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La consulta feta al veins del barri. Andlisi realitzada pels serveis

técnics de la FUNDACTIO JAUME BOFILL. Aproximacié a una realitat.

Introduccid

La consulta portada a terme pel Centre d'Higiene lental de Les
Corts obeia quasi exclussivament a la necessitat d'obrir un didleg
amb la comunitat objecte de la tasca especifica del Centre. TUna en-~
titat d'aqﬁesta indole no pot prescindir del coneixement de les cone
dicions, preocapacions, vivdncies o experidncies de barri dels seus
veins o de les seves institucions respecte a la salut nmental 1 a la
salut piblica. Veins i professionals han d'actuar completament en
acord per tal de lograr una inciddncia que respongui a l'ensems a
1'interds dels uns i a 1'encert de la resposta dels altres; cal asseo=
gurar pertinentment la satisfacéid i cobhertura de les necessitats i
no és pensable una activitat professional marginada dels interessos
especifics i propis de les persones i col,lectivitats a les que s'a=-
drega una tasca tan especifica i determinada.

De cara a Barcelona i a la seva area metropolitana el resultat
d'aquesta consulta sectorial feta a Les Corts pren una dimensid
d'estudi pilot; no sabem encara res de les verdaderes onortunitats
i encerts de les accions i campanyes que s'estan portant a terme
amb el desig de satisfer les necessitats primdries i assencials
de les persones que viuen a la nostra hrea metropolitana, Qui sap
si el resultat d'aquesta consulta no aconsellard en un futur més
o menys llunyl fer una ampliacid nés generalitzada dtagquest recull
d'opinions per tal de tenir un ventall nds ampli i exhaustiu de les
aspiracions i necessitats que afecten alternativament a tota una am-
plia gamma de situacions socials molt diverses i heterogdnies. Des
del nostre modest punt de wvista intuim que aquesta prospectiva cal-
dria fer-la perqud creiem que no es pot portar a terme cap politica
sanitiria sense tenir una inciddncia real a la poblacié afectada.

I si aixd &s cert de cara a la medicina somitica amb la Tfinalitat

de 1l'adequacidé de la clinica a les necessitats reals; &4s encara molt
més veritat de cara a la medicina psiquica precisament pef la impor=
tancia i trascend®ncia que els elements preventius juguen on aquesta
mena de problemitiques,

Lliarem aquf uns resultats que seran immediatament Gtils al Centre
d'Higiene Mental de ILes Corts i, a cart plag, ho seran també en con-
texts ecoldgics més amplis, ue la nostra tasca sigui veritablement

aprofitada per les insthncies que han de treballar pel bé de la ciu-
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tat de Barcelona i per la millora de les condicions de vida que faci-
litin a bastament els elements indispensables per a que la salut men-
tal i psiquica sigui cada dia patrimoni de més persones. ©s tGnicament
amb aquest desig i amb aquesta intencié que la Fundacid Jaume Bofill
ha secundat eficientment la iniciativa pionera del Centre d'lligiene

Mental de Les Corts.

Raimon BONAL i

Joan w=COSTA  del
Servei d'Estudis de 1la
FUNDACTIO JAUME DBORILIL

Barcelona, Jjuny, 1979.
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$he

pemografia del barrl do Les Corts (Area del Centre d'iligiene
Mental)

1.Edat/Sexe/Estat civil

Districte VII

liomes
1.Solters E@'?
2,Casats 53
3.Vidus 18

L., Divorclats o'l

Districte XI

Dones liomes Dones
388 L3V 9 L7

kgeg hort kyt2
106 116 8'9
o7 oth 0'8

Lles Corts
Homes Donesg

E".’l‘l i;ztg
5191 48'5
115 8t1
oty o7

A Les Corts (més a prop del disiricte XI que del VII) 1'index de
soltors &s mds elevat % 1tindex de viudetat més balx que al districte
VII. Es pot parlad d'un simptoma de poblacid Jove a Les Corts.

Cal observar tambd la diformitat sexual entre dones casades 1 sol-

teres en reclacid als districtes veins: al barri de Les Corts hi ha pro-

porcionalment menys solteres 1 més casndes,

2.,Escala d'edats 0.V
0=l anys 53
5=9 73

10=-14 619
15=19 G616
20-24 617
25«29 716
3034 7'h
35-39 6tY
Uowlly 72
U545 7'
50=51 711
55=-59 56
6C-64 5t
65-69 L 3
+ 69 812

DXI.
51

814
82
7

616
7'h
711
6

6t
7

65
806
5t2
446
816

l.es Corts
12

911
7'8
618
611
7'8
8rs
74
7t6
7

613
Lty
ol
3'8
612

Tres caracterfstiques defineixen el barri de Les Corts:

{,Indexs més alts a les edats compreses entre O i 10 anys.

2, Ldglcament aixd suposa també un embalum més notable en els

grups d'edat compresos entre 25 i WO anys,

3.E1 nctable retrocds en cels indexs que apgrupen les persones

de més de 55 anys.

Mo hi ha dubte que acguests trets confdguren la poblacid més Jowe

dels tres universos estudiats.



Jelrigen de la goblaciS

D.VII D,XIf- Leg Corts
Barcelona-ciutat 55 / 55'2% 5218 é
Provincia Barna hro % 6518 5'9? 687 52 f 6Lury
Reste Catalunya 5t9 7 167 6'7 /
Valdneia,Mircia, : ,
Balenwgs 74 5 _ 6v7

Andalusia 8 501 618
Castella,ﬁxtrema» | 8¢3

dura,Llied 8y 815 arl
Nort, Aragd ary 9'3
Candrios,Africa o2 0'3 o'2
Extranger 115 _ L 219

Malorat la impressid o la imatge gue hem pugul tenir del barri
de Les Corts roferent a la seva catalanitat, 1'index de la mateixa
és el més bailx dels tres gue hem relacionat, En canvi, conserva els
‘fndexs més alts d'originaris de les Catelles, Extremadura 1 Lleé§,
com també del Nort 1 Aragfe Aixd no vel pas dir que Les €orts ne
gipul un barri amb un clar dominl de catzalansg perd si tenim compte
de 1a joventut de la poblacid (vegis escala d'edats) apreciarem la
importidncia de la immigracié, ja que dels que conmpten com a fills
de Barcelona, molts sén fills dels immigrats.

La nutable presdncia de la immigracié "castellana", en contrast
amb el baix fndex de presdncila andalusa, revela que es tracta d'una
notable qualificacid de la mateixd (cdel tipus d'un funcilonariat).

I diem aixd, poerqud g un barri q&e tenim estudlat, Sant Andreu del
Palomar,i que histdricament té unes caracterfstiques semblants, la
immigracié andalusa és del 12 % i la castellana del 7 %. La diferdn-
clie evidentment &s manifesta.

