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Presentacio

Sebastia Portell

Des del rei Lear de Shakespeare fins a la mare de Ber-
narda Alba al drama lorquia, passant pel personatge
de Nela al monoleg La infanticida, de Victor Catala:
¢és innegable que la nocio tradicional de «bogeria»,
sovint plantejada com un greuge o com una acusacio,
ha nodrit historicament els grans classics del teatre
occidental. De vegades amb una sensibilitat i amb
una proliferacio de matisos corprenedors, d’altres des
de perspectives més estigmatitzants, el tractament de
la salut mental, ja sigui com a eix central dels argu-
ments 0 com a recurs per complementar o introduir
altres qiiestions, ha estat una constant al llarg de
segles de produccio dramatica. De quina manera s’es-
criu avui, pero? Des de quins espais d’enunciacio i
posicionament es pot presentar i representar?

Quan I'any passat debatiem amb Carles Batlle,
aleshores director de serveis culturals de I'Institut del
Teatre, sobre possibles fils de discussio per al III Se-
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minari de Teatre de ’Associacio d’Escriptors en Llen-
gua Catalana, de seguida varem adonar-nos que una

qiiestio absolutament candent després d’aquests dos

anys de pandémia, i que alhora ens permetia connec-
tar amb la tradicio i emmirallar-nos-hi per tal de re-
visar-la, era la de la salut mental. Segons un informe

publicat per la federacio Salut Mental Catalunya el

20 dejuliol del 2020, els estralls de la pandemia van

suposar de manera immediata un empitjorament dels

problemes de salut mental en el 65,5% de les persones

ateses, les principals necessitats de les quals eren re-
soldre problemes de «malestar emocional, angoixa

o neguit» (94,6%) o rebre alguna mena de suport

emocional o psicologic (89,3%). Alhora, aquell 2020

itambé 'any 2021 testimoniavem com temes com les

cures, la responsabilitat afectiva i comunitaria i les

maneres amb que les institucions publiques hi donen

resposta passava a la primera linia del debat. Calia,
doncs, prendre part de la conversa i ara podeu lle-
gir-ne els resultats: aquest és el «Quadern Divulgatiu»
que recull els debats mantenguts al ITI Seminari de

Teatre de I’Associacio, amb la salut mental com a fil

conductor.

Sota el titol «Dramaturgia i salut mental»,
aquest volum aplega una entrevista de Manuel Pérez
i Muiioz, director de la revista Entreacte i critic teatral
d’El Periodico, ala dramaturga i psicologa Lara Diez;
també una taula rodona sobre jovent i salut mental,
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moderada per la periodista Carme Tierziamb la par-
ticipacio de Cristina Ferreti, representant de la Fun-
dacio Joia i del Forum Salut Mental, ’autor i director
Llatzer Garcia, la dramaturga Silvia Navarro i 'actriu

i autora Ann Perello; finalment, el llibre es clou amb

un dialeg sobre teatre, memoria i oblit, en que varen

participar la dramaturga Cristina Clemente, Sonia

Maymo, responsable de les arees de Persona i Familia

i Formacio de la Fundacio Alzheimer Catalunya, i el

dramaturg i guionista David Plana, moderats per la

periodista cultural Txell Bonet. Com heu vist, no no-
meés autors i autores teatrals varen participar als actes,
sino que també hi varem voler incloure representants

de 'ambit de la salut i del treball social: vull aprofitar
lavinentesa per agrair la col-laboracio i ’'acollida a

'Institut del Teatre, com en ocasions anteriors, i tam-
bé al Forum Salut Mental de Catalunyaia la fundacio

Alzheimer Catalunya la complicitat i 'assessorament
al’hora de plantejar el Seminari.

En aquestes converses hi trobareu discursos i
propostes que intenten respondre al repte de com
afrontar quiestions vinculades a la salut mental des
de l'escriptura dramatica, com la presa de paraula, la
representacio de vivencies d’altri a través del teatre
verbatim, I'autoficcid, la tematitzacio (o no) de la salut
mental en el teatre, o el potencial del teatre i 'imagi-
nari escénic en 'ambit de la salut mental i emocional
de les persones. Estic convencut que el contingut
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d’aquests debats, que varen tenir lloc el 5 de juliol del

2021 a l’auditori Margarida Xirgu de 'Institut del Te-
atre de Barcelona, seran d’allo més profitosos per als

nostres socis i socies i per a totes aquelles persones

interessades en la interseccid de I'escriptura drama-
tica i la salut mental.
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Entrevista ala dramaturga
i psicologa Lara Diez

Manuel Pérez i Munoz

Manuel Pérez i Muiioz (Alcoi, 1981). Llicenciat en Comunicacio
Audiovisual per la Universitat de Valéncia i Master en Reporterisme
Avangat per la Universitat Ramon Llull. S’estrena com a periodista
cultural a la revista TeatreBCN i continua a publicacions com Ham-
let, El Temps i Time Out Barcelona. Actualment dirigeix la revista
Entreacte, a més d’exercir com a critic d’El Periddico de Catalunya.
Coordina el Premi de la Critica d’Arts de Carrer i és coautor del
llibre d’assaig teatral El carrer és nostre.

Lara Diez (Lleida, 1985). Graduada en Art Dramatic per 'Institut

del Teatre de Barcelona i en Psicologia per la Universitat Oberta de

Catalunya. S’especialitza en «Psicoterapia de grups i families» amb

el Grup Alfa. Creadora de les companyies retreT Teatre i La Volca-
nica. Ha obtingut, entre altres, el Premi Zapping a millor actriuiel

Premi Critica Serra d’Or. Actualment, treballa al programa de sati-
ra politica Polonia i és 'autora resident de la Sala Beckett.

Manuel Pérez i Muiioz [MPM)]. Bona tarda, benvin-
gudes, benvinguts. Gracies per venir en aquesta tor-
rida hora d’un mes de juliol; té doble meérit estar aqui
en la primera sessio. Es un honor perqué serem els
primers a plantejar un tema que és apassionant. Com
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gairebé tot el que és cultura, ve de molt lluny. Ja des
de l'antiga Grécia, Aristotil, en la Poética, relaciona-
va el poder terapéutic que tenia la tragédia.

Estem aqui amb la Lara Diez Quintanilla. Breu-
ment, és actriu i dramaturga, i llicenciada en Psico-
logia. La seva obra s’ha relacionat de forma diferent
amb diversos temes de la branca de Uanalisi clinica
de la salut mental, pero també amb moltes altres apli-
cacions perqué, com hem dit abans, Uescriptura tam-
bé és terapeutica. Jo comengaria pel més basic: la teva
relacio entre Uescriptura i la psicologia.

Lara Diez [LD]. M’afegeixo a I’agraiment, estic
molt contenta de poder fer actes presencials on ens
puguem veure almenys mitja cara, penso que aixo si
que és salut. Dir-vos que jo vaig estudiar en aquesta
casa [Institut del Teatre de Barcelona] i cada cop que
hi vinc tinc una sensacio especial. Vaig estudiar com
a actriu. Paral-lelament, per una circumstancia fami-
liar, havia d’anar molt a Lleida. Com que havia de
passar molts caps de setmana a Lleida, vaig estudiar
Psicologia perla UOC. Vaig acabar les dues coses més
o menys alhora. Quan vaig acabar, vaig comencgar a
treballar amb una psiquiatra psicoanalista, la doctora
Angels Vives Belmonte. La vaig estar seguint en 1’ana-
lisi de casos. Vaig aprendre molt d’ella, va ser com
una segona carrera al seu costat.

Durant una temporada, tenia una doble vida.
Pel mati, me n’anava a treballar a llocs de psicologia,
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atencio i formacions, una feina més seriosa, i per la
tarda, em ficava el xandall i em posava a assajaria
fer teatre. D’alguna manera, aquests dos universos
van comengar a estirar-me i havia d’escollir cap a on
tirava. Vaig seguir el cami d’actriu, pero vaig trobar
la dramaturgia, que em va fer d’enllag dels dos mons.
Em va fer sentir molt bé perqueé, si no, sentia que
abandonava una carrera o una altra. Realment, hi ha
una trobada preciosa entre la psicologia ila interpre-
tacid, que és la dramaturgia.

MPM. Parles del teatre com un espai transformador
i guaridor en tots els sentits. Per qué?

LD. A veure, per comencar, estem parlant de sa-
lut mental, i m’agradaria posar en qliestio aquest con-
cepte. Parlem de salut mental com si totes entengués-
sim que vol dir el mateix. En realitat, hi ha la gran
pregunta: que vol dir salut mental? Per que només
especifiquem la mental? Si fem només salut mental,
estem parlant molt de quin tipus de societat som, i de
quin tipus d’abordatge en fem. Estem diferenciant el
cap del cos, i sempre tinc aquest dubte. Som cos, la
ment és cos i el cos €s ment. Si no, entrem en jerarquies
d’«aix0 que em passa és fisic». Ens han dit que quan
tens un mal de cama és fisic, com si aix0 volgués dir
que és molt més real. I, en canvi, «ah no, és que és psi-
cologic aixo que et passa, €s psicosomatic», i aixo és
igual que dir, «aixo és mentida», o «t’ho estas inven-
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tant». Aquesta gran diferenciacio penso que ens fa un
mal tremend, i que hauriem de parlar sempre de salut.
El teatre, com tu dius, €s un espai on crec que
es fa salut a tots els nivells: es fa salut quan un escriu
per al teatre, perque penses, et qliestiones, entres en
crisiiet revisites, revisites experiencies... vols parlar
d’alguna cosa, hi ha uns conflictes... aix0 ja és una
manera de fer salut. Interpretar també és fer salut.
Has d’assumir uns personatges, o coses més postdra-
matiques, és igual: has de passar pel cos. Aquest mo-
viment d’entrada, de transformacid, de sortida, és un
moviment totalment reparador i terapeutic. Despreés,
el fet d’assistir a teatre, a veure teatre, aquesta troba-
da col-lectiva és completament transformadoraifa
salut. S’esta produint un intercanvi entre les expe-
riéncies escrites, les que passen en present... amb el
moment que tenim cadascu de nosaltres, i aixo fa
salut, és totalment saludable.

MPM. Vull recordar que aixo és un dialeg entre nos-
altres, pero que si en algun moment teniu alguna
pregunta, podeu aixecar la ma i qualsevol interven-
cid sera més que benvinguda. També la gent que ens
veu des de casa, pot fer la pregunta a través dels co-
mentaris de ’'streaming. Nosaltres anem xerrant,
sortiran temes, i al final passarem a la tanda de pre-
guntes. Si no, seguiré preguntant jo perqueé aquest
tema em sembla apassionant.
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Dins de la teva escriptura has tingut diferents
formes d’aixo que parlaves ara, d aquest espai d’eva-
sio que suposa escriure, independentment del tema.
Dintre de les teves peces toques una varietat de temes.
Si no m’equivoco, a la peca Sense espai, la part clini-
ca no en forma part directament. Tu toques uns temes
i, a partir d'aixo, hi bolques la teva manera de fer i
la teva manera d’entendre la dramaturgia.

LD. En cada pega és bastant diferent. L'obra La
nostra parcel-la es va estrenar al Teatre Lliure i 'ende-
ma van tancar. I quan es va reestrenar, van tornar a
tancar. Va tenir molt mala sort; en una de les funcions
es va desmaiar una persona... vull dir, va ser molt apo-
caliptic. Pero aquesta obra... Jo, quan tenia uns 150 16
anys estava obsessionada amb el tema existencialista...
«per que som aqui, com és que no estem tot el dia pen-
sant en per queé som aqui, com €s que no tenim cap
teoria encara gaire elaborada sobre per que ens morim,
per que no ens morim, per queé existim...», i aixo em
va portar a cercles bastant foscos i bastant obsessius...
Com si diguéssim, 'escriptura de La nostra parcel-la va
ser una manera de bolcar-hi tot aquell dubte. Va ser
com una especie de dialeg sobre aquesta obsessio i
aquesta angoixa existencial que tenia. I és aixo, el fet
de treure-ho fora, el fet d’escriure-ho i plantejar-ho des
de la part més personal... Realment, quan vas al més
particular, és quan s’esdevé la cosa més universal.
Sembla que aquesta teoria la podriem posar en majus-
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cules. Com més és al’esséncia de tu mateixaide la teva
particularitat, de sobte esdevé més universal. Es un
fenomen que trobo impressionant.

Pel que fa a I’obra Heréncia abandonada, parla
molt d’aixo que també em va acompanyant: allo que
heretem. No només ’heréncia d’heretar una casa, un
cotxe, no sé que... sino que heretem del nostre sistema
familiar. Quins patrons de comportament heretem, i
quins son embogidors per a nosaltres, quins ens aju-
den, quins no i com podem diferenciar-los. De vegades
estem sotmesos a situacions d’aprenentatges familiars.
De sobte la teva mare et diu alguna cosa i et passes tota
la vida intentant-li demostrar el contrari. Hi ha perso-
nes que tenen setanta anys que volen demostrar allo a
la seva mare... I aix0 sOn estructures que crec que €s
important tenir-les present. Que és aquesta herencia?
Que és el que hem apres, que €s el que ens esta arros-
segant a les nostres decisions? L'obra agafa una situa-
cid concreta, perod volia parlar d’aixo.

A Les oblidades volia parlar més especificament
de les dones, de les dones que hem anat vivint al llarg
dels anys. També heretem les tortures passades, i
aquelles que son presents. Volia elaborar una mica
aix0. L'obra de Sense espai té un altre circuit, potser ja
li farem un espai després.

MPM. Si vols la comentem! Es tracta d’una obra que
analitza la relacio entre una psicologa i una persona
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que té un trastorn limit de la personalitat. Apareix
reflectit d’una forma literaria pero molt interessant
pel punt devista cientific. Aquest dialeg, perqué la dra-
maturgia és dialeg, és molt interessant. No sé com hi
vas arribar. Tenies interes especificament en el trastorn
limit de la personalitat, o com decideixes escriure-la?

LD. Aquesta peca, Sense espai, es podra veure la
temporada vinent a la Sala Flyhard. Va ser el treball
final d’un postgrau que vaig fer de salut mental, es-
pecificament. Demanaven que féssim un treball sobre
qualsevol cosa que haguéssim estat tractant i hi esti-
guéssim interessades. Jo havia estat seguint molt 'ob-
servacio de grup terapeutic, de la terapeuta Miriam
Santamaria, que estava en un grup de pacients diag-
nosticades de trastorn limit de la personalitat. I em
va interessar molt el treball que hi feia ella, 1 el diag-
nostic d’aquestes persones. Com que venia de la bran-
ca del teatre, vaig dir: m’agradaria fer una obra. Esta-
va especificament en un entorn academic, inicialment
no era per fer en teatre, pero després s’ha transformat.
Volia fer una obra que expliqués el dolor que s’amaga
darrere d’aquesta etiqueta diagnostica.

A mi em fa molta rabia personalment que es
parli de: «ha fet un brot psicotic, té esquizofrenia, té
trastorn limit»... Quan ens diuen aixo, de sobte nos-
altres veiem la persona com una marciana (26.32),
passem a veure-la com una altra entitat, com sija no
fos del nostre grup, no sé, aquella etiqueta et desplaca
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completament a un lloc que no entenem. Veus algu

diferent i que et fa por. No pel seu comportament,
sind que fa por apropar-s’hi perque ho desconeixem.
Vaig pensar que seria interessant escriure sobre aixo:

que li passa, quin dolor teé, que vol dir aquesta perso-
na amb aquest diagnostic quan entra en una consulta,
quin tipus de tractament es fa... Perque aquesta és

laltra: qui esta acostumada a anar a terapia, d’acord,
pero qui no, hi ha un terror sobre que passa en aque-
lla sala, que et diuen, que et fan, que passa... Tenia

ganes d’expressar aquestes dues coses.

