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Resum

Aquesta investigacio analitza la salut mental des de la perspectiva musulmana, explorant les
creences 1 practiques culturals que influeixen en el benestar psicologic. Es destaca la qliestio
de l'estigmatitzacio dels trastorns mentals i el paper dels professionals de I'educaci6 social en
la promoci6 de la salut mental dins d'aquest context islamic especific, oferint contribucions

rellevants per a la practica i la investigacio futura.

Paraules clau: salut mental, islam, educacio social

Abstract

This research analyses mental health from the Muslim perspective, exploring the cultural
beliefs and practices that influence psychological well-being. The question of stigmatization
of mental disorders and the role of social education professionals in promoting mental health
within this specific Islamic context is highlighted, offering relevant contributions to future

practice and research.

Keywords: mental health, Islam, social education



1. INTRODUCCIO

La salut mental és un component fonamental del benestar general, perd sovint es veu afectada
per una serie de factors culturals, religiosos 1 socioeconomics. En el context de la comunitat
musulmana, la religid i la cultura juguen un paper significatiu en la manera com es perceben i
es gestionen els problemes de salut mental. Aquest treball de final de grau té com a objectiu
explorar la salut mental des de la perspectiva musulmana, analitzant les creences i practiques

religioses que influeixen en el benestar psicologic dels individus.

L'estudi es basa en entrevistes amb diversos participants de la comunitat musulmana per
entendre millor com afronten els problemes de salut mental i quins recursos utilitzen per
gestionar-los. Les preguntes de recerca se centren en identificar les practiques i creences
relacionades amb el benestar mental dins de la religié islamica, comprendre com les persones
musulmanes aborden aquests problemes dins del seu context cultural i explicar els prejudicis

i creences dels educadors socials que poden afectar la intervenci6 socioeducativa.

A més, es discuteixen les técniques 1 estratégies especifiques que poden ser aplicades en un
context musulma per treballar amb persones amb problemes de salut mental. L'objectiu és
proporcionar una visio holistica que contribueixi a la millora de les practiques
socioeducatives, fomentant una major comprensio 1 respecte per les diferéncies culturals 1

religioses.

Aquest estudi no només aporta llum sobre les maneres en qué la comunitat musulmana
interactua amb els serveis de salut mental, sin6 que també ofereix recomanacions practiques
per als professionals de 1'educacio social. Aixo inclou la necessitat de formacid cultural 1
religiosa especifica per a aquests professionals per garantir una atencid més inclusiva i

efectiva.

En conclusio, aquest treball pretén ser una contribucio significativa a la investigacio sobre la
salut mental en contextos culturals especifics, destacant la importancia d'una aproximacié

socioeducativa que tingui en compte les particularitats religioses i culturals dels individus.



2. JUSTIFICACIO

La salut mental és un component fonamental del benestar general de les persones i de les
comunitats, requerint una comprensid profunda dels factors culturals, religiosos i socials que
la influencien. En el context de la comunitat musulmana, aquests factors sovint plantegen
desafiaments Unics a causa de la intersecci6 entre les creences religioses i les expectatives

culturals, que poden afectar en la percepcio i la gestio dels problemes de salut mental.

En una societat cada vegada més multicultural, és vital que els professionals de la salut
mental i els educadors socials comprenguin les diferéncies culturals i religioses que afecten la
salut mental. Aquest treball contribueix a aquesta comprensid, proporcionant informacio
especifica sobre la comunitat musulmana. A més, la salut mental encara és un tema
estigmatitzat en moltes cultures, i1 la comunitat musulmana no €s una excepcio. Aquest estudi
analitza com aquest estigma es manifesta i com pot ser superat, oferint eines per a una
intervencid més efectiva. Els resultats d'aquest treball poden informar les practiques dels
educadors socials, ajudant-los a adaptar les seves estratégies per ser més inclusives i
respectuoses amb les creences 1 practiques religioses islamiques. Aixo pot millorar la qualitat
de l'atencio i el suport oferts a les persones musulmanes amb problemes de salut mental. A
més, aquest treball aborda una area poc estudiada i omple un buit en la literatura académica
existent sobre salut mental en la comunitat musulmana, oferint dades empiriques i analisis

que poden ser utilitzades per investigadors futurs per aprofundir en aquest camp.

A més, aquesta investigacio té una dimensié personal per a mi, com a musulmana que viu de
prop aquest fenomen. He observat com la manca de consciéncia i comprensié sobre la salut
mental dins de la meva comunitat pot dificultar 'accés a l'ajuda necessaria. Aquest aspecte
personal no només impulsa la meva motivacié per dur a terme aquesta investigacio, sind que
també proporciona una perspectiva auteéntica i propera sobre els desafiaments i les necessitats

de la comunitat musulmana en relacié amb la salut mental.

Finalment, les recomanacions que sorgeixen d'aquest estudi poden ser aplicades en la
formacié de professionals de la salut mental i educadors socials, aixi com en el disseny de
politiques 1 programes que promoguin una millor atencié a les necessitats especifiques de la
comunitat musulmana. En resum, aquesta investigacido no només busca aportar coneixement
acadeémic, sin6 també generar un impacte positiu en les practiques professionals i en la

qualitat de vida de les persones musulmanes amb problemes de salut mental.



3. MARC TEORIC

En aquest marc tedric, s'emprendra una aproximacié profunda als conceptes clau d'aquesta
investigacio, incloent-hi la salut mental, la religi6 musulmana 1 la relacié entre aquestes des
d'una perspectiva educativa. Es a dir, s’explora la salut mental des de la perspectiva de
I'Islam, analitzant les creences islamiques sobre el benestar emocional, les interpretacions
alcoraniques, els prejudicis existents i les estratégies d'intervencid dels educadors/es socials.
Aquesta investigacidé proporciona una comprensido més profunda i una orientacid practica per
abordar la salut mental dins de les comunitats musulmanes com a professionals de 1’educacio

social.

3.1. EL CONCEPTE DE SALUT MENTAL

Per iniciar, és fonamental realitzar una aproximacié exhaustiva al concepte de salut mental
mitjancant una investigacio detallada de les diverses definicions de la salut mental al llarg
dels anys. L'objectiu principal €s establir una comprensi6 clara i precisa del que representa la
salut mental, abordant les seves dimensions, components i implicacions. A través d'aquesta
analisi, podrem comprendre millor la complexitat d'aquest concepte i com ha evolucionat al
llarg del temps en resposta als canvis en la comprensié cientifica, social i1 cultural. Aixi,
podrem fonamentar adequadament la nostra investigacio i desenvolupar un marc conceptual

robust.

Segons I’Organitzacié Mundial de la Salut [OMS] (2022), en la seva pagina web defineix la
salut mental com un estat de benestar implica la capacitat d'una persona per recongixer les
seves habilitats, gestionar l'estreés diari, mantenir una productivitat positiva i contribuir a la

comunitat:

Un estat de benestar en el qual la persona és conscient de les seves propies
capacitats, pot fer front a les tensions normals de la vida, pot treballar de manera

productiva i fructifera i és capag de fer una contribucio a la seva comunitat.

L'OMS també fa referéncia a que la salut mental és un dret huma fonamental, és a dir, un
element essencial pel nostre desenvolupament personal, comunitari 1 socioeconomic. La salut

mental no només és 1’abséncia d’un trastorn mental.



El canal de salut de la Generalitat de Catalunya (s.d.) relaciona la salut mental amb la manera
com ens sentim, pensem i actuem en la nostra vida quotidiana. El defineix com un estat
d’equilibri 1 benestar en qué una persona és conscient de les seves capacitats i pot
desenvolupar les seves habilitats cognitives 1 emocionals. Aix0 permet viure en societat 1

satisfer adequadament les demandes de la vida quotidiana.

La salut mental no es limita a la simple abséncia de malalties mentals, sind6 que tamb¢ ens

ajuda a afrontar els reptes, els alts i baixos diaris i les situacions d’estrés sense enfonsar-nos.

Aquesta definicio afegeix que és un procés dinamic que es desenvolupa al llarg de la vida 1
que es veu influit per factors culturals, interpersonals i fisics. Cuidar la salut mental és
fonamental per gaudir d’una vida plena i felig, 1 contribueix al benestar individual i col-lectiu

a nivell global.

La Clinica U. Navarra (2023) també assenyala que la salut mental pot veure’s afectada per
diversos factors, incloent-hi els biologics, psicologics 1 socials. Els factors biologics inclouen
la genetica 1 la quimica del cervell, mentre que els factors psicologics es relacionen amb la

personalitat, les experiéncies de vida i les habilitats d’afrontament.

Romero & Valenzuela (2018) destaquen que la salut mental és 1’estat de benestar psicologic 1
emocional d’una persona. Aix0 inclou la capacitat d’afrontar 1’estrés, mantenir relacions
saludables, treballar de manera productiva i trobar significat en la vida. Es un equilibri entre

el cos i la ment.

Segons la definicié del psiquiatre Echaverria (2002), la salut mental implica la capacitat de
tolerar la irracionalitat, els conflictes i I'ansietat sense que aixo impedeixi estimar, treballar i
gaudir de la vida. La salut mental es manifesta quan podem viure de manera autonoma,

solidaria i plena malgrat les dificultats que puguem experimentar.

La salut mental no és l'absencia de malaltia, de trastorn, d'irracionalitat, de conflicte,
de carencia, de sofriment; és la capacitat de conviure amb tot aixo, de tolerar tot
aixo, sense que deixem d'estimar, de treballar i de gaudir;, o si es vol, sense que

deixem de viure d'una manera autonoma, solidaria i joiosa. (p.24)



Segons Doron (2015), la majoria dels autors comparteixen la mateixa conclusio: no hi ha un

consens ni cap definicid satisfactoria del concepte de salut mental.

De ser estrictament necessari, es pot dir el que no és la «salut mentaly: no és
l'absencia de «malaltia mentaly i tampoc és l'equivalent del «normaly, en primer lloc,
perque seria molt dificil definir que és el «normaly. No es pot reduir a la normalitat

estadistica i és molt dificil caracteritzar el «<normaly sense entrar en judicis de valor.’

.7)

En el marc de la salut mental, 'OMS ofereix una definicio crucial dels trastorns mentals. Un
trastorn mental es caracteritza per una alteracio clinicament significativa de la cognicid, la
regulacio de les emocions o el comportament d'un individu. En general, va associat a angoixa
o a discapacitat funcional en altres arees importants. Hi ha molts tipus diferents de trastorns

mentals (OMS, 2022).

En conclusio, la comprensié de la salut mental requereix una aproximacié exhaustiva i
multidimensional. Mitjangcant una investigacidé detallada de les definicions i perspectives
aportades per diverses fonts, com 'OMS, la Generalitat de Catalunya, la Clinica U. Navarra i
els experts en el camp, s'ha destacat la complexitat d'aquest concepte. S'ha subratllat que la
salut mental no es limita a I'abséncia de malalties, sin6 que implica un estat de benestar
psicologic, emocional i1 social. Malgrat les diverses definicions 1 perspectives, €s evident que
la salut mental €s un dret huma fonamental i un component essencial del benestar individual i

col-lectiu.

3.2. MARC LEGAL DE LA SALUT MENTAL

Es crucial disposar d'una explicacié minuciosa de la normativa i politiques actuals
relacionades amb la salut mental, atés que aquestes proporcionen el marc legal i conceptual
necessari per a la nostra investigacid. Aquesta base normativa ens permet comprendre els
drets, les responsabilitats 1 les practiques que regeixen l'atencid a les persones amb trastorns

mentals.

A més, ens ofereix una visid global de les estrategies adoptades pel govern i altres

institucions per abordar els reptes en aquest ambit, com ara la promocié de la salut mental, la

" Traduccions de les cites del castella o anglés al catala realitzades per ’autora.



prevencid dels trastorns mentals, I'assisténcia 1 el tractament, aixi com la integracio6 social i

laboral de les persones afectades.

A través de l'analisi detallada d'aquesta normativa 1 politiques, es pot identificar els punts
forts 1 febles del sistema de salut mental, les necessitats no cobertes, les oportunitats per a la
millora i les possibles arees d'intervencid per a la meva investigacid. Aixi doncs, aprofundir
en aquest aspecte em proporciona una base solida per a la comprensi6 i el desenvolupament

de I’estudi.

3.2.1. NORMATIVA

La legislacio relativa a la salut mental a Catalunya i Espanya constitueix un marc legal
fonamental per garantir el benestar 1 els drets de les persones que pateixen trastorns mentals.

A continuacio es presenta una visio general d’aquest marc legal.

A Catalunya trobem aquestes lleis que estableixen els fonaments legals per a la promocio,

prevencio i atenci6 en salut mental:

La Llei 18/2009, del 22 d'octubre, de salut publica del Parlament de Catalunya, no esta
dedicada especificament a la salut mental, pero si que en fa referéncia en el context de la salut
publica en general. Aquesta llei estableix les bases per a la protecci6 i promocid de la salut de
la poblaci6 catalana, i inclou diverses disposicions que poden tenir implicacions per a la salut
mental. Es destaca I’article 2.6, que fa referéncia a que les actuacions de salut publica han de
garantir la proteccid de la salut mental de les persones, incloent-hi la promoci6 del benestar

mental i la prevencid de trastorns mentals.

La Llei 12/2007, d'11 d'octubre, de serveis socials de Catalunya, reconeix la importancia
d'oferir suports especifics a les persones amb problemes de salut mental, amb ['objectiu de
promoure la seva autonomia personal, integracid social i millora de la qualitat de vida. La llei
promou una atenci6 integrada 1 coordinada entre diferents sistemes de proteccid social,
destacant la necessitat de serveis especialitzats que responguin a les necessitats especifiques

d'aquest col-lectiu.

Llei 13/2006, de 27 de juliol, de prestacions socials de caracter economic, que regula les

prestacions economiques destinades a garantir un nivell de vida digne a persones 1 families en
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situacid de vulnerabilitat. Inclou mesures especifiques per a la proteccid social de persones
amb discapacitat, incloent-hi trastorns mentals, assegurant el suport economic necessari per

cobrir necessitats basiques i promoure la seva integracid social i laboral.

El Decret 30/2006, del 28 de febrer, crea el Consell Assessor de Salut Mental i Addiccions,
un organ consultiu per assessorar el govern catala sobre politiques i plans en aquest ambit.
Format per experts i representants de diferents sectors, el consell té com a objectiu millorar la
coordinacié i eficacia de les politiques de salut mental, avaluar necessitats, proposar millores

en serveis 1 fer recomanacions basades en l'evidéncia cientifica.

Els fonaments legals que proporcionen el marc per a la prestacio dels serveis de salut mental

a Espanya es basen en diversos textos legals.

Segons I’Article 43 de la Constitucio Espanyola de 1978 els poders publics tenen la
responsabilitat d'organitzar i protegir la salut piiblica. Aquesta disposicié fonamental serveix

com a fonament per a la legislacié posterior en materia de salut, incloent-hi la salut mental.

La Llei 14/1986 General de Sanitat, estableix un marc general per a la prestacio de serveis
sanitaris a Espanya. Aquesta llei, promoguda el 25 d'abril de 1986, inclou disposicions
especifiques sobre els serveis de salut mental 1 fomenta la integracié de l'atencid sanitaria 1

social.

La Llei 41/2002, basica reguladora de l'autonomia del pacient i de drets 1 obligacions en
matéria d'informacio 1 documentacio clinica, garanteix els drets dels pacients, incloent-hi els
que pateixen trastorns de salut mental. Aquesta llei estableix el dret del pacient a ser informat
1 a participar en les decisions relatives a la seva atencié medica, garantint aixi una atencid

respectuosa 1 inclusiva.

També existeix la Llei 33/2011, del 4 d'octubre, General de Salut Publica. Aquesta llei
estableix el marc legal per a la promocio i proteccid de la salut publica a tot Espanya,

incloent-hi aspectes relacionats amb la salut mental.

Finalment, la Llei 39/2006, de promocié de 1'autonomia personal i atenci6 a les persones en
situacid de dependencia, inclou disposicions especifiques per a l'atencié de persones amb

trastorns mentals greus en situacid de dependencia. Aquesta llei busca garantir una atencid

11



integral 1 suport per a aquells que pateixen trastorns mentals, reconeixent-ne les necessitats

especifiques 1 fomentant la seva inclusio i1 participacio plena a la societat.

3.2.2. POLfTIQLJES SOBRE LA SALUT MENTAL

El 11 Pla de Salut Mental (2023), creat per la Comissido Impulsora Taula de Salut Mental de
Barcelona i la Comissio Transversal Municipal, consolida politiques locals de prevencio i
promocié de la salut mental alhora que fomenta I’atenci6 a les necessitats en salut mental de
la ciutadania. En aquest es detallen les principals estratégies 1 politiques a nivell internacional

i catala que serveixen com a marc de referéncia.
=> Politiques de Salut Mental a Europa

La Declaracio de Hélsinki en el Marc Europeu d’Accié en Salut Mental (2021-2025)
destaca la importancia de la salut mental com a qiiestio de salut publica i insta a considerar-la
com a part integral d'altres politiques publiques, com els drets humans, 1'assisténcia social,
l'educacié i l'ocupacio. Encoratja els estats membres a desenvolupar politiques integrals de
salut mental, basades en l'evidéncia, per millorar el benestar mental de tota la poblaci6 i

promoure la inclusi6 de les persones amb trastorns mentals.

