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Introducció

En aquest mòdul tractarem la dimensió política de la malaltia mental obrint-

la a diferents tipus de significat i, en conseqüència, també a diferents maneres

de pensar-la i “tractar-la”. El contingut proposat respon a la convicció que cal

construir un discurs pedagògic que permeti abordar el fenomen de la bogeria

des d’una perspectiva cultural i social. En aquest sentit, l’objectiu ha estat pre-

sentar un esborrany de proposta pedagògica que pugui superar els postulats

clàssics que trobem habitualment en aquest sector. Hem volgut fer aquest gir

no per simple capritx sinó perquè es constata com una evidència l’absència de

discurs pedagògic en l’àmbit de la salut mental. En aquesta línia, assumim la

premissa de Martínez (2008) quan ens diu el següent:

“Una de las múltiples paradojas de nuestro tiempo es que cuanto mayores son los avances
médicos y cuanto más destacado es el desarrollo biotecnológico más necesitados estamos
de teorías sociales que nos inviten a repensar la salud y la enfermedad en nuestro mundo
desigual y diverso. Por obra de nuestros imaginarios ya sedimentados estamos demasia-
do inclinados a percibir la enfermedad como un fenómeno exclusivamente biológico e
individual y a omitir la manera en que las desigualdades sociales, las estructuras de poder
y los modelos culturales afectan y determinan la salud.”

(Martínez, 2008, p. 7)

Tant és així que l’educació social actual, plena d’encàrrecs vinculats a aquest

sector, com hem vist, no ha estat capaç, fins ara, d’embastar un discurs cohe-

rent amb els supòsits de la professió. El model mèdic hegemònic ha governat

les orientacions pedagògiques fins al límit de la contradicció professional. Ve-

iem, doncs, que la farmacologia ha estat i és la manera de tractar el patiment

humà en la nostra cultura, la manera d’apagar-lo, negar-lo. En aquestes lògi-

ques els educadors s’han vist ofegats per manuals de diagnòstic, instruments

d’avaluació, llocs de tancament, dinàmiques manicomials, i desplaçats a llocs

d’inferioritat en una jerarquia discursiva que la nostra disciplina no lidera. El

“normal” era, doncs, deixar-se dirigir pels criteris d’una psiquiatria de to bio-

mèdic que no tenia gaires preguntes o cap sobre l’àmbit social. El “normal”

era pensar determinats comportaments com a símptomes de malalties men-

tals que presumptament es troben a l’interior dels subjectes. El “normal” ha

estat desplaçar la pedagogia en nom d’allò que és psi. El “normal” ha estat

pensar les funcions professionals com a auxiliars d’una atenció psiquiàtrica

que entén l’educació com a suplement, distracció, decoració del tractament

mèdic “vertaderament” important. El “normal” en el sector ha estat, doncs, la

creença que hi ha una veritat patògena, d’etiologia biològica, amagada en els

racons d’aquelles ments que funcionen d’una altra manera i que és convenient

reduir, domar, eliminar o curar. Sobre aquest tema, ens apropiem les paraules

de Velasco quan ens diu que:
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“Somos jueces, que basados en un código totalmente simplista y parcial, encerramos,
medicamos y hasta torturamos con el beneplácito de instituciones sedientas de sumisión.
Expertos sobre todo en arrogancia, festejamos el menor de los éxitos, cuando la mayoría
de los resultados que obtenemos son la clara muestra de que algo no funciona, de que
este sistema es altamente tóxico y falsario.”

(Velasco, 2011, p. 43)

Per tant, entenem especialment aquest mòdul, sense detriment dels anteriors,

com l’exemple d’un discurs disciplinari subaltern, que es reivindica a si mateix

i es legitima com a eina pròpia de les professions socials en l’àrea de la salut

mental. És a dir, el conjunt del material i, particularment, aquesta última part

implica l’inici de les bases professionals per a bregar amb l’omnipotència de

l’àmbit biomèdic. Implica, en fi, una amalgama d’eines diferencials de les cièn-

cies socials en general i de l’educació social en particular a l’hora d’aproximar-

se als processos de salut i malaltia. Per tant, es tracta també d’entendre la força

de la professió mateixa, de la seva subalternitat, legitimada ara des del marc

de l’àmbit acadèmic, com a motor de transformació social, com a possibilitat

de revisió dels principis i supòsits fonamentals que avui governen el sector de

la salut mental.
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Objectius

1. Comprendre l’abast de l’àmbit polític en matèria de salut mental.

2. Conèixer els eixos clau de la pedagogia crítica aplicada al camp de la salut

mental.

3. Reflexionar sobre les conseqüències, en els discursos pedagògics, que com-

porta l’omissió dels factors socials i culturals del patiment humà.





CC-BY-NC-ND • PID_00192057 9 Pedagogia crítica i política en salut mental

1. El patiment social i l’ésser corporal

En aquest apartat volem aprofundir en la qüestió política del patiment i, espe-

cíficament, en les noves formes psicopatològiques. L’interès és aprofundir en

l’àmbit polític de la malaltia per a pensar-lo en el potencial transformador que

té. Per a comprendre’l, en definitiva, des d’una lògica diferent que impliqui

una obertura de les maneres d’aproximació a la malaltia i en conseqüència de

les maneres de tractar-la. L’objectiu no és tornar a subjectar ara la malaltia en

un altre registre. Per tant, no volem plantejar altres maneres d’anomenar-la,

classificar-la i ordenar-la perquè aquesta idea implicaria una altra captura, una

altra colonització. La intenció és, al cap i a la fi, obrir-la a un altre tipus de

significacions encara que hi hagi el risc que finalment concorrem en una nova

reducció. Pensem que és interessant córrer aquest risc i fins i tot necessari.

Aquesta obertura, com hem dit, la proposem des de la recuperació de la di-

mensió política de la malaltia, el patiment i el cos. La nostra justificació la

trobem en Kleinman. És a dir, en l’afirmació de l’autor que ens diu el següent:

“[...] la medicalización de un problema humano permite su separación del ámbito po-
lítico. De esta manera, esa transformación profesional del sufrimiento en un problema
individual distrae sobre los terribles orígenes de estos problemas y sobre sus consecuen-
cias políticas.”

(Kleinman, 2000, p. 16)

És a dir, aquí pensem en l’àmbit polític com a causa, conseqüència i solució al

patiment humà. El que fa mal molt sovint no és la malaltia sinó una determi-

nada resposta a un tipus de patiment o a un tipus d’anar pel món. El que fa mal

és, doncs, el que diuen de mi, el que veuen quan em miren, l’estaticisme de

la meva condició de malalt. El que fa mal és també l’absència d’un lloc social

per a pensar-se, més enllà de la malaltia. Tot el que s’ha dit és política. Política,

doncs, en sentit ampli, connectat amb l’àmbit humà, amb l’àmbit polític que

hi ha en tot el que és humà. Continuant amb Kleinman, ens diu que aquest

desplaçament del patiment cap a l’àmbit individual

“[...] se trata de una sustitución del lenguaje trágico, de coraje, endurecido, por otro de
términos psicológicos que de-moralizan el fenómeno y lo desplazan de su espacio colec-
tivo para instalarlo en un ámbito individual.”