L.Aanys d'arribada de la immigracid

r DsVII D.XI Les Corts
posterios al 1975 oYy 0'6 oY
entre 1971=1975 4 311 hey
entre 1966=1970 6'8 8ty 912
sntre 196%$-1965 516 - 519 6t
entre 1951-1960 716 712 815
entre 1941-1950 - 5th 51 51
Abans del 1941 118 109 916

Nascuts Barcelona 55 552 528
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Aquests iIndexs relacionats entre ells ens marquen claramont dues
pautes diferencials entre els districtes de referdncia i els barri
de Les Corbs:

Mumixm Al barri els Indexs wantcnen una tenddncia creixent per
relacid als districtes els anys que van dei 1950 al 1970 i una ten—
ddncia decreixent als perfodes anteriors al 1950. Cal relaclonar
aquesta dada amb 1l'origen cataldmx o no catallms dels velns: &s per
aixd que als districtes de referdncia hi trobem una poblacié més
catalana dol fet de tractavese d'un assentament mds antic,

5.La distribucid professional

DJVIT Dy XTI lLes Corts

Directius 211 oo 33
Prof,1liberals gth 2K 11
Técnics ' 29 547 6
Guadres Intermlgs 1'9 32 3'1
Adriinistratius i

Venedors g7 7'5 97
Obrers 1916 112 1619
Altres 1'3 1ty 1t6
Classes Passives Lyey 4gve 57'9

L'estructura do les professions a2 la barriada de Les Corts pre-
senta, d'una banda, que pel gue respecta a les preofessions qualifie
cades s'acosta la seva distribucid a la del districte X&: es tracta
de tases altes indicadores dfun "standing' elevat. Per altra banda,
en la mesura gque es baiXxa en l'escala professional, les tases es
van aparallant ostensiblemont amb les del districte VII,

L'fndex totalment diferenciat respecte als districtes de referdn-
cia &3 el de les classes passives. Després del que ja portem dis,
slens confirma una abuanddncia de poblacid escolar a la que cal afegire

hi les mestresses de casa,

6.Els perfodes dtedat escolar

B ——— e e =

DJVII DeXT Les Cort
0 i1 anys 5tk ﬁng “““3?5“"2

i
2 a5 anys 21t9 19} 253114
6 a 13 anys Lksto Lovs ey
t4 a 16 anys 16 1641 ' 147
17 1 18 anys 1017 1013 913
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El nostre barri de Les Corts presxznta una extraordindria propore
ci8 de poblacid infantil., M&s de les tres quartes parts (75'9 ¢) de
la poblaci&len edat escolar de les Corts estan compreses entre EGB
i preescolar ( en contrast amb ol 73'2 7 del districte VII i el
73'6 % del districte XI), Precisament sén les edats de BUP, COU i
Formacid Professional que sén sensiblement m8s balxes al barri de

Les Corts.

Conclusions

te,

28,

L1 barri de Les Corts és eminentment Jove, tant des de la
perspectiva de la presdncia dfinfants com de les parelles
en edat productiva.

Es un barri de recent reconversid que ha provocat el canvi
total de les caracterfstiques de la seva poblacid. Malgrat
que siguin majoria els catalans, és notdriz la presdncia
d'una immigracié qualificada, arribada majoritiriament en
la ddcada dels 60,

Es un barrl que, des del punt de wvista professional, &s
molt qualificat, Els dirigents i tdcnics es deixen sentir,
Tot plegat fa que Les Corts, malgrat pertinyer en gran
majoria al dietricte VII (Sants-Hostafranchs), t€ les ca-
racteristiques que l'aceston al dictricte XI., Sembla que
efectivament la lfnia diferencial es situa més que a la
Diagonal, a la Travessera dg les Coris,

=



SEGONA PART.

ASPRCTES METODOLOGICS

Voliem condixer fonamentalment les definicions cque fan els
velins de l'ihrea de Les Corts sobre les necessitats en salut mental
i guines serien les accionsg a emprendre per a assegurar la satis-
faccid de les mateixes. L'objectiu era clar; perd el camf d'arri-
bar-hi no ho era tant., La discussié amb els professionals del Centre
va comencgar a donar voltes entorn de dues polaritzacions mélt cone
cretes 1 determinades: 1'ts de mdtodes quantitatius ¢ qualitatius i
la posta a punt d'una mostra probabilistica que fos cientificament
apta ﬁer a facilitar unes induccions cientifiques i generalitzables
a la Amplia realitat coberta pel Centre d'Higiene MNental.

Aquestes qliestions tedriques privies sthavien de coordinar amb
la necessitat de posar a punt una mena de qliestionari o guid de qlies-
tionari per a detectar la realitat cque interessava contixer,

Les postures no eren pas facils de 1lligar i, per altra banda,
ltefichcia dels objectius podien variar substancialment si s'optava
per una postura o una altra. Si ens inclinhvem per una postura que
fos fiablement generalitmable a tota la nostra =zona d'estudi, xocivem

- directament amb els problemes de comprensid que el gliestionari compor-
ta en un tema tan stmament complicat. 5i la nostra opcid era la de
recdrrer als mdtodesla les tdeniques cualitatives, haviem d'accedir
a una mostra del barri, que prescindint Jde la representativitat de la
mateixa, atacds l'essencial del que 1l'objectiun de la consulta es pro-
posava.

A part aquestes consideracions tebdriques que interessen directament
ltepistemologia de l'aproximacid a la dada concreta, dintre els objectius
del CENTRE hi havia encara una finaiitat no massa verbalitzada perd
molt real, que no era altra que la voliuntat educativa, reflexiva i mo-
bilitzadoré de la mateixa entitat per respecte als veins del barri de
Les Corts o les zones limitrofs de Sants i Collblancs Valia la pena
de pehsar si no es feia necessari sacrificar certes exigdneies metoflo-

1dgiques en ares d'aquesta darrera intencié.

=
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El conjunt de les inacabables reunions en les que es deliberaven
totes aquestes coses, ens dugué finalment a prendre la decissid
de recollir la informacid necessiria seguint les pautes seglients:

1.Es consultaria el barri a partir de les entitats cohesiona-

dores del mateix,fent participar fonamentalment les mateixes
entitats en la consulta. Per aixd es requeria d'uns intermediaris que,
formant part d'aquestes institucions, es fessin responsables, prdvia
una conscientitzacid del contingut mateix de la consulta, de 1l'aplega-
ment d'un cert nombre d'enquestes a cadascuna de les entitats exXxistents.
Dintre l'ampli llistat de les mateixes hi havia Associacions de Velins,
Associacions de Pares de l'escola, Parti®s politics, Col.lectius femi-
nistes, Grups dtavis, Centres de Salut lental, 1'Ambulatori de la
Seguretat 3Social, etc,

Amb aquest procediment sacrificivem totalment la representativitat
de la mosira, puix que es tractava nogensmenys que d'una mostra diri-
gida; malgrat aixd, salvhvem completament la voluntat mobilitzadora i
consclentitzadora del Centre,

2.Aquest procediment de la recollida d'!'informacid impedeix total-
ment de fer generalitzacions valides a tot el context estudiat,
Les nost;es conclusions afecten Gnicament a les persones consultades
visquent efectivament al barri o a l'irea d'accid del Centre d'Higiene
Mental de Les Corts, La validesa de les nostres consultes &s ingtiestio-
nable malgrat la impossibilitat de fer peneralitzacions més amplies,

En 1'el.laboracid de les dades, hem tingut tnicament compte de les
diferdncies observades entre les consultes fetes directament a través
del Centre d'Higiene lMental de Les Corts i les que han estat fetes fora.
uns ha semblat que hipotdticament cls matisos de les unes i les altres

podien variar substancialment.

Pel que fa encara a les qliestions metodoldgiques, diem finalment
que l'endegar un qliestionari o guld de qliestionari que fos relativament
exhaustiu respecte a aquesta mena de problemiitica no ha pas estat de
cap manera una tasca Tacil, Els coneixements dels professionals del
Centre s'havien de traduir en un llenguatge entenedor i comprensible
per gualsevol persona. Les redaccions diffcils fetes de conjunt amb
els entesos en la matdria foren revisades pels estudiants de Teécniques
d'Investigacid Social de la Tacultat d'Ucondmiques de la Universitat
Autdnoma de Bellaterra i, malgrat tot, les dificultats de comprensid
eren forga evidents i requerien un esforg complementari per part dels
nostres interlocutors.

Bl redactat definitiu d'agquest gliestionari fou el segiient:



"I,ES CORTS" Centre d'Higiene Mental

Amb la Col, laboracié de 1'Ajuntament de Barcelona

Adresses: Numancia 103-105 Planta B, T. 239 16 42
Dispensari Municipal - Placa Comas, 1

El Centre d'HIGIENE MENTAL "LES CORTS" treballa des de fa tres anys
atenent els diferents aspectes en relacid a la salut mental del nostre barri. En
aquesta tasca ens és imprescindible d'obrir un didleg amb la comunitat que ens
permeti congixer quines sén les condicions, preocupacions, vivéncies o expe-
rieéncies de barri, dels seus veins o de les seves institucions, respecte a la sa-
lut mental i a la salut pablica.