D'altra banda, el Marc Europeu d'Acciéo en Salut Mental (2021-2025) respon als reptes
emergents 1 preexistents, especialment en el context de I'impacte negatiu que la pandémia de
la COVID-19 ha tingut sobre la salut mental i el benestar a la Regio Europea de 1'0OMS.
Aquest marc estableix objectius clars per transformar els serveis de salut mental i promoure

la salut mental al llarg de tota la vida.
=> Politiques de Salut Mental a Catalunya

El Parlament de Catalunya va aprovar per unanimitat la creaci6 del Pacte Nacional de Salut
Mental. Aquest pacte té com a objectiu coordinar i supervisar les politiques de salut mental
de tots els departaments de la Generalitat de Catalunya. El seu proposit és liderar i coordinar
l'enfocament integral de les politiques de salut mental entre els diferents departaments de la
Generalitat, els governs locals i les entitats socials, seguint les resolucions del Parlament de

Catalunya. Amb un enfocament comunitari i la consideracié dels determinants socials de la
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salut, incloent la perspectiva de genere, aquest pacte pretén promoure un canvi de paradigma
que posi l'accent en la salut mental al llarg de la vida, garantint els drets i la inclusid
comunitaria de les persones afectades, en linia amb la Convenci6 de Nova York de les

Nacions Unides (2008)* sobre els drets de les persones amb discapacitat.

El Pla Director de Salut Mental i Addiccions (PDSMA), establert pel Departament de
Salut, promou un model d'atencié a la salut mental comunitari i intersectorial. Des de la
prevencio fins a la insercio social de les persones amb malaltia mental, incloent-hi suport a
les seves families. Aquest pla integra diferents agents del sector i se centra en la prevencio i
promoci6 de la salut mental al llarg de tota la vida, aixi com en la millora de l'assisténcia i la

gestio dels serveis de salut mental.

El Pla de prevencio del suicidi de Catalunya (2021-2025), t¢ com a objectiu reduir la
prevalenga 1 I'impacte del suicidi mitjancant un enfocament integrat i efica¢ de prevencio,
intervencid 1 postvencid. Especialment dirigit als grups de major risc i tenint en compte la
perspectiva de génere. A Catalunya, el suicidi és la principal causa de mortalitat prematura en
la poblacio jove de 25 a 34 anys, tant en homes com en dones. Aquest pla aborda aquest greu
problema de salut publica amb I'objectiu de reduir les seves conseqiiéncies devastadores en

termes de perdua de vides i impacte en la salut fisica, psicologica i social.

=> Politiques de Salut mental a Barcelona

El Pla de Salut de la Regié Sanitaria de Barcelona (2021-2025) destaca la importancia de
la salut mental com un dels focus principals de la seva planificacid. Aquest pla s'implementa
a les diferents Regions Sanitaries, on cada una desenvolupa el seu propi pla seguint les
directrius establertes pel Departament de Salut. A Barcelona, aquest marc s'ha elaborat en
col-laboraci6 amb I'Ajuntament de Barcelona, el Consorci Sanitari de Barcelona 1 I'Agencia
de Salut Publica de Barcelona, tenint en compte diversos documents i iniciatives relacionades
amb la salut mental, com ara el Pla de salut mental de Barcelona 2016-2022, el Pla d'accio

sobre drogues i1 addiccions de Barcelona 2021-2024, 1la Mesura de Govern del Pla de xoc en

2 La Convenci6 de les Nacions Unides es va celebrar I'any 2008, per promoure, protegir i assegurar els drets i
llibertats de les persones amb discapacitat. Dins d’aquest col-lectiu inclouen les que tenen deficiéncies fisiques,
mentals, intel-lectuals o sensorials a llarg termini.
https://dretssocials.gencat.cat/web/.content/03ambits_tematics/11discapacitat/2012_04_11_convencio_drets_per

sones_discapacitat_catala.pdf
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salut mental de Barcelona, aixi com les taules de salut mental de Barcelona 1 dels districtes.
Aquesta col-laboracié permet un enfocament integral i coordinat per millorar la salut mental

a Barcelona i la seva area metropolitana.

3.3. LA RELIGIO DE L'ISLAM

En primer lloc, és crucial aprofundir en la comprensi6 de la religi6 islamica i en com els seus

seguidors la interpreten i1 viuen, abans d'abordar I'analisi de la salut mental dins d'aquesta.

La religié no és simplement un conjunt de creences i1 practiques, sind que també constitueix
un marc cultural, social i espiritual que dona forma a les percepcions 1 actituds dels individus.
Per tant, comprendre com els practicants musulmans veuen la seva fe i com la integren en les
seves vides quotidianes és fonamental per abordar qualsevol qiiestio relacionada amb la salut
mental. Aquesta comprensid ens permet contextualitzar les creences, valors 1 practiques que
influeixen en la manera com es percep i es gestiona la salut mental dins de la comunitat

islamica

Segons World Population Review (2021); una gran plataforma en linia que proporciona
informacio 1 estadistiques sobre la poblacié mundial, incloent-hi dades demografiques,
estimacions de poblacid, dimensions de poblacié per paisos, ciutats i regions, i altres
indicadors relacionats amb la poblacié global; 1'Islam, amb més de dos mil milions de
seguidors, €s la segona religido més gran a nivell mundial i1 es preveu que superi en nombre als
cristians el 2050. Encara que els musulmans es poden trobar a tot el moén, la majoria viuen al
nord i centre d'Africa, Orient Mitja i el sud-est asiatic. Molts paisos d'aquestes regions son
més del 90% musulmans, inclosos Egipte, Afganistan, Siria, Pakistan, Turquia i Iran.
Qualsevol pais en que els musulmans representin el 50% o més de la poblacio es considera

musulma. Vegeu I’annex 1.

Segons Seda (2005), la paraula arab “Islam” significa “rendici6é” o “submissio”. L’islam, com
una fe, implica rendir-se totalment i sincerament davant Déu per poder portar una vida de pau
1 tranquil-litat. A més, Seda assenyala que el significat de la paraula Islam és universal,
definint-la com una forma de vida que s'ha comunicat de manera divina, no creada pels éssers
humans. Aquells que segueixen aquesta forma de vida de manera voluntaria son anomenats

musulmans.
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L'autor també fa esment de la paraula arab Al-13, que representa la creenca en una "Unica i
Veritable Deitat". Per als musulmans, Al-la és suprem i 1"inic creador de tot I'existent. Aixi
mateix, han de creure en el llibre sagrat, 1'Alcora, les escriptures revelades pels profetes, ja

que son considerades la paraula de Déu.

Per comprendre adequadament 1'[slam i les seves practiques, és essencial familiaritzar-se amb
els seus principis fonamentals®. L'Islam, com una de les principals religions monoteistes del
mon, es basa en una serie de creences 1 practiques centrals que guien la vida dels seus
seguidors. Entre aquests principis es troben els cinc pilars de la fe, aixi com la veneraci6 de
textos sagrats i les ensenyances del Profeta Muhammad (que la pau i les benediccions d’Al-1a
siguin amb ell). Aquests elements constitueixen la base sobre la qual els musulmans

construeixen la seva relacié amb Déu 1 la seva vida espiritual.

3.3.1. ELS 5 PILARS

L'islam és reconegut com I'tltima de les creences abrahamiques, revelada a través del profeta
Muhammad en forma d'un llibre sagrat, 1'Alcora. Els musulmans segueixen cinc pilars
fonamentals de la fe.

La pregaria obligatoria cinc vegades al dia, el dejuni durant el mes islamic de Ramada, 'acte
de caritat, la realitzaci6 del pelegrinatge a Meca almenys una vegada a la vida, 1 'aclamacid
verbal de la fe, que proclama "No hi ha Déu més que Al-la, 1 Muhammad és el seu ultim

missatger". Aquests cinc pilars son els fonaments de la practica religiosa islamica.

3.3.2. ALCORA

El llibre sagrat dels musulmans, Alcora consta de 114 sures (capitols), per a un total de 6616
aleyas (versicles de 1'Alcora) i, a més, ha estat recopilat en arab des de fa 1400 anys, per mitja
d'un intricat procés de transmissio textual. L’ Alcora consisteix en una font de lleis, una guia

dels principis 1 institucions de la vida publica i privada dels musulmans.

? La informacié proporcionada en aquest apartat prové de la meva experiéncia personal com a musulmana
practicant.
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L'Alcora és considerat la paraula literal de Déu (Al-1a) revelada al profeta Muhammad (que la
pau 1 les benediccions d'Al-1a siguin amb ell). Proporciona orientaci6 espiritual i moral per
als musulmans, ajudant-los a comprendre la seva relaci6 amb Déu, els principis de la fe

islamica, 1 les practiques religioses com la pregaria, el dejuni, la caritat i el pelegrinatge.

L'Alcora és una de les fonts principals de la Xaria (llei islamica), que regula molts aspectes
de la vida publica i privada. Amanat & Griffel (2007), ofereixen una analisi profunda sobre la
Xaria 1 la seva aplicacido moderna. Expliquen que aquesta inclou disposicions sobre dret civil,
penal, matrimonial, successori, comercial, i altres ambits. Aix0 inclou normes sobre el

comportament ¢€tic, el tracte amb els altres, i les relacions socials.

En moltes societats islamiques, la religid i l'estat estan fortament interconnectats. La Xaria
pot ser aplicada en diferents graus com a llei estatal o influir significativament en les
legislacions nacionals. La legislacio 1 les politiques sovint es basen en els principis de
'Alcora i les tradicions islamiques. Proporciona directrius per a la justicia social, I'economia,
la governanga, 1 altres aspectes de la vida comunitaria. Promou valors com la justicia, la

caritat, la igualtat, i el respecte als drets dels altres.

L'Alcora no és només un llibre sagrat, sind que també t€¢ una funcié reguladora significativa
en la vida publica 1 privada dels musulmans. Aquesta dualitat marca una diferéncia clau en el
paper de la religio en les societats islamiques en comparacié amb les societats laiques de
tradici6 judeocristiana, on la separacid entre religio i1 estat és més marcada. Aquesta
interconnexid entre la religi6 i la legislacidé en el mon islamic contribueix a una estructura
social i politica on la fe i les practiques religioses influeixen directament en les normes legals

1 els valors socials.

3.3.3. LA SUNNA

En la religi6 islamica, quan parlem de la Sunna, significa “model per als altres”. Es una part
fonamental de I'Islam que es refereix a les tradicions, practiques i ensenyaments del profeta
Muhammad (que la pau i les benediccions d'Al-1a siguin amb ell), que son registrats en els

hadits, els relats de les paraules i accions del Profeta.
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Aquesta brinda exemples als musulmans sobre les accions del Profeta, orienta sobre la
conducta i proposa aplicacions de la llei alcoranica, en particular, respecte a la quotidianitat.
La Sunna ofereix una guia practica per als musulmans sobre com viure les seves vides en
conformitat amb els principis islamics, ja que s'entén que el Profeta Muhammad (que la pau i
les benediccions d'Al-la siguin amb ell) va ser un exemple perfecte de com aplicar les

ensenyances de 1'Alcora.

A través de la Sunna, els musulmans aprenen com actuar en diferents situacions, com afrontar
els desafiaments de la vida quotidiana i com cultivar una relaci6 més estreta amb Déu.
L’Alcora imposa l'obediéncia cap al Profeta com un nexe directe cap a la divinitat, és a dir,
obeir a Muhammad (que la pau i les benediccions d'Al-1a siguin amb ell) és acatar la voluntat
d'Al'la. I és admissible la possibilitat de veure en la lectura de les aleyas com s'inculca la
salut 1 la moral, alhora. Les aleyas no només ofereixen guia espiritual, sind que també
proporcionen suport emocional i psicologic, ajudant a mantenir 1'equilibri mental i el benestar

(Chinchilla, 2004).

3.4. INTRODUCCIO DE LA SALUT MENTAL EN L'ISLAM

La conceptualitzacio de la malaltia mental difereix dins de diverses cultures i abasta
explicacions que van des de la possessid d'esperits malignes, magia, mal d'ull, ira dels

antecessors, falta de fe, altres pensaments mistics, etc., fins a causes biologiques.

L'OMS manté que la relacid en la religié 1 l'espiritualitat juga un paper fonamental en la
prevenci6 del suicidi i en la promoci6 de la salut mental, i fa una peticié per a promoure la
formacid de psiquiatres en religio 1 espiritualitat, ja que poden influir significativament en la

percepcid i gestid de la malaltia mental per part dels pacients.

Ahmed Okasha és un psiquiatre egipci de renom internacionalment conegut per les seves
contribucions significatives al camp de la psiquiatria, especialment en el context del mén arab
1 islamic. A través de la seva carrera, ha treballat per millorar la comprensio de la salut
mental 1 promoure l'accés a serveis de salut mental de qualitat. Ahmed Okasha ha estat una
figura central en la formacid de moltes generacions de psiquiatres i en la promocié de la
investigacio en salut mental a Egipte. Ha col-laborat amb 'OMS en nombrosos projectes per

millorar els serveis de salut mental a nivell mundial.
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Ha treballat intensament per integrar els principis de la salut mental amb les tradicions i
valors islamics, destacant la importancia de la comprensid cultural en el tractament dels
trastorns mentals. Okasha ha escrit extensament sobre com els valors islamics poden ser
utilitzats per promoure el benestar mental 1 proporcionar suport als pacients amb trastorns
mentals. Les idees i contribucions d'Ahmed Okasha son fonamentals per entendre la
interseccid entre salut mental i cultura, especialment en el context islamic. La seva feina
destaca la necessitat de considerar els valors culturals 1 religiosos en el tractament de les

malalties mentals, oferint una perspectiva integral i humanista de la psiquiatria.

El psiquiatre Okasha (2012) aborda la influéncia dels aspectes culturals i religiosos en la
percepcid de la malaltia mental dins de les comunitats musulmanes. Destaca que els
musulmans atribueixen tots els esdeveniments de la seva vida a la voluntat de Déu, el que pot

influir en la forma com entenen 1 interpreten els trastorns mentals.

L’autor ofereix una breu visio sobre la percepcio i el tractament de la malaltia mental en I'era
islamica, destacant tres dimensions principals del concepte dins de la cultura islamica: la
possessid, les innovacions o l'expansié del jo, i la disharmonia o construcci6 de la

consciéncia.

Es fa referéncia a la paraula "majnoon" que, en arab, significa "boig" i deriva originalment de
"jinn", un terme que pot tenir diverses connotacions i es refereix a un esperit sobrenatural que
pot ser bo o dolent. Es destaca que, en I'Islam, els "jinn" no sén necessariament considerats
esperits malignes, 1 per aquesta rao, la tortura dels malalts mentals mai va ser practicada en la

religio islamica.

Okasha defensa que la definicié de salut de I'OMS, que inclou el benestar fisic, psicologic i
social, és incompleta, ja que no aborda el benestar espiritual. Aquesta dimensid €s important

per a la majoria de les poblacions del mon practiquen alguna religié o espiritualitat.

Sameera Ahmed, és una psicologa clinica i académica que ha treballat ampliament en el
camp de la psicologia transcultural i la salut mental de les dones. Ha estat reconeguda per la
seva investigacio sobre la salut mental de les dones musulmanes i la seva experiéncia en la

practica clinica amb poblacions diverses. I Linda A. Reddy és una psicologa i professora
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universitaria reconeguda per la seva experiéncia en el desenvolupament i avaluacid
d'intervencions psicologiques, especialment en 1'ambit educatiu. Ha dedicat la seva carrera a
la investigacio i1 la practica clinica per millorar el benestar emocional i académic dels

estudiants.

La seva investigacio i experiencia clinica proporcionen una base fonamental per a I'avaluacié
i el tractament de les necessitats de les poblacions diverses. A través del seu treball, ajuden a
promoure una comprensié més profunda de com les identitats culturals 1 els contextos socials
influeixen en la salut mental i com millorar I'atencid per a tots els individus, independentment

dels seus antecedents culturals 1 socials.

Ahmed & Reddy (2007) destaquen que les activitats religioses, com la pregaria 1 la
recordanca de Déu, poden ser instruments poderosos per afrontar moments de crisi i
problemes emocionals, i1 s'insta als professionals de la salut mental a incorporar-les en els
plans de tractament. A més, posen ¢émfasi en el paper de la familia en el procés terapeutic,
especialment en els casos on la familia t¢ un rol significatiu en la vida del pacient.
Suggereixen un enfocament de terapia familiar per a aquestes situacions, reconeixent la
importancia del suport i la cohesié familiar en el benestar dels individus. Les autores també
consideren que hi ha una manca d'investigacioé sobre tractaments especifics i efectius per a
aquest grup demografic, subratllant la importancia d'adaptar les intervencions existents per

respondre adequadament a les seves necessitats.

