso que la gent ho infravalora moltissim. Em vaig trobar fatal i vaig tenir
un intent de suicidi serio. Em volia morir perqué no podia més. Em van ingressar al final per
l'intent de suicidi i vaig remuntar i me'n vaig sortir, perd son malalties que estas al limit de la
mort. Tinc tot d'autolesions als bracos i aixd se'm queda a mi. La psicologa a vegades m'ho

pregunta: "qué penses quan et veus els bragos?". Jo no penso res, perd gent pel carrer m'ho
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pregunta. A vegades han vingut a demanar a una taula i m'han preguntat qué és aixo i,
després em vaig apuntar a un curs d'estética, i també la gent "¢ qué es esto?, ; qué te pasa?".
Jo pensava "ja ho veus el que és, no? No t'ho imagines? Tampoc t'ho explicaré". La gent no
es callaijo ja ho tinc assumit. Perd no deixa de ser una cosa que des de fora no deixa de ser

impactant, incomode... | penso que les malalties s'han de conéixer molt.

La gent no ho acaba d’assimilar ni entendre?

La gent no ho gestiona i després hi ha prejudici. El prejudici aquest de "esta fatal", del poble,
que vol dir que esta fatal. Tu m'has trucat per trucar-me com estic? Pregunta’'m com estic.
Vaig quedar amb un amic que em va dir "pensava que estaries molt malament que estaves
fatal" i dic si, home, jo ho passo malament, perd segueixo sent jo, no he canviat. Ho passo
malament perqué les emocions em trasbalsen perd ja estd. Som nosaltres, les meves

experiéncies viscudes, les meves manques i les meves coses bones.

Es gestiona?

T’adaptes, som intel-ligents.

En algun moment t'has jutjat a tu mateixa?

Moltissim, jo creia que no me'n sortiria mai perque, per exemple, la meva parella estava
convencgut de qué em curaria i jo creia que no. Que m'havia quedat tocada i no s'arreglaria
mai i tota la vida estaria amb mal rotllos. Tampoc m'he “maxacat” massa més amb el tema de

la malaltia, vull dir quan em van diagnosticar em vaig alegrar perqué entenia qué em passava.

Com va ser I’any anterior, sense diagnostic?

Horrords, no sabia qué em passava. De sobte et donen les bases d'una malaltia i dius
caracteristiques tal, val no em passa a mi sola, deu tenir una cura, anem-hi. Si no estas
diagnosticat no saps qué has de fer i no t'entens perqué et passen coses que no entens. Tens
les emocions disparades. No saps qué fer ni qué és, li poses nom, perd tampoc no saps qué

et passa. Jo no tenia ni idea de salut mental quan em va passar aixo.

La informacié no era la mateixa d’ara?

Gens. De la meva malaltia, a Barcelona, només hi havia tres professionals. Hi havia dos llocs
i ells havien estudiat a Estats Units perqué aqui no hi havia res. Era agafat pels péls. Encara
sort d'aquesta gent, tot per la seguretat social. He tingut una atencié bonissima, en general.
No hi havia informacio i vaig conéixer Obertament de miracle i eren els unics que lluitaven
contra l'estigma i contra tot i m'anava bé anar-hi perqué quan estas fatal no pots fer res i a

Obertament t'acollien bé.
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Quan els vas conéixer?

Fa molt. He fet amb ells moltes coses de camera, radio i coses que m'agraden molt.
Normalment, no m'apunto a projectes aixi, perd em venia de gust. Et feien sentir bé perqué
no et senties bé a cap lloc i no podies expressar-te perqué no aniras tot el dia dient que estas
fatal. En canvi, a Obertament s’et passa i ja ni hi penses perqué penses que tothom esta igual.

Ara fa temps que no faig res.

Com et difiniries a tu mateixa?

Jo ara em definiria com una persona amb una gran frustracié encara. Estic molt enfadada
amb la malaltia perqué m'ha pres totes les coses per les quals jo havia lluitat i he de fer les
paus amb tot el que ha passat i amb el meu passat. Perqué va ser un passat molt maco i
després m'esta quedant un record confés i no m'agrada. Vull tornar a recuperar el record
bonic del meu passat. Ha sigut un drama pero ja esta. | estic molt tranquil-la a la vegada. Jo
era una persona molt nerviosa i necessitava les coses ja i era molt impulsiva i he aconseguit
poder viure tranquil-la, no estressar-me jo sola. Em definiria com una persona que ha patit
molt, que també s'ho ha passat molt bé i que queda com una experiéncia la malaltia,
traumatica perqué m'ho ha tallat tot, perd no tinc una vida dolenta ara. Encara trobo a faltar
coses i he d'acabar de solucionar aquests problemes, lo del teatre. Si tens la sort de treballar
de lo teu, qui t'ho prengui... A mi m'ho havien intentat prendre parelles que estaven geloses
perqué era una vida de marxar fora i mai 'ho vaig deixar prendre perqué el teatre soc jo. Perd

a la malaltia no li vaig poder dir que no. Tot va a poc a poc, i cada setmana és una millor.

L’entorn més proper com ho va rebre?

Em van recolzar moltissim. M'han apoyat tant que han acabat fet pols. La meva mare esta
fent terapia. Va arribar un moment que els amics els obligaven a sortir de casa perqué es
quedaven a casa sempre, ells tenen molts amics. La meva germana també va acabar fent
terapia. Estaven desesperats perqué jo tenia moltes crisis autolitiques i tenien molta por que
passés algo. Estaven esgotats. Ara, quan em vaig recuperar i comencgar a recuperar els hi
deia i no s'ho creien, no podien ni pensar-ho i ara estan molt bé, contents. M'han recolzat molt
i quan va sortir el diagnostic la meva mare buscant metges, es van apuntar a grups de terapia
relacionats amb mi, psicolegs... Han fet la seva feina. S'ho han currat. El meu entorn proper
ha aguantat molt bé perqué la meva parella també. Jo tenia dubtes. Sense I'entorn proper no
hauria tirat endavant. Quan veig a gent que esta sola uf... sobretot si tens idees suicides
perqué la solitud és un dels factors que fan que et vulguis morir. Jo em vaig sentir sola quan
tenia la depressié. No és que estigués sola, és que em sentia sola que és molt diferent. Em

sentia tan sola que vaig dir "s'ha acabat, quin sentit té aix6?". Vaig estar 10 mesos al llit.
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També ha estat una lluita amb tu mateixa?
Tot eren pensaments dolents i jo no podia, em sentia desgraciada. No em podia aixecar del
llit, no em dutxava. Quan em dutxava m’aplaudia la meva germana, un cop cada mes i mig,

encara que no feia res. Em va aplacar del tot.

Queé opines sobre la salut mental i la seva visibilitzacié?

Perqué penso que I'estigma és el que fa que les persones no es coneguin i, Si no es coneixen,
no pot haver-hi comunicacié i, si no hi ha comunicacié, la persona malalta es queda sola
perque els altres tenen altres nuclis i vies perd la persona malalta no. Si no s'entén qué és el
que li passa 0 no es posa una mica d'atencié en aixd no se solucionara i seguirem sent

apartats de la societat.

A vegades la persona fa I'esforg, pero pot ser que la gent no estigui preparada?
O perqué et sobreprotegeixen o t'enganyen. La salut mental i la fisica sén el mateix per mi i
no hi hauria d'haver diferéncia i hi ha molta feina a fer. | les pensions son importants perqué

es tracta molt I'estigma, perod els diners també t'aparten del mon.

7) RAQUEL MUNOZ SARRAT
Edat: 45
Professié: Consultora de formacié per empreses i treballadors

Municipi: Barcelona

e La historia de la Raquel
Jo vaig ser mare jove, als 25 anys vaig tenir la primera filla i als 28 vaig tenir el tercer fill.
Llavors, he tingut una vida molt intensa, he treballat i sempre he tingut la sensacié de sentir
com molt. Sempre deia “jo és que sento molt fort”, perd hi havia coses que jo desconeixia i,
per tant, vas fent la teva vida. Van passant coses, pero tu vas fent la teva vida. Va arribar un
dia, el 31 de gener de 2010, en aquell any estavem preparant el nostre casament, els nens
tenien 4-5-6 anys, més o menys, 3-4-6 i vam decidir que era el moment de disfrutar-ho com
a festa amb ells. Entre aix0, el dia a dia que tens mogollébn de rutines i exigéncies,
autoexigéncies, que és un tema interessant per tocar, vaig petar. Possiblement, vaig estar
uns 15 dies que, jo no sé les hores que vaig dormir, perd no descansava. Recordo despertar-
me a la nit, tenir la tele encesa, i dir “sén les dues o sbn les tres”, i estar com amb ansietat,
perd no ansietat-ansietat, sind com si fos un interruptor que no hi ha déu que et posi una altra

vegada a dormir. M’aixecava, feia fengshui en aquella época, tenia les meves histories i
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descol-locava al meu marit les coses de lloc, canviava els quadres. Hi havia un quadre que
estava en la “zona de I'amor” i hi havia una noia que estava sola i com molt trista i jo aquell
quadre tenia l'obsessio, i d’aixd m’en recordo, que aquell quadre alla no hi havia d’anar perqué
hi havia d’anar 'amor i I'amor és algo diferent que no una persona sola alla i trista. | cada nit
quan m’aixecava li fotia alld en una altra banda. El meu marit es tornava una miqueta lelo. Va
ser un divendres, si no recordo malament, un divendres a la feina que havien passat unes
circumstancies feia uns mesos també, que s’havia mort una companya de la feina i jo
treballava davant seu d’'una manera sobtada. No venia a la feina i jo vaig trucar al final a la
familia i van anar els Mossos i la van trobar morta a casa, va ser molt tragic. | jo aquell dia
vaig enganxar aquella informacio i vaig dir que estava molt trista, perqué s’ha mort, i ja feia
potser un parell de mesos. Jo ja estava descomensadissima, aixd no és un brot, es diu episodi
maniac, un trastorn bipolar. Un episodi maniac en el qual tu tens molta euforia, estas molt
euforic, tens les emocions molt fortes, et penses que pots amb tot, a mi em va passar aixo.
No és que veiés coses com de veure, pero les coses que veia per mi eren com premonicions,
com si m’estiguessin avisant. Doncs, al terrat de la feina vaig armar un escandol espectacular,
em vaig posar a fer ioga, sense tenir ni idea de ioga, unes coses que jo ara miro enrere i dic
“estic xalada”. Perd van ser coses que no sabia controlar i no sabia qué em passava. La
questio és que van trucar als meus pares, em van venir a buscar i aquella nit em vaig quedar
a casa els meus pares perqué el meu marit no es veia capac de tornar a estar amb mi al llit i
que passes una nit normal. Llavors, els meus pares, després de la nit que els hi vaig donar,
'endema em van ingressar voluntariament, que aixo és lo bo en teoria, al psiquiatric de Sant
Pau i vaig estar-hi un mes. Jo vaig entrar alla i em pensava que estava morta, jo pensava que
m’havia mort. Mira les bogeries que una arriba a pensar perqué la realitat se’t distorsiona
moltissim, perqué veus coses, perd tampoc les veus com a tal, les intueixes... Es una cosa
molt rara. Es una realitat molt diferent. | jo em pensava que estava morta i que alld era com
el cel, tot blanc perqué vaig entrar en un lloc on tothom anava de blanc, tot era blanc i a mi
em van portar a una habitacio, que era la 14, i jo vaig néixer el dia 14, una cosa i una paranoia
meva espectacular. Em van donar una manta blanca, va venir un tio i em deia “ja ha arribat”,
i jo pensava “ah, ja he arribat, veus com si que havia d’anar aqui jo”. Unes paranoies
espectaculars. La cosa és més anecdotica, podria escriure un llibre només d’un episodi. | a
partir d’'aqui va canviar tot. Va ser com borra-ho tot, tot, tot, i comengar de nou i, sobretot,
comenca de nou amb tu. D’aqui va una mica Obertament, dels estigmes, autoestigmes, tots
els prejudicis que a nivell social que escoltes. Es com els immigrants: “jo no soc racista”, vull
dir, tots som racistes perqué ens hem criat en una cultura, ens han inculcat una série de coses
i amb aix0d igual. Aixd va evolucionant, perd vulguis o no quan et toca a tu dius “perd realment
jo tinc aixd?”, “Jo tinc algo?, “Jo estic boja?”. La reaccid és “perd jo estic boja?”. Ha sigut molt

de temps i molta feina, moltes inseguretats, molta feina personal meva que fa fins a 4 dies...
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Vaig fer la campanya d’Obertament I'any 2020-21, just després de la pandémia i podria dir
que va ser sortir de la pandémia i fer aixi: “ja n’hi ha prou”. | tinc el diagndstic des del 2010,
sén 10 anys perqué tu diguis “bé, puc anar per la vida amb el cap ben alt” perqué per qué una
persona que té cancer o una persona que no té cama o per qué una persona que té diabetis
0 per qué una persona amb qualsevol malaltia que no sigui mental pot anar tranquil-la pel
mon i pot tenir una vida social normal i per qué jo no, per qué jo no em deixo. Perqué potser

et trobes amb gent que li és igual i podem parlar de qualsevol cosa. Perd no tothom és aixi.

Com t’has sentit abans de fer aquest canvi?

Quan tens un episodi maniac et foten tanta canya amb medicacio, que ho han de fer, no estic
en contra, les coses estan perqué estan. Després, qué passa? La quimica el que fa és baixar
moltissim, i llavors tens una depressié. Jo vaig estar tota la meva baixa, que vaig estar 8
mesos de baixa, intentant remuntar la depressio. Jo em sentia deprimida, fins que no acabes
d’estar una mica estable tampoc acabes d’entomar ben bé. Inclus, si jo soc bipolar, per qué
estic deprimida. No acabes d’entendre-ho. Hi ha un altre tema que els metges no sén molt
amics de parlar i explicar-te les coses, €s una mica raro perque, si ets un especialista, no li
expliques a un tio que s’ha trencat la cama per on se I'ha trencat i qué has de fer? | per qué
a mi no m’ho expliques? Quin és el problema que tinc en el cervell? Perqué tinc un desajust
quimic en el cervell, doncs explica-m’ho, la medicacio per qué serveix, qué m’ajudara, qué no
m’ajudara... Tot aixd m’hauria estalviat molts mals de cap perqué vaig sortir i estava molt
insegura. Anava a buscar els nens al cole i buf no tenia ganes de qué ningu em digués res
perqué pensava “si parlen amb mi notaran que soc bipolar’. Anava amb la meva etiqueta aqui,
imagina’t, i ningu la veu i molta gent no sabia res de qué m’havia passat, perd mentalment
em posava aquest prejudici i aquest autoestigma. Aixd és el que m’ha costat més perqueée a
I'hora de trobar-te a gent que accepti o no, després agafes i et dones la volta i els deixes alla,
pero lluitar contra una cosa amb qué has de conviure cada dia amb tu... Es el que més m’ha

costat la veritat.

Vas tenir el suport de I’entorn en tot moment?

Si, jo aqui he tingut sort. Tinc un nucli familiar estable: el meu marit m’ha fet costat des del
primer dia, els nens eren petits i em necessitaven a mi. Era com una sinergia: “jo ho faig per
tu i ells ho feien per mi”. Després els meus pares, jo soc filla Unica, per tant, no hi ha més que
estar per la filla. Que també en altres situacions hi ha gent que no té aquesta sort, pero jo si.
| els meus sogres, dins de la seva manera de pensar que és molt conservadora i diferent i
allb com “mejor no hablar de esto, pero estas bien no?”, perd “no me cuentes muy bien como
estas porque tampoco me interesa”, perqué no seé gestionar-ho. Perd meés igual, jo tenia el

meu puntal que era el meu pare, la meva mare i el meu marit. | amb aixo en tenia prou.
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Com ho gestiona la gent?

Després parles amb altra gent que li ha passat i han sigut molt borregus i s’enganxen a coses
que no toquen, llavors has de tenir les ulleres de filtre i també acompanyar-te d’'un psicoleg a
qui tu puguis explicar-li aixo i la persona aquesta et sap guiar i dir “ves per aqui i per aqui no
vagis”, “ara mateix tu no pots anar per aqui perqué no estas bé per entomar tot aixo, ja més
endavant”. Jo ara els hi puc parlar d’'una altra manera als meus sogres, els hi dic: “l qué passa,
si me siento mal no te lo puedo decir? Qué mal hay? Todo el mundo tiene que sentir-se bien

a todas horas? La vida es esto? La felicidad absoluta?”. Mentida.

Continues anant al psicoleg?

Si, perd perqué jo vull. La seguretat social te’n posa un. En el meu cas vaig sortir de I'hospital
i tinc un psiquiatre i posteriorment, quan ho vaig demanar, un psicoleg. Aquest psicoleg el tinc
sempre que el necessito. Mai m’han negat i, a part, tinc la meva psicdloga que tractem coses
de persones, coses que passen al dia a dia i que m’agrada buscar maneres de sentir-me
millor, no perqué tingui aixo o alld. M’he acostumat a estar amb mi, sentir-me millor. No tothom

esta preparat o predisposat o té les ganes.

Depén de la manera de com s’afronten les coses?
Es super important. Aqui va la teva manera de ser i I'educacié que has tingut i, en aquest

aspecte, jo soc lluitadora nata, jo no em rendeixo, sind, no estaria tan bé com estic.

Quin creus que va ser el detonant de tot?

Aquestes enfermetats estan en la genética, pero de cara als nostres pares enrrere no hi havia
diagnostics. La tia abuela de no sé qui “se murié de melancolia”, no sé qui “tuvo un mal muy
malo”, coses d’aquestes tipiques de iaies. Un “mal muy malo” és un cancer. A casa meva
ningu té el coneixement de qué algu hagi tingut un trastorn de cap tipus. Aixo és génetic, una
predisposicié genética i després tens una cosa que és de 'ambient que pot sortir abans o
després, perd em va sortir a I'edat que li surt a la majoria de gent. Si que és cert que a molta
gent li surt a 'adolescéncia, perd normalment cap als 30, suposo que el cos organicament té
alguna cosa que apareix més cap als 30. | hi ha gent que no li apareix o que esta com latent
amagat, perqué jo fins aquell moment ho tenia amagat, tenia coses, perd no sabia. | quan tu
ho saps i mires dius: “aqui no estava bé”, “qué malament ho vaig passar, si ho hagués sabut”.
Entens per qué et vas sentir d’'aquesta manera. Tinc records molt forts de moments molt
concrets i que era molt meés jove. Vaig tenir una adolescéncia molt dolenta emocionalment,

perd a la que no et descompenses aquesta malaltia tal qual no es diagnostica. Has de
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descompensar-te molt siné et poden dir que tens depressié. Es I'inica cosa que et poden dir

perqué no hi ha aquest desequilibri.