(Kleinman, 2000, p. 16)

Com si l’àmbit individual pogués subsistir sense l’àmbit col·lectiu. Com si el

meu jo no tingués una dimensió col·lectiva i social. Això nega, per poc que

ens fixem, la història d’aliances i coaliances humanes, que busquen en l’altre

l’abric, la protecció, la seguretat, el mateix sentit de la vida que no es troba en

l’àmbit individual. És a dir, el sentit bàsic de la comunitat humana.
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Patologitzar un determinat patiment humà està relacionat amb la seva desac-

tivació política. Entendre que la pobresa és la causa de mort i mutilació més

gran dels pobles de tot el món és el que ens permet preguntar-nos per què no hi

ha en cap àmbit de la biomedicina un paradigma efectiu per a afrontar aquests

problemes fonamentals de salut (Kleinman, 2000, p. 16). L’autor sentencia:

“Es como si la biomedicina no pudiera hacer nada para acabar con este problema porque
la pobreza está restringida a un ámbito totalmente diferente.”

(Kleinman, 2000, p. 16)

Així i tot, la majoria d’estudis correlacionen pobresa i malaltia mental sense

que això acabi incidint en la revisió profunda de les causes socials i culturals

que emmalalteixen la població. Perquè fer-ho comportaria posar en dubte la

mateixa estructura del sistema malalt que emmalalteix. Les normes s’apliquen

a l’espai del cos físic en forma de criteri de normalitat i aquest procés, al seu

torn, resulta invisible per a l’enfocament biomèdic. Motiu pel qual aquest en-

focament és, com a mínim, inadequat (Canguilhem, 1966). Per a Kleinman,

es tracta d’interconnectar la salut social i el patiment des de la dimensió moral

i política. Això permet tornar a connectar una varietat de formes d’adversitat

humana que avui estan desconnectades. Malalties, pobresa, falta de poder, vi-

olència, desplaçaments, entre d'altres, no són temes menors en qüestions de

salut mental. Així, ens quedem amb la idea que:

“la nueva categoría sufrimiento social (social suffering) incita a apreciar el modo como se
mezclan el universo social y el ser corporal (body-self).”

(Kleinman, 2000, p. 17)

Per a connectar la malaltia amb l’àmbit polític és fonamental acollir-se a la

proposta de pensar la salut, la malaltia i les polítiques de les cures sanitàries

com a objecte intersectorial. És a dir, comprenent la construcció del patiment

social de manera holística i no dualista (cos-ment). El subjecte és un tot –

polític, social, mèdic– que es pensa a si mateix i pensa el seu món des de la

mateixa experiència social i organitzativa que viu en el seu context. Situats,

doncs, en aquest punt, obrim la comprensió del patiment humà, categoritzat

sovint com a malaltia, a la política.
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2. La dimensió política de la malaltia

Que l’ésser humà és un ésser polític és una cosa difícilment discutible que cau

pel pes mateix de l’evidència. El que sorprèn és que, fins i tot estant tothom

d’acord en això, ens en descuidem en els discursos i les pràctiques de l’àmbit

de la salut. Aquest descuit, com hem vist, ha permès que el cos, el patiment i

la malaltia quedessin totalment colonitzats per les explicacions biomèdiques.

Occident està com enterrat en aquesta lògica, i es veuen altres comprensions

com a insuficients, poc científiques o absurdes. Per tant, ens proposem recupe-

rar la dimensió política de l’ésser humà, del patiment i de la malaltia. Ho farem

específicament des de la mateixa pedagogia, des de la seva praxi i, per tant, des

de la seva possibilitat d’incidir en els andamis de les persones diagnosticades

com a malaltes mentals. Per tant, volem dur a terme una doble recuperació: la

recuperació d’una pedagogia bandejada de l’àmbit de la salut i la recuperació

de la dimensió política de la malaltia, de la dimensió política que ineludible-

ment comporta o hauria de comportar l’educació.

2.1. Dominació i opressió en salut mental

Freire (1970), com un dels seus caps més visibles, juntament amb la resta de

la pedagogia crítica, ha elaborat una reflexió i un discurs sobre la dimensió

política de l’educació. Fiori ens diu, en el preàmbul de la mítica obra de l’autor

Pedagogía del oprimido, que Freire no pensa idees, sinó que pensa l’existència.

“La práctica de la libertad sólo encontrará adecuada expresión en una pedagogía en que el
oprimido tenga condiciones de descubrirse y conquistarse, reflexivamente, como sujeto
de su propio destino histórico.”

(Fiori, 1995, p. 9)

Aquesta idea de consciència sobre l’esdevenir propi i, en conseqüència, de

poder sobre el que s’esdevé resulta ineludible quan parlem de dominació i

opressió. Més endavant, però, tornarem a aquesta idea d’historiarització dels

subjectes.

Hem dit, per tant, que pensem recuperar aquesta epistemologia i aproximar-la

a l’àmbit de la salut mental. La qüestió, aquí, de la dominació i l’opressió és

que resulten clau per a nosaltres per a pensar o, més aviat, impensar la malaltia

mental. En quins aspectes i on veiem la dominació i l’opressió de les perso-

nes amb diagnòstic psiquiàtric? I com es relacionen amb la malaltia? Un dels

primers indicadors de discriminació el veiem en el si de la pregunta recurrent

que es planteja una persona amb diagnòstic psiquiàtric sobre si diu o no diu el

que li passa, a la feina, a la parella, als amics. Aquest “sortir de l’armari” és el

primer indicador clar que hi ha discriminació social. Per tant, rebuig, angoixa

de contagi, violència simbòlica i real envers la malaltia mental. La dominació

es presenta en forma de subjecció jeràrquica de discursos. Els sabers tècnics i
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experts decideixen què és malaltia i què no ho és, on la veiem i com es tracta.

Els sabers profans o de l’experiència s’han de lligar a aquells tècnics i experts,

que són els complets i vàlids. La ciència es construeix majoritàriament des de

la lògica positivista, que s’entén com la ciència bona i vertadera. Tot el que es

construeixi des d’altres registres es deslegitima. Si aquests discursos es volen

legitimar, es veuen obligats a produir-se des de la mateixa retòrica positivista,

cosa que tanca el cercle i es produeix una altra vegada el mateix. Més explica-

cions parcel·lades, incompletes, fragmentades que redueixen el viure, el sen-

timent, el significat del que s’ha viscut a variables controlables, objectivables

que, en realitat, no tenen res a veure amb el sentiment i el patiment humans.

Tenen a veure, més aviat, amb la comercialització del patiment i els cossos,

amb el fetitxisme del patiment.

La política ens permet obrir la dimensió simbòlica de la malaltia. Aquesta ober-

tura és important perquè afavoreix el traç de nous recorreguts biogràfics, noves

xarxes de suport, noves lògiques relacionals, noves estratègies de recuperació

o noves solucions davant del malestar. La qüestió aquí és com s’ha de pensar

una pedagogia crítica que s’articuli en clau de consciència política.

