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Introducció

Les narratives d’aflicció són els relats que construeixen sobre les seves pròpies

vides les persones amb un patiment –diguem-ne malaltia, trastorn, disfunció,

malestar, adversitat o simplement problema. Sovint en salut mental s’ha entès

com una cosa anecdòtica o s’ha menysvalorat aquesta dimensió narrativa del

patiment enfront d’altres aspectes considerats més peremptoris, com la pos-

sibilitat d’elaborar nosologies, la consecució d’un diagnòstic, el coneixement

de les bases psicobiològiques dels trastorns mentals o la recerca i l'aplicació

d’un tractament, sia psicoteràpic, somàtic o psicofarmacològic. No obstant ai-

xò, narrar constitueix una de les pràctiques més universals i necessàries. D’una

banda, permet a l’emissor o creador del relat donar significat al seu propi

malestar. De l’altra, aquesta vegada en el terreny de l’intèrpret, és la porta al

coneixement d’altres mons d’experiència.

Narrar l’experiència significa crear sentit sobre aquesta experiència, però tam-

bé comunicar, socialitzar, compartir, establir un vincle amb un intèrpret po-

tencial. La narració de l’experiència no és mai l’experiència en si mateixa, si-

nó la interpretació del narrador d’aquesta història, encara que es tracti d’una

vivència pròpia. Fem l’exercici de pensar en els nostres somnis. Quan ens des-

pertem i recordem un somni, en podem comentar a algú el contingut. Direm

una cosa així com “aquesta nit he tingut un somni en què...”. No obstant això,

a l’hora de narrar-lo hi haurà moltes peces que quedaran sense enllaçar i així

ho sentirem mentre el relatem. Per què? Perquè l’experiència del somni impli-

ca una emocionalitat sentida; i, com hem de narrar les emocions?, com hem

de transmetre el sentit? I és que no tot és subsumible en el discurs i, per tant,

en el transitar del nostre relat. Hi ha moltes coses que se’ns quedaran al pap

esperant la possibilitat expressiva. Buscarem paraules en el nostre lèxic, des-

criurem sensacions, però sense arribar a esgotar les possibilitats del que hem

sentit en el somni. Ni tampoc de tot el que hi hem viscut. Com ens indica

Gabriel García Márquez en les seves memòries, “La vida no es la que uno vivió,

sino la que uno recuerda y cómo la recuerda para contarla”.

Des d’un punt de vista evolutiu, el llenguatge i el nivell de complexitat del

llenguatge són les característiques que diferencien la nostra espècie d’altres,

i també la capacitat per a simbolitzar i crear horitzons compartits de signifi-

cació. D’aquest embull del llenguatge en què ens trobem els humans, Peirce

(1966) en va dir semiosi il·limitada. Es referia al fet que el llenguatge sempre

s’autorefereix a si mateix; perquè, com n’hem de parlar sense caure en la seva

mateixa estructura, sense utilitzar-lo. Qualsevol recerca del significat d’una pa-

raula en un diccionari ens remet a altres paraules, que al seu torn ens remeten

a altres paraules, de manera que es crea un procés de significació il·limitada.
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Ara bé, la capacitat simbòlica és un universal humà, però els individus creixem

i ens desenvolupem en un sistema simbòlic específic, el de la nostra cultura.

Com indica Geertz, som individus incomplets i inconclusos que ens comple-

tem per obra de la cultura, però no de la cultura en general sinó per formes

que en són específiques. Per això les narratives d’aflicció són productes del seu

espai i temps culturals, encara que aquest espai i aquest temps siguin híbrids i

estiguin en transformació contínua, sinó que es destaca la particularitat local

amb què se signifiquen i resignifiquen aquestes emocions. La cultura modela

les emocions i fa que la culpa, la vergonya, el deshonor o qualsevol altre senti-

ment envaeixi la trama narrativa. I no solament des de la perspectiva del relat.

L’insomni, la pressió a la boca de l’estómac o el mal de cap associats als males-

tars, per exemple com a conseqüència de la culpa, són maneres de corporificar

o materialitzar en el cos els valors culturals i una determinada tradició o siste-

ma normatiu. Per això sovint diem des de les ciències socials que, de la matei-

xa manera que el cos (i l’individu) és i està en una societat, la societat també és

i està en el cos i en l’individu modelant les emocions i l’experiència i donant

sentit a aquesta experiència mitjançant maneres de pensar i d’organitzar allò

que s’ha pensat.

Des de l’antropologia s’emfatitza la dimensió local del món narratiu. Frases

com em fa mal el cor adquireixen un significat diferent si el qui les diu és el

personatge d’una novel·la romàntica europea, un indígena nàhuatl de Hueya-

pan o una dona iraniana, ja que per al primer el cor és el símbol de la vida

afectiva, per al segon un òrgan necessari per a la deglució dels aliments i per a

la tercera una manera tradicional d’expressar els conflictes de la quotidianitat,

entre els quals hi ha els problemes de comunicació amb la sogra. El significat

d’una cosa així com el “cor” recau en el context o, més ben dit, en la relació

entre text i context, de tal manera que, com ha apuntat amb perspicàcia Ots,

“un corazón no es un corazón no es un corazón”. Els textos, com les frases, les

expressions, les paraules i els senyals de fer l’ullet, depenen tant d’un emissor

humà com d’un univers de sentit en què cobren capacitat de significar alguna

cosa i d’un intèrpret.
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Objectius

En aquest mòdul plantegem objectius associats amb la introducció al coneixe-

ment de les narratives d’aflicció i l’anàlisi antropològica d’aquestes narratives.

Destaquem els objectius següents:

1. Saber la diferència entre interpretar, explicar i descriure.

2. Introduir-se en les fórmules antropològiques d’interpretació, especialment

en el model de descripció densa.

3. Conèixer les estratègies narratives més destacades en interpretació etno-

gràfica del malestar.

4. Reflexionar sobre el valor de les narratives d’aflicció en el context de

l’atenció en salut mental.
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1. Interpretar, explicar, descriure

L’antropòleg Clifford Geertz (2001) ens relata a “Descripción densa: hacia una

teoría interpretativa de la cultura” un dilema que extreu d’un text del filòsof

Gilbert Ryle. El dilema és el següent: dos nois contreuen ràpidament la par-

pella de l’ull dret. En el primer cas es tracta d’una acció no intencional i con-

cretament d’un tic; en el segon, del senyal de fer l’ullet. Totes dues accions

són de naturalesa ben diferent, però observades en la seva forma aparent són

semblants, si és que no idèntiques. No obstant això, el senyal de fer l’ullet no

és un tic:

• El senyal de fer�l’ullet és una acció significativa i deliberada. És alhora un

moviment i un signe lingüístic; això és: vehicula un sentit i s’inscriu dins

d’un codi preestablert sobre l’ús que se’n fa.

• En canvi, un � tic és un moviment psicofisiològic que es produeix per

la contracció involuntària d’un múscul o més d’un múscul i que no

s’insereix, almenys de manera evident, en el domini del llenguatge.

Geertz ens indica que algunes tècniques de descripció superficial, com és el

cas de la fotografia o dels models conductistes, no podrien donar compte de

la diferència entre el senyal de fer l’ullet i un tic. Una imatge fotogràfica o una

descripció conductual d’aquests dos fenòmens l’única cosa que podria cons-

tatar és l’evidència d’un parpelleig. Això, però, òbviament, no és suficient per

a entendre el que passa. Una descripció que es preï ha d’introduir un principi

de definició dels contextos en què un moviment pot cobrar un sentit, tant

per a l’emissor com per als destinataris; i aquest tipus de descripció no és altra

que l’anomenada descripció densa, oposada a la lectura purament fenomènica

o de superfície.

Descriure de manera densa és, a més, un exercici complex, ja que el senyal de

fer l’ullet no enclou sempre un mateix significat. No és el mateix fer l’ullet

amb el propòsit de conspirar amb un amic que amb la intenció d’imitar algú

altre que ha fet l’ullet abans. En el primer cas el significat és la complicitat o

la conspiració; en el segon, la paròdia de la conspiració. Imaginem-nos, ens

diu Geertz, que ara el parodiador és a casa seva davant del mirall practicant els

senyals de fer l’ullet de paròdia. El significat ha tornat a canviar; ara el sentit

no és ni de complicitat ni de paròdia, sinó en tot cas d’assaig de paròdia. Tots

aquests senyals de fer l’ullet són semblants des d’una perspectiva externa, però

alhora ben diferents.