MPM. Hi ha un punt molt interessant en aquesta
obra i és que estableixes un dialeg epistolar entre una
psiquiatra i una psicologa. S’hi estableixen també els
propis limits de la terapeuta. Com tractes una per-
sona, fins on pots arribar... esta molt bé perqué no
només parles de la part de la persona que esta pas-
sant el tractament, sino que parles també dels limits
que pot tenir un tevapeuta. En el cas de la psicologa,
veu venir que aquell cas no podra arribar a tractar-lo
perque se li assembla molt a una vivéncia personal.
LD. Si, aix0 és el que passa a 'obra. Realment,
per les persones psicologues, vaja, les bones psicolo-
gues, esta establert que estaria bé que fessin un trac-
tament personal i que fessin unes supervisions dels
casos que estan tractant. Es necessari perqué tu tens
les teves coses i de vegades no pots enfrontar-te a
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determinades circumstancies. També has de poder
escoltar aixo, i veure fins on si i fins on no.

MPM. Com va ser el procés de documentacio d'aques-
ta obra, o de les altres? Hem parlat de com afrontes
Uescriptura com una forma terapéutica, pero en un
cas concret com aquest, una obra que parla d’un
trastorn especific... quin procés de documentacio vas
seguir i com ho vas encarar?

LD. Insisteixo en el tema que aquesta obra és
especifica i que normalment no vaig per aquests ca-
mins. Pero en aquest cas, com que havia treballat molt
amb l'observacio de grups amb 'analisi de casos, havia
estat veient molta observacio d’aquest grup de perso-
nes diagnosticades de trastorn limit. Per¢ al final, in-
sisteixo que de la mateixa manera que «salut», no és
només salut mental, ho engloba tot, penso que la dra-
maturgia si que és una manera de fer terapia personal,
pero que la dramaturgia especificament serveixi per
fer salut mental... aqui tinc certs dubtes. Crec que fa
un bé en general, pero aixo d’anar especificament per
salut mental... penso que és millor fer una visio global.

Per exemple, en Sense espai, a part de nodrir-me
de la formacid que jo tenia, al final em vaig nodrir
molt de la meva experiéncia personal. Veia 'etiqueta
diagnostica, quines caracteristiques té, son persones
que tenen respostes molt besties, molt situades en el
tot o en el res, en 'amb mi o contra mi, i pensava: que
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tinc jo de totes aquestes coses? Qué s’apropa a mi i
quines parts de mi he de remoure per acabar anant
cap alla? Perque al final, és allo que es diu sempre, la
salut €s un continu, no hi ha un bloc i un altre, sin6
que totes nosaltres potencialment som saludables i
potencialment podem embogir. Quines parts de nos-
altres s’haurien de remoure per anar cap alla?

MPM. Hi ha un tema molt relacionat amb aquest,
des del feminisme i el debat al voltant de l'apropiacio
cultural... de veure en quina posicio, com acabes de
comentar, se situa la persona que escriu el text, amb
relacio a la patologia que descriu. Entenc que hem
de ser especialment curosos quan parlem de deter-
minades patologies i a ’hora de construir un perso-
natge. Hem de fugir dels estigmes, plantejar les coses
amb unes coordenades per no caure en els estereo-
tips... No sé si en el procés de creacio d'aquesta obra
vas tenir en compte que anaves a parvlar d’una situa-
Cio que, tot i documentar-se bé, és molt complicada.
Potser arribara el dia en qué se tapropara algi i et
dira: «mira, jo tinc aquest trastorn i ho has reflectit
bé, o no». Et fa por aquest moment?

LD. No em fa por perque hi ha un dialeg i he
posat molta més cura en la part de I'atencio psicolo-
gica, que és la part on més estic, que no pas en laltra.
Pero si, crec que aixo esta sobre la taula, quina auto-
ritat tenim per parlar de les coses. Hi ha molts temes
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i moltes problematiques que... com ens hi posem, a
parlar d’aix0? Quina autoritat tens per parlar de se-
gons que i segons qui? I crec que aixo €s molt impor-
tant revisar-ho.

Jo, sobretot, estic especialment revisant aques-
ta actitud de «vaig a donar veu». Aquest concepte
de donar veu, cada cop m’esgarrifa més. Es com,
«qui ets tu per donar veu?» No sé€ per que, €s un con-
cepte que s’ha anat fent malbé, pero jo cada cop que
sento aixo de donar veu, penso, des d’on, qui, com...
Es clar jo, en certa manera, per aquest text m’he sen-
tit autoritzada perque sento que estic en un dialeg
constant amb totes aquestes tematiques i aquest
patiment. Si em ve una persona i em diu «ostres, no
m’he sentit representada, m’he sentit malament»,
doncs entraré en dialeg amb aixo, pero si que m’allu-
nyaria del tema de donar veu, o dir: «jo escric teatre
especificament de salut mental», perque no €s veri-
tat, perque totes les obres son salut mental, al final,
o salut. No sé si hi esteu d’acord, podem obrir torn
de preguntes, eh!

MPM. En tot cas si que estaras d'acord que és un tema
que ultimament, per sort, s’ha tractat des de dife-
rents punts de vista, no només en la dramaturgia,
sino també en l'autoficcio, o en altres perspectives
com el teatre comunitari. Potser altres anys era més
complicat trobar una obra on se sortis del tabu o de
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Uestigmatitzacio de la salut mental. Tot aixo amb
relacio a la importancia que estan tenint o que estan
adquirint els problemes de salut mental, entre come-
tes, dins la societat. No sé si ara hi ha més diagnostic
o0 ha deixat de ser una xacra, pero la realitat és que
se’n parla més, és més present a tot arreuila gent ha
perdut una mica la por a parlar de diagnostic o de
tractament. Per qué creus que cada vegada parlem
més de la salut mental, tant en la dramaturgia com
en la societat en general?

LD. Basicament, penso que abans, i quan parlo
d’abans no sé de que parlo, pero hi havia una mica
més de xarxa. Les xarxes, les comunitats, el grup que
ens sostenia, es va anar diluint, diluint... i cada cop
estem mes soles i més sols, i per aix0 evidentment va
en superaugment tot el que son problemes especifi-
cament anomenats de salut mental. Ara mateix a Es-
panya, cada dues hores i mitja, si ho sé bé, se suicida
una persona. Estem parlant que se suiciden 10 per-
sones al dia, vull dir que... la situacio és desesperant.
I encara estem en un lloc on anar a terapia, cuidar-se
d’una mateixa... és de ser boja, o de no tenir recursos.

D’aix0, si ho voleu, en parlem després, perd amb
el tema de la pandémia s’ha parlat molt que ha afectat
la salut mental. El cas és que a nosaltres ens han venut
un moén que €s infinit, que no s’acaba mai, on ens pro-
jectem en un futur de supercreixement, i de sobte la
pandémia ha dit d’un dia per 'altre que aixo es pot
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acabar. Ens ha connectat amb la incertesa: aquest
infinit no €s possible, i, que passa amb tots els meus
projectes si tot aquest cami no és infinit? Només
aquest fet, penso que ha sigut més que devastador.
Ha provocat cansaments cronics, malestar, desesper
perque ens han enganyat i ara resulta que ens podem
morir d’avui per dema i no n’érem conscients... Aixo,
crec que ha fet molt de mal.

També el tema de no poder enterrar ni aco-
miadar-nos dels nostres malalts, malaltes i morts i
mortes. De sobte venien, se’ls emportaven ija esta.
I no hi havia aquest procediment d’acomiadament.
Pel que sigui, pero és una falta de respecte a proces-
sos vitals imprescindibles que fan salut. I aix0 ens
ha trencat a molts nivells. I després hi ha un terror a
emmalaltir. Jo he observat que persones que no es-
taven gaire atemorides amb la COVID, de sobte han
desenvolupat com una especie d’hipocondriasi per
altres coses. El panic d’estar malament, de tenir al-
guna cosa dins dolenta, contagiable o no, que ens
matara, o que ens fara mal i que ens destruira. Ha
fet que tot aixo pugi. I és clar, ens hem de cuidar
davant d’aix0, no podem fer veure que ja esta i con-
tinuar.

MPM. Parlaves dels estudis de la doctora Angels Vi-
ves, de la psicoanalisi i de com t’ha ajudat la terapia.
Parla’ns d’aquesta relacio entre haver estudiat Psi-
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cologia i, al mateix temps, cantar les virtuts de la
terapia.

LD. Si, jo fa onze anys que estic fent un tracta-
ment psiconalitic setmanal. I és de les millors deci-
sions que he pres a la meva vida. Vull dir, podria tenir
un apartament a la platja, pero crec que m’ha anat
millor aixd que no pas 'apartament. Voldria compar-
tir amb vosaltres aquest proces perque €s cert que, en
estudiar psicologia, jo m’he omplert la boca de «no,
no, hem d’anar totes a terapiaital» ijo no hi vaig anar
fins que no em vaig sentir molt malament. Jo tenia el
salconduit de «no, com que soc psicologa, he de saber
que és estar a l’altre costat, per aixo hi estic anant...».
Aix0 em va anar bé. Al final estava sumant a I'estigma
aquest d’«anar a terapia vol dir que ets debil, que no
pots, que estas boja»... perd em va rescatar el fet d’ha-
ver estudiat psicologia.

Sivoleu, després parlem del tema psicoanalisi,
pero el fet de tenir un espai... €s clar, jo soc una privi-
legiada, perque al sistema public esta la cosa compli-
cada com per fer tractaments tan llargs, pero hi ha
molts professionals sensibles al tema que s’adapten
a situacions economiques particulars, vull dir, que hi
ha camins. Pero en aquest sentit, fer el tractament,
tenir un espai, per tu, per poder elaborar les teves co-
ses, repensar-les, remirar-les, estar, simplement, alla.
Es una passada. La doctora Angels Vives, per qui vaig
treballar, deia: «a mi la psicoanalisi, el tractament,
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m’ha allargat la vida». Ijo pensava, en quin sentit? A
part d’allargar la vida de la salut estricta, era en el
sentit que una mateixa experiencia, que tu tens regis-
trada d’'una determinada manera, la tornes a mirar
amb una mirada i uns ulls nous. I que passa? Que
al retransformar-se i reviure-la, €s com si s’ampliés
aquella vivencia, es fa gran, i sents que la teva vida
s’amplia. Es impressionant, ho recomano molt.

MPM. Parlem de psicoanalisi? Hi ha moltes veus cri-
tiques, ara que s’esta revisant tot... son molts els au-
tors, com Pol Preciado, que ataquen directament la
teoria psicoanalitica com una reproductora dels
valors patriarcocolonials. Es un debat de fa molts
anys. Entenc que el discurs ha evolucionat i que tam-
bé existeix un topic sobre que és la psicoanalisi, pero
entenc que tens arguments per defensar-lo...

LD. Es clar, jo no defensaré la psicoanalisi freu-
diana, pero si un abordatge que té. Es cert que la part
mes freudiana és heteropatriarcal i torturadora en
tots els aspectes. Hi ha moltes linies de psicologia,
també hi ha la branca més conductivoconductual,
coach, que seria: veiem un problema i tractem el pro-
blema, refor¢ positiu, refor¢ negatiu. «Aix0 ho has fet
bé, aix0 ho fas fet malament». Aix0 també és molt
heteropatriarcal, i molt yankee, d’un sistema capita-
lista molt concret: «anem a tractar el problema aquest
que tens i pim-pim-pim». Pero €s veritat que €s un
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abordatge de «soc la teva amiga, soc el teu amic,
anem a treballar i reforcem allo bo, allo dolent, allo
bé i allo malament, ija estas preparada per enfron-
tar-te a aquell problema».

Al final, que tothom faci terapia. Es igual quina,
perd sempre va bé. Perd a mi el que m’agrada del que
ofereix la psicoanalisi és el no judici. Ofereix un espai
on no hi ha judici, per a les coses bones i per a les
coses dolentes. No hi ha res que estigui bé o mala-
ment, perque ella o ell no és ningu per dir-te quin
cami agafar. El que m’agrada d’aquesta branca és que
t’acompanyen. Es un acompanyament per la teva bio-
grafia, per la teva historia, i simplement t’ajuden a fer
aquests canvis de mirada i de perspectiva. No hi ha
consells, no hi ha judicis, i donen molt espai a la in-
terpretacio, hi ha molt espai teatral. Tracta molt amb
el tema oniric, les metafores, els simbols... Intenta
anar a llocs on no tenim gaire accés superracional. A
mi em va passar al principi: jo anava a terapia i deia
«jo ja s€é que em passa; em passa aixo, aixo i aixo, i
aixo ve d’aqui, aquiiaqui, ija estd,jojaho sé».Ide
sobte et fan anar a uns llocs on ja no controles, on son
simbols. Investigar aquestes metafores personals és
molt bonic. A més, ajuda a ’escriptura dramaticaia
la creativitat en tots els aspectes.

MPM. També existeix la relacio contraria, vull dir,
la relacio entre dramaturgia i salut mental, de com
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la técnica del psicodrama agafa técniques teatrals
per posar en jocs de rol, i com aixo s’ha transformat
en diferents tipus d'ajuda, des de la terapia de grup
a moltes altres terapies de rol... tot i que crec que tu
no hi estas gaire d'acord.

LD. A miel que em passa és que prefereixo, dins
un tractament, dir «et recomano fer teatre, i t’anira
molt béx». Pero el que és especificament fer un teatre
terapeutic, suposo que de vegades tinc reticencies per-
que, si es fa malament, et pot portar a llocs molt com-
plexos. O al revés, si vens aqui a estudiar teatre, i fas
exercicis que son presumptament per millorar la teva
interpretacioiel que fan és entrar en temes psicologics
iinsistir-hi més i més... no és que no hi estigui d’acord,
pero penso que s’ha d’anar amb molt de compte com
es tracten els materials i quin abordatge hi ha. Fem
teatre ija sera molt terapeutic i transformador, 0 anem
a fer aix0 amb teatre perque tu siguis conscient d’'unes
coses... crec que s’ha de saber fer molt bé, com tot. Per
al tractament terapeutic €s important que vagis a una
bona o un bon professional. De vegades tinc certa re-
ticéncia de com utilitzem I'espai d’assaig.

MPM. A banda d’actriu, de dramaturga, has fundat
la companyia La Volcanica i has sigut un dels rostres
de Polonia. Jo crec que és un bon exemple del riurei de
la terapia col-lectiva com a pais i de les coses que s’hi
exposen. A més, amb els anys que hem passat amb la
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politica, és un poc de terapia col-lectiva poder riure de
determinades coses quan hem passat uns moments de
tensio molt forts. No sé si estas d'acord que feu terapia
de grup a tot Catalunya...

LD. Si, no sé si seria terapia de grup, pero si que
seria un programa de digestio col-lectiva, no, d’algu-
na manera? A més, ja tenim una enciclopedia com-
partida amb les persones que miren el programa
perque coneixen de que vaicom va la cosa. Moltes
persones ens diuen que és un moment esperat per
veure qué hem fet d’aix0 que ha passat. I el que ens
ha passat ultimament €s que és molt dificil donar la
volta a aix0 que esta passant... Es veuen unes anima-
lades que és com... calquem el que ha passat? Anar
un pas més enlla costa. Pero si que I’humor, la satira,
el riure... aixo fa salut, és evident. En el fons, la pa-
raula terapia, a vegades, trobo que esta molt gastada
ino ésuna paraula agradable. Jo penso que n’hem de
trobar una altra. Cuidar-nos, o... ara tot és terapeutic:
fer un cafe amb una amiga és terapeutic, riure €s te-
rapeutic, anar a veure una pel-li €s terapeutic... No
vull dir que s’hagi de diferenciar gaire aquesta parau-
la o col-locar-la a segons quins llocs, pero...