De quina manera saps gestionar els episodis?

Tinc la sort i toquem fusta que, episodi com a tal, I'iinic que vaig tenir va ser aquell, com a
episodi maniac, fase maniaca i com a fase depressiva. Després, al llarg de la vida, hi ha una
amplitud d’'onades en qué hi ha una normalitat en qué tu puges amb normalitat dins d’'unes
zones que son molt justes. Que si no tens aquesta inquietud que puc tenir jo d’introspeccié i
d’estar una mica alerta, “si avui estic amb angoixa, qué passara i tal”, si no estas aixi, potser
ni te n’adones. Mentre et prenguis la medicacio aixo ha d’estar dins d’aquests nivells. A la que
passa un dia una mica, un dia una mica, un dia una mica... la cosa pot perillar. Jo no vull
tornar a passar pel que vaig passar, ho vaig passar molt malament, vaig tenir unes sensacions
molt desagradables. Sempre deia com si algu m’estigués agafant I'anima, que em sortis pel
cap. Jo m’anava arrossegant per terra perqué la meva sensacio era de qué algu em volia
arrossegar cap a dalt. | s6n sensacions que son reals, no és una cosa que m’imaginava, jo
ho sentia. La meva anima era tan esgotada i tan cap a baix. Dius “realment aquesta persona
I'anima on la té”, perqué no la trobava. Jo he tingut la sort que només he tingut un episodi que
ha sigut el desencadenant, perd després tinc aquests alts i baixos. Per exemple, tinc molta
emocié per una cosa, que em fa molta il-lusié una cosa. O, en els ultims examens de la
universitat, que vaig treure molt bones notes, no cabia en mi. Portava un subidon que em
notava que aquella alegria era tan gran que no podia controlar-la. Em puja aqui a dalt i, al cap
d'uns dies, tot el que puja també baixa. Llavors dius “quin esgotament, no dormo bé”. Tu
notes, perd no tens un desencadenant per un episodi com a tal. Tenen un nom aquests

episodis petits. Per sort, em puc anar controlant bé.

Estas estudiant a la universitat?
Estic a la UNIR, la Universitat de la Rioja, que és online. Es molt practica i et fan fer moltes
feines practiques, et posen casos de situacions reals i has de resoldre’ls. Es teoric, perd alhora

molt practic.

| els examens?
Els faig des de casa. Tinc una aplicacié a I'ordinador que amb la camera de davant i una

camera al costat, em vigilen els ulls, vigilen la pantalla. No puc copiar.

T’has sentit estigmatitzada per la gent que no és tan propera a tu?
La primera experiéncia i, de moment, podria dir I'inica, en positiu. Al mateix hospital de Sant

Pau, context de qué no t'adones de res i vas drogat i no saps on ets. Primera visita amb el
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psiquiatre, et diuen que seguis a un lloc perqué et criden, no saps qui et crida, veus unes
portes blanques, i estas alla esperant i passa el rato. A més, tens una ansietat que no saps
per on controlar-la. Entro a la consulta, m‘assec i no tenia anima, em desmuntava a la taula,
perd m'en recordo perqué d’aixd un se’n recorda tota la vida. Tenia una noia darrere que
estaria fent practiques o algo i la psiquiatra em pregunta: “Raquel, tu ets una il-luminada, 0i?”.
| et quedes per qué li dius aixd a una persona tal qual. | jo alld que connecto el cervell,
“il-luminada jo, he vist coses, passara una cosa o una altra...” | dic que si. | diu: “Veus, el que
comentem sempre, els bipolars es creuen que sén uns il-luminats”. Titular: “els bipolars es
creuen sempre que sén uns il-luminats”. Se’m va quedar a dintre i m’ho vaig guardar. Tenia
una poca sensibilitat, perd explica-li a la persona algo, parla de com se sent, que hi ha gent
que és receptiva. No tinc res més a dir. Per mi una persona que es dedica en un psiquiatric a
ajudar les persones que tenen una malaltia i les ajudes aixi. | tots passant pel filtre. Després
amb la psiquiatra, la meva psicologa, la meva metge de capgalera, a nivell sanitari, no tinc
queixes, els infermers eren espectaculars. De feina, ho portes amagat. No tens opci6 de qué
et diguin res perqué ho portes amagat. Quan vaig tenir una mica més de confianga amb
alguna persona vaig comencgar-ho a explicar, vaig rebre bé, no vaig tenir problema. Llavors,
en la feina que estic ara que hi porto 7 anys, jo, just a la pandémia, que és quan vaig sortir de
'armari, va ser com una mica de dir “prou”. Vaig trucar al meu jefe i li vaig dir que havia
d’explicar-li algo personal perqué ho necessitava i volia que sabés realment qui soc, perqué
estic fent un paper, soc treballadora igual, no he canviat, perd hi ha una part de mi que no
coneixes i jo necessito que sapigues qué em passa i que si alguna vegada et dic alguna cosa
o tinc un mal dia i que ho puguis saber. Es que “potser avui no es troba bé” i que no jutgis. A
nivell d’'universitat, cap problema. | a tot arreu on vaig ho dic. Vaig al fisio i li explico. Per qué?
No sé, perqué ho considero, perqué és part de mi i no tinc per qué amagar-me’n. Familia pot
ser que no esta preparada per tenir converses, perqué no tenen una educacié, no és culpa

seva. Entre tots s’ha d’anar fent i creant.

Com es tracten els temes de salut mental en els mitjans de comunicacié?

Jo crec que estan canviant bastant les visions, potser més a les publiques, parlo de TV. Que
potser és on veig més l'impacte perqué també estan fent formacions de sensibilitzaci6. De
fet, Obertament té unes capsules dirigides a periodistes. Jo vaig anar fa un mes a la Betevé,
fent una xerrada sobre aix0, en aquell moment parlant del suicidi com a trastorn mental. Tot
esta englobat i en el mateix sac. Amb qué I'associes? Amb una foto que esta algu a la foscor,
que esta en un raco assegut. | per qué no pots posar un suicidi amb una foto d’'una persona
recuperada i donar esperanca? Que és el punt d’'un procés, que hi ha molta gent que passa
per un punt que no ha estat a punt de suicidar-se. Jo per exemple m’he adonat que he pensat

moltes vegades “ojala m’anés d’aqui”, perd no m’he volgut suicidar, tenia 3 nens petits, no
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tenia la capacitat, perd ho he pensat un munt de vegades. | segur que com jo hi ha moltes
persones. Si aix0 li fots merda, es va fent fort. L’Ultim suicidi que van dir d’aquelles nenes que
es van tirar del balco, van fer-ho tot com no ho havien de fer. Tu no pots anunciar, pots parlar
de suicidi, no esta malament parlar de suicidi perqué estem intentant treure el tabu de la
paraula suicidi, perd el context no cal, ni que estava en un balco, ni que ha caigut, ni que s’ha
posat en una cadira, ni que han anat una rere l'altre, ni que eren bessones, que patien bullying.
Els nens del bullying fan aixi: “i si em suicido? Estaven tan malament i si arriba un dia que
jo...”. Que el cervell és horrords, que no el controles, hi ha coses que no es controlen. Costa
molt. Petites cosetes que sén de sensibilitat pura que, com estem jugant a la carta més grossa
i qui la diu més grossa, impacta més, pero les consequéncies de darrere sébn més greus.
L’efecte Mariposa, tu veus una cosa o t'expliquen una cosa d’'una manera, surt un llibre o una
noticia sobre suicidi, i darrere d’aquests dies hi ha un munt de suicidis de la mateixa manera,

un rere l'altre. Esta cientificament provat.

Creus que es posa a tothom en el mateix sac?

Es generalitza. “El que ha matado un crimen de X, ese estaba enfermo”, un trastorn mental.
Un nen que el van violar, un senyor de L’Escala, i avui al mati o ahir han dit que ha dit el seu
psiquiatre que no té cap problema de salut mental i dic “Bueno gracies, esta bé que ho diguis,

perd aqui estas catalogant”.

A poc a poc es va conscienciant la poblacié?

A l'escola no es parla d’aixd. Com I'educacié sexual, abans hi havia i ara no existeix, no
tornem a tenir educacio sexual. | qué esta passant? No tenim educacié. L'unica manera de
millorar les coses és educant les persones i de tots els ambits. El paper dels periodistes és

per on la gent s’'informa.

Quina és la importancia de normalitzar la salut mental?

Es un tema molt cultural i d’educacid, llavors no és una cosa estatica, és una cosa que es pot
fer i millorar de com estem ara. Fa 50 anys els posaven lligats i electrocutats i aquells llocs
eren un infern. No et pensis que ara no és un infern, pero és molt diferent. Ara ja s’esta parlant
si és realment beneficiés una contencid, per exemple. Els paisos nordics no tenen hospitals
de dia ni res de salut mental, no tenen psiquiatres ni es mediquen, no sé si és Finlandia.
Perqué és un concepte cultural i educatiu molt diferent. La gent es treballa des d’un altre punt
de vista, jo considero que aqui hi ha poca gent que es treballi, perd alla hi ha una cultura
diferent pel temps, hi ha molta més introspeccid, hi ha molta més natura, és una cultura

diferent. Es molt cultural, és com parlar del masclisme. Es un procés que entre tots, des de
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'escola, les families... cada puntet que es pugui posar en el circuit benvingut sigui, perd és

un proces.

Com funciona Obertament?

Tenim un xat que estan totes les persones que han fet les formacions. Per poder fer aixd he
fet una formacio. A mi em preparen perqué estas tocant coses de mi, personals, que hi ha
gent que vol aportar, perd no esta preparada. | potser hem tingut una conversa equilibrada,
perod altres persones tenen aquesta conversa i se’n van, fugen o es foten a cridar perqué no
estan estables. Hi ha molt de filtre. Tenim un grup i van sortint propostes cada dia de tot tipus.
Hi ha projectes, per exemple, el “What’s up! Com vas de salut mental?”, m’he apuntat aquest
any per revisar les fitxes didactiques que entreguen a les escoles dins del projecte. Com a
activista i com a persona que treballa en una escola, 'ambient, i estic estudiant pedagogia, a
mi m’escau molt bé. També vaig fer un protocol de com estar millor dins d’una hospitalitzacié
psiquiatrica, quins passos a seguir i aixd era una demanda de les infermeres de I'’hospital de
Bellvitge, vam fer reunions i va ser un projecte super maco. S’estan fent coses i obrint, perd

queda molta feina.

8) ROSA mM? GARCIA TOLDRA
Edat: 55
Professio: activista

Municipi: Barbera del Vallés, Barcelona

e La historia de Rosa
Sobre mi y mi historia, yo me defino como “escuchadora de voces” porque, para mi, es como
un posicionamiento politico, porque también la persona que convive con delirios o con
alucinaciones muchas veces nos vemos obligadas a guardar silencio, sobre todo para
protegernos de los demas. La gente no sé por qué nos tiene mucho miedo, pero es que
nosotros tenemos mas miedo de ellos, que ellos de nosotros. Al hacerlo de esta forma, para
mi es un posicionamiento politico para naturalizar que hay personas que convivimos con ellos
y es algo que te toca y te ha tocado. Yo sé por qué me toco, pero basicamente me ha tocado
y va a estar el resto de mi vida y lo que no puedo hacer es huir de una parte de mi, ni negarla,
ni esconderla, ni hacer ver que no existe, ni tampoco puedo vivir con miedo a que otros la
descubran. Dar ese paso para mi es super importante. ¢Por qué soy una escuchadora de
voces? Es muy simple. Yo dentro de mi casa y mi familia sufri tanto abuso sexual como
maltrato psicolégico en especial y una forma para poder sobrevivir a todo eso fue a través de

la alucinacién, creando alucinaciones, seres que estan contigo. Creas un mundo paralelo para
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poder sobrevivir a todo lo que estas viviendo, porque tu realidad es muy dura. Pocas veces
me he encontrado con personas que tengan una realidad, ya no positiva o neutra, sino que
no sea agresiva con ellos, que hayan desarrollado este tipo de sintoma. La mayoria de
personas que me encuentro con estos sintomas lo han hecho porque en algin momento dado
o de forma continuada se encontraron ante mucha violencia, mucho dolor o mucho estrés. Y
una forma de adaptarse a lo que estaban viviendo era esta, a través de la alucinacién o del

delirio o de no ver la realidad.

Después de los momentos dificiles, ¢las alucinaciones se quedaron a pesar de tener
una vida normal?

Si que en un momento dado. Yo con 18 afios me empiezo a encontrar mal, mal, mal y me
quedo un dia encerrada en mi casa. Entonces, aparecié un ser divino, un acompafante, y
este ser estuvo conmigo, me hizo compafia y era alguien que te acompana en soledad.
Quedarse solo, aislado, es muy duro, durisimo. Mientras estas ahi no eres consciente de todo
el dolor que ello acarrea, te encuentras con un dolor que no puedes ni ponerle nombre porque
tu no lo entiendes. Tu vida se acaba mientras que la de tus iguales, tus companeros, sigue y
la tuya se para y lo sabes y eres consciente de ello, pero a la vez no por el dolor que ello
supone. Porque eres un muerto en vida. Entonces, como vas a gestionar que tu vida se acabdé.
Ahi empieza mi alucinacion mas importante que yo tenia un ser, un acompanante que tenia
conmigo y me hacia compafiia y me transmitia mucha tranquilidad. También, con los afios, si
que he tenido alucinaciones auditivas, pero la mayor parte han sido visuales, digamos que el

80%-90% son visuales y el otro son auditivas.

¢ Como lo exteriorizaste?

Mi alucinacion me dijo “nunca hables de mi” y yo le hice caso. De hecho, con 23 afios yo
decido suicidarme, hay un momento que yo no puedo mas y decido que aqui hemos acabado
e intento suicidarme. El hecho de intentar suicidarme, coincide con el hecho de que me llega
la ayuda porque soy ingresada en un centro psiquiatrico, Torrivera (Santa Coloma de
Gramanet). Yo habia entrado en un bucle en el cual estuve encadenando intentos de suicidio
y me pasé entrando y saliendo del hospital psiquiatrico por intentos de suicidio unos 4 afos.
A mi, mi alucinacién me dice “no hables de mi”, y le hice caso. Con la vista puesta en el
pasado me alegro de no haber dicho nada, porque las personas que tienen este sintoma, que
tienen un tipo de delirio, un brote mistico o ven extraterrestres o el tipo que sea, estamos muy
sobremedicadas. Nos dan mucha medicacion para evitar que veamos Yy tal. Entonces, mi
medicacién estaba mas orientada a una depresién y eso me vino muy bien porque también
es verdad que, cuando yo entré en una mayor estabilidad, con el tiempo, después de esos

cuatro afios, la alucinacion baja. No es que desaparezca del todo, pero es como alguien que
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tu quieres que se ha ido lejos, pero sigue una cosa ahi, en otro lugar. Luego yo consegui
estabilizar mi vida, con lo cual, no lo necesité. Una de las cosas que hizo esta alucinacion fue
engafiarme para que yo no me suicidara, porque cuando me quedo encerrada con 18 afios,
poco a poco, él empieza a aparecer. La alucinacién no aparece de golpe. Hay como una
preparacion, de que tu sientes cosas, percibes cosas, hay cosas que tu sabes que te estan
diciendo de todas partes, como que todo te envia sefiales o tu notas que ahi hay alguien
contigo. Ahi es cuando empieza y es como “yo sabia que existias”. Tu cerebro te engana y te
prepara. Lo que hizo fue engafiarme para que yo no me intentara suicidar y recuerdo acusarlo
de “me estas engafiando para que no me suicide, me estas engafiando para que yo siga con
vida”. Cuando lo intento, la alucinacién era real para mi. No lo conté, pero hace unos 8-9
afios, empecé a participar en grupos de apoyo mutuo (GAM) y fue alli donde al escuchar a
otros hablar de este sintoma empecé a, ya no gestionar, sino a poder empezar a plantearme
hablar de ello porque lo tenia agarrado muy dentro. Era algo muy mio, y no lo comparto con
nadie. Con el tiempo me doy cuenta de que cuando tienes una creencia de este tipo y crees
que es verdad, cuanto mas callada la tienes, mas fuerte es. Cuando empiezas a hablar de
ello es cuando se empieza a disipar y se vuelve mas débil. Yo tenia un compafiero de GAM
que tuvo un brote mistico y llega un dia a Montserrat y dice “ya estoy aqui” y ha escrito un
libro sobre eso. A través de esta persona, a mi me ayuda mucho a naturalizar lo que en su
momento también vivi, yo también tuve un brote asi. Fue naturalizarlo, poder hablarlo,
entenderlo, también es entenderte a ti mismo. El hecho de hacerlo al lado de una persona
que te habla de la alucinacién de esta manera, incluso divertida, amena, quitandole todo
componente de miedo o de verglienza, a mi me ha ayudado mucho en el recorrido que yo he

ido haciendo de hablar de la alucinacion de la forma “es lo que me ha pasado y ya esta”.

¢En algun momento te has sentido juzgada?

Para los demas es un sintoma que sorprende mucho porque no se habla. También me
encuentro que todo el mundo conoce a alguien que le pasa algo parecido. Yo nunca me he
sentido juzgada, ni estigmatizada, ni sefialada. Problemas de estigma nunca he tenido.
También estuve muchos afios fuera del tema de salud mental. Ahora tengo 55 afios y llego a
la salud mental con 46-47, vuelvo a salud mental. Y soy yo la que decide dar el paso de la
visibilidad, es porque a mi me conviene, porque yo quiero y es mi decisién. Tampoco es un
paso que diera de golpe, tardé unos meses en tomar la decisidon y consulté con mi entorno,
con amistades... Y poco a poco, fui explicando qué me habia pasado, unas pinceladas, y la
acogida fue muy buena. Creo que eso me vino muy bien para acabar de dar el paso con
seguridad. Si la acogida o lo poco que cuentas hubiera sido mala, igual no hubiera dado el
paso con la seguridad que lo di. Lo di diciendo: “lo doy sin importarme el resto”, porque si

tengo a mi entorno mas cercano, del cual de alguna forma yo dependo y en el cual confio,
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este te anima y te da su apoyo y el paso lo das segura y si alguien te sefala, como no
pertenece a mi entorno, me es indiferente. Una persona con la que no tengo ningun tipo de
relaciéon me diga lo que sea o me sefale o diga “mira la loca” me es indiferente porque no es

mi problema ni tiene nada que ver conmigo.

