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Introduccio

A continuaci6, abordarem el tema de la governamentalitat seguint les tesis
foucaultianes de produccié de saber i poder, entenent des d’aqui el lloc i la
funcié que té el tancament, entre altres maneres de tractar la bogeria. On i
quan es fusionen tancament i tractament? Quins discursos i esquemes pos-
sibiliten aquest regim? Quins efectes de veritat produeix? Com son afectats
o marcats els cossos pel tancament? Actualment hi ha mutacions en les for-
mes classiques de tancament? Hem vist que la medicina no té tnicament com
a objectiu estudiar o curar les malalties, sin6 que té una relaci6é intima amb
I'organitzacio social (Foucault, 1980, p. 9). I aqui, el que val per a la medicina,
val també per a les professions socials. S’han d’entendre, doncs, en aquestes
questions, les mirades tecnicoprofessionals com a tipus de cultures o subcul-
tures que interpreten la realitat de manera contingent, contextualitzada i his-
torica. Partim, doncs, d’'una cosmovisié constructivista i hermeneutica de la
ciéncia. En aquesta direccid, ens plantegem quines noves modalitats de tan-
cament o obertura tenim en compte avui dia, quins tipus de condicions soci-
als i discursos afavoreixen el tancament. Intentarem comprendre, doncs, les
maneres actuals de tractar o governar la bogeria. Per aquests motius, en pri-
mer lloc tornarem a la historia a partir d'un tall en els segles XVvIII i XIX. La
intencio6 és situar els fets que donaran lloc al periode del “gran tancament”.
Aquests fets ens permeten emplacar els sabers, les idees i els fonaments que
lligaran, fins avui dia, bogeria i tancament. En segon lloc, en continuitat amb
aixo, treballarem també les dues grans reaccions enfront de la diferéncia des-
crites per Foucault. Pensem que aquestes reaccions comporten una de les claus
d’analisi de la situaci6 social i sanitaria actual sobre la bogeria. Es a dir, el fet de
comprendre les formes de govern classiques de la diferéncia i, especificament,
I’abast del tancament ens permet un tipus de significaci6 més amplia sobre
les noves formes de govern de la bogeria. Finalment, presentarem una reflexioé
critica sobre el tancament, les conseqiiencies que té i la inscripcié d’aquestes
consequiéncies en el discorrer del patiment psiquic dels marcats aqui com a

malalts.

En sintesi, presentem aquest modul en continuitat amb el primer, en el sentit
que comporta abordar, especificament, la incidéncia de les formes de govern i,
particularment, de tancament en els mateixos cossos inscrits alla. Sobre aques-
tes maneres de tractar i comprendre o aprehendre la bogeria, ens interessen
els efectes de marcatge sobre aquests cossos psiquiatritzats.

Es a dir, si en el primer modul hem proposat una aproximacié general a la
historia de la bogeria, passant pels diferents estadis i maneres mitjancant les
quals s’ha pensat o conceptualitzat socialment, i també des dels diferents pa-
radigmes que la van abordar, en aquest segon modul intentarem aprofundir
en l'analisi d’algunes de les conseqiiéncies especifiques d’aquests processos.
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Més concretament, pensem que €s necessaria la reconsideracié permanent de
la realitat del tancament com un tipus de logica que es pot pensar en termes
de violéncia institucional. Aix0 es torna encara més necessari si pensem en
les maneres mitjancant les quals aquestes logiques es perpetuen en el si de les
mateixes articulacions del sistema sanitari actual.
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Objectius

1. Comprendre les noves maneres de tractar i governar la diferéncia.

2. Entendre ’abast historic i contemporani del tancament per als subjectes
psiquiatritzats.






CC-BY-NC-ND ¢ PID_00192051 9 Les formes de govern de la diferencia i el tancament de la bogeria