Coneixer aquestes dades ens permetra d'encetar un debat entre veins i pro-
fessionals des de on es defineixi quines s0n les necesgsitats en salut mental i
quines serien les accions a emprendre per a assegurar la satisfaccid de les ma-
teixes,

La vostra col.laboracid es fa imprescindible per tal de garantir que les fu-
tures accions i campanyes d'informacid que el nostre equip emprengui parteixin
al maxim de la realitat de la nostra comunitat.

Aquest qiiestionari va destinat a les families i &s per aixd que interessa que,
en la mida del possible, expressi al maxim el sentir i el pensar de la totalitat de
les persones que formen part del nucli familiar,

Moltes gracies per la vostra col.laboracib,

1. Composicid familiar

Membres Caracteristiques
Anys de residéncia .. |Qualificacid | Barri o pobla-
- E o +
Nascut a|Edat Barril Barcelona Professit prof, (o tipus| cid (treball o
I d'escola) escola)
Pare !
Mare I
Fill 1 I
Fill 2 !
1
Fill 3 |
I
1
]
2. Nomb.re d'habitacions (excluint la cuina i el bany) .o, habitacions,
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7. Qué és el que veritablement els preocupa més del seu barri? (Dongui'n, si

els plau, un nimero d'ordre per preioritais)

Situacid escolar ... v i
L'assisténcia sanitaria .........cc00vvn.
Lasalut, engeneral ....................
La densificacié excessiva ...,............
La manca de planificacid urbana .........
Els jardins ptiblics ....................
Les zones esportives pibliques .,........
g5 ==

L I e R R R R T S S S S S R

8. Qud creuen vostes que ée la Salut Mental?

L A I R R R A I I R R R R

L I I T R I R A T )

L R O N N N I RN

9. Quins elements incideixen en la Salut Mental? (Enumeri'ls per ordre dtim-

portancia)

D'ordre familiar ..,.... ... .0 iiiiinn...

D'ordre sexual

D'ordre econbmic
D'ordre laboral
D'ordre escolar
BD'ordre politic

Condicions de vida . .. voie i v e i v nnennnnnn.

Drordre ideoldgic .........0viiviinrivinan

. - + e e s .. - .
o e o o & LI I R Y
. . ® % o 2 8 0 s 08 2
" e 8 e . LI R Y

F N =
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10. Quina etapa de la vida creuen més decissiva per
mental?

Abans de n®ixer.........vveviririninn..
Loa primera infancia (0-3 anys) ..........
La segona infancia (4-13 anys) .........
L'adolescéncia (14~18 anys) .............
Lajoventut ........ .. oo,
L'edatadulta ................ . ....

Lavellesa .......c0iiiinninen s,
No hi ha edats (totes) ........... 0.,

a l'evolucid de la

o~ O L LN

4 ¢ 0

salut
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19. D'aquesta llista de transtorns, quins sén els que els preocupen més?

Dificultats €8C0lars .. .uuiiine ittt e e
Dificultats de comportament .............c0iiuvurnnnn..
Alcoholisme
Mals fisics d'origen nervids (mal de cap, dolors d'estdmac)
La bogeria ... i.iiiiiniiiinnerennininnnnnnnnnnnns,
Estats d'angoixa, depressions, insomni o apatia ..........
Dificultats o inhibicions en la consecucid d'objectius perso-
nals (relacions socials i familiars, creativitat intel.lec-
tual, professional i sentimental) i sexualitat ........... 7
Deficidncies intel.lectuals (Subnormalitat, deficigéncies
SeNSOrials) ... .iuiit i i e i i e e e e,
Delinqliencia, drogues ...........iviiveevnennnennnnnan. 9

DU W N

o

20. Creuen vostés que la causa d'aquest transtorns es troba Gnicament en la
mateixa persona o influeix el seu ambient?

La persona
L'ambient T
Ambdues Causes L ....vititerrirer i ieentnttnneninnn.. 8

21, Hi ha algli que pateix alguna d'aquestes dificultats a casa seva?

[E—y

»

No

No; perd en conec al mateix barri ,...................

fav]

22. Com ha adquirit aquests cdneixements?

Pel.licules, quines? ..........euveurennnnnnnn.

L L R R I I R T I I N N

Lectures, quines?

M N N N R RN I

Converses, ambqui? ........c00vvvnnnn...

Altres fonts: .......uv'unirnnnl

L L I O B LR N )

A A R A R I N A R -

23. Quins temes els preocupen més en aquests moments? (posim un ntimero
d'ordre)

Salut mental i condicions de vida
Evolucid psicoldgica delnen ............vuveueunennnnnnnnni,
Relacid entre les caracteristiques psicoldgiques del nen i les de
I'entorn en que creix (afectivitat, educacid, condicions fami-~
liars-socials-culturals)
Educacid sexual .......iieiiii i e
Aspectes de la relacib entre pares i fills ..............0oo.....
L'adolescéncia, Dificultats de relacié i comprensi6 entre 1'adult
i l'adolescent T
La realitat social com a possibilitadora de la Salut Mental.,
Adaptacid. Marginacid ,.,......

L I L I O O T T T



TERCERA PART

El resultat d'una consulta

1.Nombre i lloc de les consultes

Qliestionaris recollits al Centre 15 174 ¢
Qitestionaris recollits fora del Centre 71 82'5
Total 86 100

2.Dades demogriAfiques i familiars

2.1 Membres/familia

Fetes al Centre Fora del Centre Total
1 - - 3 - w24 315 %
1 6'6 < 4 516 518
3 20 15 2111 2019
I 7 4616 27 387 389'5
5 3 20 11 155 1613
6 1 616 5 hi2 ' Uré
v - - 4 516 b6
8 - = L 516 416
15 100 71 100 100

Hi ha altres familiars visquent a la llar?

st 1 66 < L 516 4 518 o
No 14 93'3 67 gl ol12

Viuen amb una saturacidé familiar?

s 1 616 ¢ 5 AT o
No 14 9313 66 G219 931

(Vegits encara la plana 16 bis)
Re.2 Edat dels fills

RN

no n'hi ha 1 616 ¢ 7 918 ¢ 9t3
menys de 6 anys 5 33'3 22 31 314
entre 7 i 14 6 Lo 9 1217 17L
més de 14 anys - - 20 2812 2312
menys 6 fins a 14 2 1313 6 g1l 9t3
entre 6 i nds 14 - - 2 218 2173

dispersid 1 G6'6 5 7Y - s




~16 bigw=

2,1 L'edat dels matrimonis

Menys de 30 anys
Entre 31 i 30 anys
Més de 50 anys

Persones soles

4 2616 < 13 18'3 4 1918 ¢
11 73'3 37 521 5518
- - 14 1917 163
- - 7 918 811
15 100 71 100 100

Predominen els matrimonis de mitja edat (31—50 anys). Halgrat

aquesta in@uccid que es desprdn immediatament del quadre precedent,

cal dir que, en general, sén pocs els matrimonis grans, és a dir,

que excedeixen els 60 anys,
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2.3 Oriren o natuiralesa familiar

Immigrats - - 14 197 & 163 ¢
Mixte 3 20 % 9 1247 1319
Catalans 6 Lo 20 Br2 P13
Barcelonins 6 Lo 18 2513 279
15 100 71 100 100

Anvs de residdncia a Barcelona

Sempre 2 1313 & 35 bg13 < 43 o
tenys de 10 anvys 11 7313 6 81 1918
}és de 10 anys 2 1313 30 U213 3712

Anvs de residéncia al barri

Sempre 1 616 % 12 1619 ¢ i5t1 ¢
Menys de 10 anys 8 53t13 29 4018 L3t
¥és de 10 anys 6 Lo 30 4212 L1119

2.4 Status o nivell socio-econdmic familiar

Alt 7 hGre G 16 22t5 4 267 4%
Mig alt 2 1313 26 3612 3215
Mig baix 5 3313 17 2319 2516
Baix 1 616 8 1113 101 5
Modest - - L 5! 6 416