MPM. I el teatre com a intervencio comunitaria?
M’has dit que tu no I’havies tractat, pero en els ultims
temps s’utilitza des del treball comunitari. Estic pen-
sant en Mare de sucre, d'aquesta temporada, que va
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ser a partir d’un treball amb escenaris especials.
S’han plantejat pujar a escena persones amb diversos
diagnostics i fer teatre amb ells, i posicionar en el dis-
curs de la dramaturgia el testimoni de persones que
podrien haver passat per situacions molt semblants
a la que estan passant els personatges. No sé si has
seguit el fenomen, o qué penses daquesta branca de
la interpretacio comunitaria.

LD. A mi em va meravellar ’obra, em meravella
la feina que fa la Claudia Cedo en tots els aspectes.
Amb aquesta obra vaig pensar: «ai, a veure si s’obre
aquesta porta d’entrada a la diversitat, a tots els ni-
vells del teatre, que sigui un primer pas». Ara, de mo-
ment, es fa aquesta obra que mostra persones amb
altres capacitats que representen la seva realitat. A
veure si podem fer un pas més, i que no sigui neces-
sari aixo0, sino que estem en un mon divers, i que ja
esta, no cal anar... podem fer una familia amb dues
germanes, una racialitzada i ’altra no... A veure si
entrem en aquesta onada i ens desprenem de les eti-
quetes i de totes aquestes coses...

MPM. Per qué creus que costa tant d'arribar a aquest
discurs, aquesta manera de plantejar-ho. Tinc al cap
escenes com la de Buenos Aires. Una altra relacio
amb les terapies, on aquests temes estan molt pre-
sents, segurament perque esta més inserida en la so-
cietat, com si ens hagués costat molt arrvibar a parlar
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de determinades coses, en relacio amb altres contex-
tos. La figura del malalt mental forma part de la
literatura i, sobretot, de la dramaturgia, i ha estat
alli, massa com un estigma, no?

LD. Si, si, totalment. Venim d’una heréncia de
«hem de ser productius, hem de ser tots iguals...» i
qualsevol cosa que tingui altres necessitats, capaci-
tats o el que sigui... se 'aparta. I amb el tema mental
és essencial, perque fa molta por, i no tenim eines per
gestionar la relacio. Ens falten eines, pero no passa
res! Seguirem estudiant, seguirem pensant, juntes,
mirant el que. Pero no tenim solucions rapides, sap
greu, és aixi. Quan una persona esta diagnosticada
d’un trastorn mental sever, hi ha molta feina, hi ha
molt cami per recorrer, és cert. Pero també hem en-
trat en un univers en que es cronifica, es donen expli-
cacions genetiques... i tot aixo és embogidor per ala
resta: «assenyalem a aquest i ja esta perque esta ma-
lamentino €s com jo».

Jo crec que hem de trencar amb la cronicitat, per
exemple. Es habitual que una persona amb un tras-
torn mental sever, vagi a una psiquiatra, ili digui «val,
tens un diagnostic, t’has de prendre aquesta medica-
cio i sempre tindras aquesta malaltia». I aixo és fals.
Es veritat que costa moltissim, que son recorreguts
llarguissims, pero no és veritat que sigui cronic per
sempre ija estd. Es com sijo em trenco les dues cames
ino faig rehabilitacio ni hi estic molt al damunt, tindré

Al Sumari



un problema a les dues cames sempre, pero hem de

caminar cap a la descronificacio d’aixo. Perque és molt

comode agafar una persona i dir-li que esta diagnosti-
cada perque genéeticament tens aquesta predisposicio.
I aix0 és un fastic, perque ens desresponsabilitza, i €s

un engany, és una mentida. Quan una persona té una

depressio, ila seva mare també, i el seu avi tambeé... no

és que tingui una predisposicio genetica imposada,
sind que s’ha relacionati ha crescut en un ambient amb

circumstancies depressives, i ja ha begut i ha menjat

d’aix0. Perd no vol dir que estigui determinat, que no

es pugui transformar, que no es pugui fer un cami.

MPM. Ha quedat molt maco, com a tancament. No
sé si hi ha alguna pregunta...

Intervencio del public: Jo em pregunto per que hi
ha tantes persones que han d’anar al psiquiatre i tan-
tes persones s’han cregut que prendre algun element
quimic els ajuda, perque €s com una persona que és
diabética i s’ha de punxar amb insulina... Si fent
transformacions orals i amb el teatre la gent es po-
gués curar, per que els psiquiatres no recepten, en lloc
d’anar a la farmacia, passar estones amb aquesta
companyia, anar a aquest lloc... per que no es fa?

LD. Perque no hi ha recursos en aquest sentit i
perque no hi ha la xarxa, no es creuen aquesta xarxa.
Es com que tot allo que no esta cientificament demos-
trat, comprovat i estudiat, forma part d’un altre uni-
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vers: «si vol fer teatre, li anira bé, pero voste té una
malaltia i no se’n sortira». També he de dir una cosa:
la medicacio i aquestes coses, quan sOn necessaries,
son necessaries. El problema és que s’agafin com a
unic tractament. Evidentment, és com el que déiem:
si em trenco la cama, necessitaré alguns calmants,
alguna medicacié que m’ajudi, una escaiola a la
cama... pero també necessitaré fer una rehabilitacio
iun treball a un altre nivell.

Aixo esta trencat perque sembla que tot el que
té a veure amb la trobada, 'intercanvi, és de segona,
només ho necessiten els debils. Si podem fer aixo en
linia, per que ho estem fent en trobada? Si podem es-
tudiar una carrera a distancia, per qué I'estudiem
presencial? I si podem fer teletreball, per que anem
a treballar? Si comencem aixi, al final no ens mourem
de casaija esta.

Segona intervencio del public: Ja que convides a
compartir pensaments: quan has parlat d’aquest mo-
ment de la pandemia que vivim, que tenim por de tot,
m’han vingut al cap dues obres de Ionesco: Deliri a
dos, que és una parella de vells que tenen un entorn
que no poden dominar i que es tanquen a casa i, so-
bretot, Joc de massacres. Pim pam pum, que és el retrat
exacte amb escenes anecdotiques d’una pesta que
acaba matant tothom. Es curidés com un autor que
tenim aixi com de segona, defenestrat, que és antic i
passat de moda, ens revé de cop i volta amb un con-
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text quasi surrealista, pero que et retorna als valors
metaforics que tu parlaves al principi. Simplement
compartir aixo.

LD. Si, si, és una passada com ens han ressonat
coses que hem vist. M’agrada pensar que estem totes
itots junts en el mateix vaixell i que anem pensant les
mateixes coses en diferents contexts, perod que uns
fils transparents ens uneixen, i que un ho pensa des
d’un lloc i que un ho pensa des d’un altre, perd son
sempre els mateixos temes, les mateixes histories
revisitades i repensades. A veure si algun dia sabem
que fem aqui, qué hem vingut a fer aqui.

MPM. Ens quedem amb aquest nivell de transcen-
déncia, fem una estona de pausa i reprenem amb el
segiient col-loqui. Agrair-t’ho a tu, Lara, i a la resta,
per haver vingut en aquesta hora tan torrida.
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Jovesisalut mental

Taula rodona amb
Cristina Ferreti, Llatzer Garcia,
Silvia Navarro i Ann Perello
Moderada per Carme Tierz

Carme Tierz (Barcelona, 1968). Llicenciada en Periodisme per la

Facultat de Ciéncies de la Informacio de la Universitat Autonoma de

Barcelona (UAB), ha desenvolupat la seva carrera en I’ambit del perio-
disme cultural. Actualment, és directora artistica de RBLS Festival

Teatre Jove i coordinadora i redactora de 'ICUB en projectes que

vinculen cultura i educacié, com EN RESiDENCIA, +ESCENA i Pro-
jecte de Batxillerats Escénics.
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La caramés social
de la dramaturgia de la
Sala Beckett, amb Kalidoskopi
de Fundacio Joia

Cristina Ferreti

Cristina Ferreti Pedrosa (L'Hospitalet de Llobregat, 1978) és ges-
tora transversal de ’area social i membre del consell directiu assis-
tencial de la Fundacio Joia, entitat integrant del Forum de Salut
Mental Catalunya i Addiccions. Coordina equips de técnics d’aten-
cié de serveis especialitzats en 'ocupacio del temps especialment
adrecats a persones amb problematiques de salut mental. Ha vehi-
culat projectes col-laboratius de tot tipus, inclosos programes crea-
tius i artistics amb una vessant social.

El que avui explicaré és la nostra experiéncia en tea-
tre i, en concret, un projecte basat en la tecnica de la
dramaturgia.

Potser soc I’experiéncia més social d’aquesta
taula, o no... pero si que aquesta és ’experiéncia d’'un
grup de teatre format per persones amb problemati-
ques de salut mental, i el seu aprenentatge mutu en
'art escénica.

Quan, des del Forum Salut Mental i Addiccions,
ens van demanar una intervencio entorn de drama-
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turgia i salut mental i joves, va ser dificil decidir qui
la podria dur a terme, ja que no hi ha gaires experien-
cies sobre aquest tipus de teatre. Vam decidir, final-
ment, presentar I’experiéncia de la Fundacio Joiaila
seva companyia teatral.

L’any 2012 haviem empreés, als clubs socials de
la Fundacio Joia, un projecte col-laboratiu en arts es-
ceniques on les persones usuaries dels serveis son les
protagonistes, emmarcant un procés d’empodera-
ment iniciat en algunes persones del servei que tenien
un bagatge creatiu i/o artistic en la seva historia per-
sonal i/o professional, i aquest va ser l'origen de la
nostra companyia de teatre Kalidoskopi, engegada
el 2015.

La companyia treballa amb una perspectiva
oberta, i en projectes anuals, o bianuals. Cada any
participem en L’Altre Festival de salut mental i arts
esceniques.

La seu del nostre grup es troba al Centre Civic
Can Felipa. Cada any podem treballar en diverses de
les seves sales, ila relacid amb aquest centre ens ha
permes col-laboracions diverses que aprofitem al ma-
xim. Treballem, tots els anys, amb entitats del barri
de Can Felipa, de manera que cada novembre hi
podem portar a terme el cicle «Vores i Ales: I'art de
tocar».

Fruit d’aquesta relacié comunitaria, ens va ar-
ribar una possible col-laboracio amb la Sala Beckett
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de Barcelona. La Sala Beckett s’ubica des de fa uns

anys, al Poblenou, al costat de Can Felipa. Hi ha re-
lacions diverses entre Can Felipa i la Sala Beckett.
L’any 2017 I'ICUB (Institut de Cultura de Barcelona),
va posar en marxa als barris un projecte de creacio

artistica comunitaria, anomenat Programa ART i

PART. Era una iniciativa de ’Ajuntament de Barcelo-
na, gestionada a través de 'Institut de Cultura, que

convidava els veins i veines de la ciutat a prendre part

en una proposta comunitaria per actuar com a crea-
dorsicreadores. Ila primera temporada, el 2018, la

Sala Beckett es va presentar a la convocatoria per po-
der treballar amb diversos grups diferents del barri,
del col-lectiu de salut mental... un projecte col-labo-
ratiu amb una obra final i un calendari de represen-
tacions a la Beckett. Va ser a través de Can Felipa que

la Fundacio Joia, el grup de teatre Kalidoskopiila Sala

Beckett vam establir contacte.

El projecte comptava amb una dramaturga amb
experiencia en treball comunitari, ben relacionada
en el barri, en entitats i grups diferents, i que ja havia
treballat amb Kalidoskopi en una petita col-laboracio
I'aniversari de Can Felipa. Era un taller setmanal, de
dues hores de duracio a la Sala Beckett, on convivien
diferents persones: artistes, grups, creacions... Final-
ment, en la dramaturgia van participar Els Malnas-
cuts de la Beckett (grup de joves), Kalidoskopi, artis-
tes independents, veines del barri, fabriques de
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creacions del barri del Poblenou com ara La Escoce-
saiHangar. En’any de treball, més o menys a la mei-
tat del projecte, s’hi va incorporar un director artistic,
per posar en peu tot el que s’havia treballat en linies,
en peces, en escenografia...

Aquesta és la fitxa técnica de ’'obra Encreua-
ments a Vanuatu:

— Partenaires: Sala Beckett i Fundacio Joia.
— Artistes acompanyants: Lali Alvarez i Jorge-

Yamam Serrano.

— Artistes emergents: Participants de les diferents
entitats implicades, veins i veines del barri.

— Col-laboradors: Can Felipa, La Escocesa, Han-
gar, Els Malnascuts i Districte de Sant Marti.

Des de la Sala Beckett vam proposar un labora-
tori de creacio dramaturgica i escénica amb persones
usuaries de la Fundacio Joia, creadors vinculats a Can
Felipa, Hangar, La Escocesaila Sala Beckett, i també
altres persones o col-lectius del barri interessats en
el projecte.

Aquest partenariat va proposar un treball de re-
cerca a partir del concepte dels encreuaments i, per
tant, dels punts de trobada. Persones de diferents
ambits socials i culturals es van trobar per buscar els
punts en comu emprant diferents disciplines artisti-
ques: escéniques, audiovisuals i plastiques.

A més, aquesta experieéncia comunitaria tambe
volia ajudar a esborrar estigmes, trencar prejudicis,
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donar veu a qui sovint no en té, i posar l'art al servei
de la societat.

La creacio escenica final es va presentar a la
Sala Beckett els dies 15 a 17 de juny de 2018, i la crea-
cid comunitaria sorgida del laboratori Encreuaments
va rebre una gran ovacio el dia de I'estrena.

Al’illa de Vanuatu tothom té veu. Tothom pren
la paraula. Tothom diu el que pensa. Tothom pensa
el que diu. I tothom s’emociona: cada cop que algu
diu el que pensa, cada cop que els altres ho diueniell
els escolta.

AT’illa de Vanuatu es pot parlar. I escoltar. I pen-
sar. I estremir-se cada cop que algu et mira als ulls,
cada cop que mires els ulls d’un altre. Perque els ha-
bitants de I'illa de Vanuatu han descobert que poden
mirar-se als ulls. Que cal fer-ho. Que ho han de fer.
Que és necessari.

AYilla de Vanuatu unsi altres es troben. I junts,
avancen. Perque els encreuaments a Vanuatu sempre
miren cap endavant.

— Jocrecen els poders. En el poder de fer el que
vulguem, quan vulguem i com vulguem. I acon-
seguir tot el que vulguem.

— Doncsjo crec en tu.

— Ijo,entu.

— Ijo,enmi.

— Doncs jo crec en les segones oportunitats. I en
les terceres. I en les infinites. Tantes com 'uni-
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vers sencer. Perque la vida €s un continu apre-

nentatge.

Les paraules que es diuen a Vanuatu estan ple-
nes de sentit i de significats. Omplen I’escenarii es
queden a la memoria com si pertanyessin a un somni
del qual, quan despertes, només recordaras algunes
frases, algunes escenes, alguns fragments... Pero,
malgrat que aquesta fragmentacio t’obligui a empren-
dre continuament camins d’anada i tornada que no
sempre tenen final, saps que els fragments que han
sobreviscut i que recordes ja despert estan tan plens
de veritat com només poden estar-ho els somnis.

La dramaturga Lali Alvarez, el director Jorge-
Yamam Serrano, la potent companyia d’actors —tant
els procedents de la Fundacio Joia, que es dedica a la
inclusio de persones amb malalties mentals, com els
de la companyia Els Malnascuts—, i els artistes
d’Hangar i La Escocesa han construit un univers en
el qual paga la pena viure, una illa en qué només im-
porta el que de debo som i sentim. I la seva feina va
ser saludada amb una gran ovacio la nit de 'estrena
d’aquests Encreuaments a Vanuatu, 'espectacle que
s’ha construit a foc lent, durant mesos, al laboratori
Encreuaments, en el marc del projecte ART i PART.