¢ Como te definirias ahora?

Me sigo definiendo como “escuchadora de voces” porque de vez en cuando escucho alguna
voz, veo cosas, veo muchos colores, insectos... Es como un continuo. Me gusta definirme
como “escuchadora de voces” porque es algo con lo que yo convivo. Respecto a las visiones
y todo esto, siempre digo que, si yo, en lugar de dedicarme a la salud mental y a ser activista,
me hubiera dedicado a echar las cartas, me hubiera forrado de dinero. “Veo esto, veo lo otro”
y todo el mundo me hubiera aplaudido y nadie me habria sefialado y habria ganado un dineral.

En cambio, me hice activista para hablar de todo esto.

¢ Como llegaste a Obertament?
Porque en el GAM donde yo estaba se habla de Obertament. Todo el mundo me hablaba de
Obertament, me hablaban de ello, algun comparfero estaba, y me animaron a hacer las

formaciones hasta que di el paso de hacerme activista.

¢ Qué opinas sobre la salud mental y su visibilizacién?

Hay que darle voz porque nosotros sabemos lo que nos pasa y los demas lo hablan desde
fuera. Yo sé que muchas veces estar con una persona que tiene una problematica de salud
mental es muy duro y lo vive de forma diferente si hablas con el acompanante o la persona
que lo esta viviendo. Cada uno te dara su version de lo que esta viviendo. Hay que
escucharnos y también porque muchas veces se hacen acciones que “nos iban bien” y no
han hecho mas que desplazarnos y empeorar tal y como estdabamos. Nosotros tenemos que
ser duefios de nuestras vidas. Esto es como la liberacién de la mujer, que todo el mundo “la
mujer no se entera, es tonta, no sé qué...”. También se dice y se argumenta de nosotros,
como seres irracionales y no lo somos. ¢ Hay momentos en los que perdemos la realidad de
vista? Si, no lo discuto. Pero la mayor parte del tiempo sabemos y reconocemos la realidad
en la que estamos. Lo que no puede ser es que se habla y se decida nada sin nosotros, sin

la persona.

¢A veces depende de como se digan las cosas?
El colectivo de salud mental es muy amplio, tan amplio como intentar en las mujeres decir
que todas somos iguales, que todas pensamos igual, vestimos igual, nos van bien las mismas

cosas... No, somos muy diversas. El colectivo de salud mental es lo mismo, es muy diverso,
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muy transversal. Hay de todo y no hay clases sociales. Te puedes encontrar personas con
dinero, sin dinero, de todo tipo, no tiene que ver la raza, ni el lugar. Si que hay violencias que
vienen acompafiadas de la pobreza o que hayas tenido que migrar o que seas fisicamente
diferente al resto. Es muy transversal, pero le puede pasar a cualquiera, en cualquier

momento. Un buen dia el cerebro te hace clic y tienes un trastorno.

¢ No tiene por qué pasarte algo traumatico para desarrollar un problema mental?
La mayoria de las personas que conozco tiene su origen en estrés, en un mal momento, en
violencia... Por ejemplo, en mi caso, los abusos. El acoso escolar y laboral. O simplemente

que en algun momento, por lo que sea, la vida te peta y te petd.

¢ Como conseguiste la estabilidad que tienes ahora?

En una de las salidas, de entradas y salidas del psiquiatrico, me iban saliendo trabajos, pero
muy poquitos dias y en estas que me sale un trabajo de un afio en un bar cercano a mi casa.
Al principio me fue muy duro porque estaba muy parada. Salia a la calle y demas, pero era
como que no tenia una rutina, pasaba demasiado tiempo sin tener nada que hacer. Entonces
para mi trabajar en la hosteleria, que es dura, para mi fue muy duro, pero luego me fui
adaptando. El hecho de trabajar un afo fue el cambio, lo que me hizo salir del bucle. Porque
si, por ejemplo, empiezo a trabajar en hosteleria y hubiera decidido no seguir porque era duro,
acababa agotada, si lo hubiera dejado, posiblemente no hubiera podido salir del bucle de

intentos de suicidio. No sé si estaria hoy aqui o no. Ese fue el momento, el afio del cambio.

9) RUBEN RASCON VIADER
Edat: 41
Professio: Treballador de “Can Romesco”, de la Calaixera

Municipi: Barcelona

e La historia d'en Rubén
Els trastorns que jo tinc els he anat adquirint al llarg de la vida, llavors quan era jove no existia
el vocabulari ni estaven els metges preparats per aquestes coses. Tinc neurosi obsessiva,
estrés posttraumatic i coses que deriven de la neurosi obsessiva. Quan parlem d'etiquetes i
dius que tens estrés posttraumatic es pensa "ostres, ha anat a la guerra" i no. Hi ha moltes
coses i la gent s'espanta quan sent les etiquetes, sobretot a les entrevistes de treball. Per
aixo, sempre dic "t'ho explico o t'ho explico d'una manera més liviana". El que m'ha passat a

la vida m'ha format el trastorn. Els meus pares sempre estaven discutint, no vaig rebre
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mostres d'afecte, em feien bullying quan era petit, perd no existia la paraula bullying, era "el
noi problematic que sempre s'estava barallant" i el problema era jo. També vaig ser victima
de pederastia. Despres els meus pares es van separar, a la mili ho vaig passar fatal i despres,
quan el meu cervell va petar del tot, perquée aixd es va anar cuinant, vaig estar en un treball
que van agafar la gent i la van tractar malament perqué marxessin i jo dec ser hipersensible
o algo que vaig petar. Tot aixd s'ha anat cuinant amb coses que han passat durant la vida.
Nadie nace loco. La primera vegada que vaig anar d'urgéncies amb un atac d'ansietat no
sabia qué em passava. El que em van dir era "a ti lo que te pasa es que estas enfadado con
el mundo, tienes un problema laboral y aqui no pintas nada" i em van enviar cap a casa. Ara
actualment passa el mateix i s'activa una cadena de coses. Jo ho vaig viure quan no hi havia
res. Perqué em diagnostiquessin vaig tardar tela perqué em va donar el telele final als 25 anys
i vaig estar amb agorafobia. Vaig estar un any sortint un cop al mes al carrer, un altre any
sortint un cop a la setmana al carrer i el tercer any intentant sortir cada dia al carrer. En aquell
temps em van donar una opcié i em van dir "estas malament, si vols t'inflem a pastilles i et
donem 400 € de per vida". Soc jove i vull fer coses, en aquell moment vaig anar a un hospital
de dia. Hi ha tres coses per aprendre a viure amb la salut mental: les pastilles, que qualsevol
persona et dird que son el pitjor. Les que prenc ara els efectes secundaris sén somnoléncia i
tenir gana tot el dia; molta gent es pensa que, si tens un trastorn mental, has d'anar aixi, i
molta gent que va aixi, que li cau la bava, és un efecte secundari de les pastilles que prenen.
I quan hem anat a algun lloc la gent diu "es que estos no se ven tan mal". O vas a llocs i la
gent se sorprén de qué no fem cares rares ni tinguem tics, aixd va per dintre. A la botiga estem
treballant i hi ha gent que sap que tenim un trastorn mental i algu que no s'adona fins que no
li dius i si no li dius no s'adona. Quan vaig a una entrevista de treball no els hi dic, perd
m'agradaria. Jo tinc un trastorn mental. Si em veus actuar raro, pregunta'm. Perqué és I'unic
que pots fer, preguntar si esta bé. "Com ets eixerit, com sempre estas alegre i tal", perd qué
té a veure. A mi m'han agafat atacs i m'he quedat una hora tancat a un quarto de bany fet un
ovillo i plorant. He tingut amics que no han suportat el trastorn mental que han tingut, han
tingut un bajon i un es va prendre les pastilles amb alcohol i va petar. Una altra companya va
perdre el cap del tot, la vaig acompanyar a I'hospital del mar. Va ser dur perqué es volia tirar
i jo estava amb un atac d'ansietat i em deia "com truquis a una ambulancia em tiro". Me'n vaig
anar, vaig trucar a una ambulancia i van venir els mossos. Em van dir que feia dies que
I'estava liant. La vaig portar a I'hospital del mar i va ser I'ultima vegada que la vaig veure, vam
perdre el contacte. Quan vaig estar a I'hospital de dia, em vaig ajuntar amb una noia que
estava alla i els d'alla em deien "no és que estigui prohibit, perd és desaconsellable". Era
bipolar i m'estimava amb una intensitat insana. Quan vaig veure que no era normal aquesta
intensitat, em vaig acollonir i li vaig dir de frenar i tot aix0 es va convertir en odi. S6n moltes

coses i experiéncies. També vaig anar a una entrevista de treball i tot molt bé. "Ets
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discapacitat?" i dic si; "qué tens?" Un trastorn mental i em van deixar caure el curriculum i

posar cara de "quina pérdua de temps". | em vaig quedar en plan espera que me'n vaig.

Quan ho externalitzes et posen etiquetes?

Jo penso que hi ha la percepcié que si tens un trastorn mental, pensaran "com no hi ha una
radiografia, aquest diu que esta malament, m'agafara la baixa", perd no és cert. Si estas
malament. Si que hi ha gent que a la minima que estd malament es rendeix. La vegada que
em van oferir les pastilles i els diners tenia un col-lega que ho havia fet. Va arribar als 30 anys
que els pares ja no li donaven suport i no havia treballat mai. Perd els que ens esforcem i
volem treballar, que ens donin I'oportunitat. Aqui portava un any sense treballar, ara puc dir
que porto tres anys i mig, en total tres setmanes de baixa, dues per refredat i una perqué em
va donar un telele perqué també és inevitable. Hi havia un noi que va passar pel carrer i va
agafar els cartells de la botiga i els va tirar, jo vaig sortir a veure qué passava. El divendres el
tio torna a passar i tira els cartells. Jo que tinc hipersensibilitat, que, si m'enfado, m'enfado
molt i, si m'alegro, em poso euforic, la gestiéo d'emocions em costa. Soc capac¢ de fer-ho tot,
perd em costa més. Vaig sortir i va venir ";me quieres pegar, eh?". Es un noi que estava
malament i li estava donant un brot psicotic, jo pensava que era un gamberro. Com pensem
les coses. A la setmana va entrar despullat a la botiga i el van agafar els Mossos perqué li
havia donat un telele. També a Sants em van explicar que un noi, a la parada de l'autobus,
amb una noia al costat, de cop i volta es va agafar a la cama de la noia cridant "jque me
caigo!". La noia espantada, i uns nois li van fotre una pallissa i es va agafar a la farola. Era un
brot psicotic i es pensava que queia cap al cel, imagina't el que patia el noi. Perd la noia no
en tenia ni idea, ni els nois. Quan parles amb qualsevol persona no saps si té un trastorn. He
aprés, perqué he vist molts trastorns diferents, des de gent que té fobia a I'aigua i ha de veure
en gots opacs, paranoies, gent que parlava amb altres persones que no estaven... Vaig
conéixer a una noia que parlava amb la seva avia, que estava morta, i li havien diagnosticat
esquizofrénia, pero ella havia descobert coses de la seva avia que no podia saber. En qué
creus? Una altra noia va lligar amb un noi, portaven setmanes i li va dir que tenia esquizofrénia
i ell li va dir que no podien sortir perqué no sabia si I'apunyalaria a la nit mentre dormien. No
perqué tinguis un diagnostic ets un perill per la societat. Parlen molt per les noticies, "tenia
una enfermedad mental", d'acord i la meitat de la poblacié també. Un dia em vaig enfadar
més del compte i no va passar de qué se'm veia molt alterat i li vaig explicar a la psiquiatra.
La psiquiatra em va posar automaticament totes les pastilles de I'espectre. L'antipsicotic,
I'estabilitzant, antidepressius... Te les prens al principi i després només et prens una pastilla
que et fa dormir. En relacid amb les pastilles, creen addiccid. Tinc sindrome d'abstinéncia.
Nosaltres no podem prendre alcohol i per somnoléncia segons quines pastilles no pots

conduir. Quan hi ha alguna data que vols prendre alcohol estic un parell de dies sense
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prendre-me-la, prenc alcohol i 'endema si que me la prenc, pero perqué ho he aprés amb el

temps.

Vas tenir el suport familiar i de I’entorn més proper?

La familia va ser "és que a tu et passa el mateix que li passa a tot el mon". Si, perd jo ho
percebo d'una manera que em fa mal i no m'incapacita, perd em dificulta fer les coses
normals. Hi ha la técnica de la reestructuracié cognitiva per a quan tens obsessié. Com quan
tens una can¢o en bucle, imagina't que aixd et passa tot el dia amb qualsevol cosa i que
recordes coses com unes ungles pintades de fa molts anys o agafar manies de posar un
extintor recte, o posar les coses alineades. Les puc evitar segons com, perd si estic molt
nervios no. La meva familia no ho entenia i la meva mare no ho entén. Jo tinc faltes de
memoria i la meva mare encara se sorprén. L'entorn laboral no. Entres en el circuiti comences
a entendre el vocabulari i eines per no patir tant, perqué patir es pateix igual, i una cosa que
aprens és que hi ha gent que esta molt fotuda, hi ha gent que no ho esta tant, pero tots patim
igual, encara que no hi hagi un diagnostic. La capacitat de patiment és la mateixa, pero hi ha
coses especifiques que tenen un nom. A I'hospital de dia, una noia venia atontada o amb la
samarreta al revés i un dia va venir ben vestida, maquillada, sense arrossegar les paraules i

eren efectes secundaris de les pastilles i ella era psicologa laboral.

Quant temps vas estar a I'hospital de dia?

A I'nospital de dia vaig estar quasi un any. Una de les coses més dures és quan et senten a
menjar amb un pilé de gent a la mateixa sala perqué portava dos anys practicament tancat a
I'habitacié i de cop i volta estas en un lloc ple de gent. Cadascu tenia el seu. La frase que més
fa mal és "a tu et passa el mateix que li passa a tothom". Si, perd m'afecta d'una manera que

em fa patir i hi ha gent que no ho entén o gent que s'espanta.

Com et senties durant els anys que no tenies un diagnostic, pero sabies que algo et
passava?

Vaig veure que amb els anys, i aixd continua passant, que el sostre d'estrés és cada vegada
més baix. Aguantes menys els mals rotllos o, si hi ha molta canya, et bloqueges i cada any
ha anat a més i me'n vaig adonar. Quan jo ho explicava, fins que van cacar algo i el primer
que van cagar era el més evident que era el TOC. Vaig comengar a posar cables rectes i hi
havia coses que m'emprenyaven molt que a la gent normal no i jo m'obsessionava de tal
manera que m'emprenya i tinc el dret o no perd em molesta. Es quan va ser més evident. A
partir d'aqui, psicolegs, psiquiatres i ja van comengar a desmuntar tables. "Per qué passa
aixo?" Ara sé que l'estrés posttraumatic és per la pederastia. Les noticies sobre el tema

m'alteren. A la botiga una dona em va fer tocaments. Soc més sensible i em vaig queixar.
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Tenim un client que va geperut i dius "pobrecito”, doncs aquest ve a robar. L'estigma de "esta
perjudicat, pobre", no et pots fiar de ningu. Vaig estar amb una treballadora social i va ser
super "cafiera" i va sortir a la conversa que ma mare és discapacitada i que jo també soc
discapacitat. Em diu: "quin tipus de discapacitat?" - "Tinc neurosi obsessiva". Va canviar
completament i va comengar a ser super agradable. Jo no busco preferéncies. Soc la mateixa
persona quan he entrat i ara, abans que ho sabessis. Hi ha aquest concepte també dels
metges que et tracten diferent, amb més cura. Tracta amb més cura a tothom. Jo accepto que
qualsevol pugui tenir un mal dia. Jo també i qualsevol. Hi ha estigma, perd per part dels
professionals també canvia el discurs. Se m'ha vingut al cap, en un altre recurs per la
discriminacid, tots teniem un trastorn mental i hi havia un noi que tenia la sindrome de truet i
tenia espasmes. Jo no sabia com apropar-me a aquest noi i li van fer un buit i el segon dia ja
no va venir. Ara m'apropo i tindria una conversa normal, perd en aquell moment em
preguntava "com actuo amb aquest noi?" i ara penso "com una persona normal". Es una
espina que em va quedar clavada. Estem tots igual i li fem el buit perqué té espasmes, i som
del mateix col-lectiu i estem per la mateixa ra¢. També s'evoluciona a mesura que vas veient
coses. "La experiencia es un grado". Si veig a una persona que fa alguna cosa dolenta, em
cabrejaré, pero potser li ha donat algo. Com saps si una persona ha fet una maldat? No ho
saps. En periodisme, com enfoques la noticia? Tenia un trastorn mental? Si, pero... Es tan
gris el tema i cada vegada més ho acotem a noms, a posar etiquetes. Si ara dic que tinc estrés
posttraumatic, la gent es pensa que he anat a la guerra. No, no té res a veure. Hi ha moltes

altres coses per tenir-ho, perod si no parles, si no investigues, si no veus...

A part, que cada persona és un méon. Només hi ha una idea en la societat?

Un estandard i no existeix.

Et definiries igual ara que a I'inici?

M'ha vingut al cap la paraula malaltia. Perqué esta tipificat com a malaltia, perd és gris. On
comenca la meva persona que actua segons les experiéncies que ha viscut i on comenga un
desequilibri quimic al cervell. O si una cosa és consequéncia de l'altra. Aixd és un debat que
tinc amb els psicolegs perque jo tinc moltes reaccions i molts traumes i moltes coses i una
manera d'actuar és degut al que he viscut. Estic malalt o soc una persona normal que ho ha
passat malament i actua segons aixd? Igualment, al cervell no el pots domar. Hi ha un
desequilibri al cervell i alguna cosa que em fa petar. Em costa concentrar-me, les emocions
no les gestiono bé... Ho aconsegueixo, perd em costa. | no per aixd soc un perill. A mi em fa
por que qualsevol dia em passi qualsevol cosa que li pot passar a qualsevol persona i que
diguin "perqué té un trastorn mental". Perd és degut al trastorn mental? | per qué I'he tingut el

trastorn mental? Es més important per qué he arribat a fer algo, que no "he fet algo perqué...".
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Qué t’ha ajudat a conviure amb tu mateix?