La manera d’abordar una cosa així com un simple parpelleig ens submergeix

en formes d’anàlisi molt diferents. El fet de considerar la realitat des d’una op-

ció purament fenomènica implica registrar un senyal de fer l’ullet i un tic com



CC-BY-NC-ND • PID_00192055 10 Narratives d’aflicció

el mateix tipus de moviment, però també implica una posició teòrica determi-

nada: centrar-se gairebé exclusivament en allò que és directament observable

i en el moviment com una espècie de senyal natural. En aquest cas el signifi-

cat de la conducta depèn exclusivament de l’intèrpret o destinatari. En canvi,

aprehendre el parpelleig com una acció intencio nal i de significat comporta

distingir entre un senyal de fer l’ullet i un tic, i, en el primer cas, discriminar-ne

el sentit (conspiració, paròdia, entrenament de paròdia, etc.) d’acord amb un

món local de significats. Aquí el sentit no depèn de l’intèrpret, sinó principal-

ment de la persona que fa l’ullet i del seu horitzó de sentits compartits.

En síntesi, podem dir que no és el mateix preguntar-se què significa

un parpelleig que qüestionar-se a quina causa respon. El primer és el

territori de l’anomenada comprensió i interpretació. El segon és l’espai de

l’explicació.

Teòricament, en qualsevol aproximació a la conducta humana, l’explicació

també necessita un mínim d’interpretació. Pensem en el camp de la clínica

en salut mental, en què la majoria de les expressions de patiment es mostren

precisament a partir del relat de l’afectat: “No puc dormir”, “No trobo sentit

a la vida”, “Les veus em parlen”, etc. No per atzar un dels problemes d’aquest

camp és la dificultat per a distingir entre senyals de fer l’ullet i tics.

Segons explica el mateix manual vigent de l’Associació Americana de Psiquia-

tria, conegut també com a DSM-IV-TR, una peculiaritat en moltes tribus ame-

ríndies és que, davant una situació de dol per la mort o pèrdua d’una perso-

na estimada, l’afligit senti veus de l’esperit del mort. Durant aproximadament

tres mesos aquest fenomen pot ser recurrent (Kleinman 1988). El cas és com

s’ha d’entendre llavors un fenomen com aquest, si des de la interpretació o

des de l’explicació?

Des d’una òptica explicativa s’opta per fer un diagnòstic que vinculi aquest

fenomen amb altres signes i símptomes que permetin fer aquest diagnòstic,

com ara depressió amb símptomes psicòtics. Aquest exercici comporta una

associació preestablerta i hipotètica entre les al·lucinacions auditives i alguns

processos fisiopatològics com la hiperactivació de les vies dopaminèrgiques

cerebrals. El rellevant aquí és vincular el símptoma amb una sèrie de processos

presumiblement universals i no pas entre una sèrie de significats i el context

de sentit d’aquests significats. Tanmateix, des d’una perspectiva interpretativa

el que està en joc és relacionar el fenomen de “sento veus de la meva esposa

morta” amb un context cultural que ofereixi significat del tipus “un individu

A sent veus de l’esperit de la seva esposa morta perquè en la seva cultura B és

una forma consuetudinària de viure el dol”. Les dues formes d’anàlisi són le-

gítimes, però aporten dades diferents. D’una banda, en l’explicació, s’estableix

una relació entre al·lucinacions auditives, psicopatologia i alteracions neuro-

químiques. De l’altra, en la interpretació, s’associa sentir veus amb una ma-
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nera culturalment regulada de viure el dol. Encara més, tant una perspectiva

com l’altra haurien de ser complementàries i s’haurien d’aplicar en l’anàlisi

dels casos amb patiment mental, almenys per a no entendre com a patològic

allò que és normal en un determinat context cultural. Posem-ne un exemple.

El tipus de relat que es construeix en les històries clíniques en salut mental és

semblant al que hi ha a continuació, que hem extret de les nostres recerques:

Primera interpretació

"Malalta de cinquanta anys sense antecedents psiquiàtrics que és portada a urgències
per la família perquè presenta des de fa 48 hores una síndrome paranoide caracterit-
zada per idees de persecució i perjudici que motiven una alteració de conducta. Idees
d’autoreferència poc estructurades que van acompanyades de perplexitat moderada, in-
quietud psicomotora i insomni. La simptomatologia apareix de manera brusca i sense un
desencadenament aparent. Del relat de la família no es pot inferir que hi hagi alteracions
essencials de l’àrea de personalitat.

Orientació diagnòstica: síndrome paranoide aguda.

Tractament: farmacològic."

No obstant això, aquest mateix cas es pot interpretar des d’una òptica diferent,

valorant-ne la dependència del context social i cultural i l’impacte d’aquest

context en la vida de l’afectada. Per exemple:

Segona interpretació

"L’E. (la nostra informant) havia visitat recentment el seu poblet, un petit caseriu de
Galícia (al NO d’Espanya) del qual va marxar fa un temps per motius econòmics. La
raó del retorn era familiar: feia uns mesos que s'havia mort la mare. Com que fa tres
dècades que s’havia mort el pare d’una leucèmia, la mort de la mare comportava també el
repartiment de l’herència. A Galícia, la distribució de l’herència entre germans i germanes
se sol fer tenint en compte que al germà casado en casa o millorado li correspon la millora
(dues terceres parts de les finques), mentre que l’altre terç s’ha de dividir en parts iguals
entre tots els germans (inclòs el casado en casa). Malgrat que hi ha una institucionalització
sobre aquest tema, la fórmula sol ser origen de fortes desavinences. No és estrany, llavors,
que en aquest cas específic es generessin desacords sobre la partició de terres.

Quan va tornar a Barcelona l’E. va començar a sentir-se estranya i assetjada: «Em mira-
ven pel carrer». Va començar a pensar que la perseguia un grup de periodistes i mirava
d’eludir-los entrant i sortint de diferents bars. L’actitud dels transeünts semblava respon-
dre a una confabulació predeterminada. Amb els companys de feina també va sentir que
havia canviat alguna cosa: les seves veus eren diferents ara. A tot això s’hi sumava la
convicció de tenir leucèmia. Per a la nostra informant es tractava d’un cas clar de mal
d’ull motivat per la cobdícia i l’enveja dels germans i en el qual podia haver intervingut
la meiga o bruixa del poblet.”

Com apreciem, aquesta última aproximació no s’assembla gens a l’estil expo-

sitiu del primer text. Aquí l’anàlisi del cas és portada a un domini de relació

entre biografia i context cultural en què el costat del significat o, si us ho es-

timeu més, del "que s’ha dit" és nuclear al tipus de descripció. Prenguem, per

exemple, tres dels símptomes més rellevants que surten en la descripció clí-

nica: les idees de perjudici, persecució i autoreferència. Des d’un punt de vis-

ta interpretatiu, aquests tres símptomes estan molt interconnectats, però no

perquè responguin a una categoria diagnòstica anomenada síndrome delirant

o trastorn delirant, sinó perquè es relacionen en un sistema de significats que

es troba al costat de l’afectada i que ens diu una cosa així com "un individu

immers en el domini cultural gallec pensa, a causa de la cobdícia dels famili-
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ars, que és objecte d’un mal d’ull que es materialitza en la transmissió d’una

malaltia que, al seu torn, és induïda pel contacte o la presència d’altres indi-

vidus; per aquesta raó se sent perseguit, interpreta les accions dels altres en

termes de les seves pròpies pors i evita tota relació interpersonal".

De la mateixa manera que les al·lucinacions auditives d’un amerindi es poden

inscriure en un codi de significats sobre el dol, o els senyals de fer l’ullet ad-

quireixen el sentit d’acord amb el context, aquí les idees de persecució, perju-

dici i autoreferència responen a mons locals de significació. L’objectiu d’una

descripció�densa com la que acabem de presentar és mostrar aquestes con-

nexions.