En canvi, per Chinchilla (2004) la doctrina islamica rebutja la idea que els fenomens
sobrenaturals o la possessi0 demoniaca siguin causes de la malaltia mental. En canvi,
basant-se en els ensenyaments d'Hipocrates, considera que aquestes malalties son el resultat
d'un desequilibri humoral del cos. Es a dir, 1’Islam reconeix la causa psiquica de les malalties
i promou diverses formes de psicoterapia. De fet, 1'is terapeutic de I'electroxoc va ser una

contribuci6 de 1'Islam en aquest ambit.

També destaca que dins de la medicina profética®, es troben molts consells per a tractar els
trastorns mentals, incloent-hi la recitacid dels versos d'Alcora. També es destaca l'efecte

curatiu de les pregaries en diverses malalties, juntament amb el poder sanador de les paraules

4 La "medicina profética" fa referéncia a un sistema de practiques i remeis tradicionals que es deriven de les
ensenyances i les practiques del profeta Muhammad (que la pau sigui amb ell) en 1'Islam. Aquesta forma de
medicina és vista com una part integral de la tradici6 islamica i s'ha transmes a través de generacions a través
dels textos islamics, com els hadits (les paraules i accions del profeta Muhammad) i altres fonts.
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sagrades. Aixo implica que la practica de la religio i I'us de la paraula de Déu tenen un paper

important en el procés de curacid, segons aquest enfocament medic.

Abu Zayd Al-Balkhi, va ser un polimata musulma del segle IX que va introduir idees
avancades sobre la relaci6 entre el cos i la ment, argumentant que 1'equilibri entre ambdos és
essencial per a una bona salut. Badri (2013), va analitzar que Al-Balkhi, considera que
I'equilibri entre cos 1 ment €s necessari per a gaudir d'una bona salut, mentre que un
desequilibri pot ser causant de malalties. Quan el cos emmalalteix, la ment perd gran part de
la seva capacitat cognitiva 1 deixa de gaudir dels aspectes agradables de la vida. Mentre que
quan la ment emmalalteix, el cos pot desenvolupar una malaltia fisica.

Abu-Raiya 1 Pargament (2015) son dos academics que han treballat en el camp de la
psicologia religiosa i espiritual. Han explorat el paper de la religio, la fe 1 'espiritualitat en la
salut mental 1 el benestar emocional. Els investigadors han explicat com la religiositat i
l'espiritualitat poden influir en la manera en que les persones enfronten els desafiaments i les
crisis emocionals. Aix0 pot incloure la identificacid de patrons de creenca i practica religiosa

que es correlacionen amb la resiliéncia emocional i la capacitat de recuperacio.

També han investigat els mecanismes psicologics pels quals la religié i I'espiritualitat poden
contribuir a la salut mental, com ara a través de la creacid de significat, la cerca de suport
social a través de comunitats religioses, o la practica de la pregaria i la meditacié com a

mitjans de relaxacio i autoreflexio.

La psicologa Moussausi (2024) explica que el Profeta Muhammad (que la pau i les
benediccions d'Al-1a siguin amb ell) menciona en un hadit (narraci6 islamica), la importancia
del cor: "Certament, en el cos hi ha una peca de carn, que si esta sana, tot el cos esta sa, i si
esta malalta, tot el cos esta malalt. Es tracta del cor. Aquest hadit destaca la importancia d'un
cor sa. La psicologa aclareix que quan es parla d'un cor sa, no es refereix al cor fisic, sin6 al
cor espiritual. La importancia d'un cor sa rau en el fet que ¢€s el centre espiritual on resideixen
les nostres emocions. L'excel-léncia emocional del Profeta Muhammad (que la pau i les
benediccions d'Al-1a siguin amb ell) radica en la seva capacitat per connectar amb el cor de

les persones.
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Al-1a menciona en un versicle de 1'Alcora: "Només aquells que es presentin davant d'Al-la
amb un cor pur aconseguiran la felicitat" (Alcora 26:89)°. L’islam defensa que només quan el

cor esta pur podem assolir el benestar emocional i la salut mental i fisica.

La psicologa ens expliquen que aquest paradigma no es pot ignorar quan considerem I'ésser
huma des d'una perspectiva holistica. Des d'una perspectiva islamica, els creients consideren
I'ésser huma com un ésser integrat, que inclou la ment, el cos, 1'anima i el cor (qalb), i aquesta

integraciod €s indispensable per al benestar mental, emocional i fisic de 1'ésser huma.

En relacié amb el suicidi, en I’Islam, és considerat un greu pecat, i és estrictament prohibit. Ja
que en I'Alcora menciona: No us mateu a vosaltres mateixos. Déu és Misericordids amb

vosaltres (Alcora 4:29).

La vida humana és sagrada segons la religi6 musulmana. La desesperacio és perillosa. Quan
es perd el control sobre les nostres emocions, podem caure facilment en la desesperacio. Déu
diu que no ens desesperem i1 que no perdem mai I’esperanca en la seva misericordia. Ens ha
dotat amb eines poderoses per enfrontar les dificultats. Chinchilla (2004) afirma que la
religio, a vegades, és eina util per a detenir a un individu amb aquesta tendéncia

desequilibrada

Ningu pot morir sind amb permis de Déu i segons el termini fixat. A qui vulgui la
recompensa de la vida d'aqui, li donarem d'ella. I a qui vulgui la recompensa de

l'altra vida, li donarem d'ella. I retribuirem als agraits. (Alcora 3:145)

3.5. INTERPRETACIONS ALCORANIQUES SOBRE LA SALUT

MENTAL

L'Alcora proporciona una bruixola moral i recull una série de practiques que ajuden els
musulmans a afrontar els desafiaments de l'existéncia com una guia per viure, amb una
direcci6 clara, fomentant la tolerancia. Pot ser considerat com una forma de terapia per a
I'anima, ajudant a superar la culpa 1 els complexos. Chinchilla (2004) en la seva investigacid

destaca les segiients:

> Les traduccions de I’ Alcora del castella al catala son a partir del Softcatala, ja que no existeix la versio catalana
de I’Alcora.
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Al-Dikr (Record de Déu). En I’Islam, al-dikr es refereix a recordar Déu en el cor i
mencionar-lo amb la llengua. Pels musulmans, és una practica espiritual fonamental que
implica la repeticiéo de frases, o oracions relacionades amb Déu, de forma oral i mental.
Aquesta practica busca mantenir la consciéncia de Déu present en la vida quotidiana,

enforteix la connexiod espiritual 1 ajuda a trobar tranquil-litat i pau.

Al-Tawbah (El Penediment). Es un acte de retorn cap a Déu, demanant perdd i
comprometent-se a millorar. Déu no sols accepta el penediment genui, sind que el prefereix

amb fe, sinceritat i determinacio, malgrat el seu amor per la humanitat.

Al-Dua (La Stplica). Es la suplica o pregaria dirigida a Déu. Els musulmans recorren a la
suplica per buscar ajuda, consol i sanaci6. Es refereix a una comunicacid directa i personal
amb Déu, en que els creients expressen les seves necessitats, peticions, agraiments o
esperances. Al-dua és com la clau que obre les portes de la misericordia 1 la compassio
divines. En demanar perdd, el musulma experimenta un alliberament intern, ja que reconeix
que el seu mal ha estat redimit per la seva fe. A través d'aquest acte, s'aconsegueix un
equilibri espiritual, sabent que els errors comesos contra altres també han estat absolts per la

gracia divina

Al-Tazkiyah (La Purificacid): Es refereix a la purificacio de 1’anima i la cerca de la

proximitat a Déu. Es un procés de creixement espiritual.

Al-Yihad (La Lluita): significa lluita o esfor¢. Pot ser una lluita interna per millorar-se a un
nivell personal o una lluita externa per defensar la fe. Al-yihad implica l'esfor¢ personal per
viure una vida recta segons els ensenyaments de l'islam. Aixo inclou l'esfor¢ per ser

compassiu, actuar amb justicia i complir amb els deures religiosos, entre altres coses.

Al-Tawakkul (La Confianga en Déu): Es la confianga en Déu i acceptar que tot esta en les
seves mans 1 que s’ha de confiar en el seu poder. Els musulmans creuen que encara que han

d’esforgar-se i buscar solucions, en tltima instancia, el resultat esta en mans d'Al-la.

Al-Sabr (La Paciéncia): Es la paciencia i la perseverancga davant les dificultats i les proves.
L’autora afegeix que la pacieéncia és una sort de remei animic de I’energia psiquica, en

considerar-la reordenadora, com en efecte és, de la pau interior.

Els posarem a prova amb una mica de temor, fam, perduda de béns materials, vides i fruits,

perd recompensa als pacients. (Alcora 2:155)
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Al-Thsan (La Bondat): significa fer el bé i ser amable amb els altres. Es una forma d’adoraci6

1 una actitud positiva cap a la vida.

Al-Afu (El Perdo): és el perdo i la clemeéncia. Aquest es refereix al fet que ignorant les faltes
humanes i perdonant els errors, el creient segueix les exigencies divines. Aquesta actitud

harmonitza I'home amb ’univers per simpatia i empatia.

Al-Ujuwwa (La Germandat): es refereix al fet que la connexi6 a través de I'Islam pot unir a
persones estranyes com si fossin germans. L'esperit de fraternitat musulmana fomenta 1'amor

mutu, la cooperacio, la comprensid, la solidaritat, €s a dir, la tolerancia.

En definitiva, pels musulmans Al-1a és com un psiquiatre, sempre en actitud dialogica, que és
capag¢ de sanar i congixer l'interior del seu pacient, per mitja de la paraula: Els creients, els
jueus, els cristians, els sabeus, els qui creguin en Al-la 1 en I'altim Dia 1 obren bé, aquests
tenen la seva recompensa al costat del seu Senyor. No han de témer i1 no estaran tristos.

(Alcora 2:62)

3.6. EDUCACIO SOCIAL I SALUT MENTAL EN COMUNITATS

MUSULMANES

Benavent® (2014), ja ens diu que veure associats els termes espiritualitat i educacio social o
treball social en articles académics o en llibres especialitzats €s una situacidé molt estranya al
nostre pais. Ens explica que La Fundacié Vidal i Barraquer ofereix des de fa uns anys el
“Master en espiritualitat transcultural” i el “Postgrau en acompanyament espiritual”, ja que
volen donar resposta tant a nivell teoric com des de l'experiéncia personal, integrant les
dimensions espiritual 1 psicologica de I'ésser huma, a la necessitat emergent de formacio en
acompanyament en els processos de creixement personal de persones, en la seva doble

dimensio espiritual i psicologica.

Espais per a la meditacio, tallers de ioga 1 de reiki son cada vegada més habituals en diversos
centres sociosanitaris, que van des de centres de dia per a persones majors a centres

penitenciaris, tal com mostra una recerca inedita de Mar Griera i Anna Clot (2013), en la qual

¢ Enric Benavent Vallés; Llicenciat en Filosofia i en Comunicacié audiovisual. Diplomat en Teologia i Master en
Societat de la Informaci6 i del Coneixement. Professor dels graus d’Educacio social i Treball social. Expert en
Espiritualitat. Educacié social. Simbolisme religios en I'espai public, pesebrismo i tradicions relacionades amb
Nadal
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constaten com en els centres penitenciaris de Catalunya hi ha demanda per part dels interns

de poder tenir espais dedicats a la interioritat.

L’autor també ens explica que en altres contextos culturals, fa temps que s'ha posat de
manifest un creixent interés per la cura del mon interior. Es evident que s'esta donant
importancia a la integracié de I'espiritualitat en I'ambit del treball i de I'educacié social, tant
en la formacio dels professionals com en la seva aplicacid practica. Es pot observar aquest
interes sobretot en paisos anglosaxons com els Estats Units, el Regne Unit i el Canada, on és
comu trobar llibres 1 recerques que ressalten la importancia de I'atencid a la dimensi6 interior

de la persona per als professionals de l'acci6 social.

També ens indica que a I'Estat espanyol €s poc comu trobar investigacions o publicacions que
relacionin l'atencid a l'espiritualitat amb els professionals socials, 1 destaca la importancia de
dotar els professionals amb les eines adequades per abordar les necessitats espirituals que

poden sorgir durant I'acompanyament.

3.7 ESTRATEGIES D’'INTERVENCIO SOCIOEDUCATIVA EN SALUT

MENTAL MUSULMANA

Les estratégies d'intervencio socioeducativa en salut mental musulmana han de ser sensibles a
les creences, practiques 1 valors islamics, 1 han de tenir en compte els contextos culturals,

socials 1 religiosos especifics de les comunitats musulmanes

Balaguer (2000), professora i investigadora als Estudis de Psicologia i Ciéncies de I'Educacid
de la Universitat Oberta de Catalunya (UOC), doctora en Pedagogia per la Universitat de
Barcelona i Diplomada en Educacio Social per la Universitat Ramon Llull, proposa una
metodologia d'intervencid en la psicosi que aborda totes les necessitats terapeutiques dels
pacients com a marc d'accié educativa. Aquesta metodologia se centra a ajudar els pacients a
millorar les seves capacitats d'introjeccido 1 a desenvolupar el seu pensament per poder
gestionar les seves frustracions. S'incideix en I'is de la paraula i en la importancia de la

significativitat afectiva.

L’autora també explica que, 1'objectiu €s reubicar el pacient com a subjecte independent de

les seves dificultats. S'eviten intervencions pedagogiques que desatenguin les necessitats
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globals de 1'individu i es promou una acci6 educativa respectuosa i terapeutica, basada en una
relacié educativa contenidora, raonadora, individual, basada en la convivéncia, terapeutica i
respectuosa, i en un educador amb capacitats de control, per establir vincles relacionals, com
a model referencial, amb disponibilitat i implicacio, equilibri entre accid i reflexio, 1 evitant

judicis valoratius. (p.101)

L’educadora social reflexiona sobre que els trastorns mentals requereixen intervencio
psiquiatrica i psicoterapeutica, aixi com treball conjunt amb equips psicopedagogics i socials.
La manca de recursos institucionals dificulta la integracidé social. Cal crear equips
especialitzats per abordar el tractament de persones amb psicosi, especialment nens i
adolescents. Es essencial millorar els serveis per a una millor integracié comunitaria.
L'educador ha d'utilitzar les seves emocions per beneficiar les necessitats educatives dels
subjectes, 1 la supervisio ¢és clau per al desenvolupament personal dels professionals i el

benestar dels usuaris.

En 1Tslam, la comunitat de musulmans (Umma) és un concepte central que promou la
solidaritat, la cooperacié i la integracid entre els membres. Millorar els serveis per a una
millor integracié comunitaria s'alinea amb aquesta idea, ja que busca garantir que tots els
membres de la comunitat, inclosos els musulmans, tinguin accés a les mateixes oportunitats i
recursos. En I'Islam, es posa émfasi en I'empatia i la consideracid cap als altres, 1 un educador
que pugui connectar emocionalment amb els musulmans pot crear un entorn d'aprenentatge

més efectiu.

El professor Benavent (2014), explica que Gilligan i Furness (2010), de la Universitat de
Bradford al Regne Unit, han desenvolupat un model que subratlla la importancia per als
professionals socioeducatius de comprendre 1 respondre adequadament a les necessitats
religioses 1 espirituals dels usuaris dels serveis socials. Aquest model es basa en la
competéncia cultural, i es centra en nou principis interconnectats que guien la reflexio i
l'avaluaci6 dels professionals. Entre aquests principis es troben la reflexié sobre les propies
creences religioses o espirituals, la capacitat d'escoltar i reconéixer les creences dels altres, 1
la voluntat d'ajustar les intervencions segons les necessitats especifiques derivades de les
creences personals dels usuaris. Aquest enfocament encoratja els professionals a construir
relacions basades en la confianga i el respecte, i a ser oberts i creatius en les seves respostes a

les diverses dimensions espirituals dels individus amb qui treballen.
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Es essencial que els professionals de la salut mental i de l'educacié social tinguin una

comprensio profunda de la religi6 islamica, incloent-hi les seves creences, practiques i valors.

3.8. PREJUDICIS I ESTEREOTIPS

En aquest apartat, es tractaran els prejudicis i estereotips presents tant dins la comunitat
musulmana com en les intervencions dels professionals. Es veura com aquestes actituds
poden afectar les relacions interculturals i la qualitat del suport proporcionat, limitant la

comprensid mutua i el dialeg efectiu.

La psicologa Moussausi (2021) explica que en el context de la cultura islamica, els trastorns

de salut mental sovint es perceben a través de diversos filtres religiosos.

Es consideren un castig d'Al-1a per pecats o mancances de fe, i es creu que la manca de fe,
pot ser la causa d'aquests trastorns. A més, els problemes de salut mental també s'associen
amb creences populars com el mal d'ull o la influéncia negativa dels sihr (bruixeria) o els jinn
(éssers sobrenaturals). Una percepcidé comuna ¢és que només llegint 1'Alcora, pregant o fent
dikr (record) es poden solucionar aquests problemes, sense tenir en compte altres factors com
ara els psicologics o els socials que poden contribuir als trastorns de salut mental. Aquestes
perspectives tenen un impacte significatiu en la manera com es tracten i es perceben els

problemes de salut mental dins de la comunitat islamica.

