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Salut mental i exclusio social

SALUT MENTAL I EXCLUSIO SOCIAL

Gloria Prats Fabrega,

psiquiatra

de la Seccidé d'Insercié Social i Immigracio.
IMAS. Consell de Mallorca

Malgrat les aclaparadores proves que relacionen l'exclusié social amb la
malaltia mental, es tracta d'una area poc abordada i estudiada. La
psiquiatria social ha tingut una escassa rellevancia si la comparem amb
altres branques de la psiquiatria i de la medicina.

Afortunadament, avui ja hi ha autors que plantegen la necessitat que el
DSM IV (el manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals) que ja
contempla les sindromes lligades a la cultura, també inclogui les sindromes
lligades a allo social.

En una visié holistica i integrada de la persona i els trastorn mentals cal
considerar els aspectes biologics, psicologics i socials. Aquests aspectes
tindran rellevancia diferent en cada trastorn, en cada individu i fins i tot en
cada moment biografic o historic de la persona. Per aix0, cal tenir-los
presents tant en el diagnostic com en la intervencio.
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1. RELACIO ENTRE SALUT I EXCLUSIO

La correlacié entre I'exclusié social i la salut esta fora de tot dubte: esta
demostrat que una persona de classe alta viu vint anys més que una
persona sense sostre i que una altra de classe social baixa té una esperanca
de vida deu anys menor que una altra de classe alta. Una persona
immigrant que viu situacions extremes, corre un risc molt alt de patir
alteracions en la seva salut mental.

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en el seu informe sobre la
salut en el mon de l'any 2001, estableix el cercle de la pobresa i els
trastorns mentals:

POBRESA TRASTORNS MENTALS I CONDUCTUALS
Privacié econdmica Més gran prevalenca
Baix nivell d‘instruccio6 Manca d’atencid

Desocupacio Pitjor evolucio

REPERCUSSIONS ECONOMIQUES
Augment de la despesa sanitaria
Pérdua d’ocupacio

Disminuci6 de la productivitat

2. QUE SORGEIX PRIMER?

D’entrada, ens podem plantejar diverses preguntes: que sorgeix primer?
Com han arribat aquestes persones a aquesta situacié tan degradant? Ha
estat la malaltia mental la causant de la pobresa i de la miséria o a
I'inrevés?

No és bo de fer respondre cientificament a aquestes questions. D’una
banda, perque la relaci6 és molt complexa: totes dues estan
interelacionades, I'una a l'altra es potencien. D’altra, perque és un tema que
ha suscitat poc interés des del punt de vista médic.

No obstant, és obvi que hi ha relacions sobre les quals es pot reflexionar
i plantejar reptes per aconseguir una societat més justa, més solidaria i més
sana.

Podem plantejar la hipotesi que, en certs casos, la malaltia mental sera
la causant de I’'exclusid i en altres sera I’'exclusié social i I'estrés que provoca
la que desencadenara finalment la malaltia. Probablement hi hagi casos dels
dos tipus. No hi ha dubte, pero, que I'exclusid situa la persona en un estres
cronic que reforca, alimenta i afavoreix el deteriorament mental i fisic

MALALTIA MENTAL EXCLUSIO SOCIAL
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Exemple de malaltia causant d’exclusio social

Suposem una persona que des de fa anys ha sofert diversos brots
d’esquizofrénia paranoide. La mateixa malaltia va minvant i deteriorant les
capacitats de l'individu tant a nivell cognitiu com a nivell de relacions
familiars, socials i laborals. A més, la persona no té consciéncia de malaltia
per la qual cosa no es voldra prendre la medicacié. I estem parlant de
malalts molt desconfiats en els quals sén habituals els deliris, creure que els
altres els persegueixen, que els volen fer mal; on tot, per ells, pot ser una
amenaca, sent freqient que sentin veus que els insulten o els ordenen. La
seva conducta, des de fora, sera vista com estranya i poc acceptada
socialment.