Ha estat molt treball de la psicologa i m'he repenjat molt en I'art. Hi ha dues cangons d'un
artista El Chojin, que té dues cangons terapéutiques, una per relaxar-te i l'altre per agafar
energies i seguir. També és la filosofia. Hi ha gent que encara que tingui tot el suport possible
de professionals, si no vols estar bé, no pots. Hi ha gent que es rendeix o altres que diuen "jo
vull lluitar". A mi, I'art, les pel-licules, la musica... He notat que m'han arribat. Es un suport.
Sempre tenim la for¢a de voluntat que pots aplicar, les pastilles, que algo fan, i les técniques
de disciplina mental, com técniques d'estructuracio cognitiva. Una cosa que m'ha ajudat molt
també sén les terapies de grup, perqué primer tens molta reticéncia. "Em posara en una sala
amb moltes persones que explicarem coses super intimes", a mi em fa funcionar. No a tothom
li funcionara igual. Escoltes l'altre, ho relativitzes, veus qué va fer... A vegades veus que hi ha
gent que té un problema que, si el tinguessis tu, per tu no seria un problema. Hi havia un noi
que li van diagnosticar un trastorn d'ansietat fatal i van descobrir que era el gluten. L'ansietat
és que eraintolerant al gluten, que li creava ansietat, i va estar anys medicant-se per I'ansietat.
Un cop ja t'has pres la medicacié durant tants anys, ja t'ha canviat la quimica del cervell. Vas
veient coses aixi, perqué sén molts anys. He conegut moltissimes persones, amb moltissimes

patologies diferents.

Qué és el més rellevant en I’actualitat relacionat amb la salut mental i I'’estigma?

Sobretot, si algu vol treballar, dona-li I'oportunitat. |, si veus alguna raresa, pregunta-li com
esta, perd no jutgis. En una entrevista de treball sempre diré que tinc un trastorn mental i, si
no m'accepten, aquesta empresa no és per mi. Prefereixo que, si tinc un pico de nervis o
alguna cosa, poder dir que necessito cinc minuts per relaxar-me i tornar. La feina sortira, perd
prefereixo poder-los dir, a que no. Hi haura molts llocs que no m'agafaran, segur. Prefereixo
dir-ho i aconsello que la gent ho sigui i ho pugui parlar. No fa falta qué és el que et passa
expressament o detalls del teu trastorn. Siné: "tinc una problematica, si veus que actuo raro,
pregunta'm si em trobo bé", perqué aixd de "animos" és com "sé que aquesta persona vol que
estigui bé, perd no m'animaré". Inclus quan estas fatal, et donen anims, pero estas fatal. La
frase és diferent, és "Estas bé?". Que no es quedin amb les etiquetes. Som iguals, perd hi ha
molta por. Podrem fer el mateix que tots, perd ens costara més. I, si hi ha una cosa que no
podem fer, hi haura cinquanta que si, ens adaptem. Som uns lluitadors perqué fem el que fa
tothom, perd necessitem més forga de voluntat. Hi ha qui esta disposat a aplicar aquesta forga
de voluntat, dona-li treball. Si no volen o si no poden, no. Pero, hi ha molta gent que s'ha

rendit.
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10) SILVIA VIDAL | FONT
Edat: 50
Professié: Codirectora de I'associacié Arep per la salut mental i psicologa

Municipi: Barcelona

e Entrevista
Com vas comengar a formar part de I'associaci6?
Anteriorment, he tingut altres rols dins la mateixa entitat. Des de fa 26 anys que hi treballo.
He passat pel servei de pisos, on vaig comencar, després com a coordinadora de rehabilitacié
comunitaria, perqué soc psicologa de formacid, llavors també soc coordinadora del

departament d’orientacio psicologica, i ara estic en el rol de codireccio.

Encara estas a I’apartat de psicologia?

Si, faig les dues tasques. A I'entitat ara mateix son 7 psicolegs més, cadascu en les diferents
arees i serveis, fent també tasques concretes a cadascun d’ells i a part tenim un espai un cop
ala setmana que és el que li diem DOP, departament d’orientacié psicoldgica. Fem una reunio
d’equip on treballem sobre els casos que poden ser més complicats o complexos i treballem

en equip. Diguem que ens ajuda a compartir i créixer. A vegades és un espai de reflexio.

Quines son les funcions de I’'associacié? Com ajudeu a les persones?

L’associacié es va crear gairebé fa 43 anys i el moment en qué estem ara és fruit d’'un
recorregut de tots aquests anys en els quals hem anat creixent. Primer 'associacié va néixer
com una agrupacio d’uns quants familiars que tots tenien interés de poder donar serveis, tenir
recursos pels seus fills. Aleshores no hi havia per treballar la salut mental i, com no hi havia,
ells mateixos es van agrupar i van crear el que eren els inicis de I'associacio. Una mare va
ser la fundadora i, a poc a poc, s’hi van anar afegint altres families i aix6 es va anar fent més
gran. Es va fer el que era el club social, després el que s’anomenava centre de dia, a poc a
poc es va afegir 'area laboral, tota la part d’habitatges, fins a actualment, que tots els serveis
que hem anat creant i projectes i programes sempre han sigut per treballar per millorar la
qualitat de vida de les persones que atenem. També, histdricament, sempre han sigut
persones adultes amb problemes de salut mental o trastorn mental sever, perd si que els
ultims anys, ja potser des de fa 8 o 9 anys, han anat venint més demandes de gent cada
vegada més jove, de manera que hem creat dos serveis especifics per gent entre 15 i
26,27,28 anys. Un d’ells és especific per joves amb problemes de salut mental i consums. El
que anomenem patologia dual. Perqué era la realitat que ens trobavem, cada vegada
arribaven més joves i coincidia que tenien un tema també d’addiccions, de consums, llavors

hem fet un recurs especific que no esta aqui a la seu d’Arep, és un local independent perqué
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també creiem que els joves tenen unes necessitats diferents, unes caracteristiques i unes

expectatives i pensem que tenir un espai propi €s millor pel seu procés.

Us heu anat adaptant a les necessitats que tenia la gent?

Si. De fet, una de les coses que tenim molt clares és que no podem fer un programa estandard
per tothom, una atencié estandard, perqué cada persona és diferent. Llavors, nosaltres
juguem molt amb el tema de la valoracio de les necessitats i dels interessos de cada persona,
i en funcié d’aix®, fem itineraris individualitzats. Es a dir, nosaltres podem fer propostes com
a professionals, acompanyar, pero al final és cada persona la que accepta o no qué és el que
vol fer amb el seu procés de recuperacié. Aleshores sempre conjuntament, professionals amb
persona atesa, i si també s’hi sumen les families molt millor, dissenyem un itinerari i la persona
decideix si és el que vol fer o vol fer modificacions. Llavors, és un treball que esta en continu
canvi perqué les persones anem canviant i els interessos que teniem fa pot ser un any no sén
els que tenim ara i les nostres motivacions també canvien, llavors sempre és anar-ho ajustant

per ajudar a la persona de la millor manera que es pugui.

També hi ha una part de voluntariat?

Com a associacio tenim varies arees. Tenim tot el que és I'area més laboral, on tenim el centre
especial de treball i el servei prelaboral i els programes d'insercid. Aquests serveis van dirigits
a persones que tenen interés a incorporar-se o reincorporar-se (persones que abans
treballaven, van haver de deixar la feina o el que sigui i ara volen tornar a treballar o persones
que busquen incorporar-se al mén laboral per primera vegada; persones amb problemes de
salut mental). Llavors, nosaltres els acompanyem. El centre especial de treball és ja persones
que estan contractades, el servei prelaboral és un pas previ, és a dir, les persones es preparen
per a aquesta incorporacio i poden estar un maxim de tres anys en aquest programa. Despreés
tenim I'area d’inclusié comunitaria que va meés dirigida a activitats d’oci, de temps lliure, de
lleure i es fan moltes activitats en la comunitat i sempre les persones que participen en el club
social son socies del club i son elles les que decideixen quines activitats volen fer, amb el
suport professional, perd elles ho decideixen. Després tenim larea de rehabilitacio
comunitaria que tindriem I'area de rehabilitacié comunitaria i el KMK, el que nosaltres en diem
el programa “Ké M’expliKes?”, que és el que va dirigit a joves amb problemes de patologia
dual. | el servei de rehabilitacié comunitaria és I'inic servei que tenim de I'entitat que és
sanitari, llavors podria ser per molts casos I'ultim grad en tot el procés de recuperacié d’una
persona que potser ha desenvolupat un problema de salut mental, ha hagut de fer un ingrés,
un procés de recuperacio i millora i esta en I'Ultima etapa: acabar de treballar aquelles
capacitats que potser estan una mica malmeses quant a habilitats socials, expressio

emocional, relacions familiars o capacitats cognitives per poder tenir una vida amb la mateixa
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qualitat o el més proper possible que tenia abans. Després també tenim el que és l'area
d’habitatge i aqui estarien les residéncies, les llars amb suport i el programa de suport en la
propia llar. Les residéncies sén estructures residencials en les quals hi ha professionals les
24 h del dia, els pisos professionals puntuals, o sigui, que van puntualment a fer una
supervisié en hores concretes. El suport en la propia llar son persones amb problemes de
salut mental que tenen el seu propi domicili i contracten aquest servei de suport hores
concretes. La diferéncia entre les llars amb suport i les llars residéncia és la intensitat de
suport que necessiten les persones en funcié de 'autonomia que tenen. A les residéncies sén
persones menys autdbnomes, per tant, necessiten més suport i amb professionals les 24 h del
dia. Les llars amb suport sén pisos que comparteixen 2-3 persones, sbn més autbnomes i
elles fan el seu dia a dia, estudien o treballen, perd conviuen junts i la supervisié dels
professionals és puntual. Potser van 2-3 vegades a la setmana unes hores, depenent de la
necessitat que hi hagi. També tenim el voluntariat i associacionisme, és un centre que
gestionem voluntariat tant de persones de fora que volen fer una accié voluntaria a Arep, com
persones que estan vinculades a Arep i volen fer alguna accié de voluntariat cap a fora. Com
he dit, és una associacié familiar i vam sorgir per I'agrupacié d’'unes families i sempre he
pensat que el suport és important en la persona que té el problema de salut mental, perd
també en la seva familia perqué molts cops és el lloc on normalment aquestes persones
conviuen, amb el seu nucli familiar. Llavors, aquestes families també han de tenir un suport
per poder recolzar a la persona en el seu procés. Nosaltres oferim grups de suport, grups
d’ajuda mutua, grups psicoeducatius, grups de germans, grup multifamiliar per ajudar a les

families a ser un agent actiu i terapéutic en el procés de recuperacio.

Per qué és tan important visibilitzar la salut mental? Has observat canvis els darrers
anys?

Penso que és important visibilitzar la salut mental per trencar I'estigma que sempre ha
acompanyat els problemes de salut mental. Vull dir, histdricament sempre s’ha pensat
erroniament, que és una creenca que hi havia, que les persones amb problemes de salut
mental o no son valides, no sén autbnomes, no sén capaces de... tots aquests prejudicis que
hi ha hagut al voltant d’elles i que, d’alguna manera, ha impedit que puguin accedir a una vida
“normalitzada” perqué sempre han tingut més dificultats per accedir a les possibilitats. Aquest
estigma encara que volem dir que no, encara és present. Les persones amb problemes de
salut mental tenen moltes dificultats, aleshores visibilitzar i posar en relleu i evidenciar que és
una realitat i qui no coneix una persona que tingui un problema de salut mental o qui potser
no n’ha tingut també en algun moment de la seva vida, és basic. Perqué ho veiem d’una
manera més normalitzada. En aquest sentit, treballem i fem moltes accions a les escoles, a

nivell educatiu, en totes les etapes del cicle educatiu. Comencem amb nens ben petits perqué
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pensem que és aqui on hem de comencar a prendre consciéncia, de qué un problema de
salut mental és el mateix que un problema d’un altre tipus. S’ha de veure amb normalitat i no
tenir tots aquests tabus al voltant de la salut mental, perqué siné no avancem. Es veritat que
hi ha hagut un canvi, sobretot molt més evident des del tema pandémia, perqué la salut mental
esta posada més en boca de tots, hi ha molts programes politics, perd no és nou. Problemes
de salut mental hi ha hagut sempre, el que passa que ara ens hem trobat que, amb la situacié
de la Covid, tots ens hem vist molt més fragils, tots hem patit molt i sembla que estiguem més
conscienciats. Ja esta bé i també és veritat que la pandémia ha fet que, per exemple, en
serveis com els nostres on abans arribaven majoritariament persones amb trastorns mentals
severs, i ara arribin també, hagin accedit i demanat ajuda, persones que tenen un altre tipus
de problemes o tenen un malestar psicoldgic o un patiment emocional com pot ser ansietat.
No és tant com abans que podia ser només quadres de persones amb trastorn de la

personalitat, esquizofrénia... ha canviat una mica.

Per a conscienciar la poblacié, de quina manera s’hauria de comunicar?

Jo crec que des de la normalitat. Es una realitat que esta i amagar-la no ens serveix de res
més que per fer mal a les persones que ho pateixen, posar-li tot més dificil i perqué nosaltres,
la societat, podem mirar cap a una altra banda, perd aixd no desapareix i segueixen havent-
hi persones que pateixen, que necessiten suport i per qué no ho hem de donar i per qué hem
de continuar tenint aquesta mirada critica. Fins i tot alguns termes s’utilitzen de manera
despectiva. Hi ha molt de respecte a algun tipus de problemes de salut més fisics que no
se’ns acudiria mai dir-li a una persona: “és que ets cancerigen”. No ho diries, pero si que es
diu: “és que ets esquizofrenic”. Per qué assenyalar d’aquesta manera? Per qué els mitjans de
comunicacio a vegades sembla que vulguin incidir en la part de la salut mental per donar-li
més bombo a una noticia? Aixo és el que fa mal, perqué realment la societat ens influim molt

d’aquestes coses i ens generem una imatge que de vegades no és gens realista.

Es important tenir el suport de 'entorn quan s’esta vivint un problema de salut mental?
He tingut casos en qué les families de seguida han donat suport, han acompanyat, han ajudat
a buscar recursos, s’han implicat i han facilitat que el seu familiar pogués tenir I'ajut que
necessitava. Pero hi ha hagut altres casos, i tot ve donat per I'estigma, que ho han viscut amb
més vergonya, amb més ganes d’amagar-ho, per no sentir-se jutjats o perqué no
guestionessin si ells han pogut fer algo. Que potser no és aixi, ningu és responsable d’aixo,
perod ells s’hi poden haver sentit. Aleshores, les persones que han tingut un problema i que
tenen un problema de salut mental ho han amagat i potser no han demanat ajut i potser ha
passat molt de temps i tot aquest temps que no han estat treballant per millorar, és temps que

han perdut i aixd repercuteix en la seva recuperacié. Es una mica descarregar aquests
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sentiments de vergonya i de culpabilitat que acompanyen els problemes de salut mental i de
poder-ho viure com qui li toca un problema respiratori i el tracta sense cap problema. Tenim

la sort que tenim serveis per poder-ho fer, doncs no cal que la persona pateixi d’amagat.

Normalment la persona conviu amb I'autoestigma?

Existeix. Hi ha una part d’estigma assumit que ve donat per la propia persona, tot alld que ha
anat sentint s’ho acaba creient. A vegades elles mateixes, la propia persona, pot pensar que
no és capac de fer coses que si que és, perd, com que ha sentit o no se li han donat les
oportunitats, creix amb la creenga que no pot fer certes coses 0 que no ho aconseguira. Aixd
és un treball també dels professionals, desmuntar aquestes construccions i ajudar-los que
vegin que sén capaces de fer moltissimes coses. No s’han de posar limits. Potser els limits
ja ens vindran donats, a ells, a nosaltres i a tothom, perd no perqué ens exposem. Les

barreres no.

Es pot desenvolupar un problema de salut mental a qualsevol edat?

A qualsevol edat. Un problema de salut mental pot aparéixer en qualsevol moment i a
qualsevol edat, independentment del sexe, del lloc, de I'estatus social... Hi ha en tots els
ambits. Perd si que hi ha moments de la vida que potser la persona és una mica més tal. Per
exemple, el pas de I'adolescéncia a I'edat adulta és un moment una mica critic i alla potser hi
ha una predisposicio i les circumstancies, sobretot, I'entorn de cada persona no és positiu, la
persona té més possibilitats i més risc de desenvolupar un problema de salut mental. Pero,
igualment, pots tenir 50 anys i no t’has salvat. Tots estem en el bombo i en qualsevol moment,
sigui per una situaci6 que puguem viure, que hagim viscut com a traumatica, com a
complicada. No sabem quan pot passar. Tampoc hi ha cap prova médica ni analitica que digui
tu tens més predisposicié que una altra. La possibilitat sempre hi és. Es veritat que, si les
circumstancies amb qué vivim sén negatives, és més facil que tinguem un problema de salut

menta.

D’un problema mental en poden derivar altres coses?

Amb els tipus de problemes de salut mental que estan englobats dins del que és el trastorn
mental sever (TMS), hi ha tota la part més de simptomes visibles que serien les al-lucinacions
o deliris en alguns trastorns o el comportament o el vocabulari desajustat. Hi ha també un
aspecte més extravagant. Hi ha tota una part de simptomes que no soén tan visibles, perd que
si que hi sén, com la tendéncia a aillar-se o la pérdua d’interés per coses que abans a la
persona li agradava. Potser abans la persona tenia hobbies, aficions, ara ja no li interessen,
abans era una persona sociable que li agradava interactuar amb altres i ara prefereix estar

sol. Abans potser també era una persona que tenia iniciativa i ara és més apatic, tendéncia a
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no fer coses, no gaudir, no tenir el sentiment amb coses que abans s’ho passava bé. Tot aixd
sén el que anomenem simptomes negatius, perqué soén coses que la persona deixa de fer

que abans feia i negatius pel simbol “-*, no perque siguin simptomes dolents sind en el sentit

del “-” que és un simbol negatiu perqué resta, coses que abans feien i ara deixen de fer.

