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UN MARC DE REFERENCIA: ELS TRES
FACTORS DE LA SALUT

L'any 1948 I'OMS va
definir la salut com una
experiencia integrada
de benestar fisic,
psicologic i social.

Els tres factors
s'influixen mutuament,
de manera integrada en
un mateix organisme
bio-psico-social.

PHYSICAL




La salut i1 la malaltia no
depenen sols del que i
passe a l'organisme
biologic, sind tambeé de
com siga la conducta de
les persones | com siguen
els factors socials.



ALGUNS EXEMPLES

’ansietat, el nerviosisme, els problemes,... poden
fer que es fume mes o que es bega mes alcohol.

’estrés disminuix les defenses de I’organisme |1 el
debilita davant de certes malalties.

n adolescent insegur que pren drogues per tal
d’afirmar-se aixi en el grup d’amics.

a poca salubritat en un barri pot ser causa de
malalties entre els seus habitants.

ersones gue son rebutjades en la societat per patir
determinats mals.

a contaminacio atmosferica perjudica la salut.




na persona que es queda sense treball 1, per aixo,
entra en una depressio.

lure en un ambient de sorolls perjudica el
benestar emocional, iImpedix el descans,...

N els paisos pobres P’assisténcia sanitaria es pitjor.
a competitivitat en la societat és causa de tensions,
pressions, ansietat, estrés,...

>estil de vida (alimentacio, habits, costumes,...)
afecta la salut del cos.

Is mitjans de comunicacio ensenyen un model
social que prioritza ’estética més que la salut.

{cC., etc.



UN MARC DE REFERENCIA: ELS TRES FACTORS DE LA SALUT

Esta definicio trifactorial té algunes
implicacions importants:

INTERDISCIPLINARIETAT: La salut no és sols una qgiiestio
de professionals de la medicina, sind també de
les ciencies socials, de I'educacio, de I'economia
o de la politica.

ORIENTACIO A LA SALUT: L'objectiu és la consecucio de
la salut i no nomes la reparacio d'una alteracio
organica.

NO ESTIGMATITZACIO: El malalt no és vist com una
persona “avariada” o “defectuosa”.

PROMOCIO DE LA SALUT: Molts problemes de salut
poden evitar-se amb mesures socials i
educatives.
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LA SALUT | EL MOVIMENT
[COMUNITARI

En alguns sectors de les ciencies
soclals de finals del segle XX, es
gesta un moviment intel-lectual
gue posa el seu emfasi en els
valors de la vida comunitaria |
cohesiva com a protectors del
benestar | la qualitat de vida de les
persones.



LA SALUT | EL MOVIMENT COMUNITARI

Este moviment tée gran presencia a America Llatina:

— La psicologia comunitaria d’Ignacio Martin-Baro, Maritza
Montero, Irma Serrano,...

— La sociologia militant d’Orlando Fals.

— La pedagogia alliberadora de Paulo Freire.

— La filosofia social d’Enrique Dussel o d’Ignacio Ellacuria.

| també arribara a Europa i es plasmara en I’obra d’autors
com ara Marco Marchioni, Tomas Rodriguez-Villasante,
Gonzalo Musitu, Francesco Tonucci, Alipio Sanchez-Vidal,
Jim Orford,...

El denominador comu de totes estes aportacions es que el
benestar de les persones es vora afavorit per un model
de societat on es potencie la cohesio, la integracio i les
relacions de vincle.



Per exemple...

Des de finals del segle XX I'OMS i
altres entitats internacionals
publiquen diversos informes en que
es constata una elevada prevalenca
de trastorns depressius en el mon...
Per que?

Per al moviment comunitari, eixos
resultats son conseqiiencia de certes
formes de vida que s'imposen en la
societat contemporania, com ara, la
ruptura de les relacions de vincle.