Una persona amb aquestes vivencies, si no disposa d'una xarxa de
suport molt potent (bon ajut familiar, bons serveis sanitaris; rehabilitacid
sociolaboral, fins i tot lleis que li garanteixin la continuitat del tractament)
sOn candidats “al carrer”. I si hi paren, augmentara el seu deteriorament
tant a nivell de salut com d’exclusié; d’estar cada cop més lluny de tot, la
qual cosa dificultara o impossibilitara I'assisténcia a tots els nivells.

Aixi, a part de la predisposicié genética a patir malalties mentals,
finalment sera I'ambient qui determini si aguestes malalties apareixen o no.
De la mateixa manera que sera |I'ambient, molt clarament, qui determini el
curs i el pronostic de la malaltia.

Contrariament, una persona amb una malaltia mental greu si té un bon
suport familiar, compta amb un bon accés als dispositius sanitaris i de
tractament; compta, a més, amb una ocupacié protegida (per exemple, un
negoci familiar) i habitatge propi, té moltes menys possibilitats de quedar
exclos socialment, si la comparem amb una altra persona que pateixi el
mateix mal i no disposi d’aquests recursos.

En aquest sentit, crida I'atencid6 com en els paisos del Tercer Mén, a
pesar de tenir menys possibilitats d’assistéencia medica i menys tractaments
farmacologics, I'esquizofrénia té millor pronostic, degut a I'existéncia d’un
ambient més protector per aquests malalts.

Exemple de situacio d’exclusioé social que acaba en malaltia mental

Imaginem el cas d’un immigrant “sense papers” en una cultura que no és la
seva, que no troba feina, que tampoc no té possibilitats de retornar al seu
pais on hi ha deixat tota la seva familia amb el compromis d’enviar-los
diners, i que sent l'obligacié que no pot fracassar. Aquesta persona no té
antecedents psiquiatrics perd pateix un estres cronic, factor de risc per
desenvolupar la malaltia. Aleshores, per calmar |'ansietat imaginem que
inicia un consum abusiu d’alcohol. Probablement acabara amb un trastorn
addictiu que dificultara cada vegada més poder aconseguir els seus
objectius inicials i es veura, com més vagi, més, abocat a una situacié
d’exclusio.
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3. PREVALENCA. CASOS VELLS I NOUS

Els estudis han revelat una alta prevalenca i incidéncia dels trastorns
mentals en la poblacié exclosa. Una prevalenca que va del vint-i-cinc al
trenta per cent (Robertson, 1992) i a la que si s’hi afegeixen els trastorns
d’ansietat i trastorns de personalitat, les dades poden assolir el vuitanta per
cent (Fichter, 1996).

Els resultats de l'estudi sobre els factors economics, psicosocials i de
salut que afecten la poblacié sense sostre fet a Madrid el 1997 (Mufioz et
al., 1997) mostraven uns indexs d’esquizofrenia molt elevats: entre un
quatre i un vint-i-vuit per cent. Al mateix temps, els indexs de depressid
major se situaven entre el quinze i el vint per cent. A més, els trastorns per
consum de toxics assolien el cinquanta per cent, i el percentatge d’individus
que havien protagonitzat intents autolitics era d'una de cada quatre
persones estudiades.

La Fundacié Arrels porta a terme un estudi segons el qual el percentatge
de persones amb trastorn mental sever era del 41,4% i un percentatge molt
alt no havien estat diagnosticades per la xarxa publica de salut mental.

Tanmateix, sén dades aproximatives, ja que, en la practica, la sensacio
és que son moltes més.

4. PATOLOGIES

En la meva experiencia personal, les patologies més freqlients que he trobat
en els usuaris en situacid d’exclusid social sén els trastorns addictius,
trastorns  psicotics concretament; esquizofrénies croniques sense
consciencia de malaltia de part dels pacients, i trastorns de personalitat.

D’acord amb els estudis fets fins ara, també s’hi troben: trastorns
psicotics, trastorns addictius, trastorns de lI'estat d’anim, trastorn del control
d’'impulsos i trastorns de personalitat.

5. PRINCIPALS DIFICULTATS QUE IMPEDEIXEN ASSEGURAR EL
TRACTAMENT PSIQUIATRIC.

Es refereixen, aquestes dificultats, en el seglent quadre:
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Itinerancia

- A causa de les caracteristiques de
personalitat.