L’aillament és un simptoma negatiu?
L’aillament també seria un simptoma negatiu. Preferir quedar-te a casa sense fer res, sense
parlar amb ningu, hores a I'habitacio... L'abandonament personal, no preocupar-se i em poso

qualsevol cosa, l'autoestima...

| el suicidi i 'autolesi6?

Es una conseqiiéncia també. Es un dels simptomes que, de vegades, I'estat d’anim és tan
baix que la persona no veu que aixd pugui canviar o no pensa que en el futur pugui haver-hi
una esperanca de qué aquesta situacio canvii i tampoc no té suport. També és veritat que hi
ha alguns diagnostics amb un patiment, on la simptomatologia és molt molesta i hi ha un
patiment important i de vegades la persona no és que la seva finalitat sigui morir, pero el que
vol és deixar de patir. No volen morir, siné deixar aquest patiment. A vegades, els intents
autolitics son també com crides d’atencié o una demanda i per I'ansietat i 'angoixa que

pateixen.

Queé destacaries en relacié amb la salut mental?

Sobretot, i per la part que ens toca com a entitat, seria una necessitat que es destinin molts
més recursos a nivell econdmic per la salut mental perqué els que hi ha sén d'agrair, perd no
sén suficients per arribar a tothom i no ens permeten treballar com ens agradaria i amb la
qualitat que voldriem. Totes les entitats, per poder desenvolupar el model d’intervencié en el
que creiem i defensem, amb el que ens arriba de subvencions i d’ajuts i finangament, no és
suficient. Hem de buscar altres fonts propies i buscar altres recursos perqué els que ens
donen és per uns minims, perd es poden fer moltes més coses encara i seria necessari.
Només falta mirar el tema de I'habitatge per persones amb problemes de salut mental que
tenen les rendes molt baixes i no hi poden accedir i serien persones que autbnomament
podrien viure si tinguessin aquestes facilitats. Sobretot, el canvi de visié en la comunitat

envers aquestes persones perqué aixo ajudaria moltissim.
Es important en tots els ambits?

En tots, laboral, facilitar 'accés a llocs de treball per persones amb problemes de salut mental,

a nivell d’habitatge amb qué hi haguessin recursos més especifics, a nivell social perqué les
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persones amb un problema de salut mental tinguessin la mateixa facilitat per accedir a tots

els serveis com pot tenir qualsevol persona, perd d’'una manera normalitzada, no assenyalats.

Es veuen reflectits en els resultats els objectius dels plans?

Es demana molt i nosaltres intentem que sigui aixi perqué creiem que ha de ser aixi, pero la
veritat és que costa molt, hem de fer molts esforgcos, hem de fer mans i manigues per poder
assolir els objectius que volen perqué hi creiem perod costa. Es una sobrecarrega important

pels professionals. També s’ha de tenir en compte.

Com es viu el tema com a professional?

La veritat és que, quan veus la demanda que hi ha, la carrega de feina que tenim els
professionals i que no la podem assolir perqué, sind, no arribem i veus que les dotacions per
salut mental no arriben encara que es parli, és bastant frustrant. Es una batalla que sempre
anem lluitant amb diferents plataformes i es fan saber les necessitats que hi ha, perd no

s’aconsegueix la resposta que es voldria. N'hi ha, perd no és suficient.

11) SOFiA HERNANDEZ LECHUGA
Edat: 25
Professio: Educadora social. Estudiant d’educacio social

Municipi: Méxic - Barcelona

e La historia de Sofia
Yo recuerdo que comenzoé con 14 anos. Cuando lo cuento recuerdo que nosotros vamos
expresando emociones y hay veces que te las catalogan como buenas y malas. Yo no creo
que sean buenas o malas, pero en ese momento a mi siempre me habian dicho que habia
algunas que eran malas y que no las tenias que expresar. Como “no llores que eso es de
nifia no fuerte”, “no estés triste porque tienes que estar feliz”. Entonces es como que yo fui
reprimiendo muchas cosas que me pasaron. A mi me afecté mucho que se muriera mi abuela
y fui reprimiendo cosas. Entonces, de alguna forma, mi cuerpo hablé. Yo a los 14 afos
empecé a tener desmayos que no se sabia muy bien por qué. Desmayos, paralisis de la cara,
se me paralizaba la mitad de la cara y al principio mis padres me empiezan a llevar al médico
para saber qué pasa. Y fisicamente estaba sana, no tenia nada y es cuando me derivan a
psiquiatria. Al principio yo me negaba porque esta esto del “autoestigma”, que yo misma decia
“no hombre, yo de que al psicélogo y mas al psiquiatra que van los locos, yo no estoy loca”.
Aparte, estas en la adolescencia y esta el “qué dirdn de mi, qué van a decir si yo voy al

psicologo”. Yo me acuerdo que iba a clase y me preguntaban cémo estaba y yo ocultaba que
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me habian derivado al psiquiatra porque era como “qué vergienza, qué van a decir de mi”.
Luego se fueron destapando cosas, yendo a sesiones, esto que estaba reprimiendo, que no
estaba compartiendo. Cosas que me habian hecho dafio y que en su momento no habia
expresado. Cuando yo comparti en el cole con mis amigos que iba al psiquiatra, yo vi
desaparecer a mis amigos, me quedé con la que en ese momento era mi mejor amiga, pero
los demas no lo entendian. Me acuerdo una en concreto que decia: “es que lo tengo que
procesar y luego ya pienso si me puedo seguir juntando contigo”. Yo ahora lo pienso y es
como “madre mia, como estamos”. Teniamos 14 afos y todo lo que quieras, pero a mi me
afectdé aun mas. A mi las cosas como saberlo no me fue mejor, sino peor. Fue aumentando.
Empeceé a tener crisis de panico, de estar en la calle y sentir mucho miedo, crisis de ansiedad
y luego empecé a tener mucho miedo de ir al cole. Entonces, dejé de ir al cole, eso me hizo
aislarme y no socializarme. Me acuerdo que iba una hora, pero mas por el hecho de ir y no
encerrarme en casa que por el hecho de estar. Evidentemente mis notas bajaron un montén.
Yo era una nifia que llevaba buenas notas, pues bajaron un monton. Pasaron unos afos,
tenia 14, 15, 16 y va la cosa asi. A los 17, las cosas empeoraron bastante porque no me
habian diagnosticado, no habia un diagndstico de “tienes esto”, sino que sabiamos que tenia
crisis de ansiedad, que estaba deprimida, que no me podian sacar de casa porque lo pasaba
bastante mal, que tenia hasta arranques de ira, que tenia mucha ira y no sabia cémo
expresarlas. Y las empeceé a expresar conmigo misma con autolesiones y a los 17 tuve el
primer intento de suicidio. Pasd, me ingresaron en una clinica terapéutica y no me fue bien
porque sali mal, peor de lo que habia entrado. Entonces recuerdo que mis padres hablaron
con el psiquiatra de ese momento y el psiquiatra les dijo: “miren, es que yo realmente no
tengo mas recursos, no sé qué hacer con Sofia y yo les doy 2 opciones: 1 que contraten un
cuidador/un enfermero y que esté 24 h con ella y sea dependiente toda su vida en su casa y
que de aqui no va mas, u otra es que busquen ayuda internacional, en otro pais porque aqui
no hay algo para ella porque estda muy mal”. Yo me acuerdo que le dije a mi padre, porque
con mi padre me llevo muy bien, me acuerdo que le dije: “no te rindas porque yo sé que no
naci para esto”. Yo en ese momento no era capaz de levantarme y decir “venga, me voy al
cole y eso”, porque evidentemente estas mal. Es como cuando te duele una pierna mucho y
no puedes andar, pero necesitas a alguien que te venga a decir “bueno, anda de esta forma
que quiza mejor”. Entonces, es cuando se empiezan a buscar opciones y sale un centro en
Barcelona. Yo vine aqui a ingresar. Mi padre y yo, cuando nos dijo eso el médico, pas6 un
mes y ya estdbamos aqui ingresando. Mi padre estuvo nada, una semana y se tuvo que
regresar porque el trabajo y lo que pagaba el centro estaba alla. A mi me ingresaron y estuve
un ano ingresada 24 h. Que evidentemente alld haces todo un progreso. Yo me acuerdo que
yo creo, bueno, no lo creo, estoy segura, que uno quiere creer y estar super convencido de

“quiero salir adelante”, “quiero hacer algo con mi vida” para realmente que funcione. Y yo en
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ese momento estaba buscando la pastilla magica, que yo creo que todos en salud mental
pasamos por ese proceso de que buscas muchos médicos porque crees que alguno te va a
dar una pastilla magica. En plan, “si a veces me dan una pastilla y se me va el dolor, para
esto también lo mismo”. Y yo estaba en esa racha de decir “ahi voy a llegar, me van a dar la
pastilla magica y me van a empezar a salir las cosas bien”. Yo llegué aqui y me topé con la
realidad, o sea con un golpe de decir “no me estan dando la pastilla, qué esta pasando, me
estoy encontrando mal” y tengo un segundo intento de suicidio alli que me hace tocar fondo
y es como “mas fondo no puedo tocar” y yo pensar conmigo misma: “mira Sofia o acabaras
muy mal y acabaras con toda la familia” porque la estaban pasando muy mal (porque estaban
todos en México) y fue como un susto muy grande. “O paras ya y realmente dejas que te
ayuden o es que acabaras muy mal”’. Ahi yo pienso que hice como un clic de “haz lo que
dicen que hagas”. Porque a veces decia que lo que me dicen que haga es una tonteria, bueno,
pues “pruébalo porque por probarlo que no sea”. Entonces me acuerdo que empecé a
ponerme, fue un punto de bum, bum, bum, hacer todo. Que te dicen que hagas como perro,
pues yo lo hacia. Todo lo que me decian, “venga Sofia, ponte, ponte”. Estuve un afo
ingresada, pero al cabo de los 8 meses empiezan a hacer la reinsercion social, bueno de
todo, de la vida, y empecé con un curso de catalan, luego empecé a hacer un grado medio
de fisioterapia, empiezas a hacer. Al afio, en el centro, hay algo que se llama “la graduacion”,
pero es que terminas el tratamiento. Me fui a un piso terapéutico en ese momento, estaba
estudiando, estaba muy bien. Me desvinculo de ese sitio, empiezo a ir a un psicélogo cada
15 dias y todo muy bien, y de eso hace 4 aios. Estuve tres afios fantastica, bueno fantastica,
todos tenemos nuestros problemas. Llegas al trabajo, te peleas con el compafiero, pero yo
podria decir que me sentia muy bien. ;Qué pasa? Que llega pandemia y yo lo vivi sola aqui,
en Barcelona, porque en el piso donde estaba, yo comparto piso como estudiante ahora, y
estaba viviendo con puramente espafolas. Entonces, todos se pudieron ir y yo no porque
cerraron fronteras y lo cerraron todo y también mis padres decian “yo creo que estaras mas
segura ahi, que hay mas accesibilidad a la salud, a vacunas y a todo, que te vengas a México
y correr el riesgo de pasar todos los aeropuertos y todo esto” porque nadie sabia qué iba a
pasar, la incertidumbre. Entonces, al vivirlo completamente sin nadie, que estan las
videollamadas, pero no es lo mismo, no podias descargarlo. Entonces yo la pasé bastante
mal y es un poco asi. Pero yo recuerdo que me comia mis sentimientos literalmente. Yo me
ponia a hacer pasteles y me los comia todos. Entonces, viene el choque de realidad cuando
sales de pandemia y yo habia subido mucho de peso y es cuando empiezan a haber un
monton de complejos, me empeceé a sentir super fatal y me pongo a dieta. Al principio era
“‘bueno vale” y se me va de las manos, entonces empiezo a perder mucho peso pero de golpe.
O sea no es tanto a qué peso llegué, sino cdémo llegué a ese peso. Hay una recaida hace un

afio, entré en una recaida, no tanto de mi diagndstico principal sino en un segundo, un TCA,
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un trastorno de la conducta alimentaria, por consecuencia de la pandemia y porque se me
fueron afiadiendo cosas de complejos y vinieron cosas. Estuve 3 afos super bien, vino ahorita
la bajada, hace un afio y ahora estoy otra vez en recuperacion para estar bien. He regresado
a los estudios, porque tuve que hacer otra vez un standby como de dos meses de “lo dejo
todo, me recupero y regreso”. Y ahora he vuelto, ya hace unos meses, al trabajo, a la uni, a

todo.

¢Ahora sabes gestionar mejor las recaidas?

Si. No se me ha ido porque no creo que se te vaya, sino que aprendes unas herramientas
para gestionar el malestar y para saber vivir. Te dan herramientas, el psicélogo te da alguna
herramienta, cdmo respirar, cémo distraerte, cdmo no enciclarte en esos pensamientos. Al
igual te dan 10 y a ti te funcionan dos, pero esas dos ya te dejan. El problema es que tu
malestar te impida vivir, por ejemplo en un TCA que te impida comer o cosas asi. Yo ahora
he conseguido mis herramientas para que mi malestar me deje hacer mi vida y que, si, hay

dias mas malos que otros, pero eso todo el mundo.

¢ Cuanto tardaron en darte un diagnoéstico?

Estuve como 2 afios sin diagnéstico que era: “si, tiene depresion y ansiedad generalizada,
pero no se le puede diagnosticar bien porque es muy pequefa”. Luego llegué con una
psiquiatra, en México, que me diagnostico trastorno bipolar tipo 2. Estuve diagnosticada con
eso hasta los 18, que aqui me diagnosticaron con TLP, trastorno limite de la personalidad.
Que basicamente se suele confundir mucho con bipolaridad porque el TLP es que vives las
emociones con mucha intensidad y la bipolaridad es que pasas de uno a otro radicalmente.

Y mis diagnésticos son el TLP y la bulimia.

¢ Como fueron los primeros afnos que eran “tienes algo, pero...”?
Porque se veia, pero nadie se atrevia a poner la etiqueta porque era verdad que era muy
pequeia, pero al no tener el diagnodstico tampoco me daban la medicacién. “Para qué la

medicamos si no sabemos realmente qué es”.

¢Has recibido el apoyo de tu entorno mas cercano?

Mi padre siempre. Yo creo que ha sido algo que lo ha acercado mucho. Mi madre no tanto, le
ha costado mucho. No sé si aceptarlo o qué, pero ella se ha distanciado y, no sé si ha sido
demasiado para ella, pero si que ha hecho dos pasos atras. Es verdad que hoy en dia no
tenemos una relacién muy cercana, que sé que es por esto, pero tengo la suerte que mi padre

si. Mi padre es como todo.
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&Y de la gente de Barcelona?

Yo he tenido todas las partes porque he vivido la recaida. Ellos me conocieron muy bien, me
habian conocido estando estabilizada, entonces conocieron a la Sofia estable, muy bien. Era
como que algunos, los mas cercanos, sabian que habia el diagnostico, pero no me habian
visto mal nunca. Igual tenia un mal dia, pero normal, como ellos también tienen un mal dia de
“hoy estoy triste, hoy no tengo el dia” y se acabd. Pero en verano tuve que hacer un ingreso
porque estaba muy mal realmente por el TCA y por todo y si que perdi amigos porque se
chocaron de decir “es que es mucho para mi”. Yo tengo una amiga que me escribié “es mucho
para mi y necesito alejarme de ti” y obviamente fue un super choque para mi porque, si a ti
se te rompe una pierna, yo no te voy a decir “es demasiado para mi ir contigo con muletas”.
Al igual es porque yo lo tengo muy trabajado, pero para mi es algo impensable. Y si que perdi
amigos en una recaida, varios. De hecho, tenia unos amigos, mis mejores amigos de la
universidad, de nos vamos de fiesta, pero también era de vamos a tomarnos un café porque
hoy nos apetece, de todos los trabajos. Ellos dos decidieron distanciarse porque creian que
era mucho, me verbalizaron que era la primera vez que convivian con una persona con algun
tipo de problematica de salud mental y como no sabian como actuar preferian no estar.
Evidentemente me chocaba, de pasar a ser mis mejores amigos a decirme “no puedo porque
tienes una problematica y como ya la he visto potente, mejor me alejo”. Es verdad que ha
habido otras personas que han estado ahi cada dia, como no tenia familia, cada dia venian
a la hora de visitas y estaban ahi conmigo. He visto las dos vertientes. Es verdad que en los

malos momentos te das cuenta de quienes son tus amigos.

¢ Qué opinas sobre la normalizacién de la salud mental?

En general, creo que ultimamente si que se habla mas, pero se banaliza mucho y hay veces
que, en redes sociales, se habla de la salud mental, pero se deberia mirar como se habla de
la salud mental. Porque hay veces que hasta se idealiza, cuando hablamos de “es que tengo
TOC”, “es que estoy deprimida”. Es que no estas deprimida, ni tienes TOC, no sabes lo que
es un trastorno obsesivo-compulsivo y no sabes lo que es un trastorno depresivo. Y yo pienso
una es aprender a hablar sobre la salud mental, informarte, nos tenemos que informar mas.
Y la otra es sensibilizar mas porque yo siempre lo comparo con qué pasaria si fuera algo
fisico y la situacion seria diferente. Y creo que si que han subido los casos de personas que
tienen problemas de salud mental, pero creo que también han subido los casos de personas

que piden ayuda. Si que se esta pidiendo mas ayuda y creo que eso es positivo.

En tu caso, ¢ qué te ha ayudado a sobrellevar la situacion?
Escribir. Me encanta. Esto del activismo me gusta mucho y a mi me gustaria escribir un libro.

Si que esta en proceso pero a mi, cuando me encuentro bastante mal de “no puedo”, escribo
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lo que sea, lo que sienta, me va super bien y siempre llevo una libreta en el bolso. Es como
“me estoy agobiando muchisimo, escribo lo que siento y puedo seguir” porque ya lo he dejado
ahi y lo guardo y al igual lo reviso en terapia o cuando pueda, pero “sacalo, escribelo”.
También me gusta escribir literariamente, me gustaria hacer un libro para ayudar a las
personas que estan sufriendo porque a mi, en su momento, me ayudd ver que si se podia
salir adelante. Porque me dieron muchas negativas de “no podras hacer nada” y es como
“mira, estoy sacandome la carrera que me decias que ni bachillerato iba a acabar”, los mismos
médicos. En mayo me graduo, trabajo de lo mio, soy voluntaria-coordinadora de una ONG, o
sea te podria decir un montén de cosas que hago hoy que tu, un médico, me dijo que no iba
a hacer. Por eso me gusta el activismo. Lo empecé a hacer cuando ya estaba bien, pero
siempre tenia en mente de “bueno, cuando estés bien, tu seras la que hable y otra persona

se sentira recolzada”.