LA SALUT | EL MOVIMENT
COMUNITARI

La societat actual presenta indubtables avantatges
respecte a generacions anteriors, pero tambe algunes
formes de vida que la convertixen en un model de risc
per al benestar comunitari:
> Aillament social, despersonalitzacio i enfortiment de la
cultura de l'individualisme.
> Desintegracio dels llacos comunitaris en la vida social.

> Desarrelament cultural (en casos d’emigracio camp-
ciutat) i ruptura de les relacions tradicionals de vincle.

° Precarietat de I'ocupacio.



LA SALUT I EL MOVIMENT
i COMUNITARI

= En este context historic i social, el
moviment comunitari proposa
I'enfortiment de la comunitat com a
meta:

= L'enfortiment dels valors comunitaris
versus la desvinculacio social.

=« La comunitat com a idea protectora de
la salut i el benestar.



LA SALUT I EL MOVIMENT
i COMUNITARI

= Eixa proposta té un cert component
idealista de construccid d'un model de
societat.

= Com a element protector de la salut i del
benestar, la "comunitat” es presenta com
un valor i una meta, com una idea de
societat, més que com un lloc concret en
que viu gent.



tercera part

UNA VISIO CRITICA DE LA
SALUT MENTAL

No texg ..Es70 es... el sindrome...
idez?? ...de fatiga crépi
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UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

L’any 1973 David Rosenhan publica en
la revista “Science” la investigacio
gue havia fet per comprovar si els
diagnostics que es realitzaven en els
psiquiatrics eren o no fiables.

El conegut com a
“experiment Rosenhan”
significa un punt
d’inflexidé en la critica als
conceptes de salut |
malaltia mental. Una
“revolucid” encara no
conclosa a hores d’ara.




UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

David Rosenhan | set col-laboradors
Seus es presentaren en huit hospitals
psiquiatrics diferents, fingint
al-lucinacions auditives.

Després d’una entrevista diagnostica,

els huit varen ser ingressats: set amb
diagnostic d’esquizofrenia i un de
trastorn bipolar.




UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

A partir de I'ingreés, els huit “malalts”
deixaren de fingir simptomes, | es
comportaven amb total normalitat.

Els altres interns s’adonaren que eixes
persones no patien cap malaltia

mental. Pero Pequip medic dels huit
hospitals mantingué el diagnostic,
malgrat la conducta evidentment
normal dels falsos malalts, 1 que ells
mateixos informaven als metges que
es trobaven beé.




UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

Tot el comportament dels falsos
malalts era interpretat pels
psiquiatres com a simptomes de la
seua “patologia”: si parlaven, si
deien que estaven be, si callaven, si

descansaven, si s’avorrien,... tot
tenia una explicacio per la seua
“malaltia”.

Finalment, els investigadors varen ser
donats d’alta amb el diagnostic
“esquizofrenia en remissio”...




UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

Entre les conclusions de la investigacio de
David Rosenhan figura que la malaltia mental
té algun component de construccio social i
professional, | que és habitual el menyspreu
al pacient | 'autoritarisme del metge. Esta
Investigacio estimula la critica al mode en que
la psiquiatria i la psicologia abordaven la salut

mental.

Des dels anys sixanta i setanta

del segle XX (i fins a ’actualitat), [N |

pren cos una visié critica sobre i \\\ |

I’enfocament tradicional de la AR\ L
-

salut mental. \ \eor |




UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

Des dels anys sixanta i setanta del segle
XX (1 fins al moment actual), pren cos una
VISIO critica sobre els conceptes

tradicionals de:
Salut mental.

Malaltia mental.
Atencio psiquiatrica.
Hospital psiquiatric.

La critica vindra tant des de les ciencies
soclals com des de la mateixa psiquiatria.




UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

En contradelac

efinicio de FOMS, el punt de vista

Individualista-biologicista-patologista no ha sigut

abandonat en
es un enfocam
professionals |

a practica de salut mental. Fins i tot,
ent majoritari en alguns sectors
cientifics.

/Il Individualista: El problema es reduix al que passa

dins de P'indivi
rellevants.
/llll] Biologicista:

/Il Patologista:

du, els factors socials no sdn

El mal funcionament organic és la
causa de les malalties i els problemes psicologics.