La circumscripció a un domini cultural particular es reflecteix, a més, en l’estil

expositiu. En l’informe clínic, els conceptes i les categories utilitzades respo-

nen a l’àmbit de l’investigador. A saber: es parla de síndrome delirant, d’idees

de perjudici, d’insomni, de perplexitat moderada, d’inquietud psicomotora,

etc. En canvi, en la descripció etnogràfica, es combinen categories de l’argot

disciplinari amb termes de l’àmbit de l’informant com millora, casado en casa,

a sombra, o enganido i meiga. I, com és evident, no és el mateix parlar de mal

d’ull que de síndrome delirant. De la mateixa manera que no és el mateix uti-

litzar categories diagnòstiques i simptomatològiques pròpies de l’observador

(distímia, trastorn d’ansietat generalitzada, esquizofrènia paranoide crònica,

trastorn bipolar, etc.) que fer una descripció en termes del punt de vista de

l’informant.

Bibliografia

Per a aquest apartat és impor-
tant que llegiu la referència
següent:
C. Geertz (2001). Descripción
densa: hacia una teoría inter-
pretativa de la cultura. A La
interpretación de las culturas
(pp. 19-40). Barcelona: Gedi-
sa.
En podeu consultar
una versió en línia en
l’enllaç següent: http://
mail.udgvirtual.udg.mx/
biblioteca/bitstre-
am/20050101/1149/1/
descripcion_densa.pdf
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2. Com s’han d’interpretar etnogràficament les
narratives d’aflicció?

Les disciplines associades amb la salut mental (les anomenades ciències psi)

han atorgat tradicionalment poca importància a les narratives d’aflicció. Més

que interessar-s’hi, generalment s’ha intentat transcendir-les per a aconseguir

un saber sobre els suposats processos (cognició, afectes, humor, etc.) que hi

ha després d’aquestes narratives i que ofereixen claus per a un diagnòstic i un

tractament. Per exemple, en l’aproximació al discurs esquizofrènic s’ha con-

siderat més important la vinculació que té amb determinats processos neuro-

biològics i psicobiològics o amb l’anomenat llenguatge de l’inconscient que no

pas el significat que té en si mateix en tant que relat d’una vivència i d’un

context cultural determinats. La psicoanàlisi es pot considerar una excepció a

aquesta regla. Ara bé, la preocupació psicodinàmica pels relats biogràfics com-

porta generalment l’aplicació d’un codi universal per a entendre’ls, i aquesta

perspectiva vulnera el propòsit purament interpretatiu de descobrir el sentit

del text a partir de la relació entre text i horitzó cultural. Dit d’una altra ma-

nera, en bona part dels casos l’opció psicoanalítica aplica un codi universal

per interpretar les narratives més que descobrir el codi en el relat mateix.

La desatenció de la narrativa d’aflicció es pot entreveure en aquesta transcrip-

ció extreta del nostre treball de camp en contextos d’atenció en salut mental:

“És un quart de dotze del matí i ens trobem com a observadors a la consulta del doctor S.,
un psiquiatre de la xarxa pública de Barcelona. Al cap de poca estona entra un pacient a
la consulta. Es tracta de la senyora R., de cinquanta anys aproximadament, que, davant la
pregunta «Expliqui’m què li passa» plantejada pel clínic, respon amb cert pesar: «Ai, Déu
meu! No trobo sentit a la vida des que es va morir el marit». Al cap d’una estona el clínic
guixa en un paper «sentiments de desesperança», mentre la pacient continua la narrativa
i explica que ara la filla ja és gran i vol viure sola, que se sent inútil perquè sempre s’havia
dedicat a la família i ara ja no té família, que la seva mare es va morir fa un parell d’anys i
que «la casa em cau al damunt». El clínic no espera que la pacient construeixi més a fons el
relat i fa preguntes del tipus «Se sent cansada als matins?», «Ha perdut pes últimament?».
La pacient fa un gest que interpreto com una incomprensió sobre l’objectiu d’aquestes
qüestions, però continua parlant dels seus problemes quotidians. Després d’una espera
breu, el professional torna a interrompre la narració de la senyora R. amb qüestions del
tipus «Ha tingut idees de suïcidi?», «Pot dormir bé a les nits?», «Des de quan té aquestes
sensacions?». La pacient respon aquestes preguntes apel·lant al seu món de vivències i
representacions. No accepta el suïcidi perquè és contrari a la fe catòlica i pel que fa al son
reconeix que fa temps que el té pertorbat per la quantitat de records i incerteses que a la
nit li envaeixen la ment. La sessió s’acaba abruptament amb una indicació del psiquiatre
de tractament psicofarmacològic –concretament antidepressius– i amb una frase de la
pacient: «El que tinc no m’ho trauran aquestes pastilles».”

Com es veu, el propòsit del clínic és principalment discriminar els signes i

els símptomes per a elaborar un diagnòstic i un tractament. D’altra banda,

l’objectiu de la usuària és fonamentalment narrar la seva història d’aflicció. En

aquesta història el seu malestar no és percebut com una cosa aïllada del seu

món social, sinó que més aviat són les adversitats d’aquest món (defunció de

l’espòs i de la mare, independència de la filla, disfunció del rol de cuidadora
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pel fet de viure sola –“la casa em cau al damunt”–, etc.) les que es converteixen

en protagonistes de la narració a causa de l’impacte que tenen en el seu estat

anímic.

A diferència de les ciències psi, des de l’antropologia plantegem una valoració

i aproximació diferent de les narratives d’aflicció. Hi ha diversos aspectes que

s’han d’explicitar en aquest punt per a definir què és una interpretació etno-

gràfica enfront d’altres opcions explicatives o interpretatives.

2.1. El punt de vista natiu

Umberto Eco deia amb ironia que no és adequat interpretar Èdip rei, la tragèdia

de Sòfocles, com si fos una novel·la policíaca, buscant un culpable. Certament,

no podem llegir una tragèdia grega com una novel·la policíaca o una novel·la

policíaca com un drama teatral. Quan llegim una novel·la, el codi per a inter-

pretar el text recau en el text mateix i no pas en apriorismes del lector. Dit

d’una altra manera, el lector ha de descobrir el codi en el relat per a entendre’l.

Bona part de les ciències psi es desvinculen d’aquest interès per interpretar

narratives perquè, com hem dit, estan més interessades a explicar processos

psicopatològics. Interpretar o comprendre no és el mateix que explicar. En el

primer cas la pregunta és què significa allò; en el segon, quina és la causa o

la lògica causal. La primera activitat ens dirigeix a interpretar signes, símbols

i narratives; la segona ens parla de fets i, en aquest cas, de processos psicobi-

ològics i fisiopatològics.

Per a interpretar narratives s’ha de posar èmfasi en el fet que no es pot vul-

nerar el sentit del relat. En hermenèutica, com en determinades orientacions

antropològiques, l’objectiu no és preguntar-se per la causa de les coses, sinó

intentar comprendre-les i interpretar-les correctament. Per a això fa falta una

aproximació al que els antropòlegs anomenem punt de vista natiu, que és sem-

blant a �descobrir�el�codi�del�relat.�I�aquest�codi�és�en�el�món�social�i�sim-

bòlic�del�narrador.

2.2. El món social

Quan parlem de món social ens desvinculem d’una lectura dels relats com a

produccions simplement individuals. Aquí es tracta d’aplicar més un macros-

copi que un microscopi. Els subjectes afectats de patiment mental, igual que

tots els individus, no són illes psicopatològiques. Viuen les seves vides i cons-

trueixen la seva identitat subjectiva i social en les interaccions amb altres in-

dividus. Vivències com l’estigma a la malaltia mental, la falta de recursos eco-

nòmics, les tensions en les relacions familiars, la xarxa social d’interaccions

o les idees religioses cobren actualització en els relats d’aflicció i són part del

codi per a entendre aquestes narratives.
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Quan interpretem narratives hem d’aplicar un mètode holístic i relaci-

onal incorporant els elements més significatius de les vides dels narra-

dors.

Una simple queixa com “Ai, Déu meu!” condensa realitats diverses com una

emoció que s’expressa en un cos sospirant, una adversitat o preocupació i un

món religiós en què una categoria com “Déu” cobra sentit. Això mateix passa

en qualsevol relat. Recordem que el món social és en el cos com aquest cos

en la vida social.