1. Moviment i reclusio

Historicament, ja hem vist que, en les diverses maneres de “tractar” la bogeria,
hi ha una dialéctica entre moviment i reclusi6. “En la historia de Europa la
locura ha venido unida a dos condiciones o atributos: el transito y el confi-
namiento” (Martinez, 1998, p. 53). Aquests atributs no sén contradictoris si-
no que, sovint, se’n té en compte la combinacié complementaria. La bogeria
sempre ha estat errant. Els bojos han circulat amunt i avall, motiu pel qual
I'ordre social ha intentat controlar aquesta tendeéncia de vaivé, d’anar i venir,
d’escapar-se de la normalitat. Podriem dir que la naturalesa de la bogeria és
connatural al moviment errant, encara que ens sembla més encertat pensar
que han estat les maneres de mirar-la o pensar-la, des de la por fins a la disper-
si6 i el desbordament, el que ha facilitat estrateégies per a parar-la, immobilit-
zar-la, canalitzar-la cap a algun tipus d’”exterior”. Exterior que encara avui ens
preguntem si no continua situat en el que considerem fora del que és huma,
raonable, assenyat. El boig és a 'exterior del seny, és la negaci6 del seny. En-
cara avui ens costa pensar la bogeria com una altra manera possible de pensar
i raonar. Una manera divergent de pensar allo que ens és donat. Una manera
de “moure’s” entre les idees dificil de capturar. Per aix0 hi ha la sensaci6 que el
boig sempre desborda el nostre imaginari, el subverteix, el supera, el trenca. I
des de la incomoditat que desperta aquest qiiestionament constant, és atrapat,
nomenat, expulsat, tancat.

Per a Martinez, en el tancament persisteixen els elements de la Stultifera navis.
Ens diu que el manicomi instaura un sistema de reclusi6 sedentari perd que,
de la mateixa manera que les naus dels bojos, implica la concentraci6 dels in-
sensats en un espai que és purificador i incert. “;Qué es un manicomio, si no
una nave de los locos anclada en el interior de la propia ciudad y despojada
de su rica simbologia acuatica?” (Martinez, 1998, p. 55). El que es planteja
en aquesta dialéctica entre moviment i reclusié és que tant I'un com l'altre
—Stultifera navis i manicomi- no solucionen el problema errant de la boge-
ria siné que Unicament el contenen. D’altra banda, aquesta dialéctica entre
moviment i contenci6 té una relaci6é evident amb la dicotomia llibertat-tan-
cament lligada al boig i, en conseqiiéncia, amb la consciéncia i la voluntat dels
afectats. Ens fixarem en el fet que la tendéncia actual d’autoregulaci6 vigilada
—que explicarem més endavant- continua lligant moviment i reclusi6 en les
maneres contemporanies de pensar la bogeria. Reclusio relacionada avui amb
el que concerneix el control, més o menys, invisibilitzat o interioritzat, amb
I’assignaci6é d’espais forans desconnectats del que és comd. I moviment, en
els nous subtipus de llibertat, maneres de subjecci6, produits per les formes
de govern neoliberal. Sense anim de simplificar, sembla que la tendencia ac-

tual respon a la férmula segiient: reclusié de la consciencia i voluntat —de
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vegades des dels farmacs, de vegades des de discursos hegemonics que impo-
sen més que no pas proposen. Tot plegat inscrit en una modalitat de llibertat
dominada. Vegem-ho.
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2. Les maneres de tractar: del tancament a
l'autoregulacio vigilada

Com hem dit, a finals del segle Xviil veiem la intromissié de la medicina en
el que havien estat, fins llavors, practiques socials sobre la bogeria. A finals
de I’Antic Reégim se sistematitza el moviment de medicalitzacié, que compor-
tara un nou estatut juridic, social i civil del boig. L'element essencial d’aquest
estatut sera el tancament en establiments especials i s’encarnara en la figura

de l'alienat.

La voluntat d’eliminar I’absolutisme passava també per destruir les fortificaci-
ons hospitalaries i altres institucions que el representaven. Per tant, posar fi a
I’absolutisme comportara liquidar les congregacions que gestionaven aquests
hospitals i reorganitzar 1’assisténcia a partir d’ajudes a domicili.

En la primera meitat del segle xvii, en I'ambit teoric, augmenten els tractats
medics sobre la bogeria. La majoria d’aquests tractats plantegen el caracter cu-
rable de la bogeria. En 'ambit de l'internament, la bogeria és objecte d'una
percepcié més sanitaria. Es veu també una diferenciacié creixent entre el boig
i altres tipus de reclusos. Hi ha un reconeixement progressiu de la competen-
cia del metge per a intervenir en les qiiestions socials de la bogeria. Parlem,
doncs, d'un projecte de medicalitzacio i reordenaci6 de 1'espai de tancament
que comporta, al cap i a la fi, 1a reserva d’espais dins dels asils per als bojos i
la subdivisié de zones especials, segons el tipus de comportament patologic.
Aixo ultim és, justament, el principi basic de la tecnologia manicomial. Segons
Castel, en aquest periode es conserva simultaniament, d’'una banda, I’esquema
de tancament i, de l’altra, 'intent de trencar amb la indiferenciacio.