La psicologa ens explica que encara avui, el tema de la salut mental roman estigmatitzat dins
de la comunitat musulmana (Umma), fins al punt que els que pateixen problemes psicologics
no només han de fer front al pes del problema siné que també se senten jutjats i culpables,

encara que aquesta culpa no sigui real.

En la religi6 islamica, no es nega que hi ha amenaces reals com ara el mal d’ull, el sihr, etc.,
perd és un gran error pensar que aquestes son les Uniques causes dels problemes de salut
mental. Es important reconéixer que el benestar emocional depén de diversos elements, no
només de l'espiritualitat. Si un d'aquests aspectes es veu afectat, també ho estara el nostre

estat psicologic, independentment de la nostra relacié amb Déu.

Segons Benavent (2013), 1'actitud dels professionals de I’educaci6 social envers la religiositat

sovint esta plena d'estereotips 1 prejudicis que impedeixen veure els punts de contacte entre
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cultures i formes de viure 1'espiritualitat. A vegades es prioritza etiquetar abans que entendre
els problemes vitals de la persona. Perque el dialeg intercultural sigui efectiu, cal partir de les

propies tradicions culturals i horitzons de comprensio.

També destaca que la religié estructura la vida de moltes persones i defineix les seves
relacions. Per a moltes persones la religié és clau per donar sentit a la seva vida, malgrat que
no sempre ho expressin aixi. Es important considerar si la dificultat per expressar aquesta
importancia es deu a una manca de consciéncia o a la incapacitat dels professionals per
abordar aquests aspectes. La religio no només centra la vida personal dels immigrants, sin6
també la comunitaria, oferint espais i temps per a la pregaria i la celebracio col-lectiva, cosa

essencial per a qui viu en un entorn culturalment diferent.

Aixi, els estigmes i prejudicis dels professionals poden dificultar una comprensi6 profunda de
la realitat dels immigrants, limitant la capacitat d’establir connexions significatives i de

proporcionar el suport adequat.

39. LA FUNCIO DE LEDUCADOR SOCIAL

En aquest apartat es presentara una analisi detallada de la funcié de l'educador social tant en
el mon occidental com en el mon musulma. Aquesta revisié permetra con¢ixer l'actualitat de
la professido 1 les competeéncies necessaries per abordar les necessitats de les persones

musulmanes en relacid amb la salut mental.

En el Cataleg de funcions i competéncies de 1’educadora i de 1’educador social (ASEDES,

2007), algunes de les funcions que es mencionen son:

- El coneixement de les diferents politiques socials, educatives i1 culturals,

- La capacitat per detectar les necessitats educatives d’un context determinat,

- La pericia per discriminar les possibles respostes educatives a necessitats,
diferenciant-les d’altres tipus de resposta possibles (assistencials, sanitaries,

terapeutiques, etc.), (p.39)

Encara que aquest document sobre les funcions dels professionals de 1’educaci6 social no

esmenta explicitament la consideraci6 del factor espiritual en les intervencions, aquestes

27



funcions i competeéncies indiquen que I’educador i I’educadora social han d'actuar des d’una

perspectiva més holistica.

Benavent (2013) parla del fet que perqué els professionals acompanyen a les persones des
d’una perspectiva més global, haurien de tenir present el factor espiritual de I’individu amb el
qual fan la intervencio. Ja que les persones amb practica religiosa, compten amb 1’ajuda de

trobar sentit a les situacions que viuen.

L'educador social en el mén musulma i arab té un paper crucial en diversos ambits, treballant
per millorar la integracié comunitaria, el benestar emocional i educatiu dels individus, i la
promoci6 de la cohesid social. Aquest rol és especialment rellevant en contextos en que les

estructures familiars 1 comunitaries son fonamentals per al suport social i1 educatiu.

Mustafa (2017) ens explica que els imams i les mesquites tenen un paper important en la
promoci6 de la salut i el benestar dins les comunitats musulmanes, especialment en societats
occidentals. Sovint actuen com a liders comunitaris de confiangca que poden influir en els
comportaments de salut i promoure iniciatives de salut piblica. Aquest paper és especialment
important en contextos minoritaris on els imams poden abordar les desigualtats en salut i

proporcionar educacid sanitaria culturalment sensible

Segons, Albrithen (2023), els educadors socials ajuden a facilitar la integracido de diversos
grups dins la societat, promovent la cohesio social 1 ajudant a superar les barreres culturals i
lingiiistiques. Aix0 és especialment important en contextos en que hi ha fluxos migratoris

significatius i comunitats musulmanes que poden sentir-se marginades

L’autor també parla del fet que aquests professionals juguen un paper important en l'educacio
dels infants 1 joves, no només en termes académics sind també en el desenvolupament
emocional i social. Es treballa per assegurar que els estudiants no només adquireixin
coneixements, sind que també desenvolupin habilitats emocionals 1 socials que els permetin

prosperar en la seva vida personal i professional.

En moltes comunitats arabs i musulmanes, els estigmes associats a la salut mental poden ser
forts. Els educadors socials treballen per desestigmatitzar aquestes qiiestions 1 proporcionar

suport a aquells que ho necessiten. Aix0 pot incloure la creacié de grups de suport, la
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sensibilitzaci6 sobre la importancia de la salut mental 1 la col-laboracié amb professionals de

la salut per oferir serveis adequats.

Els educadors socials també sén responsables de la seva propia formacié continua i
desenvolupament professional per assegurar que puguin oferir el millor suport possible als
seus usuaris. Aix0 pot incloure la participaci6 en programes de desenvolupament

professional, seminaris i tallers sobre temes rellevants.

En conclusid, la funcidé de l'educador social en el moén occidental 1 musulma subratllen la
importancia d'una perspectiva holistica en les intervencions. Es crucial tenir present el factor

espiritual per abordar les necessitats integrals de les persones.

4. OBJECTIUS I PREGUNTES DE RECERCA

41. OBJECTIUS

L'objectiu principal d'aquesta investigacid és explorar la concepcid de la salut mental des
d'una perspectiva musulmana per identificar les practiques d’intervencid adients al context
cultural de les persones musulmanes des del punt de vista socioeducatiu. Aquest apartat
d'objectius proporciona una guia clara i estructurada per a la investigacid, assegurant que
cada aspecte rellevant de la tematica sigui abordat amb la profunditat necessaria per oferir

solucions concretes i adaptades a les necessitats de la comunitat musulmana.
Objectiu general
- Explorar la concepcidé de la salut mental des d'una perspectiva musulmana per
identificar les practiques d’intervencid adients al context cultural de les persones
musulmanes des del punt de vista socioeducatiu.

Objectius especifics

- Descriure les creences i practiques relacionades amb la salut mental en la religi6

1slamica vinculades amb el benestar emocional dels musulmans/es.
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- Identificar les interpretacions alcoraniques relacionades amb la salut mental i el

benestar emocional.

- Identificar els prejudicis, estereotips 1 mancances de coneixement que, des de la
perspectiva del context cultural occidental i europeu, poden afectar la relacié entre els

educadors/es i les persones musulmanes en I’ambit de salut mental.

- Proposar estratégies 1 técniques que els educadors socials poden aplicar dins de les

comunitats musulmanes per treballar en ’ambit de la salut mental.

4.2. PREGUNTES

Les preguntes de recerca que donen la base d’aquesta investigacio son les segiients:

- Existeixen practiques 1 creences relacionades amb el benestar de les persones amb

salut mental dins la religio islamica?

- Com afronten els problemes de salut mental les persones musulmanes dins el context

cultural de la seva comunitat?

- Quins prejudicis, creences, preconcepcions i interpretacions de matriu cultural
occidental i europea dels educadors i educadores socials poden condicionar la

intervencio socioeducativa amb persones musulmanes amb problemes de salut mental.
- Quines possibles tecniques 1 estratégies socioeducatives especifiques seria adient

aplicar en un context musulma per a treballar amb persones amb problemes de salut

mental?
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5. METODOLOGIA

En aquest apartat es descriuran els procediments i técniques utilitzats per portar a terme la
investigacid sobre la salut mental dins la comunitat musulmana des d'una perspectiva
socioeducativa. La investigacid es basa en un enfocament qualitatiu, que permet una
comprensio profunda i detallada de les experiéncies i percepcions dels participants. Es
detallaran les fases del procés de recerca, incloent-hi el disseny de la investigacid, la seleccid
dels participants, la recollida 1 analisi de dades, aixi com la interpretacio 1 presentaciod dels
resultats. Aquesta metodologia ha estat seleccionada per la seva capacitat per captar la
complexitat i la riquesa de les narratives individuals, proporcionant una visio holistica del

fenomen estudiat.

La metodologia qualitativa té els seus fonaments en les ciéncies socials, com ara la
fenomenologia, I'antropologia i la sociologia, "i els seus suposits parteixen de la construccio
de la realitat, la primacia del tema sobre el métode, i la complexitat dels fenomens"

(Folgueiras, 2014).

La justificacié de I’eleccidé d’aquesta metodologia és perqué permet explorar en profunditat
les experiéncies, creences i practiques de les persones. En estudiar la salut mental en
comunitats musulmanes, ¢és crucial comprendre el context cultural, religids i social; 1 la
metodologia qualitativa captura aquestes dimensions de manera més completa. La salut
mental és subjectiva 1 multifacética, 1 la metodologia qualitativa se centra en les perspectives
subjectives dels individus. A més, la salut mental esta influida per factors culturals i
religiosos, 1 la metodologia qualitativa permet explorar com les creences religioses, les
practiques culturals i1 les normes socials afecten la percepcio i la gestio de la salut mental en

comunitats musulmanes.

Segons Lopez & Salas (2009), la metodologia qualitativa vol entendre “el perque es
comporten les persones com ho fan, com es formen les seves opinions i actituds, com es
veuen afectades pel seu entorn, com i per que s'han desenvolupat les cultures en la forma en
que ho han fet; aixi mateix, tracta d'explicar les diferéncies observables entre els grups

socials”.
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5.1. TECNIQI'JES DE RECOLLIDA DE DADES

En aquesta investigacio s'han utilitzat entrevistes semiestructurades com a métode principal
de recollida de dades. Aquestes entrevistes permeten explorar en profunditat les percepcions i
experiéncies dels participants, alhora que ofereixen la flexibilitat necessaria per abordar

temes emergents durant les converses.

L'as de l'entrevista semiestructurada com a técnica d'investigacid en aquesta investigacid esta
ampliament justificat per la seva capacitat per obtenir dades profundes i1 detallades,
especialment quan es tracta de comprendre experieéncies i perspectives personals sobre temes
complexos com la salut mental. Segons Kvale (2007), les entrevistes semiestructurades
permeten als investigadors explorar els significats que els participants atribueixen a les seves
experiéncies, proporcionant un context ric i matisat que sovint no es pot captar amb altres

metodes.

A més, Bryman (2012) assenyala que les entrevistes semiestructurades son especialment utils
en estudis qualitatius perqué ofereixen flexibilitat. Aquesta flexibilitat permet als
investigadors adaptar les preguntes segons el desenvolupament de la conversa, seguint els
temes emergents que poden no haver estat previstos inicialment. Aix0 és especialment
rellevant en aquest estudi, on es busca comprendre les diverses perspectives sobre la salut
mental dins de la comunitat musulmana, una area que pot implicar aspectes sensibles 1

personals.

D’altra banda, Denzin i Lincoln (2011) argumenten que les entrevistes semiestructurades son
una eina essencial per captar la complexitat i la dinamica dels fenomens socials, permetent
que els participants expressin els seus punts de vista amb les seves propies paraules. Aixo €s
especialment important en el context de la investigacié sobre salut mental en comunitats
minoritaries, on les experiéncies individuals poden variar significativament i estar

influenciades per factors culturals i socials especifics.

S'ha elaborat 3 guions d'entrevista semiestructurada per a cada tipus de participant, basada en
els objectius de la investigaci6 i el marc teoric. Cada guid inclou preguntes sobre la percepcid
de la salut mental, factors socioeducatius, i1 I'impacte de la comunitat i la cultura en la salut

mental. Els guions de I’entrevista esta a I’apartat de I’annex 1.
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El procediment de les entrevistes s'han realitzat en llocs tranquils i segurs per als participants,
garantint la seva comoditat i privacitat. Cada entrevista ha tingut una durada aproximada de
20 minuts 1 han estat enregistrades amb el consentiment dels participants per a la seva

posterior transcripcio i analisi.

5.2. PARTICIPANTS

La poblacié objectiu d’aquesta investigacié qualitativa esta formada per persones
musulmanes amb alguna relaci6 amb la salut mental a Barcelona. Els participants
seleccionats son quatre individus que poden proporcionar informacid rellevant i especifica
sobre el tema d'estudi. El métode de mostreig utilitzat és intencional, basant-se en criteris
d'inclusié que consideren la diversitat en termes d'edat, génere, nivell educatiu 1 temps de
residéncia a la comunitat. Aquesta seleccid permet obtenir una visio rica i variada de la salut

mental en aquesta comunitat.

Per garantir la confidencialitat dels participants, s'utilitzara un codi d'inicials per referir-se a
ells. Aquest sistema d'inicials assegura la privacitat dels participants mentre es proporcionen
les dades necessaries per a la investigacid. A continuacid, es detalla el codi corresponent a
cada participant:

- Participant D.: Dona educadora social musulmana que treballa en un Centre

Residencial d’Accié Educativa (CRAE).
- Participant A.: Home psicoleg musulma especialitzat en psicologia islamica.
- Participant F.: Dona musulmana diagnosticada amb esquizofrénia i bipolaritat.

- Participant M.: Dona musulmana que pateix depressio.

Aquests participants tenen entre 18 i 45 anys, amb diferents nivells educatius i diverses
professions, la qual cosa permet obtenir perspectives diverses i enriquidores sobre la salut
mental en la comunitat musulmana. Els participants han estat triats per la seva capacitat
d'aportar informaci6 detallada i1 especifica sobre les preguntes de recerca. La seva diversitat
en termes de rols professionals i experiéncies personals permet una comprensié més completa

dels factors que influeixen en la salut mental dins de la comunitat musulmana.
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5.3. TECNIQUES D’ANALISI DE DADES

En aquest estudi, s'han utilitzat técniques d'analisi qualitativa per interpretar les dades
obtingudes a través de les entrevistes semiestructurades. A continuacid, es detallen les etapes

principals del procés d'analisi:

- S'ha realitzat una transcripcid integra de les entrevistes per obtenir un registre detallat i

precis de les respostes dels participants.

- S'han llegit repetidament les transcripcions per familiaritzar-se amb les dades, captar

matisos 1 identificar temes recurrents.

- S'ha emprat l'analisi tematica com a metode per identificar i explorar els temes recurrents
emergents (Smith & Osborn, 2008), proporcionant una comprensié més profunda de la salut
mental en la comunitat musulmana. S'ha fet una exploracidé sistematica per identificar
patrons, tendeéncies 1 interconnexions entre els diferents aspectes abordats durant les

entrevistes.

- Després de la codificacid, s'han agrupat els codis similars per formar categories, permetent

identificar temes 1 subtemes més amplis sobre la salut mental.

- S'han revisat i interpretat les categories i els temes emergents, explicant com es relacionen
entre si i amb els objectius de la investigacié en el context de la salut mental de la comunitat

musulmana.

Les categories plantejades i les emergents per a I’analisi de dades van ser les segiients:
1. Perspectiva islamica de la Salut Mental: Concepcié del benestar emocional i la
salut mental des del punt de vista de la cultura musulmana.
2. Vivéncia de la Salut Mental en ’entorn musulma: Experiéncia de les persones
musulmanes amb trastorn mental dins del context cultural musulma.
3. Contrast visio occidental i visi6 musulmana: Aproximacié comparada de la visid
occidental amb la visi6 musulmana a la salut mental des del punt de vista

socioeducatiu.
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4. Perspectiva socioeducativa inclusiva: Estratégies, técniques i recursos d’intervencio
socioeducativa amb una perspectiva inclusiva respecte a les persones del context
musulma.

5. Barreres culturals i religioses: Obstacles derivats de diferéncies culturals 1 religioses
que dificulten I'accés a tractaments i serveis de salut mental adequats.

6. Suport familiar i comunitari: El paper de la familia i la comunitat en el suport
emocional i practic a les persones que pateixen problemes de salut mental.

7. Practiques islamiques en relaci6 amb la salut mental: Practiques religioses
islamiques que contribueixen al benestar emocional i la salut mental dels musulmans.

8. Estigma i tabus: Estigmes i tabus relacionats amb la salut mental dins de la
comunitat musulmana que dificulten la cerca d'ajuda i suport.

9. Desafiaments: Dificultats especifiques que afronten les persones musulmanes en la
gestid de la seva salut mental, incloent-hi la interaccié entre les creences religioses i

els simptomes dels trastorns.

5.4. FASES DE LA RECERCA

En aquest apartat, s'expliquen les fases del procés de recerca per a aquesta investigacio, des
del disseny inicial fins a les conclusions finals, incloent-hi la recopilacid i analisi de dades,

aixi com les recomanacions derivades (figura 1).