Aquest projecte va ajudar a professionalitzar la
companyia, a creure que son una companyia, un grup
de teatre, i que tenen qualitat en les seves creacions, en
totes i en cadascuna d’elles. També va ajudar al fet que
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les persones del grup coneguessin la tecnica de la dra-
maturgia; fins i tot alguna persona del grup, després

d’aquesta experiénciaiamb el suport de la Sala Beckett,
va poder fer cursos/ tallers de dramaturgia inicial en

aquell teatre. Va ser un projecte que va caure del cel, va

donar molta feina, pero va permetre la maduracio que

avui dia continua sent aixi, creacio rere creacio.

Es veritat que aquest projecte va quedar aturat
el juliol del 2018. El programa ART i PART no perme-
tia repetir barri, 'ICUB no va donar més subvencions
iles fabriques de creacio del barri del Poblenou, i con-
cretament la Sala Beckett, no van donar continuitat
ala col-laboracio amb la Fundacio Joia. Per tant, nos-
altres, el nostre grup, va tornar a les sales del Centre
Civic Can Felipa de nou, amb la motxilla repleta d’ex-
periencies noves i diferents. Continuant amb la mi-
rada inclusiva, oberta... arribarien noves oportunitats.

A part de la meva experiencia, del que represen-
to en aquesta taula i del que explico, vull aprofitar
aquesta oportunitat per donar visibilitat a experien-
cies com aquesta, a fer una crida a les ajudes, a les
experiéncies, a que professionals de las arts s’apropin
a grups com el nostre. L’aprenentatge mutu, la col-
laboracio, els projectes comuns... aquestes expe-
riencies no son gaire abundants, com he comentat al
principi. Es dificil trobar projectes com aquest, o pro-
jectes de joves, salut mental i teatre... Sera per algun
motiu...? Ho deixo aqui...
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Paraula per paraula

Llatzer Garcia

Llatzer Garcia (Girona, 1981) és autor i director teatral. Ha escrit
iestrenat les obres Vent a les veles, La terra oblidada, La pols, Sota la
ciutat, L'ultima nit del mon, Els nens desagraits, Els somnambulsiLa
font de la pélvora, entre d’altres. Ha guanyat diversos premis, com
ara el Marqués de Bradomin, el Ciutat de Gandia, el Premi de la
Critica i el Premi Serra d’Or. També ha signat adaptacions teatrals
iha dirigit 'adaptacio cinematografica de La Pols. Imparteix tallers
al’Obrador de la Sala Beckett, a ’ESCACia’ERAM.

Em centraré en No m’oblideu mai (2018), perd abans
faré algun apunt sobre La pols (2014) i alguna altra
peca meva protagonitzada per joves. Tot i que no era
la meva intencio, molts psicolegs o especialistes s’han
fixat en aquestes obres per generar col-loquis. Quan
les vaig escriure no vaig fer una investigacio sobre
temes de salut mental, pero especialment La pols els
anava molt be per fer col-loquis amb el public, sobre-
tot per parlar de connexio emocional i de temes de-
rivats. A mi aquests col-loquis em posaven en una
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situacio complicada, perque com autor mai no vaig
voler diagnosticar ni avaluar els personatges, ni tan

sols sabia que els passava ni imaginava que eren pa-
tologies. De cop, tothom em preguntava quins eren

els meus referents. Jo els deia que escrivia a partir de

vivencies o coses que havia vist, tanmateix, tant els

especialistes com el public feien diagnostics. Els col-
loquis feien el que jo m’havia negat a fer. Personal-
ment, trobava que aixo0 gairebé estigmatitzava els

personatges: els etiquetava d’'una manera que els

reduia només a un problema medic.

En canvi, els col-loquis que van anar molt bé en
aquest sentit van ser els de No m’oblideu mai, perque
va ser una obra que no era ben bé teatre documental

—totique no deixa de ser-ne una derivacio—, sino ver-
batim, una teécnica teatral que va apareixer a Anglater-
ra cap als anys 90, pero que ha anat ressorgint. Verba-
tim, un mot llati que vol dir ‘textualment’ o ‘paraula
per paraula’, és un tipus de teatre en qué generalment
fas una investigacid, sobretot amb entrevistes a testi-
monis, i el que tu veus a 'escenari és el que s’hi ha dit.
Obviament, aix0 no sempre és aixi, perqué hi ha mol-
tareduccio de text: hi ha manipulacio perque tries que
hi posesien 'ordre que ho fas, perd la norma és que el
que es diu alla és el que el testimoni ha dit.

No m’oblideu mai és un projecte que va sorgir de
dos actors, la Marta Montiel i ’Elies Barbera, amb
produccio de la Sala La Planeta de Girona. La Marta
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Montiel treballava molt el teatre amb gent jove i vo-
liem enfocar-ho cap aquest col-lectiu. Vam trobar una
noticia que ens va sorprendre: la primera causa de
mort de gent jove -entre 15134 anys- a Catalunyaia
Espanya era per suicidi. Realment és molt fort. Per
aixo vam investigar-ho i vam decidir dividir el treball.
Es tractava, d'una banda, de parlar amb especialistes,
perque la seva veu ens interessava molt, pero també
per saber com tractar el tema amb testimonis direc-
tes; des del desconeixement podiem plantejar pre-
guntes fora de lloc o no saber quines fer. D’altra ban-
da, hi havia aquests testimonis directes. Jo em vaig
centrar en els especialistes, perque com que feia la
dramaturgia i dirigia vaig preferir no involucrar-me
directament amb els testimonis perque, si no, en la
representacio voldria la persona que havia vist. No-
més escoltava les veus i, a partir d’aqui, vaig treballar
el text. Els actors van entrevistar intensament a qui
després ells representarien -no purament, perque no
feien una construccio de personatge, pero si que
posarien veuicos a aquella persona anonima. De fet,
una de les normes d’una part del verbatim és que sén
testimonis anonims, cosa que dona més llibertat als
entrevistats per explicar la propia experiencia. Aques-
tes entrevistes, que vaig anar escoltant, eren molt i
molt llargues, pero havia de ser aixi perque realment
aparegués com s’expressaven i arribar al moment, si
hivolien arribar, dels seus intents de suicidi o els seus
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suicidis frustrats. A tots els havia passat quan eren
menors, alguns encara ho eren. Vam decidir que a
I'espectacle només hi hauria les veus dels joves -hi
havia tant de material que ens haviem de centrar-, i
els especialistes estarien al col-loqui, perque creiem
que si s’acabava I’obra i te n’anaves no sabries que
fer-ne, de totes aquelles experiencies. Vam pensar
que era molt important tenir 'especialista per parlar
entre tots i posar paraules al que havien dit alla aque-
lles persones joves.

El suicidi juvenil, en tot cas, n’és una conse-
qiiéncia. A les converses i a 'obra, el que menys sor-
tia era el suicidi en si, tot es centrava en com havien
arribat alla. El que apareixia, com podeu imaginar,
era assetjament escolar, trastorns alimentaris, auto-
lesions... i es feia referencia al gran tabu que repre-
senta parlar de les idees suicides. Per aix0, d’alguna
manera, agraien 'entrevista perque els venia de gust
parlar-ne, perque sentien que no podien fer-ho amb
ningu. Si tens aquests pensaments, a qui se li acut dir-
ho? Es molt dificil. Aixo és una de les coses que vaig
aprendre en aquesta obra, que tots tendim a treure
pesiimportancia quan algu t’explica els problemes
que té -«no és res», «aixo se’t passara»-, i ells recla-
maven que n’estaven cansats, que volien que se’n
parlés. L'obra, en aquest sentit, era important perque
es posava sobre la taula una qiiestio que era molt di-
ficil de tractar. També va apareixer molt el tema de
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la medicacio, les dificultats que els comportava. Els

testimonis tenien molts d’ecos entre ells: diria que

cap no va tenir una bona relacio amb la medicacio. En

canvi, vam descobrir coses molt sorprenents. L'obra

va sorgir quan feia poc que havien aparegut a la prem-
sa casos del joc suicida conegut com «balena blava».
Pensavem que el tema de les xarxes socials seria molt
present com a assetjament i, en canvi, molts dels tes-
timonis van apuntar que les xarxes havien estat una
salvacio. Com que no sabien on ni amb qui parlar-ne,
s’expressaven en forums. Potser algun si que havia

rebut ciberassetjament, per0 menys intensament que

al’escola o al carrer. Les xarxes socials eren una sal-
vacio. Una altra cosa que va apareixer molt va ser la

practica artistica com a salvacio: tot era dibuixar, es-
criure o fer musica, expressar-se i treure la rabia. Tant
és aixi que a ’obra vam posar una bateria en directe;

un dels testimonis va venir a tocar cada dia a la funcio

ifeia un solo a la meitat de 'obra. Deia que era el que

I’havia ajudat a tirar endavant.

En el muntatge vam voler evitar molt 'efecte
teatral perque el testimoni fos pur -encara que no ho
pugui ser mai del tot. A certes obres que havia vist, on
feien teatre documental, hi havia elements, com al-
guna musica o el tractament de llums, que em llen-
¢ava una mica fora com a espectador perque sentia
que se m’estava manipulant. Per aix0 vam decidir
fer-ho d’'una manera cruaidirecta. Quant a la reaccid
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del public, va haver-hi de tot. Va ser gracids quan al-
guna vegada gent d’edat molt avangada negava ’es-
pectacle i deia que allo era mentida, que no era pos-
sible, i llavors sortien joves del public dient que ho

havien viscut. Era molt interessant. Per descomptat,
als col-loquis pocs joves volien pronunciar-se si em-
patitzaven amb l’experiéncia, per6 després s’acosta-
venien parlavem; era francament sanador.

Vull fer referencia a una obra que vaig veure al
Teatre Lliure que es deia Trans (2019), de Didier Ruiz,
en que es representaven a si mateixos. Va ser una de
les obres que més m’ha marcat perqueé vaig entendre
moltes coses. Jo la funcio social del teatre no la veia
gaire, pero amb aquella obra vaig comengar a plante-
jar-me preguntes d’'una manera que cap obra audio-
visual no m’ho hauria fet fer, perque era més directa,
era la propia persona explicant-me que significava
per ella fer el transit. El teatre té aquest avantatge: el
testimoniatge directe realment et pot transformar en
molts sentits.

A priori, no repetiria 'experiéncia de fer teatre
sobre salut mental, tot i que és clar que €s molt enri-
quidor i, en part, m’hi he tornat a endinsar. Vaig fer
una obra al Teatre Nacional que es deia La Font de la
Polvora (2021). No era un tema de salut mental pero
en realitat ho podria ser, per I’estigma que represen-
ta viure en un barri marginal. Vaig utilitzar practica-
ment la mateixa técnica: anava a conversar amb la
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gent del barri, els gravava i després en vaig fer una
obra de ficcio. No va ser verbatim, pero si que vaig
enriquir-me d’aquesta experiéncia. Per descomptat,
trobo que és un camp a explorar. De fet, la mateixa
companyia va fer una obra sobre abusos a menors
pero, en aquest cas, vaig alegrar-me que la dirigis una
altra persona, perque son temes tan besties, els abu-
sos sexuals, sobretot en 'entorn familiar, que esta bé
parar. Per0 si que és un ambit que sempre és interes-
sant d’investigar.
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Notes sobre dramaturgia
i salut mental

Silvia Navarro Perramon

Silvia Navarro Perramon (Barcelona, 1982). Llicenciada en Socio-
logia (UB), en Direccid i Dramaturgia (Institut del Teatre) i Postgrau

en Guio de Programes d’Humor (Blanquerna). Ha escrit les obres

Alguien que apague la luz (2014), 94 minuts (2017), Un turista se sui-
cida (2018, Premi Ciutat d’Alcoi), Ifigénia en Taxi (2019), El siltimo

Soviético (2020, Beca VIII Laboratorio Escritura Teatral SGAE), Ne-
gatius (2020, Premi Frederic Roda de Teatre) i Coloms (2021).

En primer lloc voldria dir que, malgrat estar molt
agraida per tenir 'oportunitat de dur les meves obres
al Seminari de Teatre sobre «Dramaturgia i salut
mental», i de compartir espai de reflexio amb els
companys i companyes i amb el public assistent, al-
hora em sento una mica intimidada, o potser insegu-
ra, davant la idea que jo, com a dramaturga, pugui
tenir quelcom a dir sobre el tema que ens ocupa a la
taula rodona sobre els joves i la salut mental. «No he
escrit aquestes obres ni aquests personatges pensant
en la seva salut mental, i €s un tema sobre el qual no
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he llegit gaire», penso mentre preparo la meva inter-
vencio. «La sindrome de 'impostor aqui, fent de les
seves», €s un altre pensament que interromp la tasca.

I és cert, en dues de les obres on apareixen per-
sonatges amb problematiques relacionades amb la
salut mental, Un turista se suicida i Ifigénia en taxi, no
hi ha hagut per part meva una voluntat especifica de
parlar de salut mental o de construir els personatges
a partir d’'una malaltia mental especifica. Els vaig
pensar més com a personatges enfrontats a la societat
que els envolta, a allo que socialment s’espera de nos-
altres. El turista que decideix suicidar-se mentre esta
de vacances a Barcelona i la jove brillant amb una
carrera i una bona feina que decideix tancar-se a casa
i comunicar-se amb el mon via Twitter, aquests dos
personatges neixen contraposant-se al seu model so-
cial, suposo que com a defecte professional de la pri-
mera carrera que vaig estudiar, Sociologia. L'origen
de les dues obres té a veure amb allo col-lectiu, amb
la societat i no tant amb I'individu. Sovint la sociolo-
ga il’autora dialoguen a I’hora de crear.

A Un turista se suicida (2018) parteixo d’una no-
ticia: un turista mor en caure accidentalment del bal-
co de I’hotel. Una noticia que lamentablement es
repeteix de tant en tant als mitjans de comunicacio.
D’aqui neix la idea de bastir una dramaturgia al vol-
tant del fet que aquesta mort del turista no sigui ac-
cidental, sin6 volguda, un suicidi. Que podria portar
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a un turista a treure’s la vida en ple viatge turistic,
quan el que és socialment acceptat és que les vacances

son moments meravellosos de relax, de descoberta, de

felicitat?

A banda apareixen altres temes, €s clar, les ciu-
tats que s’han abocat cap a un projecte de creixement
orientat al model turistic, al del turisme massiuila
deshumanitzacio (o sentiment) que les grans urbs
provoquen en els seus habitants.

Aquesta relacio entre ciutat i trastorn mental ja
apareixia a Ifigenia en taxi (2016), una revisio contem-
porania de la Ifigénia a Aulida d’Euripides on trobem
una protagonista que, de nena, ha demostrat aptituds
artistiques que s’ha vist obligada a apartar-les per
realitzar una tasca més productiva segons el que la
societat espera d’ella. Quan Ifigénia es rebel-la contra
aquest desti capitalista que la fa infeli¢ €s rebutjada
per la societat, i se sent cada cop més com una formi-
ga dins el formiguer de la gran ciutat. Una ciutatiun
model vital que, un cop més, superen la nostra prota-
gonista. Possiblement Yoshi (el turista japones que el
titol esmenta) i Ifigénia siguin personatges semblants
i, molt probablement, podrien ésser diagnosticats
d’alguna malaltia mental pero, sens dubte jo, com a
autora, no m’atreveixo a fer-ne el diagnostic.