La persona afectada té “un defecte”

que ha de ser “reparat”. La posicio del metge es

Incontestable,

Ja que el pacient no es troba en

condicions d’opinar sobre el seu problema. A mes,
la prevencid no és rellevant, nomeés la terapeutica.




UNA VISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL

La critica al model individualista-biologicista-
patologista reclama que es preste atencio:

no nomes als factors biologics, sin6 també als
psicologics i socials,

no nomes al tractament de la malaltia, sino
també a la prevencid i promocio de la salut,

no nomes a l'opinidé del professional, sind
també als sentiments de la persona afectada.
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UNAVISIOCRITICA DE [LA SALLUTEMENTAIL

 La critica al model biomedic tradicional
procedix, almenys, de quatre fonts
teoriques (les quatre amb punts comuns):

—1. El moviment comunitari.

—2. Lacritica d’Erving Goffman a
I’establiment psiquiatric.

—3. La critica de Michel Foucault a
I’establiment psiquiatric.

—4. El moviment de Pantipsiquiatria I la
desinstitucionalitzacio.



UNAVISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL
e |Lacriticaal model biomedic tradicional

1) Des del moviment comunitari.

Els desenvolupaments de la investigacio en
psicologia comproven que la malaltia mental |
els problemes emocionals tenen una causalitat
no sols fisica sind tambeé psicologica i
ambiental: el que a la persona li ha ocorregut
al llarg de la seua vida.

El moviment comunitari arreplega eixa idea |
postula la influencia dels factors
socioambientals en la salut mental i1 el
benestar emocional.



UNAVISIO CRITICA DE LA SALLUT MENTAIL

e |Lacriticaal model biomedic tradicional

2) Des de la critica d’Erving Goffman a
I’establiment psiquiatric.

Denuncia que I’establiment psiquiatric
segregue els interns, els despersonalitze, els
deshumanitze, els rebaixe a la condicio de
“diagnosticats”, els manipule mental |
fisicament, els despulle de la seua intimitat,
els convertisca en “coses Investigades”.

Denuncia que qualsevol conducta de P’intern
(faca el que faca) s’interprete com un
simptoma “confirmador” de la seua malaltia.



UNAVISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL
e |Lacriticaal model biomedic tradicional

3) Des de la critica de Michel Foucault a
I’establiment psiquiatric.
Denuncia gue P’etiquetatge cientific del “boig”
o del “neurotic” servix per mantindre eixes

persones controlades I al marge de la vida
dels “normals”.

Els establiments psiquiatrics, mes que cuidar la
salut mental, actuen com a llocs de reclusio
per als diagnosticats com a malalts, 1 aixi
protegir la societat dels “diferents”.



UNAVISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAL
e Lacritica al model biomedic tradicional

4) Des del moviment de I’ antipsiquiatria I la
desinstitucionalitzacio.

Coincidix amb Goffman 1 Foucault en la critica
a la institucio psiquiatrica 1 a la consideracio
del malalt com “posseit per un estigma” pel
qgual hauria de ser apartat de la societat.

Molts dels problemes psiquiatrics tenen origen
en condicions socials d’injusticia, marginacio,
tensions socials, problemes familiars,
frustracions, alcoholisme, maltractament en
la infancia,..

La pS|qU|atr|a | els manicomis actuen com una
agencia de control social 1 de classificacio |
segregacio de les persones.




UNAVISIO CRITICA DE LA SALUT MENTAIL
e Lacritica al model biomedic tradicional

4) Des del moviment de I’antipsiquiatria I la
desinstitucionalitzacio.