Partirem de la convicció que part del malestar associat a la malaltia mental

és producte d’una situació de discriminació. Producte també de la dominació

que s’exerceix des de diferents discursos i institucions. Una prova d’això són

les veus principalment concernides que ens narren el seu sentiment sobre al-

guns abordatges mèdics, rehabilitadors, terapèutics o que simplement situen

els efectes d’una societat malalta en la seva pròpia subjectivitat. Vegem alguns

exemples narratius del que diem:

“[...] algunos cuando somos expulsados del pecho materno no podemos o no sabemos
amoldarnos al patrón de normalidad que se espera de nosotros. Somos los raritos. Los
hipersensibles. Los futuros esquizofrénicos... Cuando somos enanillos y vamos al colegio
por primera vez a recitar ríos de España y a juntar la l con la o, la c con la u y la r con la a,
ya nos damos cuenta de que somos diferentes. Algo en nuestro subconsciente nos dice
que acabaremos sucumbiendo a la locura de un mundo loco, loco, loco [...].”

(Vidal, 2007, p. 315)

“Ante la franca hostilidad del mundo real patético y lejos del deseable mundo real poético,
vamos creciendo a trancas y barrancas, con la rara sensación de no poder ser nunca
nosotros mismos, sintiéndonos culpables por tener que actuar para amoldarnos a lo que
la sociedad espera de nosotros.”

(Vidal, 2007, p. 315)

“La existencia de un sistema socio-sanitario en Catalunya no quiere decir que sólo los
profesionales de la salud mental tengan que ser nuestros abogados. Si a un enfermo se
le quita la poca confianza que tienen en sí mismo, todo será legal, pero no habremos
solucionado nada. El enfermo tiene que sacar lo mejor de sí mismo. ¡Y nos tienen que
escuchar! Ni nadie tiene que hacerse la víctima, ni nadie tiene que callar nuestra voz.”

(García, 2007, p. 317)

“La voz del enfermo está censurada, no se le escucha, no se le da alternativas reales para
resolver su conflicto. Al contrario. Se le niega un futuro en la sociedad y se le encasilla
en un estatus de enfermo del que nunca saldrá y en donde algunos lo respetarán desde
la postura de lástima (¡pobrecito!), y le ofrecerán ayuda.”

(Ódena, 2007, p. 318)



CC-BY-NC-ND • PID_00192057 13 Pedagogia crítica i política en salut mental

“El mundo normal tiene guerras, egoísmo, vanidad, capitalismo, paro, pobreza, globali-
zación y multitud de defectos más. Y la pregunta es ¿nos interesa a nosotros pertenecer a
esa supuesta normalidad? En todo caso, desde nuestro estado de discriminación no nos
consideramos cómplices ni activos ni pasivos de lo que ocurre y pasa a nivel mundial,
que añadiré, a título personal, que a mí no me parece que pueda considerarse u otorgarse
el término de normal. Personalmente, ¡viva nuestra locura! Quizás, sea una cosa a rei-
vindicar.”

(González, 2007, p. 320)

La dominació la veiem en la limitació de l’exercici de llibertat de les persones

diagnosticades que han començat a voltar per les xarxes psiquiàtriques. Tam-

bé la veiem, tornant a evocar Freire (1970, 2001), en les condicions de vida

que limiten aquell descobrir-se i conquistar-se, reflexivament, com a subjec-

tes de la seva pròpia destinació històrica. És a dir, en una espècie de limita-

ció i constricció del nombre de miralls en què es poden veure reflectits. En

l’apropiació sistemàtica de les solucions al malestar propi. En la colonització

absoluta del discurs biomèdic sobre la biografia de les persones psiquiatritza-

des. En la mateixa confusió que equipara tancament i tractament. En l’alt ín-

dex de pobresa que té aquest col·lectiu en relació amb d’altres. Per totes aques-

tes raons, urgeix preguntar-se per les causes que han distanciat l’educació de

la política i pel mateix potencial polític de la malaltia mental. La despolititza-

ció impedeix que l’ésser humà s’interrogui sobre les seves maneres de relaci-

onar-se (relació jeràrquica metge-pacient), sobre les estructures que condicio-

nen o promouen les diferents formes d’interrelació entre les persones (rol de

malalt mental, carrera moral del malalt, efectes institucionalitzadors), sobre

la justícia o la injustícia dels modes productius actuals (expulsió del sistema

productiu, sistema productiu com a causa i conseqüència de malaltia), sobre

la falta de llibertat i del nominalisme a què queda reduïda en molts llocs la

democràcia (falta d’espais de participació democràtica dels col·lectius minori-

taris i en situació de discriminació, inexistència de pactes i acords bilaterals

entre persones psiquiatritzades i professionals, propostes de lleis que vulneren

els drets fonamentals recollits en la Convenció dels Drets de les Persones amb

Discapacitat, això és, el TAI).

Abordar els diferents aspectes de la malaltia que estan relacionats amb la im-

posició i la submissió de les persones psiquiatritzades hauria de ser feina de

l’educació. Per tant, aquí l’educació ja no està centrada a activar accions pseu-

doterapèutiques que més aviat es mouen en registres disciplinaris que no li

corresponen. És a dir, l’educació en què pensem planteja treballar contra la

força de la ideologia fatalista dominant (discurs biomèdic hegemònic), que es-

timula la identificació del subjecte amb la seva malaltia, que construeix la seva

cronificació, el seu bloqueig existencial, la seva acomodació al rol de malalt i,

en conseqüència, a una situació d’inferioritat. En l’àmbit més quotidià, veiem

que aquí s’obre aquella lògica basada en el següent:
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–El metge diu que tinc esquizofrènia.

–I tu què dius? Què et sembla que vol dir això? Quin nom hi poses, al que et passa? El que
importa és el que t’ajuda i no pas el que t’esclavitza a una etiqueta. El que importa són
els camins que t’inventis per deixar de patir o per patir menys i no pas el que diuen que
t’hauria d’ajudar però no t’ajuda. El que importa són tots els teus intents per estar bé i
no pas el teu presumpte desajust amb el tractament, imposat la majoria de les vegades. El
que importa ets tu, en fi, la teva lògica, el teu sentiment o patiment i no pas el DSM-IV o
el tractament que t’assignen. Vegem, doncs, en la teva manera de sentir i caminar parti-
culars, que alguns anomenen esquizofrènia, què és el que et sembla que t’ajuda a estar bé
amb el teu entorn, què és el que et paralitza, impedeix o bloqueja. Com ho fem, conjun-
tament, per construir, rescatar, de vegades reparar, una subjectivitat, intersubjectivitat i
intrasubjectivitat sacsejada pels desencaixaments amb el teu entorn. Què li passa, doncs,
també a aquest entorn? Què diu i pensa de la teva raresa? Què li dius tu, a aquest entorn,
de la teva particular manera de sentir? Perquè “la intersubjetividad de las conciencias es
la progresiva concientización en el hombre” (Freire, 1970). I aquesta conscienciació em
permet reprendre camins, recuperar-los, tornar-los a pensar.