Ara voldria parlar d’Algu que apagui el llum
(2014). En aquest cas si que hi ha una voluntat de par-
lar del Trastorn Obsessiu Compulsiu. Vaig voler cen-
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trar-me en les relacions romantiques quan un mem-
bre de la parella pateix un TOC. Ho vaig fer basant-me

en un recull de poemes sobre persones amb TOC iles

seves parelles, on tots dos membres de la parella

escrivien sobre la seva experiéncia vital amb laltre.
Quan vam estrenar ’obra a Madrid el 2014, tothom

ens referenciava el poema de I’slam poet Neil Hilborn,
OCD. I quan el vam veure, vam entendre per que. El

nexe en comu entre totes dues peces €s més que evi-
dent, hi ha parts que fins i tot sembla que vagin en

paral-lel. Hilborn parla de la seva propia experiencia

ijo parteixo dels poemes que aquestes parelles ano-
nimes han escrit per explicar en dotze minuts un any
de relacié d’una parella on un dels membres pateix
TOC. I en aquests nexes, en aquests punts en comu,
en allo que llavors entenc que ens apel-la, em sembla

veure-hi el perque de la importancia de representar

el tema de la salut mental al teatre. Perque les dues

obres parlen de fantasmes i de la necessitat d’allibe-
rar-se’n. Donar-los veu, posar-los llum, potser fara

que els fantasmes ens facin menys por.

Per ultim, voldria referir-me a un altre element
del tema que ens ocupa, ja que la taula rodona €s sobre
jovesisalut mental i, de moment, no he esmentat gai-
re els joves. Tant Ifigénia en taxi com Algu que apagui
el llum son obres dirigides a un public jove. Ifigenia ha
tingut, de moment, un recorregut forca curt a la car-
tellera teatral, pero afortunadament Algu que apagui
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el llum és una pega que portem representant set anys

i que s’ha passejat per diferents llocs d’Espanya i Ita-
lia. Es una peca que té molt bona rebuda entre el pu-
blic jove i, especialment, sempre em sorpren la seva

reaccio quan els espectadors son adolescents que han

vingut amb I'Institut com a activitat obligatoria. Ja

sabem com va el viatge: els dos primers minuts riuen,
incomodats per la llarga explicacid de rutines diaries

del protagonista per mantenir el seu cervell calmat,
una accié acompanyada d‘una precisa coreografia. Se

senten incomodes i riuen, se’n riuen del nostre prota-
gonista. Seguidament, es produeix la divisid: la meitat

del public rebutja el sucre de la descripcio de 'enamo-
rament que fa el protagonista qui, per primer cop, s’en-
dinsa en una relacio de parella, mentre que I’altra

meitat assisteix bocabadada a aquest primer amor ple

de tics i manies i on sembla que 'amor ho podra tot.
Els tres minuts finals ens porten de nou a la conver-
geéncia dels adolescents: el silenci sepulcral davant el

trencament emocional que ens descriu el ja gairebé

amic Ell. El crit desesperat per poder apagar per una

estona el seu cervell, per fer-lo callar, per deixar-lo ser
com ell voldria. Es bonic aquest silenci final del public.
Sempre em fa pensar que, efectivament, €s necessari

el teatre per a joves. I, sens dubte, ho és el teatre que

referencii la salut mental. Perqué potser en aquest si-
lenci final es recull aquell sentit atavic i immortal del

teatre: la comunitat, el saber que no estem sols.
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Acabo les notes. Penso en la proxima obra. La
tinc a mitges i em costa acabar-la. Tracta sobre la sin-
drome de 'impostor. Tornem al cap del carrer.
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Joves i salut mental

Ann Perello

Ann Perello (Muro, 1990). Mallorquina itinerant entre Barcelona
iMadrid. Ara s’inicia com a productora i dramaturga a NUA (radio-
grafia d’un trastorn). El confinament la va llengar a produir, dirigir
i editar 2021, Nou Normals i Tota la veritat sobre 2020. Com a actriu
ha treballat en cinema: Otel-lo, Amor Toxico, pel-licules per les quals
ha estat premiada. També en televisio (La Caza) i en teatre (Creeps,
de LubtzHiibner).

Quan en Sebastia Portell em va escriure per participar
al Seminari d’una entitat amb tant de prestigi com
’AELC el primer que em va venir al cap era qué hi
faria jo en un lloc com aquest. I és que, com a dona,
crec que patim una enorme i constant sindrome de
la impostora i escriure aquestes paraules em fa molt
de respecte, pero visca trencar amb les propies pors.
Som-hi. Em presento: Soc n’Ann, mallorquina, prin-
cipalment actriu, i mai no m’hauria imaginat estar en
una taula rodona amb dramaturgues i dramaturgs
amb tant talent, basicament perque aquest no és un
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cami que hagi triat premeditadament. Pero és que
darrerament m’he hagut de canviar la biografia de
Twitter i posar que soc creadora, en un intent d’enca-
bir tot el que vull fer i faig: explicar histories. A vega-
des la professio d’actriu sembla que va unida al gla-
mur, pero no sol ser aixi i la precarietat n’acostuma a
ser una constant. Per0, com una manera de sortir
d’aquesta precarietat i de seguir explicant les histories
que em mouen, va néixer NUA (radiografia d’un tras-
torn), obra en forma de monoleg teatral que he coes-
crit juntament amb Andrea Ros. En aquest cas, pero,
es tracta d’una historia que em toca de ben a prop,
que m’atreviria a dir que no he triat fer, sind que m’ha
travessat la necessitat de fer-la; gairebé es podria dir
que la historia m’ha triat a mi. I és que aixi entenc
'art, com un canal que ens travessa per parlar de la
humanitat en tota la seva complexitat.

I com neix NUA (radiografia d’un trastorn)?

L’obra neix perque sentia que havia arribat el
moment d’explicar un secret: vaig patir un trastorn
de conducta alimentaria (o diversos) durant molts
anys de la meva vida. Estic curada (si és que aquesta
societat patriarcal i plena de pressio estetica ens per-
met dir que estem curats, pero quasi ningu no sabia
que havia patit aquest trastorn. Aix0 em va portar a
pensar que, d’alguna manera, acceptar-me amb la
meva totalitat (i, amb aixo0, curar-me), passava per
acceptar també que he patit aquests trastorns. Segu-
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rament, la majoria de gent parlaria amb les persones
més properes, amb la familia i els amics, explicant-los
com es va sentir per acabar de sanar aquesta ferida
que costa de tancar i posar-se bé. Pero jo vaig decidir
explicar-ho damunt d’un escenari. L’art no entén de
mitges tintes. Jo no entenc de mitges tintes.

Tot es va accelerar quan vaig veure una convo-
catoria de coproduccions del Teatre Principal de Pal-
ma i, sense pensar-m’ho, vaig crear un dossier amb
quatre idees de com seria ’espectacle. I em van aga-
far, el Teatre Principal em coproduiria 'obra i, és clar,
jol’havia de produir i escriure. Tenia un bon berenar,
que deim a Mallorca. De sobte havia de fer NUA i ex-
plicar de veritat als que m’envolten el meu secret. Dir
alticlar: jo he patit un TCA. I aix0 fa molta vergonya
i fa por. Es un tabu que cal posar sobre la taula perod
que fa molta vergonya i molta por.

El procés va ser dur, mai no havia escrit ni pro-
duit teatre. Per0 més dur encara va ser endinsar-me
a escriure sobre un tema tan personal. Quant a I’es-
criptura, tenia clares diverses coses: d’una banda, no
volia que ’obra fos només sobre la meva vida (no és
tan interessant), aixi que vaig comencar a buscar tes-
timonis. Vaig parlar amb altres dones que havien pa-
tit diversos TCA: anorexia, vigorexia, bulimia, tras-
torn per fartaneres, ortorexia... I volia anar a buscar
que hi havia en comu. Per qué haviem patit aquells
trastorns? Creia que, a més, aixo m’ajudaria a enten-
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dre el que m’havia passat a mi: si jo venc de Mallorca,
amb una familia que m’estima, soc d’un poble on es
viu bé... per qué havia estat jugant aixi amb la meva
vida? Per qué havia estat tan estupida? Que tenia en
comu la meva vivéncia amb la d’altres dones que han
patit TCA?

D’una altra banda, vaig parlar amb professio-
nals, a veure si m’ajudaven a posar una mica de llum
en aquest procés d’investigacio al qual m’havia en-
dinsat. Resulta que hi ha una multitud de factors que
et poden dur a patir un TCA: una relacio complexa
amb la mare, un moment traumatic de la vida, un
canvi, patir bullying, la mort d’un familiar i un llarg
etcetera. Vaja, sembla que quasi qualsevol cosa que
et passa a 'adolescéncia o a la vida en general et pot
portar a patir un trastorn d’aquest tipus. I aqui ho vaig
veure clar: tenim un problema estructural a la societat.
La base de tot és que les dones (i cada vegada més els
homes, pero no oblidem que nou de cada deu casos
son dones) patim una pressio estetica i estam sotme-
ses a uns estereotips de genere tan forts que és molt
dificil no fregar, en algun moment de la vida, amb
comportaments que poden dur a patir un trastorn.
Des de petites se’ns diu que hem de ser boniques, es-
tar callades, rebem multitud d’estimuls per part de
revistes, la televisio, etc. que ens diuen que el millor
que podem fer ala vida és estar primes i rebre accep-
tacio externa. Aixi doncs, vaig comengar a recordar
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com de petita els nostres referents eren dones com la

Britney Spears, a qui es preguntava constantment per

la seva virginitat, jugavem a jocs com el Linea Direc-
ta, en el qual I'objectiu era descobrir qui era el teu

admirador secret, se’ns ha dit que hem de vestir no

gaire atrevides per no ser considerades «una qualse-
vol» pero, a la vegada, hem de ser sexualment atrac-
tives per als homes. Les revistes ens han explicat

quins son els quinze aliments que aprimen, la roba

que et fa les cames més llargues, el maquillatge que

fara que als trenta sembli que en tens vint, etc. Tot

aixo acaba essent un caldo de cultiu perfecte per a

caure en un trastorn que va guanyant terreny a la teva

vida: primer restringeixes alguns aliments, contes

calories, fas dieta, augmentes la freqliencia de visites

al gimnas i, a partir d’aqui, pots acabar en una bom-
bolla aillada on tot el dia tens al cap que vols estar

mes prima. «Un poc més, nomeés un poc mes», com

diem a NUA (radiografia d’un trastorn). Perd no ens

equivoquem, aixo no va de menjar o no menjar. Va de

gestionar emocions i de salut mental.

Aixi doncs, després d’haver realitzat amb
I’Andrea Ros (codramaturga de I'obra) una escaleta
d’allo que succeiria a 'obra, ens vam endinsar en una
escriptura on quasi anavem lleng¢ant sobre el paper
(o sobre el cursor parpadejant de ’ordinador) tot
d’idees en forma d’escenes que poguessin fer de puz-
le per a mostrar a 'espectador no tant que passa quan
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tens la malaltia, sino com et sents. Seguidament, va
ajudar molt en el procés la Lucia Torres (ajudant de

direccio i encarregada del moviment i del cos de

I'obra) per tal de desgranar el més important i, final-
ment, la Marta Aran (directora) ens va ajudar a donar

una forma adequada i teatral al que voliem explicar.
Tot i aix0, el text definitiu de NUA (radiografia d’un

trastorn) es definiria en els assajos en un procés en

que vam anar a buscar I’esséncia de ’obra tot elimi-
nant molts dels elements que no eren necessaris. Aixi

doncs, considero que NUA €s una obra creada des de

la col-laboracio de dones les quals, des de les maxi-
mes sororitat i generositat, m’han ajudat a ser el canal

d’aquesta historia.

He parlat molt d’aquesta recerca de la intencio,
de buscar I’esséncia de I'obra pero, qué voliem amb
NUA? Sobretot, créiem molt necessari parlar dels tras-
torns de conducta alimentaria no des del drama ab-
solut, ja que voliem fugir de la visio que tracta les
dones que els pateixen de victimes, fragils i boges. Es
creu que és una malaltia d’adolescents que només
volen cridar I'atencio. I, en canvi, hi ha moltissims
casos que es cronifiquen, moltissimes dones que
viuen amb aquesta realitat tota la seva vida. Aixi que
voliem fugir d’aquest estigma que molt sovint veiem
en la ficcio el qual, a més, acostuma a retratar els TCA
des de la morbositat. No preteniem ensenyar el dia a
dia d’una jove que pateix un trastorn de conducta ali-
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mentaria, sin6 que voliem que ’espectador viatgés

amb ella per a entendre que hi ha rere el trastorn. Que

se sent. Es quasi un viatge on la protagonista es va

desintegrant, perdent-se a si mateixa, fins que deci-
deix ressorgir i sortir-ne. Pero, a més, tot aixo amb

molt sentit de ’humor i amb comeédia, ja que aixi en-
tenc la vida i considero que en el drama més gran és

on hi ha més comedia. A mes, voliem parlar de com

tot allo aparentment innocent ens cala fons i ens

construeix, i de com internet i les xarxes han augmen-
tat tots aquests estimuls que ens diuen que cal fer i

com s’ha de ser. Parlar del perill de no saber gestionar

i mirar amb ulls critics les xarxes socials. I, finalment,
dir que aquesta obra la vaig comengar pensant en el

meu jo de catorze anys, en 'obra que m’hagués agra-
dat veure llavors per tal de no perdre tants anys de la

meva vida en una bombolla d’autodestruccio.

NUA (radiografia d’un trastorn) és un intent de
catarsi amb el public, un monoleg amb intencio de
ser un dialeg de tu a tu amb el public. Sense filtres.
Buscant respostes. Estar bé... quantes calories consu-
meix?
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Dialeg:
Teatre, memoriaioblit

Amb Cristina Clemente, Sonia Maymo i David Plana
Moderat per Txell Bonet

Txell Bonet (Barcelona, 1975). Llicenciada en Comunicacio Audio-
visual, treballa en documentals, reportatges i premsa escrita. Des
dels 19 anys que fa radio (Catalunya Radio, iCat, Rac1), presentant
i dirigint magazins culturals i d’actualitat, com l'inclassificable
podcast Aixo és un drama a iCat, una iniciativa de I'Institut del
Teatre. Ha representat els seus poemaris jDetente, bala! i Blaus i
miracles com a performances musicals, i amb Victoria Szpunberg van
crear una pe¢a que Bonet va interpretar al Teatre Lliure.

Cristina Clemente (Barcelona, 1977). En teatre és autora, entre
d’altres, de Volem anar al Tibidabo, La millor obra del teatre cata-
la, Vimbodji versus Praga, Consell familiar, Ventura, Andrea Pixelada,
Laponia i Dolors. En cinema ha treballat en els guions de les pel-
licules Eva i A Perfect Enemy, dirigides per Kike Maillo. Ha treballat
també com a guionista de televisio a El cor de la ciutat, Sin identidad,
La Riera, Si no t’hagués conegut, Les de Uhoquei i Com si fos ahir.

Sonia Maymo és llicenciada en Psicologia, master en Neuropsi-
cologia Clinica i en Envelliment i Demeéncies i responsable de les
arees de Persona i familia i Formacié d’Alzheimer Catalunya Fun-
daci6. La seva trajectoria laboral se centra en I’atenci6 directa a
persones amb deteriorament cognitiu o demeéncia, aixi com en
'atencio del seu entorn proper i les seves families. Combina la seva
tasca de psicologa amb la de la formacio i la divulgacio.

David Plana (Manlleu, 1969). Dramaturg i guionista de televisio.
Les seves obres s’han estrenat al Teatre Lliure, al Teatre Nacional
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de Catalunya i a la Sala Beckett. Ha rebut diversos premis, entre els
quals 'Espectacle revelacio per Mala sang, el Millor espectacle del
2001 per La dona incompleta, el Premi Butaca al Millor text teatral
del 2001 o el Premi Frederic Roda 2015 per Els encantats. Ha estat
creador de les séries La Riera i Mercado Central i guionista de Vent-
delpla, La memoria dels cargols o Jet-Lag.