¢Por qué sucede esto con los médicos?

Yo hago charlas de sensibilizacién y al primer sitio donde vamos es a la facultad de medicina.
Los psiquiatras aun, pero otras ramas ya ven tu expediente, “es paciente psiquiatrico” y es
como “estas nervioso las ultimas...?”. Si, estoy nervioso, pero tengo una piedra en el riion.
Es que me ha pasado. Una cosa no quita la otra. Si, estoy nervioso, pero ¢no ves que tengo
el pie roto?. Las personas con problemas de salud mental también tenemos otros problemas
de salud. Yo he escuchado casos de “vete a casa porque estas nervioso” y en realidad tenian
un gran problema de salud fisica porque no vamos a dejar de enfermarnos porque tengamos

problemas de salud mental. Es una pena.

¢ Qué sucede en los medios?

Yo lo vivi, de hablar con una periodista y decirle “no quiero que salga esto, esto y esto” y me
pusieron un titulo... Yo hice una entrevista de autolesiones, y puso “Se cortaba hasta 4 veces
al dia”. Una, no lo dije porque no usaba esa metodologia, pero yo hablo para que mejore, no
para dar ideas porque yo quiero que la gente esté mejor. Y ese tipo de articulos no nos sirven,
no ayudan en nada. En los medios no puedes hablar y usar las historias de las personas para
ganar gente porque es verdad que ese titulo “wow”. Pero yo estuve hablando de cémo superé
todo esto y como me sentia en ese momento, como me siento ahora y cémo lo he superado
y hoy me afectan las cicatrices y otras cosas. Se utilizé para atraer publico. Desde Obertament

se intenta que eso no pase.

éLes dijiste algo?
Hablamos con la periodista. Me dijeron que si queria hacer una entrevista y me mando el

texto que iba a poner y me dijo “me puedes dar el ok?”, y yo “si”, pero no me mando el titulo.
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Me mando el texto y el texto si que estaba igual. Pero al dia siguiente, Marc me dijo “lo has
visto?”, y yo le mandé una captura y le digo “mira, me ha dicho dame el ok del texto” y yo le
di el ok porque el texto estaba bien, pero a mi nunca me dijo el titulo, sino le hubiera dicho
que no. Porque le dije que no queria que saliera mi diagnoéstico porque puede dar la
casualidad que una nifia que esta pasando por un malestar muy grande y lo lee y pone cémo
lo hacia. A mi me pas6, cuando estaba en lo peor del TCA, fui a ver una obra de teatro del
TCA, que mal, pero, ya que vas, no expliques cosas. “Hacia esto”. Agarré ideas y se agravo
un monton mi TCA. Me hace sentir muy mal. Tu misma que has pasado por un TCA eres
capaz de hacer eso. Nos tendriamos que proteger entre nosotros, que sabemos lo feo que
es vivir con esto. Yo quiero escribir un libro, no digo que no hagas una obra de teatro, hazla
pero no asi porque no sabes quién te va a ir a ver. Yo no sé quién me va a escuchar o leer.

Dale visibilidad pero de forma positiva. “Venga, si, lo logré, sali y estoy bien”.

¢ Hay diferencia en la percepcién sobre la salud mental entre México y Espaina?

Si, alla estan muy atrasados. Ya te digo mucho cuando aqui es “hospital/unidad psiquiatrica”
y alla sigue siendo “manicomio”. O a la gente con diversidad funcional se le llama “retrasados”.
En eso si que a mis padres les da miedo que yo sea criticada, que me dicen “no lo cuentes,
no lo digas, porque sino te van a juzgar” porque alla la gente madre mia. Aqui hay un poco
mas, no del todo, pero un poco mas de “lo entiendo”. A mi me ha pasado que he perdido
amigos por decir que lo tengo o porque un dia me encontraba mal. Pensaba que podia contar
con ellos y lo vieron y se fueron, que es lo mas facil. De copas estaba muy bien, en el café

también, pero cuando dije “es que me han ingresado”, hasta luego.

¢ Sigues yendo a terapia?
Si.

¢En el trabajo hablas abiertamente de tu salud mental y los trastornos?

Yo no tengo problema en decirlo. Por ejemplo, en el trabajo de monitora del curso escolar en
institutos, mis compafieras lo saben, pero yo en la entrevista no vengo y digo “es que tengo
un problema de salud mental” porque sé que me arriesgo a que no me contraten porque
“tienes mas tendencia a pillar una baja larga”. En el trabajo el estigma es: si tienes un
problema de salud mental no es por como se comporte, sino porque hay gente, y que la
necesita como la gente que se va por maternidad, o porque tienen mal una pierna, que
necesita pillar una baja y es un estigma. En la entrevista no lo voy a decir, pero, si se da, no
tengo problema. En Obertament, mi cara ha salido en el metro, en campafias de salud mental,
estuve en un comedor escolar y la comedora del centro me dijo “muy bien lo que haces”.

Ahora no se ha dado con los jefes en ningin momento, pero con mis comparieras si.
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¢ Como llegaste a Obertament?

Ellos tienen un libro que salié hace muchos afios, cuando yo estaba ingresada en el primer
sitio. Hara unos 5-6 anos que salié. “Estigmas” son pequefias historias de los mismos
activistas, entonces lo promocionaron en Sant Jordi e iba caminando por las paradas y me
llamé muchisimo la atencion. Y me contaron y estaba haciendo un proyecto a distancia con
unas chicas de México y les dije “me encantaria estar haciendo algo aqui”, pero no era el
momento, mi momento, porque aun no estaba bien y seguia ingresada. Dormia ahi y hacia
algunas terapias, pero ya hacia cosas fuera, el grado medio y hacia cosas, pero no estaba
en el momento de hacer activismo. Me quedé con el contacto y hace 1 afio y medio me acordé
de ellos porque me apetecia escribir el libro, pero dije “vamos a empezar por un pasito menos”
y los busqué. Hacian una formacién para ser activista. Para ser activista, tienes que hacer
dos formaciones, hice las dos y luego hacian reuniones. Ellos hacen en abril-marzo una
campafia muy grande y justo la del afio pasado era de jévenes y salud mental. Eramos 4
protagonistas, “No es culpa meva” se llama, y sali en un spot publicitario de TV3 y en el metro.
Empecé en grande vy, a raiz de esto, los medios de comunicacion querian hablar sobre la
campafia. Fui a TV Badalona, Catalunya Radio y otra radio, al Periédico... Querian hablar
con los protagonistas. Ahora hago charlas en institutos y universidades sobre sensibilizacion,
que basicamente es contar mi historia. Hubo un proyecto del ayuntamiento que daban dinero
para crear espacios para jovenes y salud mental y fui a hablar como persona joven con

problemas de salud mental.

12) SOFIA MATEO
Edat: 36
Professio: Area de comunicacié i marqueting de I'associacié Arep per la salut mental

Municipi: Barcelona

e Entrevista

Com vas comengar a I’associacio?

Jo ara porto el departament de comunicaci6, perd quan vaig entrar vaig portar la botiga.
Llavors treballava com a técnica portant I'equip de la botiga i em va arribar de sorpresa. La
coordinadora d’aqui em va contactar per veure si coneixia algu que volgués formar part
d’aquest projecte i jo li vaig dir que em semblava interessant i vaig comencgar. Vaig comencgar
com a tal com a técnica d’'una botiga d’alimentacio i ara I'estem tancant. Tenim una botiga
que esta a Arep i després esta també la part del centre especialitzat de treball que és la

Calaixera. Llavors, dintre del centre especial de treball esta 'apartat de material d’oficina,
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“Can Romesco” que és d’alimentacid, neteja, pintura i missatgeria. Qué és aixd? Qué és un
centre especial de treball? Un centre especial de treball és un lloc on les persones venen a
aprendre un ofici o a reactivar-se perqué potser han estat parats i necessiten tornar a
comengar, perd aixd és un centre no finalista. Qué vol dir? Que la idea és que passin aqui un
maxim de 3 anys, coneguin l'ofici, agafin confianga i se sentin preparats per comencgar a
treballar o retornar la vida a una empresa ordinaria. Llavors, és una empresa com qualsevol
altre, només que les persones que hi treballen tenen el certificat de persona amb problemes
de salut mental. Vaig comengar sense tenir consciéncia de, realment, qué és i quantes
diferéncies hi ha i com es viu I'estigma cap a dintre i cap a fora. Llavors, vaig comencgar i és
veritat que una cosa que em va impactar quan jo els explicava a les persones del meu entorn
que treballava aqui molts deien “Bhua, jo no seré capa¢” o “Oh, i no et menges el cap amb
tot aquest tema o no et fa por?”. Es veritat que quan veus des de fora com et veuen quan tu
parles de salut mental impacta molt. O sigui, perqué jo penso que ho has de viure per saber
amb els ulls que la gent mira la salut mental, perqué no es mira com una sindrome de Down,
no es mira com una altra discapacitat. Es mira amb uns ulls de vegades bruts. Uns ulls de
vegades bruts de qué em passara alguna cosa, em passaran alguna cosa, quina por... Aixo
no t’ho diuen d’'una sindrome de Down o d’alguna altra discapacitat. Llavors, penso que hi ha
molt per fer i molt per trencar aquest estigma. Un cop vaig entrevistar una persona que em va
dir: “Jo m’estava trobant malament, veia que em passaven coses estranyes, perd no deia res
al treball perqué em fotrien fora”. Partint de la base que et fan fora si ho dius... Es pren tot
aixd amb molta por i aixd fa que les persones no ho parlin i no parlar-ho és fer més gran el
problema. Durant molt de temps anar al psicoleg i al psiquiatre era com per bojos i ara, de
mica en mica, es va normalitzant. Perd hi ha molt treball perqué, per exemple, quan he parlat
amb alguns amics que son directors de companyies i els hi dic: “Val, podrieu contactar a
alguna persona amb discapacitat...”. Dona por, dona por perqué diuen: “Es que no sé com

ho gestionaré”, perd és que no has de gestionar res.

Quina és la importancia de la salut mental?

S’ha de fer molt de treball per parlar i per conscienciar i dir “si una persona que té problemes
amb el sucre es medica, doncs una persona que esta diagnosticada amb un tema de salut
mental tindra la seva manera de fer’. També crec que tothom té algun tipus de problema
mental o el tindra. Tothom li dona més voltes al cap del normal o té la seva manera de
reaccionar. Penso que ningu esta “a salvo” de tenir un problema de salut mental i penso que
és molt important que es parlin d’aquests temes. Hi ha histories de coses que, a vegades, tu
estas parlant amb una persona normal, perd quan li dius “venim de I'associacio per la salut
mental”, et comencen a parlar com si fossis tonto. Es com algi que no té l'idioma, que parla

un altre idioma i li parlem més fort, doncs aqui és el mateix. “HO-LA QUE TA-L?”. Llavors, a
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vegades, és una mica estrany. Les persones no ho sabem gestionar, perqué imagina que ara
mateix estem aqui i comencga a correr una persona sense roba i tu pensaras “bhua, s’ha pres
alguna cosa, no esta bé” o t'espantaras. No ens han ensenyat com actuar davant d’aquestes
situacions o si estem aqui i hi ha una altra persona i comenca a parlar amb una altra persona
que no veiem. O sigui, no ho sabem gestionar perqué, com hi ha tant tabu que ningu ho parla,
no t'ensenyen i no saps quines eines fer servir. Ara que treballo aqui el que no faré sera dir-li
a la persona: “Eh, estas boig, aqui no hi ha ningu”. No, intentaré entendre’l i trucaré a on hagi
de trucar perque es faci el que es s’ha de fer. Perd, clar, d’aixd no es parla. | quan veus alguna
persona que té una manera de ser diferent no la integrem, falta molt per donar aquest canvi.
“Es estrany, no m’agrada, em fara alguna cosa, esta boig...”. Jo abans d’estar aqui no era
conscient, com no ho és la majoria de les persones perqué no ens han ensenyat. Seria tan
important que des de petits aixd es normalitzés perqué no és que neixis aixi, potser tens

punts, perd pot ser que, per una situacio, t'agafa una depressio o x i la vida continua.

Es important demanar ajuda si sents que alguna cosa no va bé?

Es molt important, perd també és molt important que tots estiguem preparats per poder
detectar si alguna persona del nostre entorn es comenga a tancar a casa, no parla tant com
abans i saber reaccionar d’'una manera adequada i no dir: “no, no, a mi també em passa”.
Perqué a vegades algu et diu “estic malament” - “ah, si, jo també” i no deixem aquest espai
entre nosaltres perqué la persona parli, per entendre la persona i perqué se senti part i es
pugui obrir. Amb els treballs també hi ha molt tabu, de persones que no diuen com se senten
perqué potser haurien d’haver-hi departaments o coses reals on les persones, degut a I'estrés

o el que sigui, es puguin desfogar i normalitzar aquests temes que ens passen a tothom.

Hi ha hagut una evolucié i un canvi respecte a la salut mental?

Si, hi ha hagut una evolucié gracies a associacions com aquestes. Abans aqui no hi havia la
botiga. La botiga fa com uns 8 anys que esta i va ser una primera fase d’obrir les portes a fora
i perqué la gent entengués que no passa res, que et pot estar atenent o parlant una persona
amb problemes de salut mental i no et menjara. Per exemple, m’imagino, amb aquest edifici,
que molta gent des de fora veura les reixes i dira “aquestes reixes sén perqué tal”. O sigui, hi
ha molt de tabu amb aquest tema i s’ha de fer molt. Hi ha hagut evolucid, si. Que ha d’haver-
hi molta més? També. Hem passat de no entendre que una persona necessita ajuda
psicoldgica a acceptar-ho i ara el jovent parla molt de qué va al psicoleg. S’ha normalitzat
molt. Recordo que quan era petita anar al psicoleg era com “vaya marron, deus estar molt

malament”. | ara tothom va al psicoleg. Si, s’ha normalitzat, pero falta més.

Des de quan formes part de I’associacio?
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A l'agost fara dos anys.

Quina ha estat la teva experiéncia treballant aqui?
S’ha de normalitzar. Es normal, o sigui, forma part de la vida, la salut mental. Llavors és

normal tenir algun tema, perd s’ha de parlar més. El tema és parlar.

Com arriba la gent a I’associaci6?

El seu CAP moltes vegades els deriven. Quan la gent pregunta, els donen la informacio. Sind
a la web molts cops ens truquen i diuen qué els hi passa. Llavors, la Laia que porta aquest
tema els deriva a un lloc o un altre. La gent quan busca per salut mental comencga a buscar i
ens acabes trobant. El problema és acceptar que necessites ajuda, que penso que és la part
més dificil. Acceptar aixo i que no passa res per treballar en un centre especial de treball o
que no passa res per creuar aquesta porta i anar a la resta de plantes perqué és com “bhua

em veuran que entro aqui”. S6n aquestes voltes que li donem al cap.

Les persones que pateixen un trastorn mental es jutgen?

Ha d’acceptar i passar aquest procés com qui va al metge a treure’s sang, pero és acceptar
que formes part d’aixo i es un procés que no és facil i, a més, no és facil si tassenyalen, si no
et normalitzen. Aqui ho normalitzem tot i tots som persones, perd sé que hi ha llocs que potser
estan meés separades les persones que estan diagnosticades i les que no. Penso que aixd no

ajuda a I'estigma i a normalitzar aquest tema.

També les persones que conviuen amb aixo, abans de ser-ne conscients, es tanquen,
perden autoestima, etc. i no els ajuda a avancgar?

He parlat amb diferents casos i ha passat que se’n van dintre de I'habitacié o no surten, perd
també quan surts el mén ha d’estar preparat, perqué si la resposta és “ja estas una altra
vegada a 'habitacié” no ajuda. A mi hi ha moments que m’agrada estar sola i hi ha moments
que m’agrada estar amb gent. El problema esta en el fet que es jutja. O persones que tenen
un nivell de treball x o una familia i, adonar-se que tenen un problema i que necessiten ajuda,
és com dir “qué pensara de mi la meva familia” o “he fracassat”. Es un tabu i, per aix®, s’ha
de normalitzar i s’ha de parlar més, perd d’'una manera normal. Es necessita normalitzar. Un
dia recordo que una persona li va preguntar a una altra: “I quan aneu a jugar a futbol, qué
feu?”. | I'altra persona: “Jugar a futbol” - “Ja, perd aviseu que sou un grup de persones amb
problemes?” - “Tu avises que tinguis tal?”. Es a dir, per qué si anem a jugar a futbol hem de

dir-ho. Hi ha molt treball per fer.

Es reflecteix en totes les edats?
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No hi ha edat ni per haver de gestionar-lo ni per tenir-lo. Per aixd és molt important que es
parli, que es normalitzi i surtin testimonis des de la normalitat. Potser escoltant tots aquests

testimonis dius “ay aixd em passa’. Es parlar i saber que esta aixo.

Es important saber d’on sorgeix? Es facil reconéixer com va comengar?

Des de la meva part, tu saps quan t’ha passat alguna cosa. El problema esta en qué, a
vegades, fa mal anar a buscar aquesta cosa. Perqué sé que tinc un caracter x 0 una manera
de ser tal influenciada pel que sigui i m’ho vull treballar i ho vull enfrontar o no. Jo soc una
persona que m’agrada treballar-me, tant psicoldbgicament com d’altres maneres. | arriba un
dia que et poses a plorar perqué dius: “Val, qué ha passat aqui, per qué ets aixi?”. Potser te’n
adones que el teu caracter a o x ve d’alguna consequiéncia que no vas treballar quan eres
petit o alguna falta d’estima o el que sigui. L'important és ser valent o valenta i dir voler mirar-
te al mirall. “Vull mirar-me al mirall” vol dir que potser aquesta setmana que m’he mirat al mirall
després estic per terra perqué m’he de tornar a construir i vol dir que també el meu entorn
m’ha de suportar i m’ha d’ajudar i respectar si aquella setmana no vull parlar amb ningu
perqué m’estic reconstruint, perqué has de canviar de mirada, perqué tots portem una motxilla

bastant plena i hem de dirigir-la.