De 1'ampli espectre que ofereixen aquestes dades demogrifiques,

podem Thcilment entreveure viries generalitzacions que ens semblen
rellevants per la seva significacid. lleus aqui les que ens semblen
més destacades:
a.La poblacié consultada, centrada en l'objectiu immediat de
la familia, presenta una estructura biasica de llars on no
es dbéna pas una gran abundincia d%membres. I.a freqiidncia modal es situa
precisament en les famflies de quatre nembres i les distribucions
segons que l'interlocutor hagi estat conectat al mateix Centre o al
barri no presenta pas diferduncies significatives,
Tot plegat ens fa veure que les famflies consultades sén mol®t nu—
clears, amb pocs elements visquent a la llar i no pertanyent directa-

ment a la famflia i amb uns nivells dtanmuntegament de persones molt
nne significatiu.

beLes famflies consultades tenen, la seva gran majoria, fills,
Als qliestionaris realitzats al Centre hi predominen majori-

thriament les edats de preescolar i de bhsica, mentre que a les cone
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Per quina rad principal han vingut aquestes families a viure al

barri?
Econdmica - - 4 §'6 % 4vg %
liaver trobat vivenda 5 333 ¢ 25 35'2 34'9
Proximitat altres ;
familiars 2 13'3 6 8'y 913

] 8

sultes fetes fora del Centre, es manifesten predominants les edats de
preescolar i els fills més grans dels 14 anys. En conjunt, podem dir

que les nostres famflies viuen a casa seva les preocupacions i malde-
caps que comporta la instruccid i l'educacid dels fills amb els pro-

blemeé que té la relacid amb un intermediari tan important com és

lt'escola,

‘c.Les famflies consultades sén notdriament catalanes amb forga

anys de residdncia a Barcelona i també amb forga temps resi-

dint al barri. Aixf, doncs, a l'hora d'opinar sobre el mateix, parla=-
ran amb un note®i coneixement del que diuven i amb un conjunt d'opinions

que vindran avalades subtanciosament per la seva experidncia.,

d,Finalment, diem gque el nivell socio-econdmic familiar ha estat
mesurat ne solament per les professions de les persones, sind

també per la quantitat de sous ingressats per les families, les quali-~
ficacions globals de tots els membres gue treballen i posat tot pleglat
en relacid amb el grau d'amuntegament de les persones. Només un 15" ¢
de qgliestionaris responien al qualificatiu de classe social baixa o mo-
desta, Ens trobem, doncs, en una area fortament marcada per la presdn-
cia de les classes socials mitges o altes; més evident aquesta supew-
rioritat als qiiestionaris omplenats al Centre que als que han estat

cumplimentats al barri.

J.La relacid de les famflies amb el barri de residdncia

3.1 Conscidncia de barri i raons de residdncia en el mateix

A quin barri tenen consci®ncia de pertinyer les families enquestades?

A cap - - 5 The % 5'g o
Les Corts 10 666 ¢ L8 76'L . '
Sants 3 20 8 1119 1319
Altres 2 133 L 516 y AL

i5 100 o 100 100



Nombre de citacions 9 dels primers llocs

La situacid escolar 76 VAAN
Ltassistdneia sanitiria 72 672
Els jardins pQblics 7l Loty
La manca de planificacid urbana 5 5307
La salut, en general @ 501 8
Les zones esportives piibliques 65 J7ry
La densificacid excessiva 65 3616
ces o

Dtaquestes dades que expressen la relacid de les famflies amb el
seu barri podem fhcilment entreveure varies constants que ens semblen

veritablement significatives:

a.lla majoria de les nostres families tenen conscidncia de viure

i de pertdnyer al barri de Les Corts., I entre aquest barri i

el de Sants queden pricticament cobertes totes les possibilitats. Hi
ha una minoria de p2rsones que no té conscidncia de viure o de perti-

nyer a cap barri; perd la dada és veritablement excepcional,

bla rad més rellevant i que determina ltassentament al barri
de Les Corts és l'haver trobat una vivenda. Ja hem vist an-

teriorment que, en general, les possibilitats econdmiques d'aquestes
families és fprga notable i que, per tant, les seves exigdnecies res—
pecte a un abaritament hipotedtic de 1l'habitacle no sén pas massa espe=-
rables., E1 boom constructiu experimentat per aguest barri ha possibi-
litat extraordiniriament el trobament d'un habitacle i, per tant, l'as-

sentament conseqlient d'una tercera part de les famflies que han res-

post al nostre gliestionari,.

c.Per altra banda, sembla gue el barri jugui un paper rellevant
per les compres al mercat i per llassisténcia sanitiria en ge-—

neral. No ens atrevim pas a dir que jugui el mateix paper cohesionacdor
rel que respecte a l'escola dels f£ills puix que s'observa una notable
mobilitat escolar dels infants i val a dir que el barri t& una molt
poca infludncia cohesionant en l'activitat laboral {puix que més del
70 % treballa fora) o en l'esplai familiar {paix que també &s una mi-
noria que té el centre de les seves activitats d'esplai al barri).

Pel que fa a la vida associativa al barri, la dada t€ un rela-
tiu inter®s del fet que l'elevat percentatge d!inciddncia esth una mica
condicionat per la mateixa metodologia: la mo~’ra, en la seva ma jor
part, ha estat presa d'entre families que ja es trobaven agrupades en

diverses entitats del barri, Potser el que ens crida més 1l'atencid &s



1'elevat index de persones inactives associativament o, almenys, acti-

ves només i Unicament per inscripcid en una entitat determinada,

d.D'entre les preocupacions més significades a les families es-
tudiades, dues destaquen de manera rellevant: la situacid es—
colar del barri amb molta diferdncia per damunt de les altres i l'assis-
téncia sanitaria. A més d'aquestes, les altres dues que segueixen ad-
cguireixen aix{ mateix un cert relleu: els jardins pilblics i la manca
de planificacidé urbana. Constatem dnicament un fet puntual d'una mane-
ra purament descriptiva; ens sembla cue no podem fer generalitzacions

¢ internretacions més explicites de cara al particular,

L,BE1 concepte de salut mental i la seva interpretacid

La pregunta es centrava ara sobre una qiliestid particularment diff-
cil de respondre., Intentivem, al principi, de dirigir nminimament la
resposta perd vam optar definitivament per a deixar la pregunta oberta
per a veure cap on es dirigien les epcions de resposta espontiniament,
Heus aqui el ventall de respostes més o menys agrupades per categories

idédntiques o similars:

La salut mental és:

A.Un retrobament de 1l'equilibri entre la propia identitat i el
mén gque t'envolta. Salut mental és sindnim de tranquil.litat o

d'estabilitat..................o...................-35'1 % de les

respostes.,

B.Un desenvolupament i recalitzacidé personal cada vegada més acu~
rada. Es nogensmenys que lograr l'armonia de la persona amb el
seu entorn tant fisic com humd, Essencialment, és pau interior

i respecta a la socictabeseceessssnareccessssnssseee0l= % de les

respostes.

C.Una cosa molit complexe, Cal definir-la negmativament: no estar

boig, no tenir enfermetats ni deficidncies sensorials o intel,-
lectuals, no considerar a ningi malalt, no estar marcat i saber
dominar les marqgues, superar els problemes quotidians sense trau-

mes, En una paraula, tenir la ment netaiececesesssess 1117 4 de les

respostes,

"De.Saber viure o viure amb coher®NCiflesessvceessssceess 7'1 4 de les

respostes,
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E.0udcom imprescindible i base per a qualsevol activitat., Una

coga molt important 1 principalisesssseessssvessneasehHl!l % de les

respostes.

F.Convivéncia i comunicacid. Saber trobar el front més important

s

per a lograr una bona relacid amb els altreS.eessese1'2 % de les

respostes.,

La dificultat gque presentava la pregunta en si mateixa queda refle-
xada, a part de la imprecisid d'algunes respostes, en que hi ha un to-
tal de 21'2 ¢} de qiiestionaris en els cue no s'havia cumplimentat aques-
ta qliestid.