2.3. Enfocament descriptiu enfront d’enfocament prescriptiu

La interpretació etnogràfica és un mètode que respon a l’objectiu d’indagar i

teoritzar sobre la manera com són les coses i no pas al propòsit de prescriure

com haurien de ser. Aquest principi ha dotat disciplines com l’antropologia

d’un caràcter de ciència bàsica de la realitat social i de la cultura, i també d’una

distinció pel que fa a les disciplines que tenen la raó de ser en una finalitat

dogmàtica, tècnica o instrumental, com és el cas de la medicina i les ciències

de la salut en general. Probablement va ser Max Weber qui es va fixar més bé en

aquesta condició quan va apuntar precoçment sobre el “sentit” que interessava

les ciències socials:

“En modo alguno se trata de un sentido objetivamente justo o de un sentido verdadero
metafísicamente fundado.”

(Weber, 1987, p. 6)

Com assenyalava Weber, la feina de disciplines com l’ètica, la jurisprudència,

la lògica o l’estètica, i també hi podem afegir la medicina, la psiquiatria i la

psicopatologia, no es pot escapar de la dimensió normativa i prescriptiva. La

vinculació a un “haver de ser”, que es reflecteix en dicotomies com just i in-

just, bonic i grotesc, o normal i patològic, converteix aquests sabers en depen-

dents d’una prescripció, perquè el seu objectiu no és tant descobrir el conjunt

de normes que regulen el joc social o explorar els sentits i els significats com

crear, recrear, modificar i transmetre les normes i els sentits d’aquest mateix

joc. Això no vol dir que en aquestes tradicions de coneixement no hi ha dis-

crepàncies entorn de quins han de ser aquests principis normatius i com s’han

d’incorporar els cànons i els valors de les minories, sinó que allò que és signifi-

catiu en tots aquests casos és l’existència d’un rol instrumental en la recreació

o la transformació de la realitat natural, individual, política o cultural.

Davant d’aquesta posició�prescriptiva, el propòsit etnogràfic és capturar un

sentit que, segons Weber, no és altre que “el sentido subjetivo de los sujetos de

la acción” que es pot donar en un cas històricament donat i que pot adquirir
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estructuració de tipus ideal entre els actors socials; això és: el punt de vista

natiu. Aquí l’objectiu no es troba en la necessitat de dictaminar la normativitat

de l’acció, sinó de comprendre-la.

Com és d’esperar, aquesta condició que podem anomenar metanormati-

va té conseqüències evidents en la manera d’aproximar-se a altres mons

d’experiència. El sentit de l’acció social és un sentit racionalitzat per l’intèrpret

i, alhora, un sentit rescatat de l’acció investigada. Dit d’una altra manera, és

un sentit compost tant pel que podem anomenar conceptes professionals com

per nocions locals. I en aquesta relació dialògica entre sabers i sistemes con-

ceptuals és on l’intèrpret adquireix una posició liminar. Parafrasejant Gadamer

(1977) podem dir que la posició de l’intèrpret (i de l’etnògraf) consisteix en

un “estar entre” (Zwischen) el seu món cultural i subjectiu i el món que s'ha

d'interpretar.

2.4. La posició de no saber

Associada a l’actitud descriptiva de l’enfocament etnogràfic trobem la posició

de no saber. Aquest no saber és al seu torn relatiu, ja que en el fons hauríem

de parlar d’una simetria de sabers que s’esdevé del caràcter dialògic de la in-

terpretació etnogràfica i que adquireix un perfil emfàtic quan es compara amb

altres estratègies de coneixement centrades en posicions de jerarquia (és a dir,

medicina i ciències de la salut en general). Pensem que si hi ha alguna cosa

que identifiqui la interpretació etnogràfica enfront d’altres procediments és

la posició especial de l’investigador enfront de l’objecte d’estudi. Com que té

l'objectiu de donar compte del sentit de l’acció social, el treball etnogràfic si-

tua l’investigador en la posició de no saber. En esperada correspondència amb

això, el qui sap és l’informant, del qual s’espera que vagi desvelant, amb el

relat, la lògica dels codis natius. La base d’aquesta relació és una consciència

de relativitat per la qual les categories natives adquireixen tant valor com els

sistemes experts.

Dit d’una altra manera, això comporta passar�d’un�model�monològic en què

preval el saber propi de la cultura professional a�un�model�dialògic. La figura

1 expressa la lògica del model monològic, que està associat a unidireccionalitat

i jerarquia interpretativa.
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Figura 1. Model monològic

La figura 2 expressa una horitzontalitat entre les concepcions professionals i

profanes, i també una bidireccionalitat.

Figura 2. Model dialògic

La dialèctica entre un món per conèixer (el món natiu) i un món suposada-

ment conegut (el camp professional, la pròpia cultura, etc.) només es pot dur

a terme des d’una oscil·lació entre saber i no saber. En el camp sanitari, aques-

ta oscil·lació es converteix, a més, en un instrument de summa utilitat, per

l’existència d’un model marcadament monològic, jeràrquic i de reducció de

les malalties, patiments i formes de tractament a un univers de factors biolò-

gics o psicobiològics.

2.5. Sentit literal i sentit simbòlic

La major part dels relats, com les narratives d’aflicció, mostren una doble di-

mensió de significat. D’una banda, ens trobem amb un significat literal que

es pot interpretar sense gaires perspicàcies. Així, si algú diu “Tinc nervis”, la

primera lectura posarà l’accent en el fet que aquesta persona està ansiosa i

intranquil·la.

No obstant això, qualsevol expressió o relat d’aflicció incorpora altres

nivells de sentit, que són els segons i tercers sentits, i que remeten a un

univers simbòlic que és local i específic, no universal.
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Per exemple, no és el mateix tenir nervis al Brasil que tenir nervis al Carib

o tenir nervis entre les persones afectades d’esquizofrènia a Barcelona. En el

primer cas, els nervis remeten a un context de desigualtat que produeix (pro-

duïa) desnutrició crònica; en el segon, a la síndrome coneguda com a atac de

nervis, que implica un episodi de violència incontrolada; i en el tercer, a una

forma de relegitimar-se per la qual es vol normalitzar l’experiència psicòtica

mitjançant un terme més innocu en termes d’estigma social. Ricoeur definia

aquesta segona dimensió de significat com l’àmbit simbòlic, i l’hermenèutica

o art de la interpretació com la recerca d’aquest tipus de significat. De fet, po-

dem dir que en les narratives d’aflicció apareixen habitualment aquests dos

àmbits de sentit articulats en dos pols, tal com definia Turner per als símbols

rituals dominants. Això és: un pol fisiològic que és també el més pròxim a la

interpretació literal i que s’associa amb significats més corporals de malestar,

i un pol ideològic que té a veure amb els problemes d’interacció en un món

social, com per exemple el conflicte de lleialtats, els problemes de la identitat

social o els ideals de masculinitat o feminitat. Aquest segon pol sol ser el més

netament simbòlic.
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3. Estratègies interpretatives

En antropologia s’han plantejat algunes estratègies interpretatives per a

l’anàlisi de les narratives d’aflicció seguint els principis teòrics que hem

apuntat en l’apartat anterior. A continuació presentem i debatem algunes

d’aquestes estratègies.

3.1. Les xarxes semàntiques de malestar

Byron Good és un autor que va formular una aproximació a la malaltia de ti-

pus interpretatiu a partir de la noció de xarxes semàntiques de malestar o malal-

tia. L'objectiu era plantejar una visió que fugís de les limitacions biomèdiques

que, segons ell, redueixen el nivell de significació a una funció nominativa.

Aquest autor es referia a aquesta concepció empirista que podem retrotreure

als assajos de filòsofs com Locke i Bacon sobre l’enteniment humà per la qual

es creu en la possibilitat d’un llenguatge científic que sigui mirall de la natu-

ralesa. Aquest plantejament hauria articulat l’esquema de coneixement mèdic

durant segles en la tradició occidental i tindria la plasmació contemporània en

la lògica positivista de la biomedicina. Amb el propòsit d’elaborar un model

del llenguatge mèdic alternatiu, Good proposa el concepte de xarxes semànti-

ques de malaltia. La idea és que una malaltia no és solament un conjunt de

signes i disfuncions biològiques, sinó:

“[...] més aviat una «síndrome» d’experiències típiques, un conjunt de

paraules, experiències i sentiments que s’entenen com un conglomerat

per als membres d’una societat. Aquesta síndrome no és merament un

reflex de la relació dels símptomes amb una realitat natural, sinó un

conjunt d’experiències associades entre si a partir d’una xarxa de signi-

ficació i d’interacció social.”