Com hem vist, I'hospital no es converteix en un mitja medic fins al segle XIx.
En aquest sentit, a ’Antic Régim la poblaci6 hospitalitzada no eren inicament
malalts siné subjectes diversos travessats per la qiiesti6 de la desviaci6 social.
L'hospital representava 1'altim esglaé d'un sistema benefic i d’assisténcia cen-
trat en l'ordre i la repressid. Destinat, per tant, a les classes més marginals, po-
bres malalts o pobres utils. Aixi, doncs, 1’'hospital complia una funci6 d’ordre
public i repressi6. En els esglaons inferiors hi trobem els despatxos de benefi-
cencia i 'almoina a domicili. En conjunt, podem parlar de diferents nivells
d’atenci6é que componen el dispositiu de lluita contra els riscos socials de la

miseria i la malaltia.
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L'especificitat de I'hospital, com a mitja terapéutic, encara no s’ha presentat, a
mitjan segle xvIil. En aquest periode veiem les resisténcies populars envers el
tancament dels pobres valids i malalts. Aqui s'uneixen la por dels pobres de ser
tancats i les critiques dels il-lustrats a aquestes practiques. Per tant, apareixera
un discurs critic sobre el tancament centrat en dues qiiestions basiques:

e La consideraci6é que el tipus de gestid classica que fa I'hospital és un dis-
barat economic.

e La consideraci6é que tancar poblaci6 valida per al treball també és un error.

En conseqiiéncia, a partir de la segona meitat del segle XVIII, es comenca a
generalitzar la idea que tota la poblaci6 forma part de la riquesa nacional i
que s’ha de reorganitzar l’assisténcia, centrant-la més en les ajudes a domicili.
A partir d’aquesta idea, es configura també 1'opinié que inicament s’han de
tancar algunes categories com els contagiosos, les malalties veneries, els po-
bres sense domicili, els captaires, els rodamons, els infants abandonats i els
bojos. Aquesta sera la idea que, en Ultima instancia, legitimara el tancament de
determinades poblacions. Consideracié que, d’altra banda, s’estendra d'una
punta a l'altra de la historia. En sintesi, canvien algunes especificitats del tan-

cament pero no se’n qiliestiona 1’existeéncia.

Com hem vist en el primer modul, aquesta necessitat de renovar la institucio Vegeu també

totalitaria i fer-la més harmonica amb la moral burgesa apareix encarnada en

. . . . . . . . s . Podeu consultar la classificacié
la figura de Pinel i la seva tecnologia. Pinel, hem dit, va sintetitzar l'assistencia metodologica del patiment de

Pinel en I'apartat 1 del modul

dels bojos en tres dimensions fonamentals: la classificacié de 1’espai instituci- e S s
Historia de la bogeria”.

onal, la planificacié nosografica de les malalties mentals i la imposicié d'una
relacio especifica de poder entre el metge i el malalt (el tractament moral). Per
tant, Pinel obre la porta a un reordenament de l’espai hospitalari. La seva ori-
ginalitat consisteix més en aquesta qiiestié6 que en el mitic alliberament dels
bojos.

El moment historic de critica institucional que hem apuntat comportara un
punt d’inflexi6é. Certament, hi ha accions per a canviar el model assistencial
pero al cap d'un temps hi ha una tornada a les practiques de 1’Antic Regim.
Segons Castel, es tracta d'un dubte momentani entre dos models:

¢ FEl model de I’Antic Régim, que vol absorbir la massa de desviats i discipli-

nar-los.

¢ El model de la utopia capil-lar, que vol fixar el risc de desviaci6 en el seu

mateix lloc d’origen.