Fase 1: Disseny de la investigacio

En la primera fase, s’han establert els fonaments de la investigacid, definint clarament
I'esséncia de l'estudi juntament amb els seus objectius generals i especifics. A més, s’ha
iniciat el marc teoric mitjangant una recerca exhaustiva, que ha inclos I'analisi d'estudis,
articles 1 informes relacionats amb la tematica de la investigacid. A partir d'aquesta base, s'ha
delineat la metodologia de la recerca, seleccionant les técniques que s'utilitzarien per a la
recopilaci6 1 analisi de dades. S'ha optat per un mostreig intencional per seleccionar quatre
participants representatius de la comunitat musulmana. A més, s'ha elaborat un pla
d'investigacié detallat, incloent-hi la preparacié de guies d'entrevista semiestructurades, les
quals han estat concebudes per aprofundir en les experiéncies i perspectives dels participants

respecte a la salut mental.
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Fase 2: Recollida de Dades

En aquesta segona fase, s'ha dut a terme la recopilacié de dades mitjangant entrevistes
semiestructurades. Les converses s'han mantingut amb els quatre participants seleccionats,
proporcionant un espai per a una exploracio profunda de les seves motivacions, experiencies 1
perspectives sobre la salut mental. A través d'aquest enfocament qualitatiu, s'han obtingut
respostes detallades i enriquidores a les preguntes de recerca, permetent aixi una comprensio

més completa i profunda del tema estudiat.

Fase 3: Analisi de Dades

Un cop s'’havien recopilat les dades de les entrevistes, el segilient pas ha estat la seva
transcripcio i1 analisi detallada. Les entrevistes han estat transcrites per poder treballar amb la
informaci6 de manera escrita 1 sistematica. En el procés d'analisi, s’ha iniciat identificant
temes, patrons i tendéncies recurrents dins de les entrevistes. Aquesta exploracio inicial va
permetre emergir categories rellevants que s’han alineat amb els objectius de la investigacio.
A continuaci6, les respostes han estat classificades i agrupades en aquestes categories,
facilitant una analisi més estructurada i significativa. A través d'aquesta analisi tematica,
s’han desglossat les dades en components significatius, revelant els aspectes clau sobre la
salut mental dins de la comunitat musulmana. Aquest procés ha proporcionat una base solida
per a la interpretacié posterior dels resultats i ha contribuit a una comprensié més profunda i

contextualitzada del fenomen estudiat.

Fase 4: Interpretacio i Discussio

Després de la interpretacido dels resultats, s’ha debatut la seva relaci6 amb la literatura
existent i les seves implicacions practiques, especialment en termes d'aplicacions
socioeducatives. Aquesta fase ha ofert una comprensidé més profunda dels factors que
influeixen en la salut mental dins de la comunitat musulmana, permetent identificar possibles
estrategies d'intervenci6d centrades i efectives. En conjunt, aquesta etapa ha contribuit a
contextualitzar els resultats dins del marc teoric existent i a destacar la seva rellevancia per al
desenvolupament de politiques 1 programes de salut mental enfocats en aquesta poblacio

especifica. Finalment, s’han elaborat conclusions basades en 1’analisi dels resultats.

Fase 5: Conclusions i Recomanacions
Finalment, s’han elaborat conclusions basades en I’analisi dels resultats. S’han presentat

recomanacions practiques per a la comunitat i suggeriments per a futures investigacions.
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Aquestes conclusions reflecteixen les aportacions clau de l'estudi i1 proposen accions
concretes per millorar la salut mental en la comunitat musulmana des d’una perspectiva

socioeducativa.

FASES ocT NOV DES GEN FEB MARC ABRIL MAIG JUNY

DISSENY DE LA
INVESTIGACIO

RECOLLIDA DE
DADES

ANALISI DE
DADES

INTERPRETACIO
| DISCUSSIO

CONCLUSIONS

Figura 1. Diagrama de Gantt de les fases de la investigacio. Elaboracio propia

5.5. CRITERIS DE RIGOR

Per garantir la integritat 1 la fiabilitat del present treball de recerca, s'han adoptat diversos
criteris de rigor cientific. En primer lloc, s'ha realitzat una exhaustiva revisio6 bibliografica per
fonamentar teoricament 1'estudi i assegurar una base solida per a la recerca. A més, s'ha
utilitzat una metodologia qualitativa rigorosa, incloent-hi una descripci6 detallada del disseny
de la investigacio, la seleccio justificada dels participants i 1ds de técniques de recollida de
dades adequades. Les entrevistes semiestructurades s'han dut a terme amb precisio i
sensibilitat, respectant sempre la confidencialitat i el benestar dels participants. Durant
l'analisi de les dades, s'ha emprat un enfocament sistematic i transparent, utilitzant I'analisi
tematica per identificar patrons 1 tendeéncies emergents. Finalment, s'han presentat les
conclusions de manera clara i concisa, basades en I'analisi rigords dels resultats obtinguts. A
través de la implementaci6 d'aquests criteris de rigor cientific, s'ha assegurat la qualitat i la

fiabilitat del present treball de recerca.
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5.6. CONSIDERACIONS ETICLI,JES

En la realitzacio d'aquest estudi sobre la salut mental a la comunitat musulmana des d'una
perspectiva socioeducativa, s'han seguit estrictament les directrius etiques establertes per

assegurar el respecte i la proteccio dels drets dels participants.

Tots els participants han estat informats detalladament sobre l'objectiu de l'estudi, els
procediments a seguir, la confidencialitat de les dades 1 la seva llibertat per participar o
retirar-se en qualsevol moment sense penalitzacid. S'ha proporcionat i signat un document de
consentiment informat (Vegeu I’annex 3). La confidencialitat de les dades ha estat garantida
codificant les entrevistes per assegurar 1'anonimat i separant les dades personals de les dades
de recerca, amb accés restringit a l'investigador principal i destruint-les després de 1'estudi.
S'ha assegurat un tracte respectuos i digne cap als participants, realitzant les entrevistes en un
entorn comode 1 sense pressio. L'estudi s'ha dissenyat per minimitzar riscos, assegurant que
els beneficis superin els perjudicis potencials, i oferint suport en cas de malestar emocional.
Els participants estaran informats sobre els resultats generals de 1'estudi si aixi ho desitgen,

mantenint la transparéncia per assegurar la confianga.

Aquests principis ¢€tics han estat fonamentals per garantir una recerca responsable,

respectuosa 1 beneficiosa per a tots els implicats.

6. RESULTATS

En aquest apartat es presenten els resultats obtinguts de 1'analisi de les dades recollides durant
la investigacid. S'exposen els principals temes identificats a partir de les entrevistes,
il-lustrats amb citacions literals dels participants per proporcionar una visio auténtica de les
seves experiencies 1 perspectives.

Categoria 1. Perspectiva islamica de la salut mental. Els participants destaquen el paper
tranquil-litzador de la religié en les seves vides emocionals. La participant M. assenyala que
la lectura de 1'Alcora li proporciona pau i tranquil-litat, mentre que el participant A. subratlla
que les creences islamiques donen sentit al patiment i ajuden a gestionar les dificultats
emocionals. “Las creencias que estan relacionadas con el bienestar emocional como por

ejemplo, el hecho de que todo tiene un sentido, que nada es en vano, que el sufrimiento tiene
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un sentido tambien en esta vida." La participant F. també ens explica que la fe islamica actua
com una font de suport emocional per a ella, oferint-1i esperanga i un sentiment de plenitud

durant la pregaria. Vegeu I’annex 8.

Categoria 2. Vivencia de la salut mental en ’entorn musulma. El participant A. explica que
hi ha una divisi6 generacional en la manera com les persones musulmanes aborden la salut
mental, amb els joves més oberts a buscar ajuda professional comparat amb els adults majors
que mantenen estigmes. "La gente mayor de 50 ainios digamos que todavia tienen ese estigma

cultural del psicologo y no suelen estar muy predispuestos a la hora de pedir ayuda.".

En canvi, la participant F. percep una manca de comprensio i consciéncia sobre la salut
mental dins de la seva comunitat, amb el tema considerat tabu 1 envoltat de prejudicis. Vegeu

I’annex 8.

Categoria 3. Contrast visio occidental i visio musulmana. La participant D. parla de que la
visio occidental tendeix a fer adaptacions superficials sense una comprensio profunda de les
necessitats culturals i religioses dels musulmans, com la necessitat de menjar halal. També
explica que les estratégies actuals no son prou inclusives ni respectuoses amb les diferents
religions. Per exemple, se celebren aniversaris 1 Nadal, independentment de les creences dels

nens. Vegeu 1’annex 6.

En canvi, El participant A. defineix que hi ha una major acceptacié de la terapia i la salut
mental en la poblacié no musulmana en comparacié6 amb la musulmana, especialment entre
els adults majors. "Las personas no musulmanas tienen mas consideracion de la salud mental
en las edades mas adultas... es mas facil que venga una persona de 50 arios a terapia que no

es musulmana que un musulman con 50 aios.”

Categoria 4. Perspectiva socioeducativa inclusiva. La participant D. suggereix que les
estratégies haurien de tenir en compte la diversitat cultural i religiosa. Les lleis 1 normatives
necessiten actualitzar-se per ser més inclusives, i caldria dissenyar activitats que considerin la

diversitat de nacionalitats i cultures en els CRAE.

La participant D. també especifica que els prejudicis 1 la manca d'esfor¢ per comprendre les

diferéncies culturals 1 religioses dificulten la intervencié socioeducativa. La manca de
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comprensid de les necessitats dels progenitors afecta negativament la capacitat dels
educadors per establir vincles amb els nens. També destaca la importancia de tenir en compte
les cultures d'origen dels nens per a una educacid inclusiva. La falta de reconeixement i
valoraci6 de la diversitat cultural pot afectar negativament la identitat i el desenvolupament

dels nens. Vegeu I’annex 6.

El participant A. destaca la importancia d'adaptar les técniques terapéutiques a les necessitats
1 creences dels pacients musulmans, integrant els principis 1 valors islamics per garantir una
atencid més efectiva 1 respectuosa. Es fa un esfor¢ conscient per adaptar la comunicacio
terapeutica als valors religiosos del pacient, fet que promou una millor comprensio i
acceptacio de les intervencions. "Si una persona es muy religiosa y para ella es muy
importante la relacion que tiene con su creador y con su religion, pues la parte de la

comunicacion va a ir muy enfocada en este sentido."”

Durant l'analisi de dades, han sorgit diverses categories emergents que he considerat que

aporten valor afegit a la investigacio.

Categoria 5. Barreres culturals i religioses. La participant D. destaca que la principal barrera
¢s l'idioma, especialment quan es treballa amb persones amb trastorns mentals que ja tenen
dificultats per comunicar-se. Hi ha una manca d'esfor¢ per part d'altres educadors per
entendre les necessitats de les families musulmanes. Per exemple, no es fan esforgos per
comunicar-se amb una mare que no parla 1'idioma o per entendre els seus comportaments
culturals, com anar descalga. La manca de comprensio i esforg per part dels educadors fa que

sigui dificil establir vincles eficacos entre els nens i els progenitors. Vegeu I’annex 6.

La participant F. tamb¢ ressalta que hi ha barreres culturals i religioses en l'atenci6 a la salut
mental, amb prejudicis i discriminacid basats en el vestit i la percepcio cultural. "Cuando te
ven con el hiyab, no te explican bien las cosas, se piensan que no sabes hablar el castellano o

solo te quieren medicar..."
Categoria 6. Suport familiar i comunitari. Les participants M. i F. destaquen la importancia

de la familia i la comunitat en el suport emocional i practic, ja que juguen un paper vital en el

maneig dels seus problemes de salut mental. La participant F. explica: "Es un apoyo bastante
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importante que deberiamos tener todos..." Aquests suports es basen en valors i consells

religiosos que ofereixen esperanca i consol.

Categoria 7. Practiques islamiques en relacio amb la salut mental, El participant A.
comparteix que les practiques religioses islamiques, com el salat (pregaria), actuen com a
formes de meditacié que ajuden a mantenir 'equilibri emocional i la salut mental. Vegeu

I’annex 7.

La participant F. tamb¢ destaca que les practiques religioses com la pregaria i el dhikr (record
d’Al-13) actuen com a formes de meditacid i suport emocional per ella, proporcionant-1i una
sensaci6 de calma i connexié amb Déu. "Cuando mi cabeza toca el suelo me siento como que
de alguna manera estoy con mi psicologo mi Creador y todo lo que siento todo lo que pienso

lo digo en ese momento del rezo.”

Categoria 8. Estigma i tabus. El participant A. parla de qué existeix un estigma significatiu
envers la salut mental entre els adults majors de la comunitat musulmana, que impedeix
l'accés a l'atencidé adequada. "Esos estigmas o tabues estaban mds enfocados en personas
mayores de 50 aros, que todavia tienen esta idea de que el psicologo, pues es para los

locos."”

El participant F. en canvi, explica que experimenta estigmes 1 burla dins de la seva comunitat
respecte als problemes de salut mental, el que dificulta la seva acceptacio i cerca d'ajuda.

Vegeu I’annex 8.

Categoria 9. Desafiaments. El participant A. destaca que els trastorns obsessivocompulsius
poden interactuar amb les practiques religioses, creant conflictes entre els rituals religiosos i
els simptomes del trastorn. Aix0 requereix una intervencid que consideri les creences

religioses i treballi per flexibilitzar els patrons de pensament. Vegeu 1’annex 7.
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7. CONCLUSIONS

Els resultats de I'estudi ofereixen respostes clares a les preguntes de recerca plantejades. A

continuacio, es presenta la interpretacioé dels resultats 1 la seva relacid amb el marc tedric.

- Practiques i creences relacionades amb el benestar de les persones amb salut

mental dins la religio islamica

Els participants destaquen diverses practiques religioses islamiques, com la lectura de
'Alcora, la pregaria (salat) i el dhikr (record d’Al-1a), que actuen com a formes de meditacio i
suport emocional. Aquestes practiques els proporcionen pau, tranquil-litat i un sentiment de
connexio amb Déu, ajudant a gestionar les dificultats emocionals. Aqui s’ha pogut comprovar
que la religi6 islamica ofereix un marc significatiu per comprendre i afrontar el patiment,

donant sentit a les experiencies doloroses.

Aquest aspecte es relaciona amb les conclusions de Chinchilla (2004), que argumenta que la
religio 1 l'espiritualitat poden actuar com a factors protectors en la salut mental, oferint suport
emocional, un sentit de pertinenga i recursos per fer front a I'estrés i les adversitats. Aixo es
reflecteix en els testimonis dels participants que troben consol i1 esperanca en les seves

practiques religioses.

En relacié amb la importancia de la pregaria, Benavent (2014) ens diu que aquesta representa
una font essencial d'alleujament personal per a molts creients, essencial per a la seva
connexidé amb Déu 1 per a la seva propia estructuracié emocional i espiritual. Aquest ritual no
nomeés els permet distanciar-se dels seus problemes i trobar perspectiva en les dificultats de la
vida, sind que també serveix com a marc temporal i comunitari crucial, especialment per a
aquells amb poca xarxa social. A més, la religié no només viu com a espiritualitat sin6 que
també actua com a pilar fonamental per a molts creients en la construccio del seu sentit de
vida, connectant-los amb les seves arrels culturals 1 familiars i proporcionant una base moral i

identitaria estable enmig dels canvis i1 desafiaments de la vida quotidiana.

- Afrontament dels problemes de salut mental dins el context cultural de la comunitat

musulmana

Segons les respostes dels participants, hi ha una divisido generacional en la manera com les

persones musulmanes aborden la salut mental. Els joves son més oberts a buscar ajuda
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professional, mentre que els adults majors mantenen estigmes culturals. Existeix una manca
de comprensid i consciéncia sobre la salut mental dins de la comunitat musulmana, on el

tema és sovint considerat tabu i envoltat de prejudicis.

Expliquen que els estigmes culturals associats a la salut mental poden impedir que les
persones busquin ajuda, ja que la visi6 cultural sobre la salut mental influeix
significativament en les actituds i comportaments dels individus. Aix0 €s evident en les

diferéncies generacionals observades i en la percepcio de tabus i prejudicis dins la comunitat.

Com fa referéncia Moussausi (2023), moltes vegades en el context musulma la salut mental
també es pot percebre com un castig d’Al-1a, bruixeria, o estar endimoniat. Explica que és un
error pensar nomeés en aquestes causes, i negar 1’existeéncia dels problemes de la salut mental.
Es fonamental ser conscient del benestar psicologic individual, i els factors que el poden

influir.

- Prejudicis i estereotips dels educadors socials que condicionen la intervencio

socioeducativa amb persones musulmanes

Els resultats obtinguts mostren que els educadors/es sovint fan adaptacions superficials sense
una comprensié profunda de les necessitats culturals i1 religioses dels musulmans. Les
estratégies actuals no sén prou inclusives ni respectuoses amb les diferents religions, com
s'ha observat en les celebracions d'aniversaris 1 Nadal, i en la manca d'oferta de menjar halal.