Existeix un prejudici?

A mi em va passar. Estava treballant a Barcelona i un dia vaig decidir anar a Australia i vaig
estar durant 3 anys vivint a Australia. Arribes alla i, des del moment en qué arribes, ets una
nova persona, no ets la mateixa. Es a dir, et pots crear la identitat que tu vulguis i aixd em fa
reflectir que som mascares. Nosaltres tenim papers i depén de quin lloc som d’'una manera o
d’'una altra. Llavors, jo anava alla i m’agrada molt treballar i vaig anar amb el xip de treballar,
treballar, treballar. Recordo que quan estava en I'Ultima entrevista em van dir el salari i tot,
perod, quan estava a fora, em vaig dir “vull continuar treballant amb el xip que porto a Barcelona
o vull fer un canvi?”. Llavors, vaig agafar el teléfon i just em va arribar un missatge d’'una noia
d’aqui que necessitava una nanni per cuidar uns nens. A Barcelona no soc capag d’estar amb
nens perqué tinc com aquest mur i vaig alla i treballaré el meu mur. Alla era una persona
diferent perqué, siles meves amigues d’aqui, em veuen alla amb els nens jugant, interactuant,
abracant, fent petons... Dirien: “no és la mateixa”. Jo aqui no hauria sigut capa¢ de trencar
aixo perqué em sentiria observada per tothom i jutjada perqué em dirien “com fas aixo6 si a tu
no t'agraden els petons o si a tu no t'agraden els nens”. Pero alla ningu em veia i podia ser
una altra jo. Llavors, tot aixd és un procés i me'n recordo que, abans d’arribar aqui, vaig enviar
un missatge i vaig dir “potser quan us vegi us donaré una abragada o un peto, si us plau no
em pregunteu per qué us dono una abragcada perqué tirarem enrere tot el que he tirat

endavant”. La meva parella actual la vaig coneixer alla i estava en el modus de la nova Sofia
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i estava super carinyosa, era tal i tal. Li vaig dir: “tu m’has conegut aixi, perd quan anem a
Barcelona, potser em notes més distant o més distant de la resta. Hauras de fer un esforg,
aguantar-te i no jutjar-me perqué jo aqui he descobert una manera de ser que alla no soc
capac¢ de mantenir-la. Tu que m’has conegut d’aquesta manera, tens un paper fonamental.
Fes-me recordar que jo tinc aquesta part i que no me la puc deixar a Australia, siné que ha
de venir amb mi. Tu hauras d’ajudar-me a que no em doni vergonya i a no tirar-me enrere”.
Perqué és aixd, nosaltres tenim un paper, la gent assimila aquest paper i sembla que aquest
paper hagi de ser per sempre i no, aixd canvia. Penso que alla esta la part educacional. Es
com el que se li diu a un nen: “Tu ets vergonyés”. | si la persona un dia no ho és: “ah és que
tu abans...”. La persona ha de ser sempre aquesta etiqueta? Pero per treure les mascares el
principal és acceptar, deixar el judici perqué has de ser valent per treure’t la mascara, perd

també les persones que hi ha alla hem d’estar preparades per no jutjar.

Es posen etiquetes?

Una frase que tenim és que les uniques etiquetes sén les dels productes. Per qué posem
etiquetes? Amb quina finalitat? Si les etiquetes al final fan mal. Fan mal en la persona i, en
segons quins casos, poden fer molt i molt mal, fins a canviar una personalitat que no és la
teva. Perqué jo he crescut sempre que m’han dit “tu no fas petons”, perqué des de petita
recordo la meva mare i la meva avia dient-me “tu vas néixer aixi i ja estad”. | jo arribo a
Australia, un pais on no em coneix ningu, i preguntes per mi i et diran “ay si, li agradava molt
fer petons i abragades”. Si ja ens posen aquesta etiqueta, després treure-les és com haver
de justificar a tothom que no ets aixi i cansa. Hem de tenir molt compte amb aix0 de les

etiquetes.

13) VERA PONCE LOPEZ
Edat: 25
Professié: Infermera a I'Hospital Clinic

Municipi: Barcelona

e La historia de la Vera
Sempre em diuen que he de rebaixar la intensitat, sobretot quan anem a instituts, pero la
meva historia va comengar quan era molt, molt, petita i em va canviar totalment la vida. Per
part del meu cosi per part de pare vaig patir abus sexual infantil des dels 4 fins als 12 anys i

per sort ells no vivien a Barcelona i no era habitualment, era 2-3 cops I'any quan anavem a
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visitar la familia. Ultimament, d'aixo s'esta parlant a poc a poc i van sortir molts casos que
realment és molt trist perqué passa més del que pensem. En ser un membre familiar crec que
és molt meés dificil que, en canvi, si és un profe o algu de I'escola o algun novio del pare o la
mare, continua sent dificil, perd crec que en ser membre de la teva familia és molt més dificil
exterioritzar-ho. En el meu cas em fa afectar molt, de petita era molt moguda i hiperactiva.
Per sort he tingut un suport familiar bastant bo i crec que m'ha ajudat tot i que no ho vaig
explicar fins al 2020, fa tres anys. Perd, gracies al suport que he tingut sempre, que he tingut
als meus pares a prop encara he pogut estudiar i tot, perqué hi ha gent que si no et creuen o
la cosa va cap a un altre lloc pot acabar molt pitjor. En el meu cas, de petita era molt moguda
i estava molt obsessionada amb els novios, el princep i les princeses, que ja ho sols veure a
la tele, perd en el meu cas estava molt hipersexualitzada des de petita. Tampoc coses
exagerades i no era com "a aquesta nena li passa algo", era com més discret que tampoc ho
saps diagnosticar ni veure del tot. Si que alguna vegada vaig tenir algun problema al cole,
perd petites coses que no acabes de dir si és algo serio o no. De fet, la meva mare sempre
ha estudiat psicologia i sempre ha estat molt a prop meu i tenim una relacié molt estreta, perd
crec que és algo molt dificil de veure i meés si ve de part d'un familiar perqué ho saps amagar
molt. Quan va arribar I'adolescéncia, que és com el moment de tenir novios, va ser el contrari,
ho vaig anul-lar totalment. Als 16 o aixi, les meves amigues tenien algun noviete o tal i jo no
m'imaginava per res donar un peto a un noi. Em sentia molt rara. A I'edat dels 16-17 vaig tenir
I'época més negra de totes, perqué estava molt perduda, no em sentia bé. Jo realment sabia
qué m'havia passat, I'Unic que m'ho negava totalment. "No, no, no, no m'ha passat. Mai ho
explicaré, no ho diré mai". Ho tenia tan negat que ni tenia records ni res. A I'edat dels 16 em
va donar una crisi bastant heavy. No em van diagnosticar res perqué no vaig anar a terapia,
perd suposo que tenia estrés posttraumatic. També suposo que vaig passar per una
depressio, em vaig autolesionar per primer cop en aquella época. Vaig entrar en un forat
negre. Eren els ultims anys al cole, a primer de batxillerat, i vaig comencgar a suspendre i tenia
molta pressio per part dels pares per treure bones notes i em sentia totalment sola que no
podia parlar-ho amb ningu i va ser com "bhua" i tota aquesta situacio, estava tan estressada,
que em va fer un pico i vaig tenir un atac epiléptic. | des de llavors tinc diagnosticada epilépsia,
perd mai m'ha tornat a passar res. Si que és veritat que em prenc medicacid, perd mai m'ha
tornat a passar res. He parlat amb el neurdleg i li he explicat anys després, em coneix des
dels 16, pero fins als 20 o aixi no li vaig explicar el que m'havia passat i em va dir que si, que
podia ser per etapes d'estrés molt exagerat, que els estudis deien que podia ser per aixo.
Després d'aixo de I'epilépsia, encara se'm va fer més bola, pero va arribar I'estiu i vaig saber
recompondre'm una mica, me'n vaig anar fora de Barcelona i em va ajudar i després vaig
comencar la uni, l'infermeria. Perd el problema seguia estant alla perqué ho portava dintre,

no havia parlat amb ningu i cada cop era més evident perqué tenia molta ansietat a la uni. Al
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final vaig dir "vaig a terapia, perqué és obvi que ho necessito" i vaig buscar una que m'entrava
per la mutua familiar i no em va ajudar gens. Anava a terapia i no vaig connectar amb la
psicologa. Que sol passar. No sé quant temps vaig anar-hi, uns mesos, perd no va arribar a
un any. Després com continuava amb l'ansietat i tot, vaig buscar a Google "asociacién abuso
sexual infantil", em va sortir una que es diu "El mundo de los ASI" i vaig escriure un mail.
Encara el tinc i em fa gracia llegir-lo de tant en tant perqué era com "bueno, crec que
necessitaria ajuda, perd no sé...". Com que jo creia que exagerava. | vaig comencgar a anar
amb la meva terapeuta que estic ara, ja porto més de tres anys, i em va ajudar molt. Crec que
és la millor inversié que he fet en la meva vida. He canviat totalment des que vaig a terapia,
he millorat moltissim, he pogut explicar-ho als meus pares. Va ser molt dur perqué era algo
que no havia parlat mai i que ella a poc a poc feia que parlés del tema i intentava preguntar-
me i al final em va dir "el que t'ha passat és aixd". El dia que m'ho va dir, que la paraula fa
una mica de vertigen, pero és aixi. Crec que vaig comengcar terapia al juny o juliol, un estiu, i
li vaig explicar als meus pares el gener del 2020. De primeres és una noticia molt forta, pero
em van donar el suport que necessitava. Em van creure, que ja és molt. Després d'aixo tot ha
anat a millor. Jo m'he sabut tractar bé, he anat a terapia quasi cada setmana, ara ja no ho
necessito tant, perd segueixo anant, i ara mateix, I'any passat, vaig posar la denuncia. Hi ha
gent que no necessita denunciar-ho, que si tu dius "m'ha passat aix0 i ho accepto ja esta",
perd en el meu cas no em sento completa si no ho denuncio. Ho he fet. No fara ni un mes
que s'ha enterat el meu cosi i els seus pares. Tant de temps pensant com sera la reaccio i
realment no ha sigut tan heavy perqué ells son molt extremistes, molt de dretes i pensava "ja
veuras que em diran de tot". | realment no, que no em diguessin de tot, indica que has vist
alguna conducta seva rara, perqué si em diuen que el meu germa ha fet algo aixi dic "ni de
conya, és impossible, no pot ser". | ells no han tingut aquesta reaccio, llavors potser algo ja
havia passat o havien vist algo estrany. Ara estic en aquest procés que és molt llarg, de dos
a cinc anys, pero estic contenta perqué quan acabi tot aixd. Pel que he llegit de noticies i
altres casos, lamentablement, quasi mai es guanya res perquée fa molts anys i les lleis no
ajuden res, perd és un procés meu que dic "quan acabi aix0 ja esta". Passo pagina. Ara mateix
estic en un punt molt bo que en puc parlar i intento visibilitzar-ho en el que puc i com més
gent ho parli millor. Jo intento pensar formes de prevenir-ho. Crec que és diferent si és algun
profe que és més facil exterioritzar-ho, perd si és un membre familiar és com... Perqué he
tingut oportunitats de dir-ho, sobretot a la meva mare, que em va preguntar algun cop
"; seguro que no te ha pasado algo de pequefia? Es que tienes conductas un poco..." | jo deia
que no i penso "qué hauria de passar perqué un nen ho expliqués?". Avui dia no ho sé. Potser
si es fessin xerrades als coles, no sé, pero era un tema tan tabu que em sentia super culpable

que deia "no ho diré mai no vagi a ser que pensin o diguin o facin".
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Com eres tan petita, entenies alguna cosa?
Si, a part, com no tens quasi records perqué el cervell és super intel-ligent i reprimeix tot lo

dolent. Sempre he sigut conscient, perd no sabia el calibre del problema.

En algun moment t’has sentit jutjada o era la teva percepcié de qué podrien dir?

Era sobretot la meva percepcié de I'ambit familiar. Al final, en aquests casos, no tinc records
de si em deia algo. Em deia que no ho digués, que no ho podia saber ningd, i aixd quan ets
tan petit et culpabilitza i penses que és culpa teva. La primera terapeuta amb qui vaig anar si
que em va ser estrany perqué li vaig explicar. A les mutues has de passar primer amb la
psiquiatra i després et deriven a la psicologa. Amb aquesta psiquiatra vaig tenir una visita de
5 min literal i vaig seure i vaig dir "m'ha passat aixd", perqué realment ja ho sabia, i no recordo
que em preguntés com estava o com em sentia. Recordo que em va fer un paper de la
derivacio a la psicologa amb un diagnostic i que em digués "és un diagnodstic orientatiu perqué
el necessito per derivar-te a la psicologa" i em va ficar trastorn ansios-depressiu. Després
amb aquesta psicologa, que és la millor que em va recomanar ella, i li explicava i era com que
ella no parlava del tema. Em preguntava sobre la uni, si m'agradava, i jo pensant "no he vingut
aqui per parlar de la uni". Sé que hi ha tipus de terapia que indaguen més i altres que no tant,
perod igualment, em deia si era felic amb la meva carrera. No vaig notar que m'ajudés en res.
Sort que amb la segona psicologa super bé. Amb la de mesos que tens d'espera amb la

seguretat social perqué després no connectis amb la psicologa.

Com és que et va costar tan dir-ho?

Perqué estava molt centrada en el "i si...". Tampoc tenia records clars perqué mai no ho havia
parlat i quan vaig anar a terapia ella em preguntava qué passava, qué em feia, qué tal. En
parlar-ho, em venien més records i era encara més conscient perqué no sabia a quina edat
m'havia passat perqué no m'havia parat a calcular "em va passar aixd aquest any i tal". Quan
em vaig parar a calcular va ser com estem parlant de quatre anys, de qué ell en tenia 19. Es
heavy. Quan vaig comengar a veure que era algo bastant heavy, va ser quan vaig dir que els
hi havia d'explicar. Jo en aquella época ja m'havia independitzat i trucava a la meva mare i
estava pensant tot el rato "li he de dir" perqué a la meva mare li explico tot. Ho havia d'explicar.
La meva psicologa em va dir "espera't i ho treballem" i vaig dir que no podia, que necessitava
dir-ho. Des que ho vaig dir I'ansietat molt millor, també tenia bastant insomni, somiava amb
aixo, i des de llavors molt millor. Amb aixd de la denuncia sempre hi ha una mica més
d'ansietat, pero al final és papeleo. També he trobat un equip d'advocades que és super bo,

totes dones, super feministes i estic super comoda.

Ara ho gestiones diferent?
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Si, és el fet de parlar-ho. Sempre intentem en aquestes xerrades fer "hincapié" en el fet de
parlar-ho, tot i que no t'ajudi, tot i que no sigui amb un professional, un amic o algu de la
familia, o encara que no et donin els millors consells, pero ja ho hauras dit en veu alta. | a poc

a poc.

Qué et va ajudar en aquella época més fosca?

Aquella época la tinc molt enquistada i no recordo exactament. Em va ajudar el fet que
s'acabés el cole i marxar de Barcelona una mica. Un reset. Sempre he tingut una amiga, que
hem sigut amigues des de sempre del cole, i amb ella encara que no li vaig explicar sempre
estava alla. No em sentia tan sola encara que ella no sabés tota la moguda del meu cap. Al
final tenir una persona que et pregunta "qué tal?" i esta amb tu i esmorza i dina amb tu, tot i
que no sapiga qué esta passant, no et sents tan sola. Que a vegades pensava que no tenia
a ningu quan estava en aquest forat negre. Amb aix0 de 'autolesié també vaig arribar a pensar
que si la palmo, em suicido, "algu ho notaria? Plorarien per mi?". Ho pensava molt, perd
després pensava "0bviament no". | el meu dia a dia, amb la meva amiga, em va ajudar. Si no

I'hagués tingut a ella, o el recolzament del meu germa hauria sigut pitjor.

Queé opines sobre la salut mental i la seva visibilitzacié?

Com a infermera he treballat a psiquiatria i he aprés moltissim de treballar alla. Ara mateix no
treballo perqué vaig treballar a I'acabar la uni, no vaig fer master, i va ser abans del 2020, els
meus pares no ho sabien i estava una mica fotuda i pensava "jo treballo a psiquiatria i podria
ser qualsevol d'aquests pacients". Perqué en aquella época estava malament i plorava a
vegades quan treballava de nits i després em trobava un pacient que em deia que necessitava
parlar i jo pensava "mareta, no estic bé per fer aixd" i al final ho vaig deixar i ara estic a
quirdfan. M'agradaria tornar en algun altre punt perqué vaig estar a hospitalitzacié que és el
pitjor, quan s'esta més critic. Vaig aprendre molt, perd em va costar gestionar-ho. Veus com
el punt de vista del pacient i no anava gens amb la meva ética. Treballava a Sant Joan de
Déu i quan vaig anar a Sant Boi, super bé amb I'equip, perd era dur perqué li haviem de donar
una pastilla quan el pacient estava aixi i era com "necessita parlar 5 min, o més, més igual".
A més, estava jo sola per 48 pacients, amb una auxiliar. Crec que el tema de I'hospitalitzacio
s'hauria d'enfocar des d'un altre punt, o almenys posar a gent que realment sigui empatica
perqué els companys que tenia no veia empatia enlloc. A part, esmorzavem, berenavem, i el
que parlaven entre ells era com que no miraven des del punt de vista dels pacients. | jo em
llegia les histories dels pacients i pensava "normal que aquesta persona estigui aixi, si a mi
m'hagués passat tot aixd, estaria pitjor". Moltes vegades eren pacients que quan es posaven
pitjor era despres de la visita familiar, no tots, perd quan contextualitzes la situacié ho entens.

Crec que s'hauria d'enfocar des d'un altre punt. Crec 100% que les contencions s'haurien de
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treure. Que en sentir-ho es posen a plorar. Jo ho vaig deixar perqué no anava amb la meva
etica i no em sentia bé amb el que estava fent. Si torno a treballar en salut mental algun dia,
seria des de consulta o educacio, perd s'ha de parlar més i sobretot als coles, perqué esta en
auge tots els TCA i les xarxes socials tampoc ajuden. Es una eina que esta molt bé, pero crec
que no estem preparats per gestionar-les, sobretot quan ets tan petit. Si jo mirant la tele
pensava "ojala ser com aquella actriu", ara que pots veure a una tiktoker que potser s'ha
operat i no ho diu i pensen "ojala ser aixi", perd €s que no és real. No estem preparats per tot
aixo. El mon de I'estética, ara que estic a quirdfan, abans eren dones de 50 anys i ara sén
noies de 20. Algo esta passant. Sempre has de mirar per qué ho fas. Hi ha moltes coses a

treballar i algo hem de fer.