A l'hora de d'explicitar els celements gue incideixen en la
salut mental, es proposaven una sdrie d'lmbits sobre cls que es dema~-

nava que es posés un nombre d'ordre., Les distribucions es presenten

L3

de la manera seglient:

1eElements d'ordre familiar,

=Zstabilitat entre els pares i d'aquests amb els fills.
~Problemitica dels d@ills.

-La incomprensié, L'!'ambient relacional fFfamiliar,
=I.'excessiu proteccionisne,

~Desavinences: armonia, dikleg, amor, comprensid,.

2.l.es condicions de wvida

-l.es tensions i 1'stress; cal viure amb tranguililitat i
sense angoixes.

-Les condicions infrahumanes d'exist®ncia; perd també el
vipgpe en una excessiva opul&ncia.

3.Clements d'ordre econdmic.

~L'estabilitat econdmica o la mateixa inestabilitat. £ls baixos
nivells socio-econdmics. Cal una situacid justa sense nezuit.
~L'espiral infernal de la societat de consum,

~La necessitat de restar importincia als diners.

4., Blements d'ordre laboral.

~La manca o l'excés de treball, Cal una satisfaccid professio-
nal i una realitzacié en la feina,
~Es fa necessaria una humanitzacid del treball,

5.8lements d'ordre sexual,

~La falta de compenetracid en la parella. Es fan necessiries
~unes relacions completes i sinceres sense inhibicions.

-Hanca una bona educacidé sexual. Hi ha encara massa repressif.
~I's troba a faltar més possibilitats de nlanificacié familiar.,

6.Elements d'ordre escolar,
-Inadaptacidé institucional i del nen,
-Lrrors pedagdgics. Es indispensable un bon clima, una com-
prensid i una alegria.
~Falten escoles i, sobretot, es coles adequades.
78Elements d'ordre politic;
~51 feixisme.
-La inestabilitat polftica: 1'abds, la confusié,
~La inconscidncia en general., Les distensions politiques.,
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8.Blements d'ordre ideoldgic.
~lassa conceptes utdpics. Fanatismes exasgerats,
=Cal un respecte de les opinions.
-Manquen verdaders ideals i fe en els altres.

Quina etapa de la vida creuen més decissiva els nostres interlocu-—

tors per a l'evolucid de la salut mental?

Fetes al Centre Tora del Centre Total

Abans de ndixer 1 66 ¢ 9 1207 % 1116 4
La primera infincia(0-3) 5 3313 13 1813 2019
La segona infincia(l-13) 2 1313 18 2513 2312
Ltadolescdncia(14-18) - - 10 1414 1116
La joventut - - 1 114 1t2
No hi ha edats (totes) 7 Lote 20 28t2 31th
15 100 71 100 100

Del qguadre precedent no ens atrovim a fer massa comentaris, puix
que ens sembla que &s una apreciacid puresment descriptiva i completa-
ment opinable sobre l'édat més decissiva per a ll'evolucid favorable o
desfavorable de la salut mental., La primera infincis o 1a indefinicid
concreta de les edats sén les respostes més insistents a les consultes
fetes des del mateix Centre d'Higiene lental; potser aquesta és la

significacid més destacada en aquesta taula precedent,

5.Concepte i interpretacid de 1l'enfermetat mental

5.1 E1 concepte i idea de 1'enfermetat mental

Bs5 una manera d'dsser

2 1h13 4 6 9'h g 1012 ¢
s una crisi circumstancial 6 L2118 29 4513 Lyrg
s un perill social 1 71 4 Gr2 64
s una pdrdua total de control 3 214 18 2811 2819
Es inexplicable,incomprensible - - 3 vy 318
‘Altres respostes 2 1413 4 G2 Ty
14 100 6k 100 100

Les nostres families s'inclinen manifestament rer la segona alter-—
nativa, és a dir, 1tenfermetat mental &s una crisi circunstancial.
També ens sembla que adquireix una certa significacid, puix que afecta
a una quanta part de les respostes, la quarta definicid pProposadas lten-—
fermetat mental €s una pdrdua total de control. Tant la incomprensid
de l'enfermetat mental com la consideracid de que es tracta d'un perill

social tenen molt poca significacid en el conjunt de les definicion-
ocbservades.
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Per altra Dbanda, els nmostres interlocutors creuen en un 79'1 ¢
gue es donen graus de gravetat en l1l'enfermetat mental i, per tant,
només un 20'9 ¢ considera que aquesta sempre és greu, A més, la
quasi totalitat de les respostes (totes les realitzades a través del
Centee d'lligiene Mental) tenen la impressid que el malalt mental
pateix (94'2 ¢ de totes les respostes),

Aquesta és la definicié que fan les families enquestades de

ltenfermetat mental.

5.2 L'actuacid necesshria de cara a l'enflermetat mental

Es dificil 1la deteccid de lt'enfermetat mehtal? s veu immediata-

ment qui pateix realment un problema de malaltia mental?

Iretes al Centre IFora del Centre Total

54 1 7'1 % 5 0 739 73 9

No 3 21tk 15 22 2119

Segons com 10 71th 48 7016 7017
14 100 68 100 100

La deteccid, doncs, del malalt mental sembla que cal condicionar-la
al tipus de patologia. Amb tot, un 22 ¢y de les respostes creuen que

no és facil aquesta deteccid.

I una vegada detectada la malaltia mental, qud es pot fer?

No hi ha res a fer - - 3 hr3 g 3t6 %
Es pot prevenir 9 60 % L1 59t} 5815
Es pot modificar 5 3313 22 319 3211
s pot curar sempre 1 616 3 Li13 L8
15 100 69 100 100

Els nostres interlocutors s'inclinen manifestament per la preven-
cib, Malgrat aixd, una tercera part pensa que l'enfermetat mental é&s

modificable i que, per tant, alpuna cosa cal fer una vegada s'ha pre-

| sentat el problema, Ni el fatalisme ni l'optimisme exapgerat tenen cap

significacid en el conjunt d'aquestes opinions.,

Dues preguntes incisives encara en el tema de l'actuacid de cara
a l'enfermetat mental: Ha d'ésser aquesta tractada dnicament per pro-
ssionals? Pot ajudar dfalguna manera la col.lectivitat o grup on wviu
el malalt a la modificacié de la salut o l'enfermctat mental?

Bs curids observar que, mentre la intervencid exclussiva dels pro-

fessionals és sostinguda per la meibat dels nostres qliestionaris, el
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89'6 ¢ de les respostes (el 100 %'als qliestionaris complimentats pel

Centre) creuen en l'ajuda de la col.lectivitat per a modificar la sa=-
lut o 1'enfermetat mental. ¥ns sembla que la dada és un indicador de
primer ordre per a veure que, malgrat que la confiabilitat en el trac-—
tament exclussiu Tet pels professionals afecta a l1a meitat de les res-
postes, hi ha una considerable fe en que aquesta intecrvencid exclussiva
dels professionals ha de trobar-se necesshiriament secundada per l'es-—
for¢ de la col.lectivitat o del grup on viu el malalt. El que, en prine-
cipi, podria apardixer com una contradiccid, es presenta evidentment
com un matis extraordindriament clarificador d'una conviccid en la

necessitat dfuna actuacid col.lectiva,

nines critiques adrecen els nostres interlocutors a la xarxa assise
1

tencial actual de Darcelona? Guines necessitats creuen que cobreix?

Cap ni una 6 hatg 4 15 2214 ¢ 2519 ¢
Només la cura de la malaltia - - 6 89 AR

Bs déna una insuficidncia to=-
tal d'institucions psiquil-

triques 8 571 46 6316 6617
14 100 67 100 100

Notem, en primer lloc, que ho hi ha hagut cap resposta que veiés
la cobertura de la prevencid en la nostra xarxa assistencial actual.
A més, cal notar la insignificincia de les respostes que almenys des=—
cobreixen la cobertura de la curacid de la malaltia. Aleshores, guasi
la globalitat de les respostes es distribueixen entre la dentdncia de
la insuficidneia d'institucions psiquilitriques i, una quarta part,
en la lamentacid de que la xarxa assisbencial de Barcelona no cobreix
pas cap necessitat. lns sambla que la visid no pot pas Esser més nega-

tiva,.