(Good, 1977, p. 27)

En la mesura que també és un conjunt de significats i d’interaccions socials, en

una malaltia es poden trobar símbols dominants que condensen una pluralitat

de significats per als membres d’una societat concreta. La xarxa semàntica és

un instrument hermenèutic alternatiu, ja que permet explorar el territori de

la malaltia en el context local i de la vida quotidiana. Així, enfront de la insis-

tència biomèdica en una lectura individualista de la malaltia, Good proposa

una espècie de macroscopi�cultural pel qual es descobreix en una categoria

una nebulosa de significats que dibuixen un context local de valors, formes

de vida, relacions socials i representacions.
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L’exemple�etnogràfic que utilitza Good per a mostrar les potencialitats de la

seva aproximació interpretativa és el mal�de�cor (narahatiye qalb). Una cate-

goria folk resultat de la influència desigual de diferents sistemes mèdics com

l’arabogalènic, la biomedicina i la concepció autòctona de Maragheh, pobla-

ció de llengua turca de la província de l’Azerbaidjan Oriental, al nord-oest

de l’Iran. Good detalla com va començar casualment a ser conscient de la

importància que tenia aquesta categoria en la vida d’aquesta població. Les

dones, més que els homes, elaboraven queixes del tipus “el cor em batega

molt fort” (qalbim vurur), “el cor em tremola” (qalbim tittirir) o “el cor no em

va bé” (qalbim narahatdi). Amb l’objectiu de conèixer el significat d’aquesta

malaltia que s’expressa a partir d’un símbol central com és el cor, l’etnògraf

va dur a terme una enquesta a Maragheh i rodalia i va trobar un 40% de fre-

qüència del mal de cor i un perfil caracteritzat per variables com ser dona i

tenir entre quinze i quaranta-quatre anys. Aquí, però, el que ens interessa no

és tant el resultat estadístic del seu estudi com la informació més qualitativa

que ens ofereix. Rere les queixes associades al mal de cor hi ha quatre emo-

cions i sensacions fonamentals: pena (qus), tristesa (quam), preocupació (fikr)

i ansietat (xiyalet). A més, totes aquestes emocions o sensacions especifiquen

circumstàncies personals i socials, com el pesar i la tristesa per la mort d’un

familiar, la preocupació per la pobresa o l’ansietat induïda pels conflictes amb

la sogra o per la falta d’espai físic en l’habitatge. Això no és tot, però. Good

descobreix que el mal de cor condensa més significats encara, com la creença

en els efectes perniciosos de la pastilla contraceptiva, les palpitacions, el fred,

la falta de sang o els nervis. Hi ha tot un seguit de símbols, situacions, aflic-

cions, malalties, fets i emocions que apareixen condensats en aquesta imatge

pública, en aquesta representació col·lectiva que és el mal de cor. A més, Good

afirma que no totes les associacions de sentit són culturalment explícites, sinó

que hi ha una dimensió implícita.

En un altre lloc (Martínez Hernáez, 2000) hem apuntat que, si bé la proposta

de Good és interessant per a obrir les portes a una anàlisi cultural de la malaltia

dins de la tradició interpretativa, desaprofita algunes potencialitats. Ens refe-

rim al fet que les formacions simbòliques no són simples condensacions, sinó

també unificacions de sentits polaritzats en un pol sensorial o fisiològic i un

d’ideològic. Un tipus de polarització que, de fet, no és gaire diferent de la que

trobem en una malaltia popular com el mal de cor, ja que, per a Good mateix,

sabem que aquesta aflicció pot condensar tant sentits que es refereixen a di-

verses sensacions físiques com ara les palpitacions (pol sensorial) com normes

de residència postnupcial que generen conflictes amb la sogra (pol social i ide-

ològic). Encara més, podem pensar que aquesta polarització s’erigeix en una

estratificació de sentit en què el significat literal del malestar de cor és al pol

sensorial com el pol ideològic és al sentit tàcit o simbòlic de la malaltia.

Des del punt de vista de Good, mentre que el model clínic de caràcter biomèdic

implica la recerca de lesions somàtiques o psicofisiològiques, l’enfocament

interpretatiu�implica�indagar�en�les�construccions�de�significats: “la rea-

litat aflictiva de l’afectat” (Good, 1981, p. 179). Si el primer model actua clí-
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nicament i amb el reforç de proves orgàniques, el segon descodifica les xar-

xes semàntiques que hi ha involucrades en les malalties. Si el model biomè-

dic explora dialècticament les relacions entre símptomes i trastorns somàtics,

l’interpretatiu entén les afliccions com a textos en la relació que tenen amb les

xarxes semàntiques com a contextos. En definitiva, si l’un opera amb el model

de coneixement cientificonatural i basat en l’explicació (Erklärung), l’altre es

decanta per una comprensió (Verstehen) i recerca de sentits.

3.2. Els models explicatius

Com hem vist, un plantejament semblant al de Good el trobem en els treballs

de Kleinman, que en la dècada dels vuitanta sistematitza el concepte models

explicatius o explanatory models  (d’ara endavant, ME). Recordem, però, que

són els ME:

"Els models explicatius (ME) són les nocions sobre un episodi de malal-

tia i la seva possible terapèutica que són emprades per tots els involu-

crats en el procés clínic. La interacció entre els ME dels pacients i els

ME dels professionals és el component fonamental de l’atenció en salut.

L’estudi dels ME dels professionals ens parlen de la manera com ente-

nen i tracten ells la malaltia. L’estudi dels ME dels pacients i familiars

expressa com doten de sentit ells un episodi d’aflicció i com escullen

i valoren els diferents tractaments. La recerca de la interacció entre els

ME de professionals i pacients ens permet una anàlisi dels problemes

que apareixen en la comunicació clínica.”

(Kleinman, 1980, p. 105)

Com es veu, en aquesta definició s’hi inclouen no solament les nocions de

pacients i familiars, sinó també les dels professionals. El domini cultural dels

llecs, profans –o, si us ho estimeu més, l’univers folk o popular–, apareix en

un nivell de paritat amb les ciències de la salut. Ara bé, els ME de professio-

nals, familiars i pacients no són nocions aïllades, sinó que s’inscriuen en el

que Kleinman anomena sistema d’atenció en salut (figura 3). Aquest sistema

al·ludeix a la diversitat de pràctiques mèdiques i curatives existents que poden

cohabitar en un marc social determinat i que estableixen entre si relacions

d’influència mútua a partir de la praxi clínica.
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Figura 3. Sistema d’atenció en salut
Font: adaptació del gràfic original de Kleinman (1980)

Amb intenció de pragmatitzar l’anàlisi de les nocions de professionals,�fami-

liars�i�pacients, Kleinman planteja cinc temes possibles que poden encloure

els ME: diagnòstic,�etiologia,�simptomatologia,�fisiopatologia,�curs�de�la

malaltia� i� tractament. Sobre aquests temes es poden compondre diferents

preguntes:

1. Què li passa? Quin problema té? Quins noms té aquest problema? En què es diferencien
cadascun d’aquests noms?

2. Per què li va passar? Quina és la causa? Hi ha altres causes?

3. Què significa aquest problema per a vostè? Quines són les complicacions que es deriven
del seu problema?

4. Per què es produeix en vostè aquest problema? Què sent al cos?

5. Quina severitat té el seu problema? Quant de temps durarà?

6. Què pensa que li aniria bé per resoldre el problema? Quins resultats espera dels tracta-
ments? El tracta vostè mateix? Com ho fa? Quins altres tractaments serien útils segons
el seu punt de vista?

Font: és una adaptació de les preguntes originals de Kleinman. Per veure les originals,
consulteu Good (1977).

En tot cas, i com es percep, es tracta d’extreure de l’afectat un relat segons el

seu propi punt de vista sobre allò que li passa. Són preguntes que s’articulen a

partir de la posició de no saber de l’entrevistador i que es poden ampliar amb

segones i terceres preguntes, ja que no som davant una escala psicològica, sinó

davant una entrevista oberta.