Es glestionen, a més, els seglients punts:
--- Que el subjecte afectat siga un subjecte
“pacient” (és a dir, passiu) que haja de
limitar-se a obeir al metge i “deixar-se

curar”, sense poder opinar del seu problema.
--- Que el metge siga un ésser incontestable,
I’anic que sap I que pot opinar.
--- Que les institucions psiquiatriques siguen
Infalibles per diagnosticar 1 curar.
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LA PREVENCIO

Entre les contribucions teoriques
i metodologiques de les ciencies
socials a I'estudi de la salut (fisica
I mental) en destaca una:

La prevencio.



LA PREVENCIO

= La prevencio es basa en la premissa de la
ubicacio exogena:

= En I'entorn relacional i social de la persona es pot
trobar una destacada font causal dels problemes de
salut (fisica i mental).

= Per exemple, la prevencio de:
= Consum de tabac, alcohol i altres drogues.

= Malalties organiques que depenen en bona mesura de
I"alimentacio, l'estil de vida, els habits, ...

= Accidents de transit i accidents laborals.

= Estrés, ansietat, depressio, soledat,...

= Timidesa i problemes de relacio.

= Maltractament, violencia, conductes antisocials, ...

= Problemes organics que depenen de variables ambientals.
= Etc., etc.



LA PREVENCIO

= La prevencio partix d'un enfocament
multidisciplinari de la salut, que implica a:

= Les ciencies socials.

= Les ciencies de la salut.

= Les ciencies de I'educacio.

= Les decisions dels responsables politics.
= Els mitjans de comunicacio.




LA PREVENCIO

Tres nivells de prevencio:
PREVENCIO PRIMARIA
PREVENCIO SECUNDARIA
PREVENCIO TERCIARIA




Prevencio primaria.

Es dirigix a tota la poblacio i no
nomeés a la poblacio de risc.

Per aixo, és també “prevencio universal’.
Es la prevencié propiament dita.

El seu enfocament és proactiu: actuar
abans de l'aparicio del problema. Com?
anticipant-se a les seues causes.
Prevencid primaria és identificar quines
son les causes d'un problema i reduir-les.




Prevencio primaria.
La prevencio primaria consistix, basicament,
en modificar I'esdevindre dels fets que
incidixen en lI'aparicio d’'un problema de salut.

Els instruments son molt diversos:
Educacio per a la salut.
Marqueting social.
Conscienciacio i sensibilitzacio davant dels
riscos de certes conductes.

Socialitzacio (models de conducta, estils de
vida saludable,...).

Solucio de problemes socials, canvi dels
condicionants socials.

Legislacio.
Etc., etc.



Prevencio primaria.
‘res formes de prevencio primaria:

Generica: Millorar les condicions de vida de
totes les persones, canvi de valors en la
societat,... (recerca del canvi social en sentit
ampl).

Inespecifica: Eliminar circumstancies que
propicien l'aparicio de problemes de la mateixa

mena (p.e.: una escola de pares, un programa
d’educacio per a la salut amb xiquets de
primaria,...).

 Especifica: Eliminar les causes conegudes d’un
problema concret (p.e.: Per que es comenca a
fumar? Pel desig d’autoafirmar-se dins del grup.
Aleshores, que pot fer-se perque els adolescents se

senten segurs sense haver de fumar?).



[ Prevencio secundaria.

Actua durant I'aparicio del problema. Les
causes ja no poden ser evitades, pero si
poden reduir-se les consequencies d’eixes
causes.

Es un enfocament actiu, perd no proactiu.

No es dirigix a tota la poblacid, sino a grups de
rsc.

Per exemple, menors en situacio de risc de
consum de drogues: orientacid, consell, suport
soclal, contextos alternatius,...



Prevencio terciaria.

O Suposa un enfocament reactiu:
es dirigix a persones i grups en que ja s’ha
verificat el problema.

o El seu objectiu €s molt divers: evitar la
cronificacio, reduir la repeticio o recaiguda,
reduir I'impacte psicologic del problema de
salut, aconseguir la rehabilitacid bio-psico-
social, donar suport si hi ha cronificacio,
etc.

o Instruments: terapia, canvi en l'estil de
vida, grups d’'ajuda mutua, reinsercio,...