6.51s transtorns psico-socials que més preocupen a les famflies

La classificacid que segueix ha estat ordenada per un simple pun-
tilleig segons el nombre de citacions de cadascun dels ftems de la
variable, lleus aqui el resultat de referdncia (no hi ha diferd®dncies
significatives entre els qliestionaris complimentats al Centre dtliigie~
ne Mental de Les Corts i els fets a les associacions i entitats del
barri):
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1.,Dificultats o inhibicions en la consecucié d'objectius personals
(relacions socials i familiars, creativitat intel.lectual, pro-
fessional i sentimental) i sexualitat.

4l citacions/86 qliestionaris (51'2 7))

24.Delinqiidncia i drogues,

L3 citacions (50 %
3eAlcoholisme.

36 citacigns (3119 4)
L ,Estats d'angoixa, depressions, insommi o apatia,

35 citacions (sor7 <)

5.Deficidnecies intel.lectuals (subnormalitat; deficidncies sen-

sorials)
32 citacions (372 %)
6,Dificultats de comportnment,
28 citacions (3275 )
TeLa bogeria,
24 citacions (2719 %)

8.Dificultats escolars.
21 citacions (2bth <)
9,Mals fisics d'origen nervids (mal de cap, dolors d'estbmac).

19 citaciens (2211 &)

A gqud atribueixen els nostres interlocutors la causa d'aquests

transtorns preocupants?

etes al Centre TFora del Cenitre Total

La peresona - . 7 10 <% 82 4

L'ambient 3 20 13 1816 1818

Ambdues causes 12 80 ¢ 50 71th 7219
15 100 70 100 100

i ha en aquestes families algd que pateixi dtaquestes dificultats?

si 9 Glhra 4 14 17+9 ¢ 28 4
No 3 214 28 35'9  37'8
No,perd al 2 1412 26 3313 3411
barri si 1l 100 8 100 100

Heus aqui la manifestacid dtunes preocupawions socinals que presen-

ten un alt grau d'interds, La lectura d'acuestes taules i distribucions
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parla veritaBlement per si mateixa. TPotser valdria la pena cridar
1'atencid sobre la darrera on veiem que un 28 % de les families pa-
teixen un transtopn psico-social d'aqguesta Indole a casa seva i un
3411 9 no el pateixen perd el coneixen en el barri on viuen. Tenim,
doncs, un 62'1 % de les families que parlen per coneixement directe
de la problematica de referéncia.

A part aquest coneixement directe, les famflies de referdncia
han adguirit aquests ceoneixements per les vies o canals informatius
seglients:

A/ Pel.ifcules. ,
HHan estat citades explicitament "Alguien vold sobre el nido

del cuco" i "Los 400 golpes". Implicitament i de manera més gendrica,
stha fet al.lusid a films gue parlen del comportament humd influenciat
per les normes socials,
B/ Lectures.

Tan estat citats els autors seglients: S.Freud, J.Piaget, Mo
Mead, I.Illich i E,Fromm.

Stha fet al.lusid a la col.leccid de "Libros de Bolsillo" vy,
més inconcretament, a estudis de psicologia,

Pel qgque fa a les revistes, han estat citades "Jano", "Ser pa-
dres" i "Neill",

I s'ha fet al.lusid repetidament a l1l'experidncia de "Summerhill".
¢/ Converses

Aquesta és la font de coneixement més sovintejada. Aquests ine
tercanvis han estat, sobretot, fets aub professionals de la pedagogia,
de la psicologia, del psicoanilisi o de la medicina. També amb Joves
matrimonis. IIi ha encara qui ha fet al,lusid a uns col.lectius anome-—

nats "psiquiatrizados en lucha',
D/ Altres

Zs parla també de conferdncies, del programa de la televisid
"Escuela de 35alud", aun programa de Radio Barcelona qgue es divulga els

dimecres a les 17'45 i a la vida de cada dia.

TeLa temhtica que més preocupa als veins i els temes als auals es dema-

naria una resposta.,

fem el.laborat diversos Indexs per a trobar una real jerarquia de
preocupacions entre els nostres imterlocutors. Ens limitem ara a donar
els resultats que hem trobat, llem tingut en compte no solament el nom~
bre de citacions, sind també la jerarquia donada per les families a

les mateixes, puix que es demanava que posessin un ndmero d'ordre.



lleus aqui la distribucib definitiva d'aquesta demanda:

1.telacid entre les caracteristicues psicoldgiques del nen i les
de l'entorn en que creix (afectivitat, educacid, condicions fa-

miliars-socials~-culturals).
2.5volucid psicoldgica del nen,
3.5alut mental i condicions de wvida.

L,Aspectes de la relacid entre pares i fills.,

5.L'adolescéncia, Dificultats de relacid i comprensid entre 1'adult

i ltadolescent.

6.La realitat social com a possibilitadora de la Salut Mental., Adap-

tacid. lMarginacid.
7.Bducacid sexual.

8.factors socials i psicoldgics condicionants de 1'homosexualitat,

les drogues, la delinqlidncia,

9.les escoles-bressol. Les guarderies. 1 seu paper en l'evolucid

del nen i de la Ffamilia.

10.Alcoholisme,

11.L'escola i el seu paper en el desenvolupament psicoldgic i humd

del nen.
12.Planificacid familiar dins i fora la parella establerta,

13.Caracteristiques de la personalitat del wvell, Condicions socials

de la wvellesa.
Diguem, finalment que el 9612 ¢ de les nostres famflies creuen que
aquests temes han d'ésser tractats al mateix barri, Ens sembla que 1la

demanda és prou explicita i concreta per a tenir-la en compte,

8,.,D'unes notes marsinals il,lustratives

8,1 i ha gui ne estd d'acord

Dues observacions marginals estan completament en desacord amb el
contingut i la forma de la nostra consulta., En fem referdncia fntegra
pergud ens sembla que veritablement cal tenir-les en conpte pel seu

valor testimonial:
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"No estem dtacord amb el trasfons que s'amaga sota el
nom "malaltia mental™, Aixd ens ha fet dubtar de cone-
testar el qliestionari; malgrat tot, ho hem fet per-
qu® pensem que més val aixd que res, encara que el
plante jament no ens sembla correcte", (Famflia de
classe social alta, nivell universitari i barcelonins),

"Monat que s'acostuma a confondre "normal'" amb "habi-
tual"; donat que no ens sentim "habituals", potser
gue tinguem alguna cosa d!'anormals.

Vosaltres, acostumats a fer "normalment" un test,

us trobeu en la trampa de tenir que separar fendmens
per a poder-los comptar i fer "estadfstica", {Fami-
lia de classe social mitja-alta, nivell universitari
i barcelonina),

8.2 Judicis globals de la medicina

IIi ha tres observacions marginals que emeten Judicis globals sobre
la medicina. Pensem que tenen un interds d'ésser conegudes pels matisos
qgue aporten:

"Creiem que la medicina hauria d'ésser no solament cu-
rativa, siné priorithriament nreventiva de cara a
evitar que es produeixin les circumstdncies alienants
que provoquen la malaltia., I crec, repetim, que el
moment dfinciddncia més positiva és en la infincia,
com a etapa formativa que ha d'ésser.

Creiem, per altra banda, que és perillds psicoldgi~
cament i social el prestigi i 1l'augment de la violdne
cia", (Pamf{lia de classe social mitja alta, nivell
universitari i barcelonins).

"A titol i apreciacid mds personal, diria gue la salut
mental hauria d'ésser tasca preferent dtartistes, psi-
cdlegs, metges, religlosSOSe.e.