Txell Bonet [TB]. Bona tarda, benvinguts al III Semi-
nari de Teatre de 'AELC en col-laboracio amb UlInsti-
tut del Teatre. Com veieu, no volem ser endogamics, i
que sigui tothom del mon del teatre, volem tenir una
mirada més transversal. En aquest cas comptem amb
dues persones del mon de la dramaturgia com son el
David Plana i la Cristina Clemente, tots dos autors
d’obres de teatre, pero que també son transversals per-
que aborden el mon del guio de la televisio. Ens agrada
que ens acompanyi també la Sonia Maymo, que ve d’un
altre camp, llicenciada en Psicologia i un master en
Neuropsicologia clinica i de l'envelliment i les demen-
cies, que ara treballa al departament de Persona i fa-
milia i Formacio d’Alzheimer Catalunya Fundacio,
pero que de fet té experiencia en camps de la docéncia
i, sobretot, no només amb les persones malaltes
d’Alzheimer sino també en U'entorn i les families.

La Cristina Clemente i el David Plana tenen dues
obres molt ben editades per Comanegra, també dispo-
nibles en la base de dramaturgia catalana elabovada
per UInstitut del Teatre en col-laboracio, justament,
amb 'AELC. Aquestes son: Volem anar al Tibidado,
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de la Cristina Clemente i Els encantats, del David

Plana. Sonia, magradaria que des de l'optica d’'una

persona que ve del camp de la salut mental, em fessis

un parell de frases, sense fer spoilers, sobre qué t’ha

semblat, per exemple, Els encantats. Vaig forta, eh,
Sonia, demanant-te el rol de critica teatral...!

Sonia Maymo [SM]. Primer, gracies per do-
nar-nos 'oportunitat de ser-hi i de poder-vos conéi-
xer, perque després de llegir les vostres obres aixo és
un privilegi. Nomeés tinc elogis per les dues obres. De
I’obra d’Els encantats, una de les coses que a mi per-
sonalment m’ha agradat i m’ha fet inclus gracia és la
proximitat que tenen els personatges en si, i sobretot
perque en alguns moments em feia qliestionar on po-
sem el limit de qui és la persona sanai qui és la per-
sona amb patologia. Una de les coses que hem estat
parlant en les taules anteriors €s on esta aquest limit,
que és salut mental i on podem dir que comenga un
trastorn. Sobretot en veure les dinamiques familiars,
em va semblar molt encertat i molt entretingut.

En el cas de Volem anar al Tibidabo, si que em
toca meés de prop, perque €s una tematica que veiem
en el dia a dia de la Fundacio. Pero també aixo, em va
quiestionar moltes coses. En el moment en que hi ha
un diagnostic, quina és la millor manera d’afron-
tar-ho? Quins son els passos que hauriem de seguir?
Com cada familia, en el pla individual, pot fer front a
tot plegat? Amb aquest toc inclus d’humor dintre del
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que son tematiques que son especialment dures i di-
ficils de gestionar.

TB. Sebastia Portell abans ja ens apuntava jus-
tament aixo que dius, Sonia, sobre els limits de quan
parlem de salut mental. Jo voldria fer una previa abans
que entréssim en el mon dels limits: potser d’'una ma-
nera menys medica, pero el personatge afectat per
alguna circumstancia de salut mental o d’alguna de-
meéncia, potser si que ’hem tingut al llarg de la histo-
ria dels personatges del teatre, i potser en aquell mo-
ment no li deéiem salut mental, perqué forma part d'un
llenguatge més politicament correcte. Ara abordem
aquest seminari contemporaniament, pero potser els
personatges del teatre ja estaven una mica abonats i
ja hem vist una mica d’anatomia d’aixo.

David Plana [DP]. Si, jo ho pensava quan vau
enviar les propostes sobre de que aniria la xerrada.
Realment, és un tema importantissim en la historia
de la literatura universal. Hamlet és un noi que esta
deprimit i el que voldria €s dormir durant un any i no
aixecar-se més. Es veu obligat a cometre un assassinat
i després es fa el boig. Es una obra que tracta molt
sobre malalties mentals. O Medea, per exemple. Ja
no diguem Strindberg, que ja ell mateix era un perso-
natge... Realment el teatre és un terreny abonat per a
la malaltia mental. No els autors, eh, que potser tam-
bé a vegades estem una mica... pero si els personat-
ges; és un tema molt interessant. El teatre va sobre el
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trastorn, en termes mes correctes, sobre allo que no
acaba de funcionar del tot, sobre la disfuncio... Jo
penso que és un tema molt interessant.

A Els encantats, per exemple, mai no vaig pensar
que estigués escrivint una obra sobre malaltia mental.
Pensava que estava escrivint una obra sobre pares i
fills, en la qual uns personatges tenien uns trastorns
iunes coses, pero no... de fet, si hagués pensat aixo
potser m’hauria estressat un mica. I potser també ho
hauria fet millor, perque va ser una mica inconscient.
Pero el que m’interessava més era explorar aquest
tipus de relacio malsana, relacionada amb la memo-
riaiel passat... pero ara si que veig que va d’una gent
que esta bastant fotuda. Es el que deia la Sonia, i aixo
si que era fet expressament, volia veure on esta el li-
mit, qui esta pitjor, no? A El Rei Lear també passa:
quan esta més boig, quan esta alla perdut, o al comen-
cament, quan en realitat no sap distingir quina de les
seves filles és la més assenyada de totes? Aquests li-
mits son molt interessants.

TB. Deies que Hamlet anava sobre salut mental, pero
de vegades sembla que s’utilitzin els parametres de
les malalties mentals per fer dramaturgia, i per tenir
personatges complexos.

Cristina Clemente [CC]. Jo crec que les malalties
mentals ens ajuden molt a generar un conflicte. Jo vaig
triar ’Alzheimer per la mare d’unes amigues meves,
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pero en realitat també volia parlar de paresifills, idel
moment en que els fills passem a cuidar els pares. Ila
malaltia em servia en el sentit dramaturgic: que pas-
sa quan la meva mare deixa de ser la meva mare.
També s’hauria pogut fer en un procés de vellesa,
pero Alzheimer ho accelerava, i dramaturgicament
m’anava millor. Fem servir les malalties mentals per-
que ens serveixen com a detonants d’un conflicte.

Tambeé crec que de la mateixa manera que en la
societat hi ha més consciencia sobre no estigmatitzar,
els autors també anem més amb compte de com po-
sem aquestes malalties dins d’una obra de teatre,
i segurament ja no ens permetem dir «esta boig» i
punt. No sé, és que just ara, precisament a la tele, hem
fet tota una trama sobre ’esquizofrénia, i hem anat
amb molt de compte. Sempre per sota, perque l’es-
pectador no vol que el moralitzis, pero cal fer una
mica de feina en aquest sentit.

TB. I fugir de l'arquetip, no? Penso en l'arquetip del
boig, i com en el teatre contemporani anem més per
casos unics.

CC. Perque a més, personalment, el boig com a
arquetip €s un personatge poc interessant, perque no
respon a unes lleis, és gratuit. En canvi, si vas més a
la profunditat sobre que li passa, per que, i que com-
porta aquest trastorn o malaltia... €¢s molt més inte-
ressant.
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TB. Ho has apuntat, David, que tu sobretot volies
parlar de memoria i oblit. Parlem d'aixo, i també
Sonia, ajuda’ns des de la part més clinica.

DP. Si, jo volia parlar d’aquests moments en els
quals pots tirar cap a una banda o cap a I'altra. Aquests
personatges queden encallats, no trien enlloc, i es
queden encallats en el passat. A mi em costa molt
parlar del passat com a autor. Fins i tot en la televisio,
on he fet bastanta telenovel-la, un génere que impli-
ca molt el passat, la memoria, el personatge que ar-
riba i no sé quin passat té, que interactua amb tots i
fot uns merders impressionants... Perd em costa molt,
he de fer grans esforcos. No vol dir que no ho hagi
intentat. Soc un autor meés de present, pero a Els en-
cantats ho vaig intentar. També en una altra obra, El
paradis oblidat, que realment va sobre aixo. Pero pa-
radoxalment, té quatre parts, i m’agraden molt les
tres primeres, pero I'ultima que va sobre memoria,
sobre un cert Alzheimer o demencia... és la que
menys reeixida em sembla. Es un repte com a autor,
perque penso que €s un tema molt interessant: la me-
moria, com ens marca el passat... I m’agrada, quan
ho veig en obres de ficcio m’agrada molt.

TB. Potser no et sents comode amb aquest determi-
nisme, on sembla que el passat del personatge provo-
ca que li passin certes coses... tu el vols potser més
lliure?
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DP. Es incapacitat, crec, i no ho dic per modés-
tia. Em costa lligar-ho... soc una persona més imagi-
nativa. Crec que la memoria i la imaginacio son dos
pols, tot i que es necessiten mutuament per cons-
truir-se, jo soc més imaginatiu, soc una persona amb
poca memoria, i em costa fer coses en aquest sentit.
Pero ho trobo dramaticament molt interessant. La
Cristina, en canvi, és molt bona fent aix0. Penso que
moltes de les teves obres parlen en passat els perso-
natges, de cop i volta els personatges expliquen coses
que han passat.

CC. No crec que sigui aixi... Entenc el que estas
dient, pero no té a veure amb els meus records de la
memoria.

DP. Vull dir que és un recurs que utilitzes i el
saps utilitzar bé.

CC. Bé, hi ha un tipus d’obres on hi ha dos per-
sonatges que es troben, i a partir d'un fet rememoren
el passat. Son obres que van enrere: arriba el pare, i diu,
«tuno ets fill meu», i a partir d’aqui tornem, encara
que sigui només amb paraules, no visualment, reme-
moren el passat. A mi aquestes obres em costa molt
fer-les. Per exemple, aquesta obra és sobre '’Alzheimer,
pero parteixo de quan passa i en cap moment diuen
«ai quina pena la mare, quan era jove». Me n’oblido
completament, i és «a partir d’ara, com ho fem? I ani-
rem endavant amb aixo». Vaig parlar amb una docto-
ra especialista en Alzheimer, també amb una mare
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amb Alzheimer que em va dir una cosa que em va agra-
dar molt: «de vegades sembla que aquella persona ja
no ¢és ella. Pero jo vull pensar que aixo tambe és la
meva mare, amb aquesta tendresa, amb els seus mo-
ments no tan tendres...» i a mi aixo em va agradar molt.
Vull que I'estimin a partir d’ara amb tot aixo.

DP. Pero aquesta obra esta explicada en passat, no?

CC: Ah, si, els personatges parlen al public com
sija hagués passat, pero en realitat només rememo-
ren el passat, no hi ha un present.

DP. Jo crec que si, pero...

TB. Bé, hem bussejat el paper que pot tenir la memo-
via en el teatre, pero magradaria, Sonia, fer-ho una

mica a la inversa: dins el mon clinic, de les cures més

professionals... existeix una certa dvamatitzacio o

s’utilitzen elements dramatics per poder fer tracta-
ments? Estic pensant en el poder de la vocacio de la

memoria. Molts cops es diu en 'Alzheimer que U'nltim

que s’oblida son cangons, la musica... Quins recursos

feu servir amb la memoria?

SM. Precisament, ’Alzheimer és una malaltia
que afecta la memoria de forma selectiva. Comenca
a degradar la memoria en les coses més recents. Pero
una persona que esta en una fase lleu o moderada, et
pot explicar amb pels i senyals coses de la seva joven-
tut, de quan festejava, quan va tenir el primer fill...
aixo ho utilitzem terapeuticament per fer intervencio.
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Buquem el contacte amb la historia de la vida de la
persona. Fem servir les tecniques de la reminiscencia:
a través d’objectes, fotografies de la persona, anéc-
dotes que sabem perque ens les han explicat... tirar
del fil i tornar a transportar aquesta persona a aquell
moment perque sigui capag de treballar aquesta part
de la memoria encara preservada.

Lligant amb el que deia el David, jo crec que la
memoria ilaimaginacio no deixen d’estar vinculades.
Crec que aix0 ens passa a tots una mica. Si ens posem
arecordar amb una colla d’amics un estiu, les nostres
histories tindran detalls diferents, i tots creurem que
la nostra €s la correcta, no? Al final, la memoria és
limitada. Amb totes aquelles coses que no som capa-
¢os de recuperar, omplim els buits amb informacid
que ens quadra. De vegades t’expliquen coses super-
convenguts, pero parles amb la familia i et diuen que
no saben d’on ho han tret, que mai no ha estat alla de
vacances, per exemple. La musica també €s un factor
abocador que funciona molt bé fins i tot en fases molt
avancades de la malaltia. La memoria musical, en
'area cerebral la tenim localitzada en una altra zona.
De la mateixa manera que les olors. A través dels sen-
tits podem recuperar una part de la memoria que no
és purament verbal.

TB. Ho deia la Cristina abans de comengar, que per
ella la demencia podia ser font de conflicte. Pero
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també la familia com a font de conflicte. Estem inte-
ressats a parvlar de qui cuida el cuidador i a revalo-
ritzar les cures... pero parlem primer de la familia

com a font de conflicte, detonant, provocador dal-
guntrauma... El pare que deieu que arriba i diu, «tu

no ets fillmeu». En la ficcio, moltes vegades la fami-
lia és asfixiadora... i en la realitat!

DP. Si, crec que és un gran detonador i un gran
estimul cap a la bogeria, una empenta cap a la malal-
tia mental. Hi ha un obra de Strindberg, El pare, que
és molt interessant i molt pertorbadora, realment. Les
relacions familiars son un dels grans temes, si no el
més important. Com la familia afecta psicologica-
ment, en la personalitat... Sobre el que deies, Sonia,
de la imaginacid, la memoria i el passat, que no es
reconstrueix de la mateixa manera, recordava Harold
Pinter, un autor molt interessant perque treballa molt
aix0. Ell té obres de gent que no es posa d’acord exac-
tament que va passar un dia, amb versions absoluta-
ment diferents. Diu «de la mateixa manera que no
ens posem d’acord sobre qué va passar exactament,
potser tampoc no ens podriem posar d’acord sobre
que esta passant exactament ara», i aixo fa molt in-
quietants les seves obres.

CC. Quan explicaves el tema de malalts d’Alzhei-
mer i els records... és que m’he sentit identificada,
perque en el fons és el que fem nosaltres quan es-
crivim: inventem un nou mon basat evidentment en
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records d’aqui i d’alla, que barregem molts cops in-
conscientment. Un cop vaig escriure una obra i vam

fer aqui, a I'Institut, una lectura. En sortir, una amiga

meva em va dir «quin homenatge més precios al meu

pare», ijo vaig dir, «ostres, és veritat». Aquell perso-
natge era el seu pare, pero jo no ho havia fet cons-
cientment. Es veritat que en realitat imaginar sempre

és a partir d’eines que tens: barreges i ajuntes.

DP. Hi ha ara un autor que es diu Sergio Blanco
que treballa el mon de l'autoficciod i ha teoritzat sobre
aquest tema, és un intel-lectual. Ell diu que explica la
historia de la seva vida, pero no exactament. Treballa
molt finament i molt pertorbadorament aquesta idea.
Tu penses, és real, perque ell és aqui, havia de venir...
llavors introdueix petites modificacions, com si no se’n
recordés. I no saps si son fallades de la memoria o in-
vencions. Fa un tipus de dramaturgia molt interessant.