Aquests dos models coexisteixen, perd veiem que la medicina mental de
I’época tendeix a identificar-se més amb 1’arcaic. Les raons s’han de buscar en

els motius tecnics i politics d’aquest periode historic.
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En aquest punt d’inflexi6 es veu un augment de les ajudes a domicili i una
reducci6 del tancament. Per aquest motiu, es presenten amb més claredat les
categories que han de continuar tancades. Aquest fet coincideix amb la vo-
luntat de separar l’assisténcia (ajudes a domicili) de la repressié (hospitals).
D’aquesta manera, mitjancant la critica al tancament solament queden com
a objectes de segrest legal els bojos, els criminals i els subjectes amb malalties
veneries. Veiem, doncs, que a partir de llavors es delimitaran més clarament
quines categories no es poden beneficiar de I'alliberament. En definitiva, du-
rant el periode revolucionari es redueix la instituci6 totalitaria perd aquesta
reduccié no concorre amb la seva desaparici6 per als bojos, siné tot el contra-
ri. “Al no afectar més que a los sujetos que no tienen cabida en la sociedad
normal desde ahora sus finalidades aparecen como racionales” (Castel, 1980,
p- 85). Per tant, a partir de llavors quedara més fixada la relaci6 entre bogeria
i tancament. Podem parlar, doncs, d'una especie de naturalitzacio del vincle
entre I'una i l'altre. Bogeria i tancament quedaran irremeiablement units en
I'imaginari social, en un tipus d’evocaci6. Bogeria que recorda, doncs, incan-

sablement, la necessitat de tancar-la, de contenir-la.

Actualment, no hem d’obviar el fet que el tancament i el tractament involun-
tari continuen essent una peca clau de I’estructura psiquiatrica. Veiem, doncs,

la vigéncia de les paraules de Foucault quan ens diu el segiient:

“Se ha establecido todo un régimen de «no-derecho» con efectos de desresponsabilizaci-
6n, de puesta en tutela, y de mantenimiento en minoria; régimen que se hace aceptar
justificindose, por un lado, mediante funciones de proteccion y de seguridad y, por otro,
mediante un estatuto cientifico o técnico. [...] vamos a una sociedad extrajuridica en la
que la ley tendra por funcion autorizar intervenciones coactivas y reguladoras sobre los
individuos.”

(Foucault, 1980, p. 11)

Aqui hi ha una mena de fusi6 entre les maneres arcaiques d’entendre la dife-
rencia —fins i tot amb llenguatge renovat—, que la situa en un lloc d’exterioritat,
i la judicialitzaci6 que permet la intervencié medica —avui biomedica.

Tornant a la historia del tancament, hem dit el segiient:

* Que es tracta d'una estructura simeétrica emmarcada en un paradigma uto-

pic totalitari.
I de l'actualitat en pensem el segiient:
* Que s'imposa un paradigma capil-lar també centrat en contraposicions.
* Que hi ha un desplacament dels antics engranatges a formes de tecnologia

endolcida o de seduccié. Si abans s’expulsava i es tancava la diferéncia,

avui més aviat se’'n produeix una assimilacio6.
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Castel parteix del suposit que aquest aparell de dominacié dels segles prece-
dents ha renovat el prestigi mitjancant la modernitzaci6 i ’extensié del camp
d’'influéncia que té. Aquesta modernitzacié la veiem en la colonitzacié que
la industria farmaceutica ha exercit sobre la medicina. I I'augment del camp
d’'influéncia el veiem en l'extensi6é exponencial de categories cliniques reco-
llides en el DSM-IV o l'altim esborrany del DSM-V. Finalment, com hem dit,
emergeix també una mutacié de les logiques autoritaries i coercitives a regis-
tres més persuasius i manipuladors.

En sintesi, el procés de medicalitzaci6 va fer administrable la bogeria. Per tant,
la seva realitat es va reduir a gestionar-la. Es a dir, la bogeria quedara capturada
per les maneres de tractar-la, anomenar-la, visibilitzar-la i segregar-la. Aixi,
doncs, tenint en compte el recorregut historic que hem vist, inclosa I’obertura
que produeix el discurs antipsiquiatria, quina vigéncia té actualment parlar
de tancament? El nus central el trobem en la funcié de control social que
assumeix. Per comprendre aquesta funcié ens hem de tornar a dirigir a les

aportacions de Foucault sobre els models de la lepra i la pesta.

2.1. Exclusid, ordre i vigilancia: les heréncies dels models de la
lepra i la pesta

Per a Foucault, les reaccions enfront de la diferéncia se sintetitzen en dues:
I’herencia dels models de tractament de la lepra i la pesta. Dos models que

s’heretaran i donaran lloc a significacions superposades.