Potser una de les gran linies a proposar seria gairebé
neoplatdnica o moral en el sentit de.rebuig de totes
les formes d'orgull o rebeldia a escla Intima, fami-
liar, quotidiana, EZvitar L'emulacid constant i el "do-
mini de 1l'altre",

Un altre dels trets a segulir pedria dsser el fomentar
un tipus general d'existdneia més "lddica". Fora nece-
ssari "jugar més", sobretot els adults i no precisament
armb "complicats artefactes", sind amb "una beta i un
paper",

A nivells més aprofundits de conscidncia, recerca deo
la unibé dels contraris, superacid del "caricter dual",
de la "competicid", del tdpic ari, ancestral en que
forgosament (?) s'acaba sempre amb un que guanya i
un que perd, en qualsevol terreny familiar, professio-
nal, deportiun... No portarem el "domini de 1l'altre"
encastat a la sang?. Addusiau", (Famflia de classe so-
cial mitja baixa, estudis primaris i barcelonins),

"La immensa majoria dc les malalties avui &s eminentment
psiquica i la rad és prou evident. L'home vol que se 1i
faci cas i, com que ro no* aconseguir-ho en un entorn
sempre enfeinat i sotmds a les seves prdpies pressions,
es fa valdre inconscientment de la malaltia psicosomie
tica; és a dir, es provoca inconscientment per tal de
que algd en faci cas", (Famflia de classe alta, estu=

dis primaris i barcelonins).
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8.3 Surgerdncies d'actuacid al barri

Una observacid matisa la seva proposta a aguest respecte;

"Pensem que &s dificil a nivell de barri afrontar
aquests problemes per l'ordre que hem esposat; cal-
dria abans de tot un canvi basic de 1ltesquema de 1la
socictat 1 inclis variar la seva escala de valors.
Perd si que es pot nal.liar fent una tasca de con-
cientitzacid, amb actes pdblics, cgue cridin 1'aten-
cié del barri i, almateix temps, organitzar xe#rades,
col.loquis a chreec d'especialistes d'aquests temes,
Cal cuidar molt la propaganda per tal dtarribar a
tothom", (Famflia de classe mitja baixa, universita-
ris i barcelonins).

8.4 Les dificultats a respondre

No sén pas poques les observacions que expressen les seves dificule

tats de comprensid del tema, Heus aquf una mostra:

"lioltes de les respostes sén molt dificils, puix que
tots els punts sén imprescindibles i els uns e¢s com—
plementen amb els altres". (Jove que viu sol, estu-
dis mitjos i barceloni).

9, D'algunes correlacions gue han semblat d'interds

9,1 Els transtorns psico-=socials que més preocupen, en funcié de la

immicracid i de 1'estatus familiar,

9.1,1 Transtorns psico~socials i migracid

Hi ha una diferdncia de concepcid d'aquestes presocupawions segons
que les nostres families siguin immigrades o catalames? Heus aqui el
quadre de referéncia:(només anotem els percentatges significatius)

Inmigrats Mixte Catalans DBarcelonins
Dificultats escolars 23t5% L 4

Dificultats de compor- 25 ¢
tament

Alcoholisme

Mals fisics d'origen 2613 2613
nervids
La bogeria 3715 4

Estats d'angoiga e

Dificultatso inhibicions L8y

Deficidnecies intel.lectuals 344

Delingiidncia,drogues
Total 1616  171- 2813 384 100 %
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Del quadre precedent, es veu clar com els barcelonins sén els qui
s'han pronunciat decissivament per les dificultats escolars i per les
inhibicions en la consecucid d'objectius personals i sexualitat, Per
la seva banda, els immigrats pesen fortament en les dificultats de com-
portament i en els mals fisics d'origen nervids.

Per una altre cantd, ni l'aleoholisme, ni la delinqglidncia i drogues,
ni els estats d'angoixa, depressions, insomni o apatia presenten dife-
réncies significatives destacables en funcid de 1ltorigen dels matrimo-

nise.

9,1.2 Transtorns psico-socials i estatus socio-econdmiw

Quines diferdncies sthan determinat a partir de ltestatus social
de les nostres families? ileus aqui les distribucions percentuals on

aixi mateix hem el.liminat les relacions que no eren significatives:

Status soclio=ccondmic

alt mig alt miz . baix baix modest

Dificultats escolars 35139
Dificultats comportament Lo T4
Alcoholisme 1812 ¢ 12115
Mals £L5iCSess 2613
La bogeria L1169 : 813 ¢
Estats d'angoixa... 22 125
Inhibicions... 20 10
Def,Intel.lectuals hith i3
Delinglidncia,drogues 21 VAR
Total 355 3214 16'9 815 616 100 7

Suposant que la representativitat de la mostra fos perfecta, podem
afirmar que hi ha una correlacid important entre la classe alta i els
problemes gue afecten dircctament a la patologia o enfermetat mental,
Conforme anem baixant en l'escala social, les preoccupacions van deri-
vant cap a problemes més especificament socials, fins a arribar gq les
classes socials més modestes que evidencien un lleuger retorn cap a les

malalties mentals. [feus aqui un grific clarificador:
b

{1)infermetat o patologia mental

(2)Problemes escolars i de compor-

mig altamew tament

SRR Y —

(3)Problemes socials:delingiidncia,
.alcoholisme, inhibicions...
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9,2 Patir el problema a casa o condixer=-lo al barri, en funcid de la

immigracid i de l'estatus socioeecondmic familiar

Ens ha sorprds aquest 28 % de qliestionari que afirmaven patir el
problema d'algun transtorn psicoflamiliar a casa seva. També crida po-
derosament 1'atencid aquest 34'1 ¢ que, sense patir el problema, el
coneixen al barri, Volem cercar les mateixes correlacions amb la immi-

gracid i la classe social per a aquestes dues variables,

9,2,1 Patir el problema i fet migratori

Immigrats’ Mixtes Catalans Barceloning
Pateixen el problema a casa 2'713%

Bl coneixen al barri 22t2¢ 37 4,
1814 1613 3ty 30t6  100%

Els que més pateixen del problema sdn certament els matrimonis mixtes

i els qui més el coneixen sén els barcelonins i els immigrats.

9.2.2 Patir el problema i classe social

Alta ¥Mig alta Mig baixa Baixa lModes’a

Pateixen el problema a casa 29'1%
Bl coneixen al barri 321 1<

20'L 25'5 27'h 1317 3'9  100%

Les Gnigues significacions que hem trobat &dn que la classe social
alta és qui més pateix del problema a casa i que la mig alta és la que

més la coneix al barri.

Conclusions Generals

18/ ¥ns coincideix extranrdindriament la qualitat socio-econdmi-
ca de les families trobades a la mostra amb el context dels

que viuen efectivament a l'area del nostre estudi. Segurament que hi
ha hagut un doble filtratge en la nostra consulta a partir de dos cone
dicionants que han marcat certes diferdncies en 1'oportunitat de res-
posta., L1 primer és el que ja hem explicat a les consideracions metodo-‘
ldgiques: el fet d'haver cercat els nostres interlocutors a partir de
les entitats i associacions del barri. Il segon:ds potser encara més
important: la redaccid en catald del qliestionari condicionaria decisgsi-
vament la poblacid no catalana, Is per aixd que ens sembla que hi ha
poca representativitat de fa@ilies immigrades aixi com un ddficit de

les classes socinls més modestes,
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Malgrat aquests esbiaixaments que cal tenir en compte, la nostra
petita mostra de families evidencien unes constants que encaixen ple-
nament dintre les linies socio-demogrifiques que ja hem trobat a 1t'ant-
lisi de la nostra area d'estudi: predomini dl'estrats socials mig alts

i alts, poblacid marcadament catalana i amb un assentament al barri

relativament tradicional.