Kleinman ens diu que hi ha una construcció i modelatge cultural que permet

reconèixer determinats estats com a malaltia i d’altres com a normalitat. El

problema és que la construcció mèdica o biomèdica de la malaltia (disease)

no coincideix sempre amb l’elaboració popular d’aquesta construcció (illness).
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Així, pot ser que hi hagi una malaltia (disease) sense aflicció (illness), com quan

un individu avalua els seus signes i símptomes i els considera com a insignifi-

cants per a l’autodiagnòstic de malaltia o simplement com a realitats naturals

normals que s’imbriquen amb la seva vida quotidiana. També pot ser que passi

el contrari: que es produeixin situacions d’aflicció sense malaltia, perquè en

aquesta ocasió allò que és portat a la consciència com a malaltia en l’univers

popular no revesteix una condició patològica segons els criteris mèdics. Ara

bé, tant si la malaltia és reconeguda com a tal en un nivell i no en l’altre com si

coincideixen els diferents models explicatius en el reconeixement, l’important

és que la malaltia no és�percebuda com una realitat purament biològica, sinó

com�un�producte�cultural�d’un�món�local�de�significats. El plantejament

de Kleinman permet, com en el cas de Good, l’accés al sentit que té per als

afectats mateixos la malaltia i no solament al sentit tecnomèdic dels professi-

onals de la salut.

3.3. Altres estratègies interpretatives

Tant les xarxes semàntiques de malaltia com els ME es poden entendre com

a estratègies complementàries per a extreure o elicitar narratives d’aflicció,

i també per a ordenar els continguts més destacats, sia d’acord amb la idea

d’una xarxa de significats amb símbols centrals o mitjançant l’articulació de

temàtiques clau. Amb tot, hi ha altres estratègies alternatives que oscil·len des

de la simple escolta�atenta i registre�d’un�relat�d’aflicció fins a l’anàlisi for-

mal que comptabilitza el nombre de vegades que el narrador utilitza determi-

nades veus. Des d’una posició estructuralista també es poden formalitzar les

oposicions més destacades que apareixen en un relat. No obstant això, els mo-

dels basats en la forma o en l’anàlisi quantitativa no solen tenir en compte el

contingut o, dit d’una altra manera, la dimensió “del que s’ha dit”, que és el

que resulta més important des d’una posició interpretativa. Com ha apuntat

Kleinman, en el fons el que resulta fonamental en una narrativa és “el que

importa”, “el que està en joc” per al narrador de la història. I aquí no es tracta

d’un “importar” banal, sinó associat al problema de patiment que dificulta la

seva existència o que amenaça la seva protecció.
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4. Narratives i salut mental

En el camp de la salut mental ens trobem diferents tipus de relat d’acord amb

l’experiència subjectiva de l’afectat i el seu entorn cultural, però també en re-

lació amb els problemes de comunicació, de cognició i emocionals derivats

del tipus de patiment o trastorn mental que l’afecta. Potser la forma discursiva

més complexa és la que ve del camp de la psicosi en els moments en què és

present una ideació delirant. En aquests casos, es pot requerir un esforç suple-

mentari de tipus interpretatiu, ja que el narrador pot expressar amb termes i

arguments idiosincràtics un estat d’aflicció. Dient això no volem dir que entre

els afectats d’un trastorn psicòtic el tipus de discursivitat sigui sempre idiosin-

cràtic i extravagant, perquè això no és així en la majoria dels casos. Tampoc no

estem d’acord amb el fet que l’anomenat discurs esquizofrènic no tingui sentit

perquè és articulat per l’error, tal com va argumentar Kraepelin i com conti-

nuen apuntant alguns dels seguidors de la psiquiatria més biomèdica. Fins i

tot en els relats més complexos, com els narrats per persones afectades d’una

malaltia neurodegenerativa, podem trobar sempre una acció i intencionalitat

comunicativa i una dimensió de significat, encara que la producció d’aquest

significat quedi alterada per alteracions neurològiques. A continuació mostra-

rem algunes característiques del relat en la psicosi.

4.1. El relat en la psicosi

Comencem amb un exemple. Som en un centre de rehabilitació psicosocial

conversant amb dos usuaris. A l’esquerra hi tenim en J. M. i a la dreta, l’M. G.

En J. M. comença a parlar sobre la relació entre la humanitat i la naturalesa.

Agafa dos llapis: "Aquesta és la humanitat, aquesta és la naturalesa". Posa els

dos llapis damunt la taula com dues línies paral·leles. "Abans estaven juntes",

diu, però ara "estan separades". Segons en J. M., alguna cosa ha de passar perquè

"l’home torni a la naturalesa" i per a la "pervivència de l’espècie humana".

Expressa les seves idees amb convicció i certitud. Davant les nostres preguntes,

continua explicant-se:

“J. M.: Tu creus en les coses tangibles, com aquest diari, que és tangible, però has de
creure en alguna cosa més. Afigura’t que això que t’he dit m’ho ha dit una persona X.
Ella ho ha constatat i vist i m’ho ha dit: que l’home ha de deixar de pensar per tornar a
la naturalesa. Ha de ser com abans: no pensar, no crear armaments, ni coses químiques.
Ha de deixar de pensar per retornar a la naturalesa [...]

[Sortim al jardí.]

La naturalesa sent: has vist alguna vegada com plora un cirerer? Es nota quan està trist.
Mira aquesta planta –m’assenyala un arbust–; aquesta planta està alegre –n’agafa les fu-
lles– perquè li toca el vent.

Etnògraf: I quan està trist?

J. M.: Està trist quan li tallen un tros com aquest –m’indica un senyal que delata la pre-
sència anterior d’una branca. Veus aquest forat? És un crit. Vosaltres veieu les plantes
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com si no sentissin, i les plantes senten; és que no t’han ensenyat a llegir en les plantes?
Les plantes senten com nosaltres!

Etnògraf: Com nosaltres?

J. M.: Volen sentir com nosaltres.

Etnògraf: Com ho saps?

J. M.: M’ho han dit.

Etnògraf: Qui?

J. M.: No t’ho puc dir, però és com si ho preguntessis a ell; pregunta-m’ho a mi.

Etnògraf: És una persona qui t’ho ha dit?

J. M.: És un home.

Etnògraf: Si és un home, com ho pot saber?

J. M.: Ho pot saber com ho sé jo –s’enfada. Mira, a tu sempre t’han dit que hi ha un Sol
–dibuixa un Sol. També t’han dit que la Terra és rodona, i no és rodona, és ovalada. I
abans era així –dibuixa una forma arrodonida i informe amb una part negra i una altra
de blanca. I ara només queda això –la part negra.

Etnògraf: Com ho saps?

J. M.: M’ho han dit.

Etnògraf: Argumenta-m’ho, raona-m’ho; si no, no m’ho puc creure.

J. M.: No és la raó. No és una lògica. És cíclic. És un cicle que no té lògica.

Etnògraf: Però segueix un procés?

J. M.: Sí, però cíclic. No és el tangible.

Etnògraf: Llavors què és? És com un somni, un poema...?

J. M.: El somni també és una realitat. Quan somies resols problemes del teu inconscient.
Treballes. A tu t’han ensenyat que la Terra és rodona, però és així –divideix el cercle per
la meitat amb una ratlla.

Etnògraf: Està dividida?

J. M.: Sí.

Etnògraf: Per què?

J. M.: Perquè és així, està dividida per la guerra de satèl·lits i meteorits, les guerres i
l’armament. Mira, veus aquesta ratlla? –dibuixa una ratlla. A tu sempre t’han dit que és
al costat del Sol –dibuixa un Sol al costat de la línia recta–, però és al costat del mar –
dibuixa una ratlla al costat del mar.

Etnògraf: Què és aquesta ratlla?

J. M.: És la vida. La vida és aquesta ratlla.

[De sobte entra en escena l’MG.]

M. G.: Això t’ho creus tu; ho tens al cap i et creus que és veritat, però és una imatge que
surt d’aquí –assenyala el seu cap.

J. M.: És així, és així! –cridant. M’ho han dit. Vosaltres no sabeu qui sóc jo. Jo tinc poders
especials."

En el discurs d’en J. M. no tot és deformació. Quan ens parla de la carrera ar-

mamentista, de la manera com l’“home” s’ha separat de la “naturalesa”, que

la Terra és ovalada o que les plantes senten, el seu discurs és coherent. No obs-
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tant això, hi ha una certesa excessiva en els seus plantejaments que, a més,

es recolza en un suposat "altre" que li diu com són vertaderament les coses o

com han passat. Un "altre" incomprensible per a l’intèrpret i que de vegades

va reconèixer que li parlava a distància i que li enviava missatges que ell podia

sentir amb els seus "poders especials". I és precisament aquesta irreductibilitat

que el seu "saber" és especial, és aquesta convicció en la manera de defensar

uns arguments que es contradiuen amb els del context de convencions signi-

ficatives en què es troba en J. M. allò que fa el seu discurs més impenetrable

a una interpretació etnogràfica.