En aquest camp hi ha un nuament excessiu entre bogeria i hospital. Veiem,

per tant, un buit�social�i�comunitari, un excés d’institucions sanitàries que

es mouen amb una lògica hospitalària amb moltes conseqüències. Com hem

anat dient, sembla que el que importa hagi estat dictat per les lògiques psi-

quiàtriques clàssiques sense deixar espai a un altre tipus d’hermenèutiques so-

bre la bogeria, és a dir, a un altre tipus de coses que sí que importen al suposat

malalt. Kaffman ens recorda que:

“inclusive sin recurrir a los datos estadísticos [...] sobre los insatisfactorios resultados a
largo plazo de la atención hospitalaria, es muy fácil señalar la debilidad e incoherencia
interna de este sistema. ¿Es posible que una modalidad terapéutica basada en la segrega-
ción y el contacto forzado con el mundo de la locura pueda conducir a que se restablezcan
en el enfermo mental pautas de conducta e interacción social normales? [...] De hecho,
se debe tomar siempre en cuenta la posibilidad de que la institución mental desempeñe
una función iatrogénica, con lo cual contribuye a la perpetuación de la cronicidad por
medio de las bajas expectativas respecto del nivel de funcionamiento del paciente y de
su sentido de responsabilidad personal, así como también con el clima institucional de
vacío existencial.”

(Kaffman, 2006, pp. 215-216)

Per tant, veiem també un exercici de dominació en el tipus de solucions que

pensem que generen més efectes adversos, més patiment, que els que es re-

coneixen habitualment. El tipus d’estructura d’atenció dirigida a les persones

amb diagnòstic, serveis i programes és conseqüència d’una determinada polí-

tica social. És a dir, el tipus d’institucions, recursos tècnics i entramat de serveis

pren el llenguatge de la política vigent a cada moment. Dit d’una altra manera:

“[...] inclusive los críticos de Foucault comparten el punto central de la interdependencia
entre la psiquiatría y las creencias de una época, así como la idea de la historicidad de las
soluciones que se den. [...] La desinstitucionalización, a su vez, sirve como ejemplo del
modo en que la percepción de los problemas y soluciones está estrechamente ligada con
el tejido político y emocional de una época determinada.”

(Elizur i Minuchin, 2006, p. 34)

Si això és així, no acabem de comprendre per què els intents reformadors no

assumeixen una posició clarament política i bel·ligerant en les seves accions i

decisions, si no és, doncs, que realment no hi ha cap intent reformador. Les

decisions tècniques semblen apolítiques, quan sabem que això no ha estat i

no és possible. Així i tot, com hem vist, en el camp professional hi ha movi-
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ments, reductes, resistències diverses que fan front a la dominació esmentada.

Per tant, recursos que es mouen en una altra lògica, generació de discursos

propis elaborats pel mateix col·lectiu concernit, espais de formació autogesti-

onats, associacions i cooperatives realment horitzontals, etc. Tot plegat vestit

d’un clar compromís social i consciència política sobre la pròpia situació de

discriminació. Aquí pren cos la idea de Freire de pensar l’existència mateixa,

de comprometre’s amb la vida mateixa. Per tant, ara per ara, veiem un model

mèdic hegemònic que redueix el tractament a l’ingrés hospitalari –cosa que

comporta una sèrie d’efectes nocius gens menyspreables–, però veiem també

territoris de resistència, d’aliances i coaliances entre persones concernides que

poden implicar, i de fet impliquen, l’inici d’un gir en matèria d’atenció psi-

quiàtrica.

Hem dit que l’educació s’ha de sentir concernida en aquests aspectes de do-

minació i subjecció del malestar. Per aquest motiu, a continuació intentarem

situar, recuperar i pensar una pedagogia crítica que es pugui allunyar de la

simple reproducció social per a activar una transformació social real i, especí-

ficament, per a fer-ho en el camp de la salut mental.

2.2. Elements clau de la pedagogia crítica

Per a articular la dimensió política de la malaltia mental en la praxi educativa

hem de situar, a priori, alguns elements clau de la pedagogia crítica. Aquests

elements ens permeten orientar un tipus d’educació elaborada amb les perso-

nes i no pas per a les persones, és a dir, ens poden ajudar a revisar una praxi

professional excessivament biomedicalitzada.

2.2.1. La reafirmació del subjecte en la història

La pedagogia crítica, segons McLaren, s’ha de convertir en una estratègia i en

una resposta a les condicions històriques que ens han generat com a subjectes.

Aquí es fa evident la importància del subjecte en la història i de l’autobiografia

pròpia. Les situacions d’opressió actuals semblen tan estructurals i determi-

nants que la consciència de l’educador es desplaça a la tècnica, la tàctica i la

normalització. Per tant, s’afavoreix una adaptació�del�subjecte�al�context,

no una transformació del món en què s’insereix aquest subjecte. En aquesta

lògica s’inscriuen la majoria de programes de rehabilitació de la xarxa de salut

mental. L’objectiu és modificar el subjecte, fer-lo encaixar en el sistema que

l’ha expulsat. Les situacions d’opressió encara es presenten de manera més

determinant si es naturalitzen en el cos mateix dels subjectes. Des d’aquí, la

pedagogia crítica ha de proporcionar les condicions necessàries per a rebutjar

el que s’experimenta com a donat, natural, immodificable i determinant. Per

tant, té relació amb revisar aquella “consciència ingènua” de què ens parlava

Freire. És a dir, amb tornar a pensar el que sembla que ens és donat per enda-

vant, de manera natural. Això és: tots els meus problemes són conseqüència

de la meva bogeria. La meva bogeria és a dins meu, al meu cap, i és crònica, no

es cura; després sempre continuaré tenint els problemes que tinc ara, amb la
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feina, amb la família, amb la parella, amb els diners, etc., fins que no eradiqui

aquesta manera de ser meva, que en diuen bogeria. I només hi ha una manera

de caminar pel camí del seny, i és continuar utilitzant els recursos de la xarxa

de salut mental que em continuen marcant com a boig incurable.

Necessitem una pedagogia crítica que qüestioni l’educació com un àmbit de

la construcció moral i cultural. Els alumnes, els educands, els pacients han de

poder passar a diferents zones de diversitat cultural i formar identitats híbrides

amb la finalitat de poder repensar la relació d’un mateix amb la resta de la

societat, d’un mateix amb l’altre, d’un mateix amb l’altre-malalt i aprofundir

en la visió moral de l’ordre social. McLaren diu que el vertader potencial de la

postmodernitat depèn de la capacitat que tingui de reconèixer i acceptar l’altre

com a radicalment un altre. És a dir, la possibilitat de reconèixer i intentar

establir un diàleg, al mateix nivell, amb formes d’intel·ligència absolutament

diferents de les nostres (McLaren, 1997, p. 43).