28/ La insercié d'aquestes tamilies al barri es realitza fonamen-
talment a través de les compres al mercat, l'assistdncia sani-
taria o 1l'escola dels fills, En canvi, cal notar la poca forga cohesio-
nant de 1'esplai familiar i el fet que sén poques les persones que tre.-
ballen al mateix barri, Aixd explica precisament el fet que la majoria
de les famflies han vingut al barri percud han trobat un habitacle; la
galopant transformacid constructiva del que 8s l'area de Les Corts
ha donat peu a que l'assentament dels veins s'hagi fet a-partir del
fet d'haver trobat vivenda.
La situacié escolar i l'assistdnecia sanitdria 58n les realitats
que més preocupen a les nostres families; en veritat, acquestes preo=-
cupacions coincideixen plenament amb el que ja comenga a dsser un es-
tereotip de tots els barris de Barcelona. La nostra experigncia d'estu—
dis sectorials de molts barris de la ciutat aprova plenament la vera-

citat d'aquesta afibrmacid.

32/ E1 concepte dtequilibri és el més vrepetit a 1l'hora d'intentar
una formulacid del que és la gsalut mental. Junt amb 1la nocid
d' .armonia cobreix més de la meitat de les respostes donades pels nos-
tres interlocutors. No -som nosaltres pas aptes a mesurar i aquilatar
els matisos d'aquestes definicions,

Els nostres interlocqtors, per altra banda, creuen que més incidei-
xen en la salut mentalels elements dfordre familiar i les condicions
de wvidaj els errors educatius i els problemes relacionals dintre la
famflia i les te: nsions portades per les condicions infrahumanes dlexig-
tdncia o 1'excessiva opuldncia sén, en definitiva, els entorpiments
més rellevants de cara a una bona salut mental, Zls altres Tfactors ci—
tats quedem ja més clarament a un segon terme,

En conseqgiidncia, l'etapa més decissiva per a l'evolucid de la salut
mental es dénaen les etapes que van fins els 13 anys, &s a dir, la
primera i la segona infincia, HMalgrat aquesta afirmacié, cal dir que
quasi una tercera part dels qliestionaris insisteixen en el fet que no

hi ha edats en les gliestions que afecten a la salut mental.
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La/ Pel que fa a l'enfermetat mental, prhcticament la meitat dels

nostres interlocutors han explicitat que es tracta d'una crisi

circumstancial., E1 curids és que pricticament amb els que pensen que &s
una pérdua total de control absorbeixen la totalitat de les respostes.

Iii ha la idea de qgue l'enfermetat mental es pot prevenir o, inclds,
modificar; perd no hi ha pas una idea ni fatalista ni excessivament op-
timista. L1 malalt mental a vegades pateix i d'altres no i la xarxa assis—
tencial-actual, per a unes dues terceres parts, manifesta una manca

evident d'institucions psiquidtriques,

59/ Dels transtorns psico=-socials que més preocupen a les nostres

families, destaquen notablement, d'una banda, les dificultats

o inhibicions en la consecucid d'objectius personals i sexualitat i 1la

delinglidncila i drogues; d'altra banda, en un segon terme, l'alcohoiisme
i els estats d'angoixa, depressions, insommi o apatia. Tant l'ambient
com la persona mateixa sdn els causants directes d'aquests transtorns

i aquests afecten a una bona quantitat de les famflies que han contes-

tat: més de la quarta part.

62/ Tothom prhicticament creu que haurien d'ésser tractats des del
mateix barri els temes que més preocupen; aquests sén, pel

mateix ordre dfimportincia: la velacid entre les caracteristiques psi-

coldgiques del nen i les de ltentorn en que creix, l*evolucid psicold-

gica del nen i la salut mental i les condicions de vida. Ens sembla que

cal anotar ben bé aquestes sugerdncies.

72/ 1 conjunt d'aquesta informacid, que ha d'ésser necessiriament
valorada pels professionals que treballen en aquesta mena de
tasques, ens ha semblat veritablement d'interds per a c¢l.laborar una
bona polftica sanitiria preventiva de cara als problemes que afecten
i preocupen més a la salut mental. Que ningi es porti a engany: una
bona accid sanitdria per a la higisne mental ha de partir necesshria-

ment de la manera d'ésser i de fer de la poblacid a la que va adregada.
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Definicions de Salut llental
Ventall complet de les definicions de Salut Mental donades

pels nostres interlocutors. Expressié literal amb indicacié

de 1l'estatus socio~cultural aproximat de la Ffamflia.

Dtaltires correlacions d'interds

T«L'etapa decissiva per a l'evolucid de la salut mental i el

concepte dtenfermetat mental.

2.L'etapa decigsiva per a l'evolucié de la salut mental i pa-
tir el problema a casa.

3.E1s transtorns psico-socials que més preocupen a les nostres famfl
lies en correlacidé amb la conviccié sobre l'etapa més decissiva

per a ltevolucid de la salut mental,
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Definicions de Salut HHental
(versié Integra en relacid amb la professid
o nivell cultural)

Es un estat de pau interior i respecte a la societat de 1'individu,
el qual es realitzard quan una sdria de factors socials i personals

contribueixin a aconseguir-ho, {(marit i muller sén arquitectes).

Una persona mentalment sana é€s la que &s capag d'ésser felig.
{marit i muller sén administratius)

Es saber viure, {marit &s sparellador i muller &s mestra)

La falta de transtorns gque dimpideixin la convivdncia i comunicacid
amb les damés persones en la vida de cadascd.{AmHdéa sén adminis-
tratius).

Aconseguir un equilibri entre la prdpia identitat i el mdn que
t’envolta. (1 marit és clmera de TV i la muller &s psicdleg)

Como dice la palabra, la saluf de la mente, un programa de depura-
cibén de la mente, logrando el equilibrio total del individuo, tan
importante o mds que la saluft fisica. (el marit s advocat i 1la
muller &s llicenciada en TFilosofia i Lletres)

Un equilibri entre el cos i la ment. (El marit és enginuer textil
i la muller és mestressa de casa)

No estar marcat o saber dominar les marques que les diverses situa-
cions hagin produit en nosaltres, (£1 marit s cap d'oficina admiw
nistrativa i la muller és estheticienne).

Capacitat de poder superar cls problemes quotidians scnse traumes,

(81 marit és gquimic i la muller s llevadora)

Es un equilibri entre el psiquic i el cos que permet afrontar els
problemes scuse cap tragma. (£1 marit €s enginver i la muller &s
mestressa de casa)

L'equilibri psiquic de la persona.( 1l marit és administratiu i la
muller mestressa de casa)

s una situacidn completa de equilibrio fisico, psiquice y moral,
E1 marit &s pdrit industrial i 1o muller pdrit quimic).
E P 1

s la mejor porque falta comunicacidn. (i1 marit és industrial i
la muller és mestressa de casa)

Seria la conscidncia de la Societat de no considerar a ningd malalt
mental. (¥1 marit &s escombriaire i la muller portera)

Es la base fonamental per a poder realitzar qualsevol activitat.
(El marit és enginver industrial i la muller llicenciada en Filo=
sofia i Lletres).

Hipiene: no és tant guarir la malaltia, sind crear salut i un dels
aspectes seria la Salut mental, com a estat satisfactori de la per-
sona i d'aquesta amb el medi. (%1 marit &s enginyer industrial i

la buller ATS i psicdloga).

Un equilibri de la persona. (£l marit s administratiu i la dona

comergant). :

Estar en consicions per a que una persona pugui desenvolupar lew
seves facultats i arribar a una realitzacid personal (21 marit &s
quimic i la muller lliwenciada -en psicolegia).

El sol fet de viure a Barcelona, ja repercuteix en la salut mental.

J£1 marit &s professor universitari i la muller cuidadora d'infants)

Esser capag¢ de decidir lliurement. Lliure s'oposa a "alienat" ="ena-

Jjenado". Fer el que hom no feria, Aixd no té res a veure amb el que
en diuen "nppmal", (21 marit s 1licenciat en fisica i la muller &s
doctora en Iioclogia).

Criteri per a governar els sentimants (EL marit és mecinic i la
muller administrativa).