Com vas arribar a Obertament?

Ho vaig conéixer pels anuncis del metro. Portava temps veient-lo i vaig veure que feien un
curs gratis per ser activistes l'estiu passat i super interessant. La majoria era gent amb
diagnostics, perd també hi havia familiars o interessats. Crec que enriqueix molt sobretot per
treure I'estigma. Tenir depressio, bipolaritat o esquizofrénia, depén de la persona, pero fins
que no ets proper a la persona no ho diuen per I'estigma. Inclus dins del mén sanitari hi ha
estigma. A quirdfan si veuen que un pacient té esquizofrénia o alguna cosa és com "uy este",
jo tracto a tothom igual. També m'ha passat de dir a la feina que no podia fer doble torn perqué
havia d'anar a terapia i que em diguessin "per qué vas a terapia?" i per qué t'ho he de dir, i
estem parlant d'un hospital que en teoria som empatics. A vegades m'he sentit aixi i per
companyes que no sén tan grans, que tindran 40 o aixi, mares. No cal que tingui algo critic,
puc anar a terapia perqué he de millorar un tema meu o pel que sigui. Continua havent molt
estigma. Noto que s'esta comengant a parlar més, pero també és de qui ho estas escoltant i
com, és una influencer de bellesa o és algu que es dedica a aix0? Jo he vist cada cosa... Hi
ha moltes coses que no estan ajudant. Com totes les noticies que llegeixo ultimament, tot és
negatiu. Estan en auge els TCA, la poblacié jove esta més trista... qué passa. Crec que
sobretot a les escoles, el suport hauria de ser més potent. Pel que sé hi ha una infermeraii hi
havia un psicotécnic o un psicoleg. Hi hauria d'haver un espai més gran i més fix. Igual que
es feien xerrades d'accidents de transit doncs que es facin més de salut mental, varies

vegades perqué una és insuficient.

14) XAVIER REIG MONTEAGUDO
Edat: 56
Professio: Psicoleg clinic
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e La historia d’en Xavier
Tinc depressié greu fara 3 o0 4 anys. Tampoc he sigut mai una persona excessivament alegre
ni tampoc amb molta energia, perd em vaig adonar que tenia una depressié. He tingut moltes
malalties en la meva vida, perd cap m'ha parat fins que va venir la depressié i un dia no em
vaig poder llevar del llit, directament. Aixd em va parar. Vaig estar un any i mig de baixa. Com
també treballo en aquest ambit, tampoc em va espantar molt perqué algo sospitava. Sospitava
que era algo de I'ordre depressiu, ho sabia perqué tenia tots els simptomes: no podia aixecar-
me del llit, pérdua de gana, pérdua d'apetit sexual, pérdua d'energia... Tristor, tristor, no n'he
tingut gaire, és curiés, perqué penso que si tingués estrés jo continuaria endavant, perd a mi
el que em va parar va ser no poder llevar-me, aquesta pérdua d'energia. | després va haver-
hi un periode que vaig tenir unes idees de suicidi molt potents. Vaig estar a punt de fer dos
interns psiquiatrics, pero estic molt cobert perqué conec a molts professionals. Per exemple,
quan em vaig comengar a medicar, em medicava la meva jefa. Em va dir "per qué no prens
un antidepressiu?". Es una cosa que no s'ha de fer mai, demanar-li a un company que et
mediqui perqué no t'estudia, no t'acaba de preguntar massa pels simptomes... Quan vaig
agafar la baixa vaig anar a la fundacié Galatea, un programa que és pel sanitari que té un
problema de salut mental o d'addiccions. Es un programa que esta bé perqué, a mi no
m'importa dir que tinc una depressid, pero fins i tot canvien els cognoms. Et posen de primer
el segon cognom de la mare i de segon cognom el segon cognom del pare. Aixi també
conserven molt la confidencialitat del pacient. A mi més igual perqué tan bon punt vaig saber
que tenia una depressio ho vaig comunicar a tothom, als meus companys de feina... A tothom
li vaig comunicar que tenia una depressio greu i que trigaria un temps a incorporar-me a la
feina, si m'incorporava, perqué en aquella época jo no sabia si m'incorporaria, quan vaig
comencar. He notat molt de suport per part de tothom. Suposo que també el fet d'haver
debutat tan gran ja tenia la vida feta, i tots els meus amics sén amics de fa molts anys i m'han
conegut en totes les situacions. Els meus companys de feina també perqué porto 32 anys
treballant al mateix lloc. Quan vaig tenir les idees de suicidi vaig parlar amb el meu psiquiatre
i li vaig enviar un whatsapp: "escolta, tinc unes idees de suicidi brutals, brutals, brutals, qué
faig?" Em va dir "si estas tan malament, ves-te'n a la Vall d'Hebron que t'ingressin, perd que
t'ingressin a la zona dels professionals”. De fet, no ho vaig necessitar perqué em prenia la
pastilla de dormir i dormia tota la nit i semblava que I'endema veia les coses més clares. Pero,
realment va ser el que més em va espantar de la depressid. A part de no poder-me aixecar
del llit, el que més em va espantar van ser aquestes idees de suicidi perqué jo no em volia
suicidar. Jo sé que l'efecte que té el suicidi a les persones del teu voltant, una persona que
mor suicidada deixa una empremta molt dura a la resta de familiars, d'amics, veins... Jo no

em volia suicidar, ho tenia molt clar. | després com m'estic traient la formacié de professor de
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ioga i crec en la reencarnacio, pensava que si moria suicidat hauré de comencar un altre cop
la roda de les reencarnacions i a veure si em reencarno en una panerola, que em fan molt de
fastig. Aixd també ho pensava perqué aquest sentit de I'humor no I'he perdut mai. Després
també em vaig passar practicament 2 0 3 mesos (tinc confds tot aixd) sense llevar-me del llit.
Em dutxava igual cada dues setmanes. Menjar, per menjar me n'anava al xinés de davant de
casa meva per almenys tenir un apat ben fet, i anava a aquest perqué era el que tenia més a
la vora. Jo els hi he d'agrair molt als meus amics perqué, primer, visc a Horta i a Horta tinc
dos amics molt bons, un amic i una amiga. La meva amiga, la Rosa, que té un centre
d'estética, em telefonava i em deia "Xavier, fes el favor de venir a esmorzar amb mi, sin6
vindré jo a casa teva i et trauré del llit". | jo sabia que era capa¢ de fer-ho. Aixd0 m'ajudava
molt. | el meu amic Juan, també, cada vegada que treia a passejar el gos per davant de casa
meva, em tocava el timbre i em deia "va, anem a passejar una estona". Aixo vaig estar molt
content, i quan tenia aquestes idees de suicidi tan i tan potents vaig demanar a dos amics si
volien venir a viure una temporada amb mi, i em van dir que si. Els vaig proposar que "si la
cosa continua, busco a alg que em cuidi". Es veritat que tinc una germana que també m'ha
cuidat molt i la mare comengava a ser gran i s'ha enterat de les coses a mitges. Esta en un
procés de deméncia, perd va ser la meva germana la persona que em va acompanyar al
metge, va ser ella que va parlar amb el meu amic psiquiatre perqué el psiquiatre li expliqués
com estava jo. Per tant, sempre he estat molt cobert. Amb els meus amics era com un
monotema, "qué mal que estoy, qué no sé que...". | els deia "no us avorriu de mi?", i em deien
"Tu ens has escoltat quan estavem malament, doncs ara et toca a tu". Per aquesta part, estic
molt content de la resposta que m'han donat. Si que m'he trobat algun cop amb I'estigma.
Vaig a comprar a les botigues de barri, perqué a meés jo soc de comprar comerg de proximitat
per donar de menjar a la gent de casa i alguna vegada si que em trobava algu que em deia "i
per qué estas de baixa? Qué et passa, si et veig bé?". Aixd em feia molta rabia perqué jo no
t'he dit com m'estic trobant, perqué aixo va per dins, tampoc cal anar donant pena, pero si, si
no pots fer més. |, a vegades, m'han dit "Anima't" i dic "no ho havia pensat aix6 d'animar-me,
gracies. T'has plantejat de fer de terapeuta?". Ara m'he incorporat a la feina, fa dos anys.
Doncs, fa uns tres anys i mig que vaig debutar, un mes abans del confinament. M'he
incorporat a la feina, perd si que he vist que ara no puc aguantar les hores d'un horari complet,
ni el que he aguantat, i m'he agafat una reduccié de jornada, treballo de 8 a 14 h. Tinc la tarda
per mi i fins i tot si me la vull passar dormint, me la passo dormint, i el dimarts a la tarda. |,
amb aix0, he pensat "ja tinc el pis més o0 menys pagat i tot bé, no val la pena treballar tant". A
part que soc una persona que ha treballat molt, he treballat en rehabilitacié de salut mental.
He sigut un dels promotors de la rehabilitacié en salut mental, tinc articles escrits. Tambeé al
comengament va ser una pérdua molt important i fins i tot em plantejava agafar la invalidesa

pensant "qué faig?, perqué encara puc aportar molt al mén de la salut mental". Em plantejava
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una associacié en primera persona i fer alguns serveis de treball comunitari per fer sessions
de ioga, d'art... Perd vaig seguir amb la meva feina i tinc els matins ocupats i m'estructura
molt el dia. Perqué els ultims mesos de baixa, quan encara no em sentia capag, pero estava
bastant bé, em quedava al llit pensant "ara per qué em llevo si no tinc res a fer?". 1h de ioga,
1h de fer-me el menjar, 1 h de pintar, la resta del dia qué faig i tampoc pots sortir cada dia

perqué sino I'economia se te'n va. Visc sol amb dos gatets que em fan molta companyia.

Veure-ho des de fora et va ajudar a gestionar-ho quan després ho vas viure en primera
persona?

Jo penso que si, que tenia eines a més treballo amb persones que tenen la mateixa malaltia.
També no em va espantar gaire perqué el meu entorn ho entenia i sabia que m’hauré de
recuperar tard o d’hora, no tota la vida estaré igual. Llavors tambeé una mica perqué tinc alguna

eina més. Igualment vaig a psicoterapia. Puc estar molt content amb el meu entorn.

Quina és la teva opinid sobre la salut mental i la seva visibilitzacié?

Se li ha de donar veu perqué persones que passen per la meva experiéncia o tenen problemes
de salut mental moltes vegades se senten perdudes i no saben qué els hi passa. Si no saps
queé et passa, on demanes ajuda? Moltes vegades algu ho comenta al metge de capcalera i
aquest tencarrila perd sind... Es molt important en salut mental parlar d'histories de
recuperacio perque, imagina't una persona amb un brot psicotic, sento que espanta molt més.
Si aquesta persona sap que hi ha histories de recuperacio, se sent d'una altra manera i no
s'enfonsa tan rapidament. De fet, a Sant Feliu de Llobregat hem muntat un grup entre diferents
professionals de I'ambit de la salut mental de diferents territoris i el nostre propdsit no és
arribar al 25% de la poblacié amb problemes de salut mental siné al 100%. Quan algu és
diabétic saps més o menys qué s'ha de fer, doncs quan algu té un problema de salut mental
també hauria de saber qué fer o com comunicar-ho als altres. Per aixd també és important

donar veu i ser molt visibles.

Com et definiries a tu mateix?

Em definiria com una persona molt inquieta que sempre he anat buscant moltes coses. Crec
en moltes fonts del saber, perd no aprofundeixo mai en cap. Veig molt de I'art, de la literatura,
de la historia, de la poesia i tot aix0 fa que em defineixi. Perd en temes d'art soc practicament
autodidacta i ara vull comencar un curs de soldar en ferro. També m'estic traient el titol de
professor de ioga més que per donar classes que també ho aprofito, ho aprofito per aprofundir
una mica més. Al final en la psicologia has de veure moltes fonts, no et pots quedar només
amb la part de psicologia, has de veure de la historia. Per exemple, quan vaig entendre el

drama de la guerra civil o la immigracié pregunto en quin bandol estaven els seus avis. Amb
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la immigracié, com van venir els avis a Catalunya. Em dona moltes eines per comprendre el
mon. El meu proposit és entendre el pensament huma. Potser necessito un parell de vides

més per entendre'l.

Com et vas interessar per la psicologia?

Vaig comengar per entendre’'m a mi mateix. Em quedava biologia, medicina per fer psiquiatria,
o psicologia, i va ser la primera opci6. El meu titol és de filosofia i ciéncies de I'educacio,
especialitzat en psicologia, al 89. El primer curs va ser comu per pedagogia, filosofia i
psicologia. També has d'entendre el mon d'una manera determinada quan dones un
tractament i la comprensié del mon té molt a veure amb la filosofia i com et mous amb el mén
i amb tu mateix. No existeix una veritat absoluta. Vaig fer un curs de filosofia, fa 17-18 anys,

pel que després em vaig interessar en l'espiritualitat.

Com t’ajuda anar a terapia?

La terapia m'ajuda molt sobretot a treballar les meves fragilitats. Es com construir una xarxa i
quan tinc una baixada, perqué en tinc, saber que tinc una xarxa de seguretat a sota i que tinc
moltes coses construides. Es la quarta psicoterapia en la meva vida. Una part la vaig fer en
grup i després amb 40 anys que vaig tenir unes crisis d'ansietat vaig comengar amb terapia,
després de l'ictus també vaig estar 3-4 mesos fent terapia per entendre'm qué passava i
després de la pandémia. Diu el meu psiquiatre que la depressiéo em ve a conseqliéncia de
l'ictus. El meu diagnostic és depressié major de tipus organic post ictus. A mi més igual, jo sé
que tinc una depressid. Sempre hi ha una part fisica. L'ictus tampoc em va parar, al cap de
sis mesos em vaig incorporar a la feina i com si no hagués passat res o hagués estat un
refredat i si que havia passat. Ara la psicologa esta a punt de donar-me l'alta, pero li vaig dir
que no perqué la mare ha comencat un procés de deméncia i és aixd de passar a ser cuidat.
No fa gaire, encara li podia comentar coses, ara la mare ja no esta per aixo i és un cop molt

fort. Tenint aquesta fragilitat he decidit continuar amb la psicoterapia.

Qué destacaries de la normalitzacio de la salut mental?

M'encanta que les persones que esteu formant-vos tingueu tant interés per la salut mental,
sobretot de I'ambit de la comunicacié. Soc activista d'Obertament i vaig anar a fer dues
sessions amb periodistes per parlar de la meva experiéncia amb les idees de suicidi. Darrere
hi ha una persona que té una malaltia, que esta patint molt, no es vol suicidar per cridar

['atencio.

Quan tenies les idees de suicidi, eres conscient que no et volies suicidar?
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Jo era molt conscient, anava en contra. Les idees de suicidi es fiquen tan endins que sabia
que ho podia fer i, per aixd, m'espantava perqué jo no em vull suicidar perqué també va en
contra dels meus principis. Et volia afegir que, com a professional de la salut mental, el fet
d'haver tingut aquesta experiéncia tan dura em fa ser més empatic amb els meus pacients
perqué entens la sensacio des de dins, des d'haver-ho viscut jo. Que també pots connectar

igual, perd no hem viscut tant de temps amb aixo.

Creus que hi ha hagut un canvi en la visi6 de la gent?

S'esta parlant molt de salut mental des de la pandémia, perd penso que pot arribar un punt
que deixi de donar-se-li valor. Jo soc molt critic. També la pandémia ha fet molt de mal la gent
jove, perd no s'ha tingut en compte la gent gran. La gent gran que s'ha quedat tancada a
casa, com la meva mare, i ella va comengar amb la deméncia a causa del confinament.
També per temes fisics. Ja no se'n parla. Vaig llegir que en aquest mon la persona existeix a
partir del moment que consumeix, a partir d'aqui ja no existeix. La gent gran no consumeix

molt perqué no surten o el que sigui.
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5.4. Autoritzacions de drets d’imatge i d’entrevistes
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5.5. Mencio a la malaltia Creutzfeld-Jacob

La malaltia de Creutzfeld-Jacob és és una malaltia neurodegenerativa poc frequent, que
afecta a 1 de cada 1 milié de persones. en un 85% dels casos es desenvolupa de manera
esporadica per una mutacié de la proteina pridnica, que es converteix en infecciosa i altera
en cadena la resta de neurones. Aixi doncs, la persona afectada passa per diferents episodis

fins que mor, un periode que dura entre 6 mesos i un any.

A l'octubre li van diagnosticar a la meva avia, la Roser Figueras, sent el primer cas a ’'Hospital
de Palamés des de que es va inaugurar I'any 1986. Es tracta d’una problematica que ha
afectat la seva vida diaria sense adonar-se’n i molt rapidament i he vist com membres de la
meva familia s’han plantejat la importancia de la salut mental arran del seu diagnostic. Hi ha
poca investigacié en comparacié amb altres malalties i també m’agradaria donar-li veu perqué

la informacio i el coneixement és escas.

El seu estat mental no li permet explicar-ho, perod durant unes setmanes a la Roser li costava
caminar, sentia tremolor a les cames, i aquest va ser I'indicador per anar al metge. La malaltia
afecta, en un primer moment, als moviments, I'equilibri i la coordinacid, pel que la persona
necessita un caminador o una cadira de rodes. A més d’assisténcia i vigilancia diaria.
Finalment, s’altera I'activitat cerebral i la resta de capacitats es van degenerant en poc temps.
Entre altres simptomes, es confon la realitat, es barreja amb els records, la memoria a curt

termini és nul-la i comencen les al-lucinacions.

Alhora, afecta a les persones més properes perqué el seu ritme de vida també cambia i
significa afrontar situacions dificils de gestionar, passant per periodes d’estrés, atacs
d’ansietat, angoixa, desorientacié i cansanci. Es a dir, el benestar, sobretot mental, es veu
afectat. Pero, tot i la gravetat de la situacio, en un moment donat, “Recordeu-me”, va demanar

la Roser. Més apagada que mai, continua estimant-nos com sempre.
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