Aix0 crea barreres per establir vincles eficacgos entre les persones i els educadors.

Com proposa Albrithen (2023), la practica del treball social en comunitats musulmanes
s'enfronta a reptes unics, incloent-hi 1'equilibri entre les teories occidentals del treball social i
els valors islamics. Hi ha un debat continu sobre la rellevancia i 1'aplicaciéo dels models
occidentals de treball social en contextos islamics. Alguns académics argumenten a favor del
desenvolupament de nous meétodes arrelats en els ensenyaments islamics per atendre millor

les necessitats de les comunitats musulmanes.

Per tant, és essencial que els professionals del treball social rebin formacié en competéncia
cultural, la qual és fonamental per proporcionar una atenci6 inclusiva i respectuosa. Aquesta
formacid no només facilita la comprensio de les diferéncies culturals i religioses, sind que

també és crucial per construir relacions de confianga i per aconseguir resultats positius en la
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intervencid amb les comunitats musulmanes en matéria de salut mental 1 altres arees

d'assisténcia social.

- Tecniques i estratégies socioeducatives especifiques per treballar en un context

musulma amb persones amb problemes de salut mental

Es destaca la necessitat d'adaptar les técniques terapeutiques a les necessitats 1 creences dels
pacients musulmans, integrant els principis 1 valors islamics per garantir una atencid més
efectiva i respectuosa. També es suggereix la creacié de programes que considerin la
diversitat cultural 1 religiosa, 1 la formacié dels educadors per comprendre millor les

necessitats dels progenitors i els nens de diferents cultures.

Com ens expliquen Rosales & Schinelli (2011) els professionals han de considerar les
creences dels pacients i respectar les directrius culturals en el diagnostic. Es vital que els
proveidors de salut mental comprenguin i respectin els usuaris, sense obligar-los a canviar les
seves creences. Es crucial que coneguin les diferents religions, ja que influeixen en la manera

com les persones veuen i entenen el mon.

El professor Benavent (2013) destaca la importancia d'integrar la dimensié espiritual en
'educacié social. Les diverses tradicions espirituals poden aportar técniques 1 practiques que
I'educador social podria utilitzar per ajudar l'altre a cultivar la seva dimensi6 interior i la seva
autogestio. Aquest enfocament proporciona una visio holistica de I'ésser huma, més enlla de
la dimensi6 fisica, facilitant la trobada amb I'esperanga i la capacitat de superar-se que

emergeix d'una vida amb sentit.

De tot aix0 se’n desprén que les practiques i creences religioses islamiques juguen un paper
crucial en el benestar emocional de les persones musulmanes. Tanmateix, hi ha barreres
culturals i generacionals que dificulten I'accés a l'ajuda professional. Es essencial que els
educadors socials desenvolupin una comprensiéo més profunda i respectuosa de les necessitats
culturals 1 religioses dels seus clients per millorar la qualitat de les seves intervencions. La
formacid en competeéncia cultural i l'adaptacié de les técniques terapeutiques als valors
islamics poden ser estratégies efectives per abordar els problemes de salut mental en la

comunitat musulmana.

L'analisi revela la complexitat de la relacié entre la salut mental i la religio en la comunitat

musulmana, destacant la importancia de la fe com a font de suport emocional, aixi com els
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estigmes, les barreres 1 les practiques religioses que influeixen en l'abordatge dels problemes
de salut mental. Aquesta comprensié €s crucial per a dissenyar intervencions efectives i

inclusives que abordin les necessitats de la comunitat musulmana en matéria de salut mental.

7.1. LIMITACIONS I FUTURES DIRECTRIUS

Durant la investigacid, una limitacié clau que s'ha fet evident és la manca d'informacid
exhaustiva sobre el tema de la salut mental en l'islam. Tot i que s'han identificat practiques
religioses especifiques que semblen tenir un impacte positiu en la salut mental, la comprensio
detallada de com aquestes practiques influeixen en diferents aspectes de la salut mental
encara és incompleta. La falta d'estudis especifics sobre aquest tema en l'islam pot limitar la
nostra comprensio dels mecanismes exactes pels quals la religi6 pot influir en la salut mental.
A més, la manca d'investigacidé pot deixar zones d'ombra en la comprensié dels factors
culturals i socials que podrien jugar un paper crucial en aquesta relacio. Per tant, abordar
aquesta mancanca d'informacié seria essencial per a una comprensié més completa de com la

religio islamica pot influir en la salut mental i emocional.

Hauria estat molt valuds disposar d'una mostra més amplia per aprofundir en aquesta area
d'investigacid. Malgrat els resultats encoratjadors que s'han trobat fins ara, la disponibilitat
d'una mostra més gran de participants hauria proporcionat una visid6 més completa i
representativa dels efectes de les practiques religioses en la salut mental en l'islam. Una
mostra més amplia també hauria permées explorar les diferéncies entre grups demografics,
com ara edat, génere i nivell socioecondomic, per entendre millor com aquestes practiques
poden influir de manera diferent en diversos segments de la poblacid. Aixi, considero que
seria valuds realitzar estudis posteriors que incloguin mostres més amplies 1 diverses per

aprofundir en aquesta linia de recerca 1 obtenir resultats més robusts i generalitzables.

7.2. REFLEXIO PERSONAL

Finalment, com a reflexi6 personal, penso que treballar de manera col-laborativa amb liders
religiosos 1 comunitaris musulmans pot ser molt util per aconseguir una millor comprensié de
les necessitats i preocupacions de la comunitat, aixi com per aconseguir el suport i la
participacid dels membres de la comunitat en les intervencions de salut mental. Les

estrategies d'intervencid s'han d'adaptar per ser culturalment competents i respectuoses amb
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les creences i practiques islamiques. Aix0 pot incloure la flexibilitat en els horaris per
acomodar les pregaries musulmanes, la consideracid dels costums relacionats amb el geénere i
la modéstia, i la inclusié de recursos espirituals islamics en el tractament. Fomentar la
connexié amb la comunitat i la participacid en les xarxes de suport musulmanes pot ser molt
beneficios per a la salut mental dels individus. Aixo pot incloure la creacio de grups de suport
basats en la fe, programes de mentorat, i la promocidé de les activitats comunitaries i

religioses que afavoreixin el suport social i emocional.
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9. ANNEXOS

ANNEX 1. TAULA DE MUSULMANS AL MON

Country Muslim Population v
Indonesia 229.6M
Pakistan 200.5M
Bangladesh 153M
Nigeria 104.7M
Egypt 90.4M
Iran 80.9M
Turkey 79.1M
Iraq 41.4M
Afghanistan 40.6M
Algeria 39.4M

ANNEX 2. GUIO D’ENTREVISTES

Entrevista amb persones musulmanes amb trastorn de salut mental

1. Des del teu punt de vista, com creus que es percep la salut mental dins de la comunitat
musulmana?

2. Has rebut alguna formacido o educacidé sobre salut mental dins de la comunitat
musulmana? Creus que hi ha suficient consciéncia 1 comprensio sobre aquests temes?

3. Com percebeu el paper de la vostra religio en el vostre benestar emocional i en la
manera com afronteu els vostres problemes de salut mental?

4. Quines practiques o creences de la vostra religié trobeu més 1tils o reconfortants en

moments de dificultat emocional?
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5. Quins recursos o suports has buscat per poder millorar la teva salut mental? Has rebut
el que esperaves o necessitaves?

6. T’has trobat amb dificultats per gestionar els teus problemes de salut mental dins de la
comunitat musulmana? Quines?

7. Quin paper juguen la familia i la comunitat en el maneig de la teva salut mental? Et
sents secundat per ells?

8. Has trobat barreres culturals o religioses en buscar tractament o suport per a la teva
salut mental? Com has superat aquestes barreres?

9. Com creus que podrien millorar els serveis de salut mental per a atendre les
necessitats especifiques de la comunitat musulmana?

10. Quines mesures creus que podrien implementar-se dins de la comunitat musulmana

per a promoure una major consciencia i suport cap a la salut mental?

Entrevista amb psicolegs musulmans

1. Quin paper creus juguen les creences religioses en la forma en que les persones
musulmanes perceben i manegen la seva salut mental?

2. Coneixes estigmes o tabus entorn de la salut mental dins de la comunitat musulmana?
Com afecten aquests a I'accés a l'atencio i al suport?

3. Com enfronten les persones musulmanes els problemes de salut mental dins de la seva
comunitat?

4. Hi ha difereéncies en comparacié amb persones d’altres comunitats?

5. Quines son les creences i practiques comunes relacionades amb el benestar emocional
i la salut mental que trobeu en la comunitat musulmana?

6. Com incorporeu els ensenyaments i principis de la religié islamica en la vostra
practica clinica amb persones musulmanes que pateixen trastorns de salut mental?

7. Com abordeu la relacié entre la fe islamica 1 la salut mental, especialment en els casos
on les creences religioses poden interaccionar amb els simptomes del trastorn?

8. Quins son els desafiaments especifics que enfronteu en el tractament de trastorns de
salut mental en persones musulmanes dins del context cultural i religios?

9. Més enlla de I’estrictament terapeutic, qué creus que una intervencio de tipus educatiu

hauria de contemplar en un context de treball amb persones musulmanes?

Entrevista amb educador/a social
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Quines creus que son les principals barreres que els educadors socials enfronten en el
seu treball amb membres de comunitats musulmanes en relacio amb la salut mental?
Has observat prejudicis o percepcions especifiques entre els educadors socials amb
relacio a la salut mental dins de les comunitats musulmanes? Quines han estat les més
comunes?

Com perceps que aquests prejudicis influeixen en el teu treball d’intervencid
socioeducativa?

Com abordeu els factors culturals i religiosos en el vostre treball amb persones
musulmanes que pateixen problemes de salut mental?

Quins recursos o estrateégies creieu que son més efectius per millorar la comprensio i
la intervencio socioeducativa en aquest ambit?

Quines estrategies creus que es poden implementar per abordar aquestes situacions?
Creus que les estrategies i1 tecniques socioeducatives occidentals son prou inclusives i
respectuoses per treballar amb persones de creences 1 practiques culturals
musulmanes? Son prou efectives?

Com penseu que poden ser adaptades les técniques i estratégies socioeducatives
occidentals per ser més inclusives i1 respectuoses amb les creences i practiques

culturals de les comunitats musulmanes?
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ANNEX 3. DOCUMENT DE CONSENTIMENT

B8 UNIVERSITAToe
B

il BARCELONA

CONSENTIMENT INFORMAT

Titol del TFG: Salut Mental en la Comunitat Musulmana des d'una Perspectiva
Socioeducativa

Investigadora: Hind Rhora Zerroudi

Se't convida a participar en un estudi sobre la salut mental a la comunitat musulmana. Abans

de decidir, llegeix aquesta informacié amb atencio.

Objectiu: Comprendre les percepcions i experiéncies sobre la salut mental dins la comunitat

musulmana, centrant-nos en factors socioeducatius.

En signar aquest document, acceptes que:
- Participaras en una entrevista semiestructurada d'aproximadament 30 minuts.
- Se't preguntara sobre les teves experiéncies i perspectives sobre la salut mental.
- Les entrevistes seran gravades 1 transcrites per a la seva analisi.
- Les teves respostes seran confidencials.
- Les dades es mantindran de forma andnima i s'utilitzaran només amb finalitats de
recerca.
- Lateva participacio €s voluntaria.
- Pots retirar-te en qualsevol moment sense cap penalitzacio.

- Has llegit 1 entés la informaci6 proporcionada.

Signatura del/de la participant: Signatura de I’entrevistadora:

Barcelona, de 2024.
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ANNEX 4. TAULA D’ESPECIFICACIONS

Categoria

Resultats

Cites Textuals

Perspectiva
islamica de la

salut mental

Els participants destaquen el
paper tranquil-litzador de la
religio en les seves vides
emocionals. M. assenyala que la
lectura de I'Alcora li proporciona
pau i tranquil-litat. A. subratlla
que les creences islamiques donen
sentit al patiment i ajuden a
gestionar les dificultats
emocionals. F. explica que la fe
islamica actua com una font de
suport emocional, oferint
esperanca i plenitud durant la

pregaria.

"Las creencias que estan
relacionadas con el bienestar
emocional como por ejemplo, el
hecho de que todo tiene un sentido,
que nada es en vano, que el
sufrimiento tiene un sentido también
en esta vida." "Religiosamente, se
puede decir que nos apoyamos
mucho en Dios y eso nos ayuda
muchisimo a los que padecemos
algun tipo de enfermedad es nuestra

salvacion."

Vivéncia de la
salut mental
en ’entorn

musulma

A. explica que hi ha una divisio
generacional en la manera com
les persones musulmanes aborden
la salut mental. Els joves son més
oberts a buscar ajuda
professional, mentre que els
adults majors mantenen estigmes.
F. percep una manca de
comprensio 1 consciéncia sobre la
salut mental dins de la seva
comunitat, on el tema és

considerat tabu.

"La gente mayor de 50 afios
digamos que todavia tienen ese
estigma cultural del psicologo y no
suelen estar muy predispuestos a la
hora de pedir ayuda." "En nuestra

comunidad...aun le falta mucho."
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Contrast visio

occidental i

D. parla de que la visi6 occidental

tendeix a fer adaptacions

"No se puede comer jamon, vale te

adapto el menu a que no comas

visio superficials sense una comprensié | jamon, pero no te traigo una comida
musulmana profunda de les necessitats que es halal por ejemplo." "Las
culturals i religioses dels personas no musulmanas tienen mas
musulmans, com la necessitat de | consideracion de la salud mental en
menjar halal. També explica que | las edades mas adultas... es mas facil
les estrategies actuals no son prou | que venga una persona de 50 afios a
inclusives ni respectuoses amb les | terapia que no es musulmana que un
diferents religions. A. defineix musulman con 50 anos."
que hi ha una major acceptacio de
la terapia i la salut mental en la
poblacié no musulmana en
comparacié amb la musulmana,
especialment entre els adults
majors.
Perspectiva D. suggereix que les estratégies "Entonces, si eres marroqui y no me
socioeducativa | haurien de tenir en compte la explican nada de Marruecos, no me
inclusiva diversitat cultural i religiosa. Les | llevaré nada al final." “Al final

lleis i normatives necessiten
actualitzar-se per ser més
inclusives. També¢ destaca la
importancia de tenir en compte
les cultures d'origen dels nens per
a una educacid inclusiva. A.
destaca la importancia d'adaptar
les técniques terapéutiques a les
necessitats i creences dels

pacients musulmans.

nosotros lo que aplicamos son
técnicas que estan basadas en una
evidencia cientifica... pero al final
también tenemos que utilizar un
lenguaje que se adapte a las
necesidades y al estilo de vida y al
pensamiento de la persona." "Si una
persona es muy religiosa y para ella
es muy importante la relacion que
tiene con su creador y con su
religion, pues la parte de la
comunicacion va a ir muy enfocada

en este sentido."
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Barreres
culturals i

religioses

D. destaca que la principal barrera
¢s 1'idioma, especialment quan es
treballa amb persones amb
trastorns mentals. Hi ha una
manca d'esforg per part d'altres
educadors per entendre les
necessitats de les families
musulmanes. F. ressalta les
barreres culturals i religioses en
'atenci6 a la salut mental, amb
prejudicis i discriminacid basats

en el vestit 1 la percepcio cultural.

"Cuando te ven con el hiyab, no te
explican bien las cosas, se piensan
que no sabes hablar el castellano o

solo te quieren medicar..."

Suport
familiar i

comunitari

Tant M. com F. destaquen la
importancia de la familia i la
comunitat en el suport emocional
1 practic. Aquest suport es basa en
valors 1 consells religiosos que

ofereixen esperanga i consol.

"Es un apoyo bastante importante

que deberiamos tener todos..."

Practiques
islamiques en
relacio amb la

salut mental

A. comparteix que les practiques
religioses islamiques, com el salat
(pregaria), actuen com a formes
de meditacié que ajuden a
mantenir 1'equilibri emocional.

F. destaca que les practiques
religioses com la pregaria i el
dhikr (record d’Al-1a) actuen com
a formes de meditaci6 i suport
emocional, proporcionant calma i

connexio amb Déu.

"El salat, el rezo, es como una forma
de meditacion... las creencias que
estan relacionadas con el bienestar
emocional..."

"Cuando mi cabeza toca el suelo me
siento como que de alguna manera
estoy con mi psicologo mi Creador y
todo lo que siento todo lo que pienso

lo digo en ese momento del rezo."
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Estigma i [ A. parla de qué existeix un "Esos estigmas o tabues estaban mas

tabus estigma significatiu envers la enfocados en personas mayores de
salut mental entre els adults 50 afios, que todavia tienen esta idea
majors de la comunitat de que el psicologo, pues es para los
musulmana, impedint l'accés a locos." "Es un tema tabu y es como
l'atenci6 adequada. F. explica que | todo cachondeo, todos sonrisas, el
experimenta estigmes i burla dins | loco este, la loca esta..."
de la seva comunitat respecte als
problemes de salut mental.