CC. Vaig més enlla, Sergio Blanco el que fa és
portar-ho a un terreny hiperfosc. L'autoficcié mai no
ha de ser per crear-te una vida més bonica, siné meés
fosca. Aquest és el gir que fa respecte al que fem tots
amb l'autoficcio.

TB. El Sergio Blanco fa al revés d’Instagram.
CC. Exacte, és un Instagram en negatiu.

TB. Estavem amb el tema dels vincles familiars que
poden ser asfixiants i poden ser d ajuda.
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CC. Per les obres que hem escrit, de la familia
detonant n’hauria de parlar més el David.

DP. La familia com a tortura. Jo és que ja estic
fart d’escriure sobre la familia, de veritat, ho he fet
gairebé tot, menys la primera obra. I penso que és un
gran tema perque realment afecta tothom. Si no tens
fills, tens pares, si no tens pares, perque no en tens...
pero també penso que cal sortir d’aix0. Freudiana-
ment, bona part dels nostres traumes i coses que han
configurat la nostra personalitat, provenen dels nos-
tres progenitors i familia més directa...

TB. Un assessorament que ens podria donar la Sonia
seria aquest: potser als humans ens afecta més el mal
quan ens ve dalgu proxim, o algu que suposadament
ens hauria de protegir? No és el mateix un abus
comés per l'entorn familiar. Cada persona és un
mon, pero...

SM. Si, a part de la cosa negativa o traumatica
que t’hagi succeit, el fet que vingui d’'una persona que
hauria de fer el contrari i vetllar pel teu benestar,
doncs és un agreujant afegit. Les families son mini-
societats, ens condicionen en tots els sentits, ens
aporten valors, marquen certs esdeveniments, i €s
clar, aix0 també és molt important quan parlem
d’aquestes families que assumeixen la tasca de cuidar.
Mentalment, tenim la imatge de la familia perfecta
que no ha tingut mai cap conflicte i decideix volunta-
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riament i conscient assumir la tasca de cuidar una

persona que esta passant per una malaltia. I aix0 a

vegades esta molt lluny de la realitat. Tots tenim fa-
milia i sabem que hi ha moments de totirelacions de

tot tipus. I els diagnostics com I’Alzheimer o qualsevol

demencia no escullen el millor moment, ni la familia

més estructurada per apareixer. Aixo, a més de la di-
ficultat que té de per si haver de cuidar una persona

amb una malaltia neurodegenerativa, treu a la llum

aquests problemes de base que poden haver-hi hagut
entre pares, fills, germans... i aix0 és complicat real-
ment.

TB. Sobre el tema de les cures i el seu prestigi social:
moltes vegades sembla que tradicionalment allo que
han fet les dones, no és reconegut. El feminisme, tot i
que ara ja estem en una altra fase, per alliberar-se
i assolir noves esferes, buscava fer allo que feien els
homes, en lloc de donar un reconeixement a allo que
féiem. S’han desprestigiat les cures, també economi-
cament. Qui és que va a buscar els fills quan es posen
malalts? Si aixo donés punts socials, tothom voldria
fer-ho.

CC. Fapoc que es comenga a plantejar de posar
les cures en el centre com una cosa amb valor. De fet,
ales escoles és més guai una nena que juga a basquet
que una nena que juga a nines. Si jo quedo amb una
amiga ili pregunto qué fa ala vidai em diu que cuida
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la seva mare i els seus fills, hauré de fer un esfor¢ per
no pensar «pobra, quina vida que té, no com jo, que
soc guionista a la tele». Hem posat la feina de fora de
casa com el lloc on arribar, i hem menyspreat, ja no
parlem economicament, pero si socialment, la feina
de cuidar un pare o una mare. No parlem d’aquestes
families que escriu el David que no s’estimen, perd
en el cas de la meva, que ens estimem a muerte, el fet
de dir «jo vull tornar-te a tu tot el que tu vas fer per
mi»... Es una cosa a plantejar perqué també volem
treballar, fer més coses, pero segurament si estigués
meés regularitzat... Ara ens hem posat en el cas de
I'’Alzheimer que és una malaltia molt dura, pero pot
ser un envelliment més tranquil....

TB. Si hi hagués un sou, si les cures estiguessin dins
de la maquinaria capitalista, potser es prestigiarien.
Des del teatre, podem prestigiar el mon de les cures?

CC.Jo amb aquesta obra vaig intentar fer dues
noies heroines cuidant la seva familia. Vaig intentar
que l’'acte d’heroicitat d’aquestes noies fos que els
seus pares fossin felicos. Son noies joves, immadures,
il’obra té molt de mentida evidentment, pero allo de
dir, podem admirar la gent que cuida i no només els
que arriben a presidents dels Estats Units? A la ficcio,
dic. I crec que si que es pot fer.

SM. Jo crec que des del teatre i la cultura teniu
un pes important perque feu visualitzar totes aques-
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tes coses. Les cures son un exemple clarissim de tot
el que queda de portes endins, a casa, que sembla que

no existeix. I si no té un reconeixement economic, ja

m’explicaras! Continua sent una tasca purament fe-
menina, el 85% de les persones que estan cuidant

algun familiar proper que té demencia son dones.
Generalment, quan és el marit el que esta malament,
qui el cuida ésla dona, i en el moment en que és la

dona, quila cuida son les filles. A més, no els fillsiles

filles per tema generacional, sino les filles. Continua

sent una tasca purament de les dones.

Des de la Fundacio, €s una de les coses que tre-
ballem, a través dels grups de suport i tasques de se-
guiment i assessorament a les families, que tot aixo
es visualitzi. Es una problematica que al final afecta
la societat. La poblacio €s cada cop més gran, ens hem
de familiaritzar amb aquestes malalties perque seran
mes habituals. Hem de trobar un encaix, que encara
no existeix, per poder fer les cures d’'una manera que
ningu no hagi de sacrificar o renunciar a projectes
vitals o coses que son transcendentals per a la persona.

TB. Es poc atractiu, el topic del personatge cuidador, des
del punt de vista del teatre? Sembla que sigui una per-
sona poc aventurera, amb poques arestes, poc fosca...
DP. Jo pensava ara en una pel-licula de Veder-
man que es diu Persona. Es una actriu que, de cop i
volta, perd la parla, i se’n va a una illa amb una cuida-
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dora. Realment penso que és una tasca que fa alguna
gent, almenys en aquests moments, molt bona per-
sona, abnegada, que realment té uns valors i una so-
lidesa com a persona... i aix0, com a ficcio, €s una
caca. Les bones persones no donen trama, aixo esta
clarissim.

TB. Cristina, deies que havies anat a assessorar-te
amb una doctora sobre I’Alzheimer... quin ha estat
per tu el rol de les associacions, per exemple la Fun-
dacio Alzheimer Catalunya, que apareix en la trama
de Volem anar al Tibidabo?

CC. A mi m’agrada intentar fer-ho, amb allo que
us deixa de la tele i 'esquizofrénia, també ens n’hem
informat molt. Realment estas tocant un tema que
no coneixes i, si el coneixes, és des del topic i intentes
anar una mica més enlla. En aquest sentit, vaig fer
una mica de trampa en ’obra: en el moment que la
cosa es posa molt fumuda, jo m’ho salto. Ho evito per
poder explicar la part bonica que a mi m’interessava.

TB. El fet que apareguin les associacions en una tra-
ma, potser sembla que queda pamfletari, d’una altra
epoca... sempre anem a buscar més misteri, no?

DP. Per la meva experiéncia, sobretot en televi-
si0, sol ser una mica delicat... una cosa €s el que deia
la Cris de posar un personatge amb unes caracteris-
tiques i informar-se bé. I ’altra és que la ficcio recla-
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ma conflicte, negror... i ’Associacio que estava tan

contenta perque li has dit que hi hauria un personat-
ge que tal, et diu: «khome, és que ara aquest noi o noia

fa no sé quex. I dius, «ja, bé, és que sino fa res, no

sortira!» Crec que és necessarii cal fer-ho, pero és

veritat que de vegades és una mica conflictiu, a mi

sempre em fa molt de respecte.

TB. I el tema dels equipaments sociosanitaris? De
vegades hem plantejat ficcions que passen totes dins.
Son llocs on les normes son diferents, donen joc.

DP. Si, el que passa és que s’han fet coses molt
emblematiques, com Marat-Sade o Algu va volar sobre
el niu del cucut, que passen en centres i s’han conver-
tit en peces emblematiques de ficcio. Costa una mica,
per la potencia dels referents. No €s un espai neutre,
has de saber que toques.

SM. Aqui voldria afegir, com a espectadora, que
a mi em fa la sensacio que quan es toquen temes de
residencies, sociosanitaris... sera perque voleu el con-
flicte com a dramaturgs, perd sempre s’enfoca amb
una visio catastrofista, fumuda... I en ’ambit de les
families, fer un ingrés a una residencia, després de
veure segons quina pel-licula, és com «no, no, tirem
cap ala part dolentaiel que hauriem de fer és cuidar
el familiar a casa».

DP. Afegiré, al que deia la Cris abans fa una es-
tona, que la persona que realment esta en un estadi
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molt fora, que realment té€ una malaltia mental... no
s€ si és un bon material per a la ficcio. SOn més inte-
ressants les persones que estan a la linia.

TB. L'antiheroi que pot acabar sent heroi.

DP. El que no saps segur... Com deia abans so-
bre Hamlet, penses: «aquest tio esta boig o ho esta
fent veure, que passa aqui?» O la gent que la tracten
de boja, i en realitat no ho és, com Antigona. Politi-
cament i socialment interessa qualificar-los de bojos,
pero en realitat no ho son. Emfatitzes amb ells. Pero
realment la persona que té una malaltia pot generar
compassio, basicament, molt forta, pero és mes difi-
cil... penso, eh, ara m’estic arriscant molt, perd penso
que és més dificil que generi empatia. Sempre em
costa, amb personatges molt extrems, molt al limit,
em costa emfatitzar-hi perque em fan com pena. Ja
no puc dir «jo soc com ell, també em podria passar
una cosa com ell». Realment si esta tan extrem...
M’estic enrotllant molt eh, perd penso que és més in-
teressant la frontera, aquest punt on no sé segur si hi
ha una patologia.

A Els encantats ho vaig intentar fer, d’alguna ma-
nera. Dius, el nano, que €s el més extrem, ho esta fent
veure, o qué passa? Que té aquest tio? I realment, jo
volia que fos aixi. No em vaig documentar gens, vaig
voler posar un tio que fos una bomba, que esta quali-
ficat de boig o malalt mental, pero... si, ho és? En
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realitat la ficcio també serveix per preguntar-se aixo:
la gent que estem qualificant de malalts mentals, ho
son realment? Potser poses la lupa alla i pots fer una
cosa que et trasbalsi.

TB. Aquesta ambigiiitat també t agrada a tu, Cristi-
na, jugues també aquesta linia?

CC. No, jo potser discrepo una mica del que diu.
A mi si que m’interessa un personatge que té una pa-
tologia concreta, que si que pot ser algu del meu cos-
tat. Es veritat que com a personatge central, no sé si
podria ser interessant, pero si l'impacte que aix0 ge-
nera... [ ara estem parlant de coses molt limits, pero,
encara a hores d’ara ens costa entendre la depressio.
Em sembla que visibilitzar tot aixo és superimportant.
Després parles amb algu i et diu «estic prenent anti-
depressius», i «si, ma mare també i el meu germa
també, el meu pare també...». Pero encara hi ha un
cert tabu. Jo vaig tenir un problema de vertigens molt
bestia, i la metgessa, amb molta prevencio, em va dir
«t’he d’enviar a un lloc de salut mental». I jo «ja, ja
ho sé, tinc un problema de vertigens greu que no em
deixa dormir, que em genera taquicardies per la nit».
Pero encara hi ha molta cosa de «es pot explicar?»,
«oh, ha dit en un seminari que va anar a un centre de
salut mental!».

DP. Per0, tu creus que aixo s’ha d’explicar en la
ficcio?
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CC. Si, no dic que calgui fer una obra sobre la
bipolaritat, pero igual si normalitzar-ho, un personat-
ge que en té i esta alla, o un que té depressio... no sé
exactament com. Pero0 si que sento que €s un tema
tabu, que no se’n parla, i quan se’n parla és per fer un
personatge boig que no reacciona a unes lleis concre-
tes, no?

DP. Perdona, eh, és que hi estic en desacord. Es
per fer una mica de polémica, pero no hi estic d’acord:
s’ha tocat moltissim. Si tu mires qualsevol obra, fins
i tot Txékhov, si que es toquen patologies, perd no
estan categoritzades. Pero que Hamlet té una depres-
si0, jo ho veig clarissim. I si tu llegeixes 'obra amb
aquest parametre, dius, si, realment té aixo, aquest
tio es vol suicidar, no vol matar ningu, i al pobre no el
deixen.

CC. Pero no esta tractat com una malaltia mental.

DP. I que és tractar-ho com una malaltia mental?
Posar un warning alla que ho digui? O donar una lli¢o...

CC. No ho sé, hauriem de parlar d’una trama
concreta, perd s’hauria de poder posar un personatge
que digui «tio, tu tens una depressio i hauries d’anar
al metge i que et mediquin perque t’ajudarax. I aixo,
com una cosa normal, ens costa molt veure-la. La fic-
cio de televisio potser una miqueta més.

DP. A mi em surt aquesta escena a Hamlet i em
baixa... «tu tens depressio», i el tio «ah hostia, si que
és veritat, vinga»... S’acaba I’obra, no?
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CC. B¢, perque tu ho dius com a tema principal.
Jo crec que si que €s un tema que no esta normalitzat,
i que s’hauria de normalitzar.

DP. Perdona, eh, és que hi estic d’acord, I'inic
que penso €s que...

CC. Evidentment, a Hamlet no, perque passava
en un moment que ni se’n parlava, pero des del nostre
compromis com a dramaturgs contemporanis...

DP. A veure si ho entenc bé, tu dius que el com-
promis seria fer explicit que allo és una malaltia.

CC. No, el compromis seria que a un personat-
ge li passi aix0 sense que la gent digui «’hem de tan-
car en un manicomi perque esta boig!», i dir «bé, té
una malaltia, com ho entomem, som una familia».
No sé, ara m’he d’inventar un argument per contes-
tar-te i convencer-te...

SM. Si em deixeu, jo de dramaturga no en soc,
pero si que el fet de normalitzar-ho, que apareguin
personatges al teatre, les novel-les, la tele... que tin-
guin algun tipus de trastorn mental, i aix0 no sigui el
tema central, doncs potser ajudaria a normalitzar
certes coses. Perque estem parlant sempre de tras-
torns en extrems, en un moment de desequilibri, i hi
ha moltes persones amb esquizofrénia, bipolaritat...
que tenen un tractament i poden fer una vida total-
ment normal. Si no, tornem a ’estigma que si aques-
ta persona €s esquizofrénica ha de fer coses rares, ha
de parlar tota I’estona amb les veus que sent i tal. Jo
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crec que una manera de normalitzar tot aixo és que
no sigui el tema central, i també ensenyar I’altra part:
mes enlla de tenir una demencia, una malaltia psi-
quiatrica... la vida continua i aquestes persones fan
el seudia dia, i tenen les seves relacions socials i sen-
timentals i tenen una familia... Jo crec que aixo és una
part on si que podem treure’n conflicte.

CC. De fet, és una cosa que ens passa amb tots
els temes que hem de normalitzar. Hem parlat a ve-
gades d’homosexualitat, o racialitzacio... potser ha
arribat un moment que és millor que veiem gent de
diferents origens a la tele, sense que siguin trames
de terrorisme. Es senzillament que tinguin trames de
feina, novios o el que sigui.