L’educació fàcilment s’acaba erigint en la ideologia dominant. És a dir, fàcil-

ment proporciona les eines i els processos per a la institució d’aquesta ideolo-

gia dominant. Fàcilment, en fi, s’erigeix en aquell element clau d’autocoerció

i autoregulació vigilada de què hem parlat abans. Una part d’aquestes eines i

processos està relacionada amb disciplinar la consciència amb un llenguatge

determinant, amb la reproducció de determinades formes socials i culturals,

amb la construcció de relacions de dependència segons la raça, el sexe, la di-

versitat funcional, la bogeria, i amb el fet de generar sentiments d’autonegació

i fracàs. Tot plegat, ens diu McLaren, garantit per una psicologització dels pro-

cessos educatius. Encara més, tot plegat incrementat per la tendència creixent

de reduir l’educació a la tecnocràcia i l’entrenament. És a dir, al buidatge�po-

lític. Per tant, hauríem de produir una inversió en el procés, una anàlisi dels

elements que encadenen i dominen les persones i afavoreixen discursos que

alimenten la ideologia dominant. Aquesta anàlisi no pot ser sinó política i

conscienciadora – concientizador en la terminologia de Freire– de la situació

pròpia de discriminació i desigualtat. És a dir, es tracta que els subjectes tin-

guin consciència política, que reconeguin la seva situació històrica, racial, se-

xual, funcional, etc., i també les forces implícites que donen forma a les seves

vides de manera que es prengui consciència de la possibilitat de lluitar per

l’emancipació. Aquest procés d’emancipació, hem dit, no es pot basar sinó en

la confiança mútua, en la confiança en l’ésser humà i en la seva responsabili-

tat. Es tracta, doncs, de retornar�al�subjecte�la�responsabilitat�sobre�el�seu

malestar�i�el�seu�tractament. Com ens deia Martínez:

“la presunción de que la locura ya viene unida de forma irresoluble a la confusión y
al error genera una relación de poder en la que diga lo que diga o haga lo que haga el
afectado su comportamiento siempre estará en contra suya.”

(Martínez, 1998, p. 56)

És a dir, per a la lògica hegemònica, l’afectat queda interrogat en tota la seva

tasca i, en conseqüència, la seva responsabilitat és inexistent.
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Aquí transiten de manera indissociable llibertat i responsabilitat. El subjecte

psiquiatritzat és responsable de la seva vida, de la seva història, del seu futur. La

malaltia no l’invalida per prendre decisions sobre tot el que el concerneix. Per

tant, apuntem a una devolució del poder que històricament ha estat confiscat.

A una devolució de responsabilitat; encara més, a una reivindicació d’aquesta

responsabilitat i, en conseqüència, a un respecte�per�les�formes�de�narrar-se

en�el�deliri. Un respecte que, com hem dit fins ara, convoca a nuar dialògica-

ment sabers profans i experts.

Aquí s’assenyala la importància d’aprendre a escriure la vida pròpia, com a au-

tor, no ja com a objecte escrit sinó com a cos que es reescriu. Això és, enaltir-se

com a testimoni de la història pròpia, biografiar-se, existenciar-se, hem dit,

historiaritzar-se (Freire, 1970, p. 10). Per això, també podem parlar d’educació

com a pràctica de llibertat. Encara que allò que ens mogui en la relació amb

l’altre siguin encàrrecs monogràfics diversos (tallers, acompanyament, activi-

tats esportives, etc.), és aquesta orientació educativa cap a la llibertat el que ens

separa de la dominació i l’opressió. És evident, en aquest tema, que no qual-

sevol manera de fer ens aproxima a aquella pedagogia de l’alliberament, però

també ho és que una determinada manera de fer, desconnectada d’aquesta

intenció, resulta totalment insuficient i inadequada.

2.2.2. La narrativitat

Es tracta, per tant, de possibilitar narracions, històries, valors i representacions

reconstruïts que inventin altres possibilitats d’existència. La narració ens aju-

da a comprendre el món i ens ajuda, també, a donar nous significats ja que

narrant es construeix realitat. Partim de la idea que no hi ha una identitat es-

sencial; per tant, és possible repensar-se des de l’exercici de comprensió de les

narracions que ens han constituït. Es tracta de propiciar espais en què es pugui

narrar –de la manera que sigui– la identitat pròpia, això és construir-la, fora

de les identitats imposades. Lluny, per tant, del rol de malalt mental. McLa-

ren entén aquests espais des d’una pedagogia fonamentada en la narratologia

postcolonial, que permet als oprimits discutir les històries fabricades sobre ells

i construir contrahistòries que donin forma i orientin la pràctica de l’esperança

i la lluita per una política emancipadora de la vida quotidiana (McLaren, 1997,

p. 131). Situem en aquest punt la importància de la diversificació de les narra-

tives del patiment. És a dir, la possibilitat de distanciar-se dels significats hege-

mònics que dessocialitzen l’aflicció humana i naturalitzen la injustícia social.

Això és important perquè

“[...] las estrategias de hegemonía no sólo operan en el ámbito de los profesionales de los
sistemas sanitarios, sino que también inciden en los propios consumidores.”

(Martínez, 2006, p. 52)

Lectura recomanada

P. Freire (1970/1995). Pedago-
gía del oprimido. Montevideo:
Siglo XXI.
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Per tant, es tracta de crear narratives que resemantitzin el patiment etique-

tat de malaltia. Aquest narrar-se pot prendre diverses formes, encara que el

llenguatge artístic, pel fet de ser metafòric, permet més obertures, invencions,

reinvencions, usos, etc. En paraules de Velasco:

“a partir de la possibilitat de pensar-me com un altre –no patologitzat– puc canviar la
meva relació amb l’altre social.”

El fragment citat correspon a una de les conferències de Raúl Velasco en el marc de la
Universitat de Barcelona (2011)

O dit d’una altra manera, del fet de dir, pintar, esculpir, fer una altra bogeria,

un acaba comprenent més la seva pròpia bogeria ja que, a força de dir, pintar,

esculpir o fer, comprèn més la bogeria de l’altre. Narrar, doncs, els patiments

propis, resignificar-los. Narrar-se elaborant aquests patiments en un quadre

de significacions que atorguin la possibilitat de veure’s en altres llocs, amb

un altre tipus de nuaments socials. Narrar-se prenent consciència, és a dir,

distanciant-se de les coses per fer-les presents (Freire, 1970).

I si el mètode de Freire proposava col·locar l’alfabetitzant en condicions de

poder reexistenciar críticament les paraules del seu món, aquí pensem en una

cosa anàloga. És a dir, a construir i desplegar, justament, aquestes condicions

–territoris– d’existència, de poder, que afavoreixin una emergència crítica, no

ja ingènua, sobre la pròpia bogeria, el món i el seu llenguatge.