Desafiaments | A. destaca que els trastorns "Un trastorno obsesivo-compulsivo

obsessiu-compulsius poden
interactuar amb les practiques
religioses, creant conflictes entre
els rituals religiosos 1 els
simptomes del trastorn. Aixo
requereix una intervencio que
consideri les creences religioses 1
treballi per flexibilitzar els

patrons de pensament.

donde las personas realizan
continuamente abluciones, lo que se
llama el 'wudu', lo realizan
continuamente para intentar

purificarse."
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ANNEX 5. TRANSCRIPCIO ENTREVISTA M.

Hind: Hola buenas tardes, ;qué tal primero?

M: bien

Hind: Para empezar si te puedes presentar

M: Si, yo soy M. tengo 22 afios y vivo, pues por Barcelona

Hind: Bueno, pues M antes de empezar la entrevista te explico un poco un par de cosas.
Primero de todo agradecerte por darme la oportunidad de entrevistarte, que nos puedas
explicar tu experiencia porque es muy importante para mi investigacion y me ayuda a poder
comprender la salud mental en la comunidad musulmana. Entonces te explico las pautas para
que nos podamos asegurar de que tu te sientas comoda y segura durante nuestra conversacion
M: si

Hind: Primero de todo recordar que ti has firmado un acuerdo de consentimiento para que
pueda ser grabada la entrevista. Segundo, todo lo que compartas durante esta entrevista sera
tratado con confidencialidad, es decir, tu privacidad es muy importante, no se compartird
aparte de para un propdsito académico. Hay que dejar claro que tu participacién en esta
entrevista es voluntaria, asi que si no quieres responder cualquier pregunta o cambiar de tema
o no te sientes comoda lo puedes comunicar. Es una entrevista en la que queremos que sea un
espacio seguro y respetuoso, asi que en cualquier momento, si necesitas hacerme saber que
no estds comoda o cualquier cosa, me ajustd a tus necesidades. Y si no te queda clara
cualquier pregunta, también no dudes en decirmelo para explicartela con mas detalle. Asi que
te invito a que te sientas libre de expresar cualquier cosa y empezamos con la entrevista. ¢ Te
parece bien?

M: Si

Hind: Primero, podrias explicar un poco cual es tu situacion en relacion con tu salud mental,
que trastorno de salud mental has tenido o tienes. Para poder poner en contexto la entrevista.
M: Si vale. He estado dos afios en una depresion que actualmente, pues sigo teniendo de vez
en cuando ataques de ansiedad, que fue por desamor de un novio que tuve. Bueno, pues, eso
tampoco ayuda mucho con la religion y tal, porque en teoria no tienes que tener relaciones y
bueno lo he tenido que superar un poco yo sola.

Hind: Es decir que, al tener la relacion con tu pareja y terminar, te afect6 en tu salud mental y
empezaste a tener una depresion. ;Esta fue diagnosticada por los médicos?

M: Efectivamente

Hind: Y eso te llevo estar en la situacion que has explicado.
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M: Si.

Hind: ;Como percibes el papel de la religion en tu bienestar emocional y en la manera como
afrontas los problemas de salud mental?

M: Para mi, mi religion me tranquiliza bastante, pues con las creencias, o sea con las
practicas que hacemos en la religion, tipo rezar, leer el Coran, que, pues, bueno leyendo esas
palabras, pues te sientes un poco con mas paz, con mas tranquilidad. Bueno, son précticas
que al final te acaban relajando que bueno todas las religiones tienen practicas que te
aconsejan y pues es como un método de terapia para mi.

Hind: /Y como afrontas tu en relacion con el Islam, tus problemas de salud mental, por
ejemplo con la depresion que me cuentas, como la afrontaste?

M: Bueno, es que yo ya soy musulmana, practicante de por si, hay momentos en los que no,
pero si Lo primero que hice fue acudir a la religion, tenerla en cuenta para ello. Pues
centrarme mas en mi religion, ya que antes no lo estaba, porque bueno cuando tienes pareja,
estds constantemente con esa persona, tienes apego hacia esa persona y pues eso fue una de
las causas por las que tuve la depresion y pues con eso me acerqué mas a la religion. Como
que eso fue lo que me ayudé realmente.

Hind: Desde tu punto de vista, desde tu experiencia o desde lo que ta sabes, ;como crees que
la comunidad musulmana percibe la salud mental, que es lo que piensa la comunidad
musulmana de la salud mental?

M: Pues no te podria concretar mucho sobre esto porque no sé lo que piensan los demas, pero
bueno, basicamente es eso, yo creo que todas las religiones tienen como esta manera de
hacerte creer en que si que hay fe. Que no es un final terminar una relacion o el entrar en una
depresion, eso no se queda ahi, sino que la religion siempre te ayuda que tengas fe. Es posible
que en la religion musulmana a lo mejor no se define tanto como depresion, no existe como la
palabra depresion, pero si estds en un momento, pues dificil que tengas esa fe, que como que
vuelvas al cAo de alguna manera u otra y que, pues consigas encontrarte a ti mismo dentro de
la religion.

Hind: ;y qué dice el Islam como se puede volver a ese cAo? ;Es decir, que deberia hacer una
persona que tiene depresion como tu, y tiene que volver al cAo? ;Y si me puedes explicar
algin ejemplo de cosas que has hecho ti o0 que sabes qué se pueden hacer?

M: Pues yo porque mmm bueno yo he sido siempre una persona muy religiosa. En este caso,
y pues siempre he tenido la religion presente y bueno, pues ahi fue directamente a darme
cuenta. Yo cuando estoy mal siempre acudo a rezar basicamente. También hay como un tipo

de terapia, que es por ejemplo vas a una persona mayor que es experta en el Coran, te lee
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algunos capitulos del Cordn y te ayuda. Te empieza a hacer preguntas, de como lo ves, o sea
qué tipo de problema tienes, como ves que puedes solucionarse. Te comenta que te centres
mas en tu religién, que centres mas con tus padres, ya que es una cosa importante en islam,
que tengas buenas relaciones con tu entorno. Y también, pues, me comentd que también tenia
que leer el Coran y sobre todo cuando esta enfadada, pues leerlo en voz alta para que yo me
pueda tranquilizar yo a mi misma o escucharlo.

Hind: Es decir, que poder nombrar a Dios te ayuda a relajarte, tener vinculos o relaciones
con esas personas que son de tu entorno, salir un poco de lo que es t y pues llevarte bien
con tus padres, las personas cercanas, ;no?

M: Si, es que es basicamente en lo que consiste dejar una relacion de apego y todo esto.
Hind: Y esta persona a la que ti acudes, que te lee el Coran y te da este tipo de consejos, que
es una persona musulmana...

M: si, si es un bueno, un imam es una persona mayor que es musulmana, en este caso era de
origen marroqui y hace como un tipo de terapia por decirlo de alguna manera u otra

Hind: vale, vale, gracias. La siguiente pregunta que mas o menos ya me la has podido
responder es sobre qué recursos o qué apoyos has buscado para poder mejorar tu salud
mental. Lo que me explicabas ahora, que has ido a visitar a este imam, que te ha dado estos
consejos, que te ha ayudado como a superarlo, ;has recibido lo que esperabas o necesitabas?
M: Si, en ese momento si. Es como que te da una esperanza mas porque lo escuchas de una
persona que es desconocida, que yo creo que es lo mismo que ir a terapia, de hecho me han
planteado muchas veces, y tengo pensado hacerlo, porque la salud mental siempre es
importante igual que nos cuidamos el fisico, pues considero que cuidarse la mente también
hay que priorizarlo. Pero bueno, de momento la economia no lo permite. Y si yo creo que me
ha ayudado bastante.

Hind: ;Era lo que esperabas entonces?

M: Si

Hind: /Y qué précticas o creencias del Islam encuentras mas utiles en momentos de
dificultad emocional? Antes me comentabas que rezar te ayuda mucho, ;algin otro tipo de
practica?

M: A ver yo creo que practica concreta del Islam no. No es una practica si no es algo que te
recomienda en la religion. En el Islam siempre introducimos a la familia, pasar tiempo con tu
familia y todo esto. No es una practica en si, pero es una cosa que al fin y al cabo te ayuda.
Por ejemplo, a mi pasar tiempo con nifios pequefios me relaja, por ejemplo con nifios de mi

familia, como que estoy bien, me rio, salimos de un lado para otro y pues eso me relaja.
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Luego leer el Coran que ya lo he comentado y poco mas no me viene ahora mismo nada a la
cabeza.

Hind: Como ultima pregunta, ;te has encontrado con dificultades para gestionar tus
problemas de salud mental dentro de la comunidad musulmana?

M: a ver no te sabria decir por qué bueno yo como te he dicho lo he superado un poco yo sola
porque esto del imam que te comento, fue como un poco mas para adelante, cuando yo ya me
habia encontrado y habia rehecho mi vida, ya no pensaba en esa persona, ni la tenia en mente,
ni tenia la depresion. Si sigo teniendo ataques de ansiedad, pero la pregunta era lo del Islam,
no?

Hind: si, ;si has encontrado como dificultad para gestionarlo? Por ejemplo, cuando
empezaste a sentirte que no estabas bien emocionalmente, lo comentaste con tus padres,
pensaste en comentarlo con alguien cercano, musulman, que te ayudase a través de la
religion?

M: bueno si, mis amigas, al ser todas musulmanas que llevan también velo y tal y son
practicantes. Me estaban comentando, lo que decimos en el Islam, que ya esta déjalo pasar, ya
vendrd algo mejor. Con mis padres no lo he hablado porque era una relacion que no sabian
ellos tampoco la existencia, entonces iba a ser un shock y no. Y bueno, con mis amistades si
y me han ayudado también bastante, siempre que los necesitaba, estaban ahi y bueno, todos
sus consejos eran enfocados en la religion, porque ellas también son personas practicantes.
Hind: Hasta aqui las preguntas, muchisimas gracias M, por poder compartir con conmigo
todas tus experiencias y reflexiones.

M: no hay de qué

Hind: Me gustaria poder darte la opcion de que si quieres agregar algo mas, afiadir algo o
decir algo mas, esta es la oportunidad y si no, dariamos por finalizada la entrevista. ;Te
gustaria afadir algo mas?

M: Yo siempre recomiendo revisar sus emociones y que si siente que algo le va mal en el
cuerpo, o sea que si siento que hay algo raro, intentar buscar la manera de solucionarlo

Hind: Una vez mads, gracias por tu tiempo, por tu disposicion para participar, aprecio
sinceramente que me hayas ayudado con tu experiencia en la investigacion y te deseo todo lo
mejor

M: Igualmente y gracias.
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ANNEX 6. TRANSCRIPCIO ENTREVISTA D.

Hind: Hola, buenos dias

D: Buenos dias

Hind: Bueno, antes de comenzar, me gustaria agradecerte por participar en la entrevista y
poder compartir tus experiencias para ayudarme en mi investigacion. Me gustaria que dejar
claras unas pautas para asegurarnos que estés comoda durante esta conversacion. Todo lo que
compartas durante la entrevista sera tratado con confidencialidad y tu privacidad es lo mas
importante, asi que solo se usard para fines académicos. Espero que la entrevista sea un
espacio seguro y respetuoso. Si en algun momento te sientes incomoda o quieres parar o
cualquier cosa, con que me lo comentes, se ajustara la entrevista a tus necesidades. Si no te
queda cualquier pregunta clara o cualquier cosa me puedes volver a preguntar y yo te explico
mejor. ;Asi que alguna duda antes de empezar?

D: no todo claro

Hind: vale, perfecto. En primer lugar, te podrias presentar y explicarnos un poco tu lugar y
tu funcion de trabajo.

D: Si, me llamo D, soy educadora social, trabajo en un CRAE de infancia, de los tres hasta
los 16 afios.

Hind: En este CRAE, ;te encuentras con personas familiares o niflos y nifias que tengan
algln trastorno mental?

D: Tenemos algunos nifios y nifias que tienen si, bueno mas trastorno mental, tienen algiin
grado de discapacidad. Pero no es la mayoria, solo se da en que es el 3% de todos los nifios
que hay, y tenemos 40 nifios. Lo que si tratamos con algunos padres, que si que notamos que
tienen algun si que tienen algun déficit mental, digamos.

Hind: Muy bien. ;Algunas de estas familias o nifios y nifias son musulmanes?

D: si, justamente mi tutoria. Uno de los dos progenitores, bueno, no sabemos exactamente
qué es lo que es, pero si que notablemente tiene algo relacionado con la salud mental por sus
actitudes y su comportamiento.

Hind: Y en tu trabajo como educadora social, ;cudl crees que son las principales barreras
como educadora en relacion con las familias musulmanas con la salud mental? ;Qué barreras
te encuentras?

D: vale, pues en este caso, que te comento, que uno de los progenitores, que digamos que

tiene algo relacionado con la salud mental. La primera barrera es el idioma, porque si con las
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personas que tienen algun trastorno mental ya acuesta ayudar y llegar a ellos y entenderles
con las palabras, porque al final las palabras es la herramienta con la que trabajamos,
imaginate con una persona que no entiende el idioma, que no entiende nada no entiende el
entorno, no entiende por qué esta ahi, no entiende por qué sus hijos estan ahi, entonces esto
agrava mas la situacion.

Hind: Vale. ;Has observado prejuicios o percepciones especificas de otros educadores con
relacion a esta familia?

D: Si, mas que prejuicios, no veo la dedicacion, que por ejemplo, yo que si que soy marroqui,
en ellos. Es decir, si la mujer no te esta entendiendo, no veo que se haga un esfuerzo para que
se entienda. O a veces se les se critican en algunas situaciones de ir descalza, porque a veces
antes de entrar a alguna visita, se ha quedado descalza. Y bueno, habria que entender por qué
esta mujer estd haciendo esto mas que criticarlo. No, pero claro como no lo entienden,
tampoco, pues hay como esa barrera entre las dos partes, pues hago suposiciones,

Hind: ;Y como percibes que estos prejuicios influyen en la intervencion socioeducativa?

D: Pues lo que te estaba comentando, si yo no entiendo cudl es la demanda de uno de los
progenitores, de uno de los nifios que estoy acompanando, pues evidentemente mi trabajo
como educadora, que es que haya mas vinculo entre las dos partes, agrava muchisimo mas la
situaciéon y este vinculo no se llega a conseguir. Entonces, entre la salud mental del
progenitor, mas la barrera del idioma, mas lo que ¢l quiere entender, se dificulta mucho
conseguir el objetivo, que el objetivo final es conseguir el vinculo entre las dos partes.

Hind: Vale. Y en relacion con el CRAE, por ejemplo, ;cémo abordais los factores culturales
y religiosos, si se abordan, sobre la salud mental?

D: Siendo sincera, como esto no va a salir de aqui, realmente es un CRAE catoélico, o sea con
creencia catolica. Tienen a nifos de otras religiones y de otras creencias, entonces se adaptan
si, pero en la mayoria de las cosas por encima. Digamos, no se puede comer jamon, vale te
adapt6 el ment a que no comas jamon, pero no te traigo una comida que es halal por ejemplo.
Después, por la demanda de las instituciones y de lo mal que se gestiona, tenemos a dos
usuarios, que si que tienen un grave trastorno mental, que es lo que te comentaba antes y no
tiene que estar ahi porque no es un sitio adaptado para ellos. Ni los educadores al final
pueden dedicar el tiempo que le van a dedicar a todos los nifios. Y te hablo de brotes
psicoticos, te hablo de ataques, etc. Bueno, si que es verdad que hemos conseguido que vayan
a colegios de educacion especial, pero igual que estan en el Colegio de Educacion Especial
deberian estar en un CRAE especial también, no en uno vertical. Y sobre lo de abordar la

cultura y tal, pues bueno, depende del equipo, si el equipo es diverso, pues pensaran de
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manera diferente y actuaran de manera diferente, si el equipo todos son iguales y piensan
igual, pues no se abordard y sera eso, es lo que hay. También donde la entidad te deje llegar,
porque ti muchas veces quieres llegar y la entidad no te deja.

Hind: ;Y qué crees que se podria hacer para implementar o ayudar a abordar estas
situaciones? Por ejemplo, el ejemplo que has comentado, pues que tengan comida, los nifios
que no coman jamon...

D: pues nuevas las leyes. Al final la que pone las leyes y la que regula todo es la DGAIA. Y
si la DGAIA no lo normaliza, los CRAE tampoco hacen nada. Entonces cambios en las leyes.
Y que estamos en el siglo 21 y que si me viene un nifio musulman o me viene un nifio judio,
que los judios comen kosher, por ejemplo, tampoco voy a poder. Sin ir més lejos, un nifio que
se quiere hacer vegano y yo el ment no se lo puedo ofrecer porque el menu viene de la
entidad de arriba y eso es lo que hay y te lo tienes que comer, entonces al final hay que
adaptarse también y cambiar las normativas.

Hind: ;Vale y en relacion con el ejemplo que me has comentado sobre la madre que no tiene
el idioma, tiene un problema de salud mental, como crees que se podria abordar esta situacion
por parte de los educadores?