Sembla, certament, que en J. M. parli en un codi diferent del convencional,

o que aquest altre codi es precipiti en ell fins a fer-lo parlar de determinada

manera. Aquest codi, però, si n’hi ha, és idiosincràtic. El segon informant in-

trodueix hàbilment aquesta possibilitat quan diu en to crític: "Això t’ho creus

tu; ho tens al cap i et creus que és veritat, però és una imatge que surt d’aquí

–assenyala el seu cap". Davant això, en J. M. es mostra irascible i diu que les

coses són com ell indica i que els seus interlocutors desconeixen les seves fa-

cultats i poders. I en aquesta posició que ell omple de certeses, poders miste-

riosos i posicions irreductibles és on, curiosament, sembla que desapareix la

possible intencionalitat per a deixar en lloc seu una confusió que sembla més

un tic que un senyal de fer l’ullet. Un tic en el sentit més ambigu que té, ja

que sobrevé al subjecte que enuncia en el mateix espai de l’enunciació.

Amb tot, podem plantejar que en J. M. es desvela coherència també; una forma

discursiva que és accessible en alguns territoris a una interpretació o a la textu-

alització com una narració. Hi ha certa possibilitat d’una experiència pròxima

o de captació del punt de vista natiu per part de l’intèrpret. La seva cosmogo-

nia particular és una fórmula metafòrica també que potser parla d’altres coses

sense anomenar-les. Ens podem imaginar, per exemple, que quan parla de la

crisi armamentista es refereix a ell mateix o que salvar el planeta és curar-se.

No obstant això, el més important en aquest cas és la necessitat de comuni-

car i donar significat a “allò que ocorre”, allò que passa en el seu patiment.

Pensar el relat d’en J. M. com una narrativa malalta, tal com es fa de les opci-

ons patologitzants, i no tenir en compte la seva capacitat per a situar-lo en el

món social és fer un flac favor a les seves necessitats. En última instància, què

importa l’estranyesa del seu relat o les seves certeses? I això no vol dir negar

l’existència d’una malaltia o la utilitat dels tractaments psicofarmacològics o

psicoteràpics, sinó assumir que la narrativa també és la possibilitat d’un vincle

i que s’ha de considerar d’aquesta manera.

Vegem-ne un altre cas, de l’F. aquesta vegada, que quan hi conversem ens

explica les raons del seu malestar i rememora els seus moments de crisi.

"Quan m’entra el neguit és terrible. Em poso molt nerviós per la medicació, que no em
deixa ser creatiu. És una situació de nervis molt forta, perquè essent pintor potser veus
una cosa i en veus dues, tres o quatre i les treballes a mesura que et demanen interès. Jo
treballo a mesura que em demanen interès, que em demanen el seu interès. És la percepció
artística de les coses que t’impedeix de vegades fer la vida pràctica, eh! Això meu és una
qüestió d’ordre social, indiscutiblement d’ordre social i particular. És un problema de
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marginació i la medicació no hi ajuda gens. L’única manera és parlar-ne, posar les coses
damunt la taula i parlar.

Vaig tenir un ensurt molt gros, una crisi de la qual m’estic curant, per no posar-hi una
etiqueta com esquizofrènia o alguna cosa per l’estil. La meva companya em va deixar i
vaig començar a beure molt. Un litre de vi al dia més les cerveses que bevia pels bars.
Vaig començar a sentir veus i pensava que tothom em mirava. El cos s’alentia. Sentia els
nens [d’uns veïns] que em deien coses com «Vols una mica de cafè?» o «Explica’ns un
conte», i jo els explicava un conte i alhora dibuixava coses segons m’anaven sortint. Feia
uns estudis de ciència i tenia els meus càlculs i els meus conceptes guardats en un armari.
Em feia por que vingués algú de fora i se m’emportés aquestes coses per usar-les, oi? Per
copiar-me-les o alguna cosa així. Aquestes coses eren molt importants perquè eren les
línies del meu procés creatiu. Eren les línies que jo volia portar com a direcció del meu
procés creatiu o artístic. Em sap greu parlar d’això, eh! [...] Bé, t’ho explicaré com pugui
perquè és la primera vegada que en parlo. És el punt més vulnerable de la meva capacitat
d’entendre les coses.

Doncs mira, en definitiva jo havia mirat d’emular el que era un matemàtic i un físic al-
hora. Després vaig veure que estudiant ciència podia veure a través de l’estructura mole-
cular de les neurones o de qualsevol altre aspecte que pogués estudiar. Tenien una forma
concreta i jo utilitzava aquestes formes per a fer art. Igual que una forma matemàtica
podia derivar en signes determinats o un experiment científic podia tenir una imatge
especial. Doncs jo ho utilitzava per a crear formes simbòliques com per exemple, doncs
no ho sé, una copa invertida. Detalls molt subtils però que parlen, per exemple, de coses
actives en la ciència. Estava interessat a relacionar la ciència amb l’art. La ciència, perquè
els artistes emulem el que voldríem que fos la ciència i la ciència després va a cavall del
que s’ha volgut expressar amb l’art. Imagina’t Leonardo o tants altres pintors que potser
han donat respostes a l’era postindustrial, que han mirat de conèixer ciència per fer via-
bles mitjançant obres d’art tot un seguit de conceptes que són abstractes i que la gent no
entén. Però en canvi, mitjançant la pintura, el cubisme, per exemple, va ser una expressió
de la geometria espacial que ja començava a donar bastant de si o l’espectrometria que
va utilitzar Dalí. Jo crec que la ciència s’hauria de supeditar a l’art, a l’esperit creatiu, i
ara la ciència mira de funcionar sola, sense l’art, i això fa mal a la gent. Els científics no
són creatius.

Totes aquestes coses les han treballades artistes i per això jo hi estava involucrat en aquest
sentit. M’agradava ser creatiu i m’agradava que la cosa fos així. Que fos una cosa que
no fos pública perquè sóc molt tímid. I mira, això és el que volia, relacionar la ciència i
l’art. Jo sé que no hi tocava gaire, però bé, això ja va passar. Va ser una crisi, però això no
impedeix que no pugui seguir amb el meu procés creatiu, encara que amb una mica més
de seny. Ara el problema no és que no hi toqui gaire. El problema és la medicació. És una
porqueria perquè em provoca molts nervis. No puc pensar ni fer res. El meu problema ara
és aquest. La tensió que em produeix estancar el meu procés creatiu. Crec que hi ha coses
interessants en la ciència que puc recollir per a l’art, encara que només sigui en imatges i
formes. Però els nervis no m’ho deixen fer. Mira, comença a poc a poc sense adonar-me’n
i després em fa una baixada, m’entra el neguit i no puc fer res en tot el dia, noi. No puc
seguir el meu procés creatiu. No em podries donar una cosa una mica més fluixa?"

En aquesta ocasió es tracta d’una narrativa en què l’F., a més d’explicar la se-

va experiència de crisi, ens introdueix en un procés negociador perquè es re-

dueixi la medicació. Hi ha diverses categories que criden l’atenció aquí, com

l’esmentada de “nervis”, que apel·la al malestar produït pels símptomes secun-

daris dels antipsicòtics, però també al seu intent de relegitimació com a actor

social enfront de nocions estigmatitzadores com esquizofrènia o bogeria que el

situen en una posició feble a l’hora de negociar el tractament. L’estigma, els

seus desitjos de pintar, les seves concepcions sobre la ciència, la seva perspi-

càcia perquè no li robessin les idees, les seves sensacions corporals durant la

crisi, són motius que componen un relat d’aflicció. Tenir en compte aquest

relat com a forma de comunicació de l’F. és una opció que almenys ofereix la

dimensió del vincle amb un altre, sia terapeuta, educador o llec. Per contra, no
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tenir en compte el seu relat només pot portar a la incomunicació de l’F., a la

seva desconfiança dels professionals i dels sistemes experts, tal com ja apareix

en el contingut de la seva narració.