2.2.3. Anàlisi de la discursivitat

Per a McLaren, també és important analitzar les ideologies que emmarquen els

currículums, els programes educatius o els projectes de centre, és a dir, analit-

zar-los en relació amb els interessos que defensen, amb les versions del passat

que els legitimen i amb les relacions socials que defensen i marginen. Hi ha

d’haver un rebuig dels marcs de referència que separen els marginats dels do-

minants i hi ha d’haver també la creació d’un llenguatge de resistència que no

separi el currículum de les polítiques sexuals, els valors de l’estètica ni la pe-

dagogia del poder. S’ha d’entendre, doncs, que la psiquiatria i l’educació social

també són cultures i, en conseqüència, ideologies. I si ho són, ho són també els

seus subproductes (eines tècniques, dispositius, institucions, etc.). En la ma-

teixa línia també és important mantenir una anàlisi crítica dels discursos que

legitimen la proliferació de mons paral·lels d’anormalitat o malaltia. I també

la producció d’un saber i d’un llenguatge que desestabilitzi les jerarquies de

saber sobre la bogeria.

La unió d’aquestes tres línies de força –la reafirmació del subjecte en la histò-

ria, les possibilitats de la narrativitat i l’anàlisi de la discursivitat que s’inscriu

en els diferents contextos– és el que permet repensar la relació que manté

l’educació amb les qüestions de la malaltia mental. És a dir, permet construir

unes pràctiques de subjectivació allunyades de les imposicions de categories

Nota

“El objetivo, así, es vincular
la pedagogía de la voz del es-
tudiante con un proyecto de
posibilidad” (McLaren, 1997,
p. 60). Hem de tenir present
que ser crític vol dir ser present
en la història i fer alguna cosa
en relació amb el futur.
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i supòsits estables. Per tant, possibilita certa desestabilització de les identitats

i, en conseqüència, de les etiquetes que molt sovint determinen la mateixa

construcció de la identitat.



CC-BY-NC-ND • PID_00192057 20 Pedagogia crítica i política en salut mental

3. La militància i la reapropiació dels patiments

“Orgull negre, orgull gai, orgull de les persones amb discapacitat: totes són formes d’una
política de la propiopercepció; d’una política contemporània dels cossos en la qual els
grups exclosos desconstrueixen les tiranies estètica, política i econòmica.”

(Hughes i Paterson, 2008, p. 120)

L’educació és militant en la mesura que és totalment bel·ligerant i és política

en la mesura que fa ús polític dels cossos i la diferència inscrita en aquests

cossos i patiments. Es tracta d’una educació que es col·loca al costat de la pe-

dagogia crítica i que, a partir d’alguns dels seus supòsits –idees d’emancipació,

de lluita contra la injustícia social, qüestionament de tot el que es dóna per

fet, de tot el que és normalitzat, de lluita contra la imposició d’una experi-

ència de la malaltia mental unitària, d’una experiència del patiment humà

monolítica–, desplega elements de reflexió crítica sobre la diferència pròpia

a partir de la disposició d’espais de diàleg i construcció conjunta d’un saber

vinculat a l’experiència de la diferència pròpia. Diem diàleg perquè la cons-

ciència crítica neix de la intersubjectivitat, és a dir, de la consciència comu-

na sobre el món, d’un cert món comú. Aquesta qüestió és important pel que

fa a l’absurditat de l’aïllament, però també perquè desplaça un suposat saber

il·luminat de l’educador envers un saber, que encara ha d’arribar, que es cons-

trueix, conjuntament, mitjançant el diàleg. Aquí, per tant, l’educador no és un

forjador de personalitats o un model referent –a l’estil de la tradició cristiana

humanista– de cap mena. El pensem més, com ja hem indicat, com a profes-

sional exegeta. En síntesi, la llibertat, com la paraula, no es donen, es prenen,

no són una donació, són una conquesta de cadascú i, per tant, exigeixen una

recerca permanent.

És en la qüestió del diàleg intersubjectiu en què es poden posar en joc elements

d’ajuda mútua, actes de visibilització i reivindicació política. Aquesta reivin-

dicació no ha pas de prendre la forma d’un esforç per normalitzar els cossos

o un esforç per ser acceptat sinó que, especialment, es posiciona en la crítica

al sistema normalitzador, en la falta d’interès per ser acceptat i estar inclòs si

aquesta acceptació està vinculada a un rebuig d’allò que és més singular d’un

mateix. És a dir, la idea pren forma en la sentència “rehabilitar la societat per-

què pugui habilitar espais per a les diferències”. Aquesta posició, que en defi-

nitiva està relacionada amb el rebuig de la inclusió a qualsevol preu, també està

unida a la visibilització de la diferència pròpia, fins i tot a l’orgull per aquesta

diferència. Visibilització encara més punyent si s’uneix a la posada en escena

de tot el que hi ha al darrere de la construcció social d’aquesta diferència.

L’educació en què pensem facilita processos de reapropiació i articula i impul-

sa, d’aquesta manera, activitats�performatives. Les persones amb diagnòs-

tic psiquiàtric han de poder articular la qüestió de l’exclusió, la discrimina-

ció i l'estigmatització que s’amaga darrere de les paraules i els gestos quotidi-
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ans. Aquestes qüestions no són exemptes de controvèrsia. Articular qüestions

d’orgull en les lògiques psiquiàtriques i normalitzadores dinamita de manera

radical el paradigma biomèdic. El tema de l’orgull permet una sacsejada i dis-

rupció de les categories estables, tancades i inalterables que ordenen el nostre

sistema. La qüestió de l’orgull, en l’àmbit de la salut mental, xoca directament

amb les tematitzacions psiquiàtriques, ja que la bogeria ha estat llegida des de

la seva total patologització, medicalització i tancament. En aquest punt, convé

aclarir, en primer lloc, que la bogeria es pot pensar des de molts altres registres

que no tenen res a veure amb la malaltia i, en segon lloc, que, fins i tot accep-

tant el registre de les causes biomèdiques, el funcionament resultant que posa

en joc aquest registre, com hem vist, va molt més enllà de la qüestió bio. Per

tant, les modalitats legítimament reivindicables són específicament aquestes

modalitats de funcionar, circular, gestionar-se. Per la seva banda, el patiment

psíquic que comporta la bogeria també és social. És a dir, no solament s’explica

des de la simptomatologia psiquiàtrica sinó que s’hi inscriuen uns determinats

significats socials i no pas uns altres. El que posa en joc el tema de l’orgull és la

legitimació de les diferents maneres de funcionar, pensar i pensar-se fins avui

dia deslegitimades pel discurs biomèdic. El paradigma biomèdic s’ha apropiat

totalment els tipus d’ajustos al malestar, de manera que les solucions inventa-

des per a abordar-lo han quedat oblidades o han estat prohibides o repudiades.

Han quedat condemnats amb el rètol, en això que ens ocupa, de la desraó.

Una de les estratègies que s’inscriu en la qüestió de l’orgull és l’apropiació de

les etiquetes negatives com a sistema d’autodenominació. Apropiar-se l’insult

i presentar-lo amb orgull és disruptiu amb les jerarquies establertes que deci-

deixen qui ha d’anomenar i des d’on s’ha de fer. El subjecte de l’enunciació fa

un gir copernicà i trenca amb la subjecció i l'ordenament vertical d’un saber

tècnic sobre un saber profà. Les persones recuperen el poder d’anomenar-se,

definir-se, narrar-se i, en conseqüència, pensar-se.