- A causa de les caracteristiques del
circuit i dels equipaments.

Manca de consciéncia de malaltia
La motivacio per al tractament la
presenta I'acompanyant.

Relacio egosintonica amb la malaltia

- La malaltia deixa de ser una
adversitat.

- Conviu més o menys resignadament
amb el trastorn.

Defenses paranoides

- Desconfia del metge i del seu
tractament.

- Necessita les defenses paranoides per

_defensar-se d’una realitat amenagant.

Us psicopatic del trastorn mental

- La malaltia produeix beneficis
secundaris que es volen explotar
(mendicitat amb nombrosos beneficis,
sotmetiment als propis interessos per
por).

Acudeix sol a la consulta

- No es poden contrastar les dades.

- No es disposa d'intérpret linguistic.

Manca d'historia clinica unificada
- Risc de diagnostic contradictori
- Risc de sobremedicar.

Acudeix acompanyat

- Pero I'acompanyant no és un
referent fiable per al pacient.

- Perd I'acompanyant no és un
referent que coneix bé la historia
clinica i social del pacient.

- Pero I'acompanyant no és un
bon aliat del metge.

- Pero I'acompanyant no pot
respondre de les discontinuitats
del circuit.

Deficiéncies del sistema public de

salut

- Saturacié dels serveis.

- Temps d’assisténcia insuficient.

- Controls successius poc freqlents.

- Sistemes poc eficagos de
recuperacio de pacients
desvinculats.

Manca de mitjans economics per

pagar la despesa farmacéutica

- Deficiéncies en el sistema de
prestacions socials.

- Excepcions en el sistema de
prestacions socials universals

Traves administratives

Traves diverses

6. ALGUNES DADES DE LA SITUACIO ACTUAL

A la vista de les intervencions que en materia de salut mental s’han dut a
terme fins ara a Mallorca en el col-lectiu de persones excloses en cal
destacar el seglent:

A nivell sanitari es produeix l'efecte contrari a la llei de l'atencid
sanitaria perqué d’aquesta  assisténcia sén les classes
socioeconomiques altes les que més se’n beneficien.

Augment dels trastorns psiquiatrics i “buit de serveis”. L'OMS, en el
seu forum mundial a favor de la salut mental celebrat el mes de juny
del 2001, assenyala la necessitat urgent que els paisos disposin de
xarxes per contenir les malalties mentals donat que en el mén hi ha
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cinquanta-quatre milions de persones amb trastorns psiquics greus, i
que la xifra va augmentat de cada vegada més. Assenyala, també,
que només uns quants paisos han aconseguit avangos en aquest
sentit i que en molts altres el tancament d’hospitals psiquiatrics i la
manca de desenvolupament de serveis comunitaris ha provocat un
buit important de serveis.

« Dissociacié entre els recursos sanitaris i socials en la seva concepcio i
organitzacid, la qual cosa provoca una gran fragmentacié dels serveis
que, objectivament, es converteixen en reforg de la patologia.

« Creixent intolerancia vers les poblacions diferents.

7. ALGUNES PROPOSTES

De la mateixa manera que en la relaci6 de dades de la situacié actual,
d’acord amb I'experiéncia acumulada en el treball amb la poblacié exclosa
amb patologies mentals, per preparar els futurs camins inclusius d’aquestes
persones s’han d’atendre prioritariament les seglients propostes:

« Vincular, millorar i assegurar a tothom sense excepcid una atencid
integrada (bio-psico-social) en el sistema sociosanitari public.

« Tenir molt present en la intervenci6 amb la poblacid exclosa
socialment i amb patologies mentals, les peculiaritats de la seva
relacié assistencial.

« Dissenyar diferents programes d‘inclusid social segons perfils
(malaltia mental, addiccions, immigracié, prostitucid, poblacio
excarceraria) sobre els que s’haura de basar el tractament meédic o
psicologic de les persones que ho requereixin.

» Protocolitzar els diferents abordatges.

« Establiment d’equips multidisciplinars  (psiquiatra, infermer,
treballador social, educadors social, etc.) “de carrer” que s’apropin a
la poblacié exclosa i vincular-la de bell nou a la xarxa assistencial.
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