D: pues no sé aprender las palabras basicas para comunicarse con ella, para que entiendan
algo de ella, poner un poco de esfuerzo. Al final para que ella vea también que la institucion
se esfuerza por saber como estd ella. Pero al final, lo que nosotros hacemos es el
acompafiamiento a los nifios, lo que es fuera de los niflos, se tiene que encargar otra
institucidon a acompafiarla, entonces hacemos hasta donde llegamos.

Hind: Y entonces, ;piensas que las estrategias y técnicas socioeducativas occidentales de
aqui, son bastante inclusivas y respetuosos para trabajar con personas musulmanas o de otras
religiones?

D: no, no, porque yo creo que al final en el CRAE, un cumpleaios, las personas que no
quieren celebrar su cumpleafios por temas religiosos, pero se celebra. La Navidad, no crees
en Navidad, pero tienes que celebrar. Si soy una nifia y no uso tampén te lo vas a poner
porque vamos a la piscina y necesitas ponértelo. Al final no creo que sea inclusivo, se intenta
mas o menos, pero no. Y depende del equipo, ya te he dicho, pero al final la entidad como tal
y las normativas que hay hoy en dia, yo creo que estdn muy anticuadas, y no son inclusivas.
Hind: Y como ultima pregunta, ;como podrian ser inclusivas si fuese como mas ideal, lo
idoneo, como serian estas estrategias o técnicas para poder tratar con las comunidades

musulmanas en el mundo socioeducativo?
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D: pues si yo estoy disefiando estrategias, pues igual que yo voy a disefiar una actividad en el
CRAE o estoy organizando el fin de semana porque me toca hacer el fin de semana y pienso
en lo que les puede gustar a todos los nifios y algo que pueda aportarles, pues lo mismo desde
arriba o desde las instituciones o desde DGAIA. Cuando estén abordando estrategias, pues
que aborden estrategias teniendo en cuenta a todos, no solo a los nifios espafioles, digamos.
Al final los CRAE son superdiversos, hay muchisimas madas etnias, muchisimas
nacionalidades y al final eso se tiene que tener en cuenta y no dejarse pasar. Porque al final el
niflo construye su identidad en ese momento del CRAE, porque al final es una de las etapas
que comprende de los tres a los 18 casi y es la edad mas importante de su vida, que es donde
va a desarrollar su personalidad y todo. Entonces, si eres marroqui y no me explican nada de
Marruecos, no me llevaré nada al final.

Hind: Esta era la ultima pregunta, no sé si quieres afiadir algo mas, si no, pues te agradezco
por compartir en tus experiencias y reflexiones. Espero que hayas estado lo mas comoda
posible durante la entrevista y una vez mas te agradezco por ofrecerme la oportunidad de
entrevistarte, asi que nada mas. Muchas gracias D.

D: Muchas gracias a ti
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ANNEX 7. TRANSCRIPCIO ENTREVISTA A.

Hind: ;qué papel crees juegan las creencias religiosas en la forma en que las personas
musulmanas perciben y manejan su salud mental?

A: Yo desde mi experiencia he visto qué as creencias religiosas juegan un papel importante
porque al final suelen ser creencias que estan muy arraigadas en el sistema de vida y en el
modelo de vida de las personas y entonces, pues influyen a la hora de impactar en la salud
mental de las personas o sea que yo te diria que juegan un papel muy significativo un papel
muy importante y un papel con una gran importancia y relevancia a la hora de gestionar el
estado de salud mental de las personas.

Hind: ;Como enfrentan las personas musulmanas los problemas de salud mental dentro de su
comunidad?

A: yo pienso que por mi experiencia he visto que hay varios grupos, por ejemplo los menores
de 40 afios, suelen visitar a los psicologos, estdn mas pendientes de la salud mental y demas.
La gente mayor de 50 afios digamos que todavia tienen ese estigma cultural del psicologo y
no suelen estar muy predispuestos a la hora de pedir ayuda y si vienen a consulta, vienen un
poco de la mano de sus hijos, que son mas pequefios y estan maés....o sea sus hijos jovenes
adultos adolescentes que son mas conscientes y traen a sus padres a terapia.

Hind: ;Hay diferencias en comparacion con personas de otras comunidades?

A: bueno, al final yo trabajo con personas tanto musulmanas como no musulmanas y veo que
por ejemplo la diferencia que acabo de mencionar ahora las personas no musulmanas tienen
mas consideracion de la salud mental en las edades mas adultas. O sea es mas facil que venga
una persona de 50 afios a terapia que no es musulmana que un musulman con 50 afios a
diferencia de la gente joven que si que veo que estan bastante concienciados mas mujeres que
hombres a la hora de tratar la salud mental tanto en comunidades musulmanas como en no
musulmanes.

Hind: ;Coémo incorporais las ensefianzas y principios de la religion islamica en vuestra
practica clinica con personas musulmanas que sufren trastornos de salud mental?

A:l A ver al final nosotros lo que aplicamos son técnicas que estan basadas en una evidencia
cientifica también es cierto que cada psicologo estd especializado en un enfoque diferente y
como dice el dicho cada maestrillo tiene su librillo la forma en que yo trabajo es utilizando
las estrategias que tienen evidencia cientifica, pero al final también tenemos que utilizar un

lenguaje que se adapte a las necesidades y al estilo de vida y al pensamiento de la persona
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entonces si una persona es muy religiosa y para ella es muy importante la relacion que tiene
con su creador y con su religion, pues la parte de la comunicaciéon va a ir muy enfocada en
este sentido y vamos a intentar tener, pues un tipo de comunicacion que pueda encajar con los
valores islamicos, con las ensefianzas y principios del Islam en caso de que sea musulmana.
O por ejemplo, si es una persona con otra religion, pues se utilizara una comunicacion que
actie como de palanca, de motivador al cambio que esté basado en lo que es importante para
esa persona.

Hind: ;Cudles son las creencias y practicas comunes relacionadas con el bienestar emocional
y la salud mental que encontrais en la comunidad musulmana?

A: Bueno al final el salat, el rezo, es como una forma de meditacion, las creencias que estan
relacionadas con el bienestar emocional como por ejemplo, el hecho de que todo tiene un
sentido, que nada es en vano, que el sufrimiento tiene un sentido también en esta vida, es
decir, son toda una serie de creencias que estan relacionadas con la religion que ayudan a
sobrellevar ciertas situaciones a nivel psicologico porque les da un sentido a las experiencias
que las personas van viviendo.

Hind: ;Conoces estigmas o tabues en torno a la salud mental dentro de la comunidad
musulmana?

A: Si, lo que habia comentado antes, era que esos estimas o tabues estaban mas enfocados en
personas mayores de 50 afios, que todavia tienen esta idea de que el psicologo, pues es para
los locos, que sienten esa debilidad emocional por tener que buscar ayuda etcétera

Hind: ;Como afectan estos al acceso a la atencién y al apoyo?

A: pues como he dicho antes al no venir eh muchas veces vienen obligados entre comillas por
sus familiares.

Hind: ;Cudles son los desafios especificos que enfrentdis en el tratamiento de trastornos de
salud mental en personas musulmanas dentro del contexto cultural y religioso?

A: No existe un desafio significativo como tal que sea diferente a otras comunidades, al
menos desde mi experiencia.

Hind: ;Cémo abordais la relacion entre la fe islamica y la salud mental, especialmente en los
casos donde las creencias religiosas pueden interaccionar con los sintomas del trastorno?

A: Un trastorno que puede interaccionar con la fe religiosa, te pongo un ejemplo, existe un
trastorno obsesivo-compulsivo donde las personas realizan continuamente abluciones, lo que
se llama el “wudu”, lo realizan continuamente para intentar purificarse. Y precisamente
islamicamente existe la posibilidad de hacer el wudu varias veces. Hay cierta flexibilidad,

para las personas que tienen TOC, suelen ser mas rigidas, y pues aqui de alguna forma no es
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compatible el trastorno con las creencias religiosas. Y lo que vienen a ser las creencias
religiosas es flexibilizar el pensamiento de la persona para eliminar el trastorno. En caso de
abordarlo desde un punto de vista islamico. Al final la salud mental lo que se intenta hacer es
flexibilizar a esa persona para que no sea tan rigida, y eliminar los rituales.

Hind: ;Mas alld de lo estrictament terapéutico, que crees que una intervencion de tipo
educativo tendria que contemplar en un contexto de trabajo con personas musulmanas?

A: al final yo me muevo en algo estrictamente terapéutico no mas alld de lo terapéutico
entonces una intervencion de tipo educativo no te sabria responder a esta pregunta porque mis
limites es precisamente terapéutico no realizé formaciones educativas porque no soy la
persona adecuada para ello entonces me limito a trabajar lo que es la parte clinica y la parte
terapéutica y al final la parte educativa creo que es una obligacion de cada persona el hecho
de buscar el conocimiento, si que yo puedo recomendar a las personas buscar el
conocimiento, pero no es algo que trabaje yo directamente con las personas en terapia porque
nos ceflimos algo que es estrictamente terapéutico espero que haya podido resolver un

poquito estas dudas y disculpa por la tardanza en responderte.
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ANNEX 8. TRANSCRIPCIO ENTREVISTA F.

Hind: ;Buenas tardes, F, qué tal?

F: Hola, muy bien. Gracias.

Bueno, antes de comenzar, me gustaria agradecerte por participar en la entrevista y poder
compartir tus experiencias para ayudarme en mi investigacion. Me gustaria que dejar claras
unas pautas para asegurarnos que estés comoda durante esta conversacion. Todo lo que
compartas durante la entrevista sera tratado con confidencialidad y tu privacidad es lo mas
importante, asi que solo se usard para fines académicos. Espero que la entrevista sea un
espacio seguro y respetuoso. Si en algun momento te sientes incomoda o quieres parar o
cualquier cosa, con que me lo comentes, se ajustara la entrevista a tus necesidades. Si no te
queda cualquier pregunta clara o cualquier cosa me puedes volver a preguntar y yo te explico
mejor. ;Asi que alguna duda antes de empezar?

F: No, podemos continuar.

Hind: Antes de empezar con las preguntas, podrias presentarte y poner en contexto tu
situacion.

F: Bueno, me llamo F, tengo 45 afios, vivo en Barcelona toda la vida, pero de origen
marroqui, y soy musulmana. Actualmente, estoy diagnosticada con bipolaridad y
esquizofrenia.

Hind: Muy bien, habiendo puesto en contexto la entrevista. Empezamos con las preguntas.
La primera pregunta es, ;Desde tu punto de vista, como crees que se percibe la salud mental
dentro de la comunidad musulmana?

F: Pues mas que comunidad musulmana es comunidad arabe marroqui en mi caso y nos
tratan, pues de gente que no esta bien de la cabeza, locos y nos desvalorizan en la comunidad
y no vales mucho para la sociedad y para mantener una casa, ni para trabajar, ni para muchas
COSas.

Hind: En este aspecto, se mezcla la religion y la cultura, entonces.

F: Religiosamente, se puede decir que nos apoyamos mucho en Dios y eso nos ayuda
muchisimo a los que padecemos algun tipo de enfermedad es nuestra salvacion

Hind: Muy bien. ;Has recibido alguna formacion o educacion sobre salud mental dentro de
la comunidad musulmana? ;Creus que hay suficiente conciencia y comprension sobre estos

temas?
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F: En general, mmm... en el Islam si que la habré escuchado alguna vez, pero en lo que es en
casa, la religion, pero en la comunidad no se escucha mucho, es como algo tabti, es un tema
tabl y es como todo cachondeo, todos sonrisas, el loco este, la loca esta...

Hind: ;Crees que hay suficiente conciencia y comprension sobre estos temas?

F: No, en nuestra comunidad no, aun le falta mucho.

Hind: ;Como percibis el papel de vuestra religion en vuestro bienestar emocional y en la
manera como afrontais vuestros problemas de salud mental?

F: Pues mira bajo mi experiencia que padezco de alguna enfermedad, la religion me ha
ayudado muchisimo porque es algun tipo de esperanza cosa que es la que nos hace falta todo
el mundo y nos aferramos a ello, yo me aferro a cuando rezo, pues me siento bien me siento
feliz siento que mi corazon esta completo.

Hind: ;Qué practicas o creencias de vuestra religion encontrais mas utiles o reconfortantes
en momentos de dificultad emocional?

F: Sobre todo cuando siento que mi corazon esta tan agobiado lo que hago es rezar y cuando
mi cabeza toca el suelo me siento como que de alguna manera estoy con mi psicologo mi
Creador y todo lo que siento todo lo que pienso lo digo en ese momento del rezo entonces
como que de alguna manera me alivia el corazén me quito como la mochila que llevo
cargando la descargd durante el rezo también en el Islam hacemos mucho dhikr, qué son unas
suplicas y tu vas por la calle y las vas diciendo y a la vez es como que te ayuda a distraerte te
ayuda a pensar mucho en el tema religioso y para nosotros es una esperanza de alguna
manera que nos ayuda.

Hind: ;Qué recursos o apoyos has buscado para poder mejorar tu salud mental?

F: Sobre todo donde mas he encontrado apoyo ha sido la familia obviamente ya me han
ingresado varias veces, he estado en psiquiatrico varias veces y por la medicacion que estoy
tomando también de alguna manera siento que me ayuda, pero a la vez que no me ayuda
entonces intento no, no tomar mucha medicacion y centrarme mas en ser o sea en buscar
otras vias que no sea solo dejarme tonta con la medicacion.

Hind: ;Has recibido el que esperabas o necesitabas?

F: La verdad que si no me esperaba tanto apoyo de parte de mi familia, est4 la persona que te
lleva al médico que te ayuda, que habla por ti, y eso quieras o no es un apoyo y sobre todo
que estén ahi contigo ya hace mucho asi que... hay veces que no te entienden eh, no
entienden tu enfermedad, piensan que estds loca que tienes algin demonio o algo en la
cabeza, pero una vez abrazas lo que es la religion, pues como que te relaja mas, tranquiliza

mas y bueno...
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Hind: ;Te has encontrado con dificultades para gestionar tus problemas de salud mental
dentro de la comunidad musulmana? ;Cuales?

F: Bueno, si que algunos te intentan ayudar, otros se rien de ti, pero si que los que intentan
ayudar, pues te mandan a que te hagas’ruqia” que significa que un imam, te lea un poquito
del Coran para quitarte todos los males que llevas dentro y una vez lo hice y me fue bastante
bien

Hind: ;Qué papel juegan la familia y la comunidad en el manejo de tu salud mental? Te
sientes secundado por ellos?

F: Pues es un apoyo bastante importante que deberiamos tener todos, ya que es como
digamos de las primeras personas a las que acudes cuando estamos mal y son a las que pides
consejo y si no estan ellos, entonces acude a tu comunidad, pues te sientes cercana a ellos o
un psicélogo.

Hind: ;Has encontrado barreras culturales o religiosas al buscar tratamiento o apoyo para tu
salud mental? ;Como has superado estas barreras?

F: Cuando te ven con el hiyab porque yo lo uso en la calle, entonces cuando te ven con el
hiyab, no te explican bien las cosas, se piensan que no sabes hablar el castellano o solo te
quieren medicar y ya estd que no te quiere intentar hacer entender ciertas cosas y bueno el
tema del racismo.

Hind: ;No te sientes comprendida al 100%?

F: No para nada, siento que solo me quieren dar medicacion y librarse de mi, porque se
piensan que no entiendo el idioma, o no puedo mantener una conversacion con ellos.

Hind: ;Como crees que podrian mejorar los servicios de salud mental para atender las
necesidades especificas de la comunidad musulmana?

F: Si, porque podrian escuchar mas, y no solo recetar medicaciéon y querer dejarnos a todos
zombis. Buscar algo mas espiritual, ya que bajo mi experiencia la religion me ha ayudado
muchisimo, me da paz. Cosa que por méas medicacion que me den en un psiquiatrico, jamas
me he sentido asi de bien. Entonces deberian considerar abrir otro tipo de vias, salidas a la
gente que no esta psicoldogicamente bien.

Hind: ;Qué¢ medidas crees que podrian implementarse dentro de la comunidad musulmana
para promover una mayor conciencia y apoyo hacia la salud mental?

F: Pues hablar sobre todo més del tema porque es un tema tabu y cuanto mas se habla mas lo
van a normalizar y mas gente se va a atrever a poder hablar, poder dar opciones a qué hacer
en la comunidad porque nos ayudariamos muchisimo entre nosotros porque mucha gente por

tema tabll por decir: no, no voy a decir que estoy enfermo o que tengo cierta enfermedad para
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por vergiienza. Entonces, Si que ayudaria muchisimo ¢l sobre todo hablar més de ciertos
temas que hacen falta.

Hind: Esta era la ultima pregunta. Te agradezco poder compartir tus experiencias y
reflexiones conmigo hoy. Tus aportaciones enriquecen mi investigacion. Si no tienes ninguna
duda mas, dariamos por finalizada la entrevista. Muchas gracias de nuevo.

F: No, gracias a ti, por darme la oportunidad de hablar de este tema, ya que se habla poco.

Hind: Gracias, que vaya muy bien.
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