Això és el que mobilitza en José quan, en l’enregistrament del documental El

factor sensible, davant la pregunta “¿cómo te defines?” respon que “los médicos

dicen que soy esquizofrénico y que tengo un problema de alcoholismo pero

yo prefiero decir que estoy loco y soy un borracho”. Boig i borratxo són dos

significants que sembla que no es deixen capturar o encapsular per la lògica

patològica. Sembla, doncs, que ultrapassen més els significats que tenen, i fins

i tot provoquen i desestabilitzen en la preferència mateixa d’en José d’adherir-

s’hi enfront dels diagnòstics. Aquest acte d’en José és un acte de reapropiació

d’etiquetes negatives que reivindica la seva legitimitat. Per tant, és una provo-

cació al sis tema normalitzador. En José posa en evidència la possibilitat que

es vulgui viure una modalitat marginal en què se sent còmode, una modalitat

per a ell reivindicable. “El problema no el tinc jo; el problema el tenen els

altres”. En aquesta sentència també es posa de manifest que el tema no és què

és la malaltia mental i què implica sinó per què a la resta ens incomoden tant

aquestes modalitats d’escapar-se de la “normalitat”. Com hem vist, un altre

tema en joc en qüestions de salut mental és el dubte constant que plana sobre

la bogeria de les seves paraules, sobre l’autèntica voluntat de la seva posició,

Documental recomanat

El factor sensible (2009), un
documental dirigit per Mar-
tín Correa-Urquiza recull la
perspectiva de cinc col·lectius
categoritzats externament
com a discapacitats sobre els
temes de la normalitat, la mi-
rada social, l’experiència de
les seves diversitats funcio-
nals i la realitat quotidiana
de les seves vides. La intenció
del documental és revisar el
tipus de concepció social so-
bre la discapacitat que cons-
trueix la mateixa idea invali-
dant i excloent. L’últim dels
cinc grups presentats corres-
pon al sector de la salut men-
tal.
Vegeu: http://
www.b1b2b3.org/
news/2010/03/25/0011

http://www.b1b2b3.org/news/2010/03/25/0011
http://www.b1b2b3.org/news/2010/03/25/0011
http://www.b1b2b3.org/news/2010/03/25/0011
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que alguns entenen com a impossibilitat de fer una altra cosa diferent de la

que fa. Des d’aquest dubte retornem, doncs, a la colonització de la persona

diagnosticada. És a dir, a la negació de la seva responsabilitat i llibertat. El fet

d’entendre tot el que fa, tot el que diu o decideix des del registre de la malaltia

condueix a prendre la part pel tot. Així i tot, en última instància la vida de les

persones diagnosticades no és o no hauria de ser propietat de ningú. La malal-

tia no pot invalidar i raptar la persona permanentment imposant modalitats

d’ajust al malestar estandarditzades.

Malgrat això, evidentment es pot suggerir, no imposar. En darrer terme, les

persones sempre poden dir i decidir, com va fer en Marcos: “Sou uns cabrons!

Per què m’heu tret les meves veus? A mi m’agradaven, em feien companyia,

em feien riure”. És clar que en aquest cas no hi ha una idea de patiment que

justifiqui un rebuig de la suposada malaltia. El patiment té components sub-

jectius i socials que acaben incidint de manera determinant en la gestió del

patiment mateix. És evident que en tota aquesta qüestió, l’educació en què

pensem, com a mínim s’hauria de poder plantejar que en Marcos pugui conti-

nuar escoltant les seves veus. També hauria de poder comprendre el deliri des

d’un lloc diferent. Com deia Velasco (2011), “comprenderlo como un verso”,

com a metàfora i no solament com a símptoma de l’esquizofrènia.

3.1. L’omnipresència de la malaltia

El fenomen de l’omnipresència de la malaltia s’entén com el conjunt d’efectes

neutralitzadors que situen el subjecte com a incapaç i són fruit de la lògica del

sistema i dels discursos que imperen en aquest sistema. Aquesta neutralització

està relacionada amb una espècie de parada de la voluntat i el desig. Es tracta,

com hem vist, d’una posició passiva del subjecte que de vegades pot prendre

la forma de consciència de malaltia o adherència al tractament. Aquestes dues

qüestions, hem dit, signifiquen, sovint, acceptar una definició externa d’un

mateix i unes solucions que ja són donades, fins a avui unides, generalment,

al descrèdit social. Significa interioritzar una imposició de solucions alienes

que no responen a la lògica de la subjectivitat sinó a la lògica del sistema.

En aquesta noció, el subjecte queda com atrapat, immobilitzat en tot el que

està relacionat amb la voluntat i la subjectivitat. Com diuen els companys de

Nikosia, “l’efecte de la xarxa de salut mental és atrapar-te com un peix, mentre

que l’efecte ona de la ràdio és deixar-te circular lliurement”. Per tant, una de

les qüestions que s’ha de destacar és que hi ha un gruix de subjectes atrapats

a la xarxa, amb la consciència adormida, amb el desig anul·lat i esperant que

el saber tècnic digui què han de fer amb allò que els passa. Sense consciència

crítica, doncs, sobre el procés propi d’emmalaltir. És a dir, en paraules de Freire:

“los oprimidos, que introyectando la sombra de los opresores siguen sus pautas, temen a
la libertad, en la medida en que ésta, implicando la expulsión de la sombra, exigiría de
ellos que llenaran el vacío dejado por la expulsión, con contenido diferente: la autonomía.”

(Freire, 1970, p. 41)
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O com ens deia Velasco, “la irresponsabilidad es golosa para mucha gente”.

En definitiva, es troben atrapats dins de la mateixa malaltia o, més aviat, dins

d’una determinada manera monolítica de comprendre aquest tipus de senti-

ment d’allò que s’ha viscut. Aquesta situació no és gratuïta, sinó que és fruit

de llargs períodes d’institucionalització o de circulació cíclica per la xarxa. Es

tracta d’una situació que s’ha construït des dels discursos invalidants o croni-

ficants que acaben incapacitant les persones i neutralitzant les seves possibili-

tats de resistència i de saber, en fi, alguna cosa sobre el que els passa. Es trac-

ta d’una interiorització profunda dels discursos cronificadors, d’una evidència

clara de l’efecte�nocebo i iatrogènic produït pels tractaments mateixos. Una

interiorització que, en definitiva, emmalalteix els subjectes. Tot plegat els aca-

ba situant al costat del dèficit, una qüestió que s’utilitza per a justificar deter-

minats tipus de tractaments i orientacions. També serveix per a retroalimentar

el mateix discurs invalidant-opressor. Es tracta, doncs, hem dit, de discursos i

mirades que llegeixen l’altre des de l’omnipresència del dèficit o de la bogeria.

Tot el que fa la persona és travessat per la malaltia. L’estratègia del sistema

és, hem dit, llegir la simptomatologia de l’omnipresència de la bogeria com

a efecte de la mateixa suposada malaltia i no pas com a problema o efecte

nocebo del sistema.