TB. Jo entenc una mica el David, no, quan el trauma
té solucio, et perd trempera la cosa. Pero fins a quin
punt, potser més en el passat que ara, les trames més
classiques i aquest tipus de personatges, han provocat
Uestigma social? No sé si m’explico: el fet que en ficcio
s’han vist personatges maleits, sense solucio -penso
per exemple en el personatge del boig en I'época me-
dieval-, fins en aquell punt que fins i tot ens n'enfoti-
em d’ells, no? Fins a quin punt l'uis en les arts escéni-
ques de la bogeria ens ha provocat després aquest
estigma social.

DP. Jo crec que no. Home, €s que aixo €s carre-
gar-nos una responsabilitat que crec que no. Que la
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ficcio hagi creat estigmes em costa de creure. Seguint
el fil, per mi hi ha una diferencia, bé moltes, entre el
teatre ila televisio. Potser a la televisio si que estaria
més d’acord que hi hauria d’haver aquest compromis.
Perque la gent no «va a la televisio», sind que la tele-
visio va a ells. Quan faig televisio si que em sento amb
una mica més de responsabilitat social, de coses que
amb teatre pensaria «escolta’m no vull posar ara no
sé qué per normalitzar no sé qué», no m’hi sento tan
lligat.

TB. Cristina, has parlat diverses vegades d’aquest
projecte televisiu on es tracta Uesquizofrénia. Va ser
una peticio, justament, el fet d’introduir aquestes
tematiques per normalitzar i fer pedagogia, com
deia la Sonia? Es a dir, la televisio volia que aquest
tema es tractés sense estigmatitzar?

CC. No, la televisio no ens demana continguts
concrets, més aviat som un equip de guionistesiles
persones que inventen les trames poden tenir certa
inquietud amb un tema... pero no comences amb
«vull normalitzar 'esquizofrénia», sind amb la idea
d’un personatge amb esquizofrénia, segurament per-
queé hi ha algtu amb un cas proper. I a partir d’aqui,
veiem com podem fer aquesta trama ben feta, tot i
que moltes vegades la caguem, eh. Pero intentem que
la trama combini el tema de ser apassionant drama-
ticament i enganxi, i que el personatge esquizofrenic
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s’equivoqui, i no sigui un déu ni una persona perfecta,
pero si intentar visibilitzar i normalitzar. Just el que
deia la Sonia, aquest noi no esta sempre amb brots.
Es un tio que té una novia, no sé qué... si que fem el
primer brot, la resposta de tothom, dones la possibi-
litat al personatge d’explicar-se... i és molt dramatic.
Es diferent del cancer, on la resta senten compassio.
Davant I’esquizofrénia la gent s’aparta, té por, la fa-
milia d’ella no vol que siguin novios... com que des-
coneixem, la gent té por. Jo crec que si que dona tra-
ma, i si que es podria fer també una obra de teatre.

Volia parlar de ’obra de la Claudia Cedo, Mare
de sucre. La trama central és d’'una noia amb una dis-
funcid -em fa molta por dir les paraules incorrectes-
que vol ser mare, pero 'associacio és I'eix central, esta
alla, és la familia en aquest cas. I crec que si que es
poden fer coses en teatre amb aixo0. Jo crec que €s un
mal cami el dir «vaig a fer una obra perquée tothom
sapiga que la bipolaritat...», tendiriem a fer una obra
moralista, és un mal inici. Hauriem de comencar per
alguna cosa d’estomac. Per0 si em foto en aquest mer-
der vull intentar posar el meu granet de sorra per can-
viar segons quines mirades. Jo si que ho veig com un
compromis, i m’agrada intentar fer-ho.

DP. Jo ho trobo encomiable, i no dic que no s’ha-
gi de fer, dic que és dificil. I recollint la pregunta
d’abans sobre si la literatura és culpable de I'estigma-
titzacio, o parcialment...

Al Sumari



TB. Si havia reforgat el clixé...

DP: Jo crec que no, perque si parlem de gran li-
teratura dramatica, que €s la que compta, diguéssim,
parla molt de la diferéncia i amb molt d’afecte, perque
la gent que ho ha escrit se sent part d’allo. Jo no crec
que Beckett, que ha fet personatges molt extrems,
hagi pogut crear un estigma... O Tennessee Williams,
amb Un tramvia anomenat Desig, on, ostres, tracta el
personatge de la Blanche DuBois amb un afecte ter-
rorific, molt fort. Em resisteixo a creure que aixo hagi
pogut crear... que potser si, eh!

TB. En aquell moment he pensat en un teatre més
popular o més anonim.

CC. Jo estic d’acord que la ficcio crea estigma.
Pero és veritat que no tota la responsabilitat és de la
ficcid, molts cops el que fa és ser un mirall de la socie-
tat. Si nosaltres reproduim realment el que passa al
mon, esta ple d’estigmes.

DP. Perdona que t’interrompi, eh, pero posa un
exemple de...

CC. Mira, si vols te’l poso amb el tema del femi-
nisme: com ha estat tractada la dona des de Shakes-
peare. I evidentment no ho va fer per... pero si que €s
veritat que hem creat tot un mon on les dones tenen
el paper que tenen, i tu ja els hi pots dir que ho va
escriure en un moment que...

DP. Per0 aixo0 €s un rol social, no una malaltia.
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CC. Si, t’he fet un exemple amb una altra cosa.

DP. Es que rols socials si que ho acceptaria.

CC.Jo et diria, la ficcio si que genera estigma.
Reprodueix el que hi ha... no he dit que estigui mala-
ment.

TB. Ja veig titol pel quart seminari, eh... teatre i es-
tigma social.

DP. Jo el que veig és aqui fora pegant-nos amb
el David.

TB. Ho esteu fent molt bé, sabeu que sense conflicte
no hi havia trama! Si la gent que ens esta veient des
de casa volen enviar preguntes, ja ho sabeu... també
aqui a la sala. Pero aprofitant que tenim la Sonia
aqui amb nosaltres: potser no s’ha d’haver passat per
una depressio per escriure sobre la depressio, pero,
sobre tot aquest mon de la salut mental, que és tan
sensible, des de quina posicio, quina validesa, se’'n
pot fer una peca? Quines son les fonts legitimes? La
primera persona no és necessaria?

SM. Per exemple, jo no tinc a ningu proper que
tingui Alzheimer, pero conec la malaltia per milions
de coses, per la feina, pel que m’he format, per fami-
liars amb que tenim contacte directe... Potser la pri-
mera persona no €s el més important, pero si el poder
tenir a prop testimonis reals de persones que ho hagin
viscut en la seva propia carn. Perque, si no, tenim la
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possibilitat de caure precisament en ’estigma, en

I’etiqueta social i els prejudicis del que creiem que

passa a les persones amb Alzheimer o als cuidadors.
Es important tenir aquest punt de vista que corrobo-
ri si 'enfocament que jo tinc és real. I les associacions

poden ser una font fidedigna. Arriba un punt on sem-
bla que tothom té veu, pero des del meu punt de vista,
no totes les veus son igual de valides. Des que exis-
teixen les xarxes socials, sembla que tothom té mas-
ters en politica, economia... i si parlem de temes tan

sensibles com és la salut de les persones, crec que si

que hem d’anar a una font que et garanteixi que la
informacio té una base solida.

TB. Fas una demanda publica a fer un contacte di-
recte i comprovar bé quina és la font.

DP. Es que hi estic totalment d’acord, no puc
afegir-hi més, perque penso que ha de ser aixi. Hem
fet temes delicats com la pederastia a La Riera i, hos-
tia, ens en vam informar un munt. Vam anar a totes
les associacions i ho vam fer tot, perque és clar... pri-
mera perque ho vols fer bé i hi ha un compromis so-
cial. I despres perque «Déu esta en els detalls», com
més detalls tinguis, com més veritat sigui, millor sera
també la ficcio. La propia realitat et pot donar mate-
rial dramatic.

CC. En aquest cas, també, perque nosaltres hem
de ser capagos de posar-nos en la pell del pederasta i
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comprendre aix0, d’alguna manera. Mira, David, hi
estem d’acord.

DP. Es que potser és equivocat escriure prenent
distancia sobre els personatges, generaria una obra
freda i sense anima. Com deia la Cristina, molt en-
certadament, és una barreja d’aconseguir la informa-
cio verag i aconseguir el coneixement que et pugui
aportar una certa empatia cap a aquells personatges,
per poder explicar la historia bé.

CC. Quan escrius ficcio, depen molt de si és el
cas del personatge principal o no, pero tu vols escriu-
re el cas diferent. Poso un exemple molt matusser,
pero no vull escriure de la persona que es deprimeix
quan té cancer i s’enfonsa, vull escriure sobre la que
decideix fer la volta al mon, no? Nosaltres tenim sem-
pre la necessitat d’escriure el cas que diferencia
aquell de la resta. Perque, si no, fariem teatre docu-
mental.

TB. Abans, quan hem parlat del tema de les cures,
hem dit que el cuidador era una persona poc atrac-
tiva, que li faltava morbo, foscor... potser la Sonia
ens pot convéncer. SOn persones que viuen en una
fragilitat, que experimenten molts canvis... els cui-
dadors poden ser més atractius dramaticament del
que podiem pensar al comengament de la xerrada?

SM. Si, tenim la imatge predilecta del que és un
cuidador. Pero, David, jo et convidaria a qualsevol
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sessio que fem de grups, on cadascu explica des de la
seva vessant com esta vivint tot plegat. Profunditat i,
en alguns casos, obscuritat, també en tenen.

DP. Meravellos.

SM. Estan cuidant una persona amb demencia
o malaltia neurodegenerativa, pero el propi cuidador
acaba desenvolupant, en la gran majoria dels casos,
trastorns de salut mental. Ens trobem amb persones
que han de tirar endavant la resta de la familia, sense
perdre la feina, mantenir les relacions amoroses i
d’amistat, han de cuidar una altra persona amb qui
estan iniciant un procés de dol, de perdua de la per-
sona de qui cuiden...ia més a més, en el 850 90%
dels casos, acabaran desenvolupant un trastorn d’an-
sietat o depressiu. Tenim aquesta imatge que el cuidar
és una cosa que es decideix d’'una manera supercons-
cient i moltes vegades no és aixi. Ens apareix aquesta
bomba a la familia, i és una cursa d’aconseguir que
tot segueixi funcionant en ’ambit familiar i, a més,
bregant amb el malestar emocional, amb la malaltia
que ha aparegut a casa, i ostres, és complicat. Es im-
portant que no les deixem soles.

TB. Hem tocat molt el tema de I’Alzheimer, pero pen-
so en persones joves o conflictivitats que a vegades
han sorgit a través de la familia, on la familia és la
que acaba fent tota la terapia, per molt que només
un ha tingut un intent de suicidi o li ha passat algu-
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na cosa... No sé si t’he convengut David, per fer una
trama familiar de terapia de grup...

DP. Totalment, la propera obra que faré es dira
«Cuidadors».

TB. Vigila, eh!... Portem ja una hora, hi ha algu que
vulgui fer preguntes o comentaris?

Intervencio del public: Ha estat molt interessant,
jo nomeés volia fer un comentari concretament amb
relaci6 al tema de fons del debat, ’Alzheimer. Hi ha
una sensacio que €s molt present en el nostre con-
text, que interessa investigar-lo dramaturgicament
o presentar-lo en series de televisio, per canviar pre-
judicis o habits. Pero tinc la intuicio que en teatre
ens interessa perque toca la base del que és la dra-
maturgia: estem dient que la realitat és una cons-
truccid. No sé qui ho deia, que de vegades quan re-
cordes una cosa, i el mateix que ha viscut aquella
cosa amb tu, explica una cosa diferent, i tothom té
la seva versio. Dramaturgicament, és fascinant jugar
a fer una barreja entre realitat i ficcio, amb I'excusa
de la malaltia.

Hi ha un altre factor interessant: utilitzar aixo
com a metafora del mon actual. Avui en dia, que par-
lem de memoria historica, de solucionar traumes de
comunitats o paisos, de posar-nos d’acord... estem
parlant de la impossibilitat d’arribar a consensuar
alguna versio o d’aquestes ambigiiitats entre somni-
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realitat, realitat-ficcid... Aix0 és molt llaminer per als
autors, no sé si hi esteu d’acord.

DP. Si, si, totalment. Abans he tret el tema del
Paradis oblidat. Jo he dit que no en sabia gaire, de
fer-ho, pero és molt interessant. Dona molt per fer
ficcio, i s’ha tocat, potser fins i tot massa o malament
a vegades. Perque l'oblit, la memoria, la realitat
d’alld que hem viscut o que no... a mi em sembla su-
pergenial.

TB. De fet, m’has fet pensar en una pel-licula brutal,
Remember, sobre un senyor molt gran que ha perdut
la memoria i viu en una residencia de jueus que tots
van fugir de camps d’exterminacio nazi. Porta fins i
tot el seu numero tatuat, i fa tot un rvecorvegut per
arrvibar a trobar la persona que el maltractava en
aquell camp de concentracio. Barreja memoria his-
torica amb Alzheimer, i el final és espectacular.
CC. També hi ha la de Good Bye, Lenin!

TB. Aquesta és en clau de comédia, la que dic jo de
fet és una road movie. Mireu-la, perqueé té un final
espectacular.

DP. També la de Memento, que és més joc, thri-
ller... perd també és sobre les trampes de la memoria.
Agafant el fil del que deies, també hi ha una reflexid
sobre la personalitat, si no hi ha memoria, no som res,
és la dissolucio del que som...
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Intervencio del public: Posats a fer recomana-
cions, hi ha un comic d’un autor gallec, Ardalén, de
Miguelanxo Prado, que és precids. Es una dona que
va a buscar un vell a un poblet de Galicia perque li
parli del seu avi, pero aquest home ha entrat en un
procés d’Alzheimer. El dibuix és precios, hi ha balenes
dins el bosc... No acabes de saber si aquell home ha
conegut el seu avi o no, pero la dona intenta recons-
truir el seu avi a partir d’aquella visio distorsionada
del mon. Es brutal, és d’una tendresa i una poténcia...!

TB. Tanquem el cercle amb ressenyes, doncs.

SM. Si em deixeu fer una recomanacio al voltant
de PAlzheimer, ara que has parlat del comic, me n’ha
vingut un altre, Arrugas, del qual n’han fet la pel-licula
d’animacio. Com a pel-licula, El padre, és genial, per-
que ens explica 'enfocament de la persona que pateix
la malaltia. La setmana passada es va projectar al
Festival Internacional de Cinema de les Persones
Grans de Barcelona. Com a obra de teatre, André y
Dorine, que vaig veure fa anys. Son dos actors que van
amb mascares, no se’ls veu la cara. A mi se’m va posar
la pell de gallina durant tota I’'obra.

Intervencio del public: Perdoneu que faci propa-
ganda, pero, a 'Institut del Teatre acabem de publicar
una antologia d’autors del Quebec i hi ha una obra,
Itu em recordaras, de Francgois Archambault, que tam-
bé va sobre una persona en un procés d’Alzheimer.
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Un altre dramaturg italia, que fa classes actualment
a 'Institut del Teatre, el Davide Carnevali, ha escrit
Variacions sobre el model de Kraepelin, que també par-
la d’Alzheimer i és molt potent.

TB. Jo us recomano que, o amb ledicio de Comanegra

o enla base de dades de UlInstitut del teatre i C'AELC,
us llegiu Volem anar al Tibidado de Cristina Cle-
mente i Els encantats de David Plana. Avui ens han

servit, tot i que w’hem parlat poc, com a excusa per
enraonar d'aquests temes. I gracies a la Sonia

Maymao per representar la Fundacio Alzheimer Ca-
talunya, a tots els que heu vingut avui i al Sebastia

Portell i a l'organitzacio per fer possible aquest se-
minari, que ara ja és una tradicio. Als que ens heu

vist des de casa, també, gracies per seguir-nos!
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