Escoltar ja és en si mateix una manera d’ajudar a produir benestar, a crear

llaços socials, a normalitzar els problemes derivats del patiment de la psicosi

i la seva fenomenologia, a evitar estigmatitzar els seus discursos com a relats

malalts faltats de raó i veritat. Escoltar és fer que el subjecte narrador deixi

de ser un subjecte per a si mateix, abstret, per a convertir-se en un subjecte

vinculat�al�món�social. Escoltar és també apoderar.

4.2. Narratives colonitzades

A diferència del relat en la psicosi, les narratives de les persones afectades d’un

trastorn de l’espectre neuròtic no solen mostrar fórmules tan idiosincràtiques,

sinó més aviat subjecció als codis col·lectius establerts. Això és així fins al punt

que sovint es converteixen en narratives colonitzades per models culturals o

per processos socials, com la medicalització de l’aflicció. Vegem-ne un exem-

ple.

“Em dic K. i visc en una ciutat propera a Barcelona. Fa tres anys que vaig començar a
trobar-me malament. Vaig consultar un parell de psiquiatres perquè tinc un amic en la
mateixa situació que m’ho va aconsellar. Tots dos em van dir que tinc una depressió. La
depressió és una malaltia terrible. A mi em costava aixecar-me al matí. Sempre estava
cansat, sense energia. Dormia malament. De vegades em passava la nit despert i després
al matí, és clar, estava esgotat. El Seroxat m’ha anat molt bé. Estic més alegre. Veig la vida
amb optimisme, fins i tot tinc ganes de buscar feina. Al principi vaig prendre Prozac, però
no m’acabava d’agradar, sobretot per la sexualitat. El meu psiquiatre (el segon psiquiatre)
em va dir que el Prozac té efectes secundaris, baixa la libido. En canvi el Seroxat em va bé.

[Al cap d’una estona de conversa.]

És molt dur acabar una carrera i veure’s sense feina, i això és el que em va passar. Vaig
treballar en diverses ETT (empreses de treball temporal) i ja no podia més. Quan estudiava
a la facultat (Dret) em veia triomfant a la vida. Jo seria un advocat conegut, de prestigi,
treballaria intensament, em guanyaria les coses amb esforç, però triomfaria. Quan vaig
sortir de la facultat i vaig veure el panorama em vaig desil·lusionar, em vaig desmotivar
molt. Vaig estar treballant amb contractes temporals en algunes empreses, però sempre
sense continuïtat. Et contracten per un salari miserable, et xuclen la sang i l’entusiasme i
després au, passi-ho bé. «Vostè ja sabia les condicions d’aquesta feina.» I, coi, és clar que
les saps, però un sempre espera que les coses es corresponguin amb l’esforç.

El primer que fas quan t’han deixat al mig del carrer és sentir-te culpable. Deus ser una
merda perquè t’hagin fet fora. Et culpabilitzes i això no et deixa dormir, ni viure, ni fer
res. Et deixa apàtic. El psiquiatre em diu que haig de saber afrontar la vida i que el Seroxat
em va bé per a canviar la meva percepció de les coses, ser més optimista. I ara ho sóc.
Estic pensant a muntar amb un amic una petita empresa, una consultoria per a empreses.
Una cosa de petita escala. Després ja ho veurem, depèn com vagi tot.”

En el relat d’en K. hi ha dos moments diferenciats marcats per una inclusió

entre claudàtors. S’ha fet així per destacar una ruptura narrativa. En la primera

part de la narració, en K. expressa els seus malestars a partir d’idees i conceptes

que no provenen tant del seu món llec com de l’atenció en salut mental. La

manera succinta de descriure els malestars com a símptomes o la digressió

sobre els fàrmacs més eficaços per a la depressió fan que pensem en l’impacte

que tenen en el seu imaginari els models explicatius professionals.
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Es tracta d’un relat colonitzat que ha assumit, com a pròpies, referències

que provenen de discursos hegemònics com el psiquiàtric.

No obstant això, després d’insistir amb les nostres preguntes en les raons de la

seva aflicció, en K. crea una inflexió en el relat. Ara el que li passa ja no depèn

del seu interior exclusivament, de les alteracions dels neurotransmissors o dels

seus problemes somàtics i psicològics, sinó de la dificultat d’adaptació a un

món laboral.

Les ruptures narratives, i també la inclusió d’influències derivades dels

sistemes experts, són freqüents principalment en els relats llecs o pro-

fans.

La raó d’això és que els models narratius sobre la malaltia i l’aflicció no estan

formalitzats i adquireixen, així, una porositat especial per a incloure motius

diversos. Es tracta de narratives que són més susceptibles a la influència de

l’hegemonia tal com la descrivia Gramsci, o la capacitat perquè els interes-

sos dels grups hegemònics es filtrin en les capes subalternes fins al punt que

aquestes capes s’identifiquin amb aquests interessos i valors hegemònics.

4.3. Funció de les narratives en salut mental

En el camp de la salut mental, el fet d’afavorir que els afectats construeixin les

seves narratives és útil per al següent:

• Establir�vincles�amb�el�món�social. En la mesura que els subjectes afectats

de patiment mental han tingut moltes vegades una ruptura dels llaços

socials, l’elaboració narrativa permet reconstruir la percepció dels vincles

perduts o danyats i ajudar a recuperar-los en el camp de les relacions o a

crear-ne de nous.

• Normalitzar�estats�de�patiment difícils de transmetre per la càrrega es-

tigmatitzant que tenen associada. En aquest cas és important anotar que

l’estigmatització genera ostracisme entre els afectats i que oferir una narra-

tiva com a relat del que ha passat permet diluir els processos d’etiquetatge

social. Pensem que els prejudicis gairebé sempre estan desargumentats i

no centrats en persones concretes sinó en categories arbitràries i abstractes

(boig, esquizofrènic, etc.). Narrar la història pròpia és ser en Pere o la Maria

en lloc d’un esquizofrènic, per exemple.

• Facilitar�finestres�de�salut en un context propici a la digressió del pensa-

ment i a la inestabilitat emocional. El llenguatge permet dotar de sentit

allò que ha passat, i també la possibilitat de donar-hi noves significacions.
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També és útil per a la creació i recreació de la identitat social, per a una

cosa així com “ser algú”.

• Fomentar�l’autocrítica�i�l’autoreflexió. En la mesura que la narració sem-

pre implica la possibilitat d’un “altre” intèrpret, el fet de construir el relat

obliga a argumentar, interpretar, descriure i, per tant, a desenvolupar la

capacitat autocrítica i autoreflexiva.

• Fomentar�l’anàlisi�crítica�de�les�circumstàncies�associades�amb�les�se-

ves�afliccions. En aquest cas es tracta que puguin introduir el context so-

cial com a dimensió rellevant per a entendre les seves afliccions. Això és

especialment important en casos com el del senyor K. apuntat més amunt.

• Apoderar�els�afectats�com�a�subjectes�actius. Donar la paraula sempre és

una manera d’apoderar, pel reconeixement dels individus com a subjectes

de discurs, amb capacitat per a dialogar, criticar, comentar i defensar les

seves pròpies idees, i també transmetre-les a un públic més ampli.
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Glossari

comprensió  f  Forma de coneixement, en el sentit de Verstehen (en alemany), característica
de les ciències humanes i socials (ciències de l’esperit, segons Dilthey) enfront de l’explicació,
que és la pròpia de les ciències naturals i experimentals.

descripció densa  f  Descripció que implica una tasca interpretativa sobre el sistema de
significats que envolten una acció i hi donen sentit.

interpretar  v tr  Realització de la comprensió, segons Gadamer. També s’utilitza com a
acció de declarar el sentit d’alguna cosa, principalment d’un text.

models explicatius  m pl  Percepcions sobre un episodi de malestar o malaltia que posseei-
xen els diferents actors socials que hi estan involucrats, incloent-hi els pacients, els familiars
i els professionals. Terme encunyat per Arthur Kleinman.

punt de vista natiu  m  Perspectiva dels subjectes de l’acció social, sigui com vulgui.

xarxes semàntiques de malaltia  f pl  Conjunt d’accions socials i significats que envolten
un episodi de malestar o malaltia per a un grup cultural determinat i hi donen sentit. Terme
encunyat per Byron Good.
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