Per a Elizur i Minuchin:

“la primera internación en particular tiene las características dramáticas de un rito al pa-
saje. Crea una discontinuidad con la vida anterior y por este medio anuncia la presen-
tación de una nueva etapa evolutiva. Con posterioridad hay un cambio en las expecta-
tivas sociales del paciente, así como también un cambio en el modo en que la gente se
comporta con él. Las posibilidades de encontrar trabajo y reintegrarse a la vida social
normal pueden verse limitadas. Al mismo tiempo hay una mayor aceptación social de
bajos niveles de funcionamiento, y los pacientes pueden verse atraídos por los beneficios
de la invalidez.”

(Elizur i Minuchin, 2006, p. 125)

És a dir, quan parlem d’efecte nocebo i iatrogènic parlem de les conseqüències

que posa en joc el tractament hospitalari des del començament mateix. Una

espècie d’escalada de conseqüències nefastes per als subjectes. Per a Elizur i

Minuchin, això que anomenem malaltia mental és un procés complex que

s’explica per la participació d’individus, famílies i comunitats en una sèrie

d’intercanvis destructius.

“Es un largo tobogán, con pocas estaciones en el camino, que va desde los problemas no
resueltos en la vida de las personas hasta crisis agudas en la adaptación, y que en el caso
de algunas personas desafortunadas, los lleva hasta la categoría de pacientes mentales y
hasta la cronicidad.”

(Elizur i Minuchin, 2006, p. 142)

El que és important en aquestes qüestions és recuperar les persones d’aquest

estat de captivitat. En alguns casos, els ha costat tant la interiorització esmen-

tada que no estan disposades a ignorar-la fàcilment. No estan disposades a se-
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parar-se d’una etiqueta i una posició que, en última instància, també té bene-

ficis secundaris, de comoditat enganyosa, però en tot cas beneficis. En aques-

tes qüestions, com hem anat veient, és important:

• la qüestió de la qualitat de la relació,

• la sensibilitat en les trobades,

• el tacte,

• la disposició de territoris que permetin activar gestos de resistència i

• rebel·lió davant la situació de captivitat permanent.

En aquest punt, el subjecte necessita un suport sòlid difícil d’aconseguir sense

la filiació i la consolidació de relacions humanes que atorguin certa seguretat

bàsica. Per a resistir-se al lloc social preconcebut, pensat per a un, de malalt

crònic, s’han d’haver construït, prèviament, xarxes de relacions humanes sò-

lides, que donin un lloc i un sentiment de pertinença mínim que permeti, en

fi, separar-se d’aquell tracte invalidant. Això és així perquè sovint és més fàcil

existir socialment en el rebuig que no pas no existir. És més fàcil ocupar un

lloc psiquiatritzat que no pas un no-lloc. Encara que, al cap i a la fi, aquest

espai psiquiatritzat comporti, com hem vist, un no-lloc en l’àmbit social. En

definitiva, és més fàcil ocupar el lloc de la bogeria –locus– per a l’altre social que

no pas el buit social. És evident que separar-se d’aquest lloc assignat no és cò-

mode, pot comportar fàcilment crisis personals, por de la llibertat, hem dit, en

termes de Freire. Aquí, però, convé recordar que les crisis mobilitzen aprenen-

tatges i del que es tracta, en tot cas, en educació, és que passin coses que ge-

nerin incomoditats. Incomoditats que afavoreixen la reorganització d’alguns

esquemes, conceptes, posicions i respostes clausurats que ja no són útils. En fi,

construir llits perquè flueixi el riu, com ens recordava abans Correa-Urquiza.

L’omnipresència de la malaltia, per dir-ho d’alguna manera, és una situació de

mort subjectiva que necessita una sacsejada per a ressuscitar. Inicialment una

sacsejada difícil de sentir, que fàcilment s’ignorarà. Així i tot, aquí no es tracta

de convèncer ningú, no es tracta com deia de presentar-se com a sabedor de la

veritat il·luminada, sinó d’aquella construcció de territoris possibilitadors en

què un es pugui impregnar d’una determinada lògica, manera de funcionar i

relacionar-se. És a dir, en què transiti aquell diàleg intersubjectiu de què hem

parlat, entès també com a cultura d’espai, de territori. És aquest tipus de cultura

dialògica la que té una importància fonamental, la que necessita els seus temps

i la que des de la no-imposició té efectes positius sobre els subjectes, sobre la

manera que tenen de percebre’s aquests subjectes.

És el remei a la malaltia del sistema: crear un contrasistema pensat des de la

intenció de pal·liar els danys de la mateixa xarxa, cosa que incumbeix d’una

manera o una altra a un grup humà, a una comunitat. És a dir, està relacionat

amb un pensar la suposada malaltia, el patiment o el transitar singular per
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la vida, des d’un lloc comunitari, des d’un determinat sentiment de l’àmbit

comú. En fi, amb un tipus d’acolliment comunitari, amb un sentir-se emparat

i acompanyat.

“Ninguna pedagogía realmente liberadora puede mantenerse distante de los oprimidos,
vale decir, hacer de ellos seres desdichados, objetos de un tratamiento humanitarista, para
intentar, a través de ejemplos sacados de entre los opresores, la elaboración de modelos
para su promoción. Los oprimidos han de ser el ejemplo de sí mismos, en la lucha por
su redención.”

(Freire, 1970, p. 52)
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Glossari

efecte nocebo  m  Fenomen invers a l’efecte placebo, més popularitzat i conegut. Segons
Martínez (2008, p. 72), “el fenómeno de la muerte por vudú, el papel del etiquetamiento en el
empeoramiento de la salud o el aislamiento por falta de red social y su correlato en la morta-
lidad son ejemplos de lo que en la literatura antropológica-médica se ha definido como efec-
to nocebo. Este efecto estaría relacionado con el impacto, no sólo en la mediación, sino en la
producción, de determinadas expectativas o profecías de autocumplimiento como resultado
del desequilibrio inmunitario inducido por las emociones y sus efectos neuroquímicos”.

iatrogènia  f  Malaltia causada per la mateixa intervenció mèdica. Segons Cohen (1985, p.
250),“les grans malalties del segle XIX van culminar i van declinar en resposta a canvis del
medi ambient i no pas en resposta al tractament mèdic. La idea de l’eficàcia mèdica és un
mite. Hi ha molt tractament prestigiós i car que no solament és inútil, sinó que en realitat
causa dany, disfuncions, incapacitacions i angoixes. Això és el que Illich anomena iatrogènesi
clínica”.

impensar  v tr  “[...] no es repensar o revisar una cuestión que ya había sido pensada de
alguna forma y por alguien, sino que supone el rechazo de los presupuestos sobre los que ha
sido pensada, supone, en consecuencia, explicitar las condiciones de posibilidad y los modos
que de forma sorda y constante informa, movilizan, disponen, estructuran o instituyen nu-
estra percepción, nuestra particular mirada de seres y cosas” (Santamaría, 1997, p. 53).
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