A finals del segle xvII les mesures que s’havien d’adoptar quan es declarava
la pesta eren essencialment la divisié espacial, la vigilancia i la inspecci6. La
vigilancia es basava en un sistema de registre sistematic i constant. Foucault
explica que, en aquest espai tancat, retallat i vigilat, tots els moviments esta-
ven controlats i tots els esdeveniments registrats. El poder s’exercia totalment
i d’acord amb una figura jerarquica continua. Els subjectes estaven constant-
ment localitzats, examinats i distribuits entre vius, malalts i morts (Foucault,
1975, p. 201). Tot aixo0 es va erigir en un model compacte de dispositiu disci-
plinari. Per tant, davant la pesta es responia amb ordre. En paraules de Fou-
cault, “contra la peste que es mezcla, la disciplina hace valer su poder que
es analisis” (Foucault, 1975, p. 201). Aixi com el model de la lepra generava
dinamiques d’exclusié que van desembocar en I’época del gran tancament,
el model de la pesta va generar esquemes disciplinaris, basats en l'ordre i la
vigilancia. Les institucions de tancament sén ’heréncia d’aquesta practica de
rebot en que el que importava era allunyar un col-lectiu sense necessitat de
diferenciar-lo. Aquesta necessitat de diferenciacio sorgira més endavant i es
fara evident en el si d’algunes institucions. Es aqui on entra en escena la tec-

nologia pineliana.

Podem caracteritzar a grans trets les caracteristiques dels dos models de la ma-

nera segiient:
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Model de la lepra Model de la pesta

e Es marca. e Sanalitza.

e Sexilia. e Esfrena.

e Circula la idea de comunitat pura (es té por|® Circula la idea de societat disciplinaria
del contagi). (desig d’ordre).

e Produeix institucions de tancament (els|® Produeix institucions d’ordre normalitzado-
models paradigmatics sén la presé i el psi- res (el model paradigmatic és I'escola).
quiatric).

La qiiesti6 important aqui és que “en el fondo de los esquemas disciplinari-
os la imagen de la peste vale por todas las confusiones y los desérdenes; del
mismo modo que la imagen de la lepra, del contacto que cortar, se halla en
el fondo de los esquemas de exclusion” (Foucault, 1975, p. 202). Per tant, la
questio s'obre més aviat cap a quina quantitat d’exclusié i quina quantitat de
vigilancia s’incorpora en el si de les institucions. Per a Foucault, son esquemes
diferents pero no incompatibles. Aquestes l0giques, com hem dit, s’heretaran
i el segle XIX aplicara en els seus espais d’exclusio la técnica de poder propia
del reticulat disciplinari. En sintesi, les dues logiques es fusionen en una nova

configuracio.

“Tratar a los leprosos como apestados, proyectar los desgloses finos de la disciplina sobre
el espacio confuso del internamiento, trabajarlo con los métodos de distribucion analiti-
ca del poder, individualizar a los excluidos, pero servirse de los procedimientos de indivi-
dualizacién para marcar exclusiones —esto es lo que ha sido llevado a cabo regularmente
por el poder disciplinario desde los comienzos del siglo XIX [...].”

(Foucault, 1975, pp. 202-203)

Totes les instancies de control individual funcionaran de dues maneres: el de
la divisié binaria (boig / no boig, normal/anormal, etc.) i el de 1’assignaci6

coercitiva (qui és, on és, com es pot reconeixer, etc.).

Aquestes logiques d’exclusi6 i ordre descrites per Foucault les hem d’entendre
juntament amb la intromissié de la medicina en les practiques socials rela-
cionades amb la bogeria. Aquesta medicalitzaci6, recordem-ho, comportara
un nou estatut juridic, social i civil del boig: 'alienat. I '’element central
d’aquest nou estatut sera, justament, l'internament especial (Castel, 1980, p.
63). L'essencial en la medicalitzaci6 del boig no sera la relacié metge-malalt,
sin6 la relacié medicina-hospitalitzacié. Es a dir, el desenvolupament d’una
tecnologia hospitalaria, el desplegament d’un nou tipus de poder en la insti-
tucio. A partir d’aqui, s’insistira en el caracter sanador del tancament. Aqui
veiem com prenen rellevancia les tesis de Pinel, renovades posteriorment per
Kraepelin, que derivaran, més endavant, en el neokraepelinisme i les tendén-
cies neohigienistes contemporanies.
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La quiesti6 dels models, pero, no s’acaba aqui. Jédar (2007) ens adverteix que
estem en un moment de canvi de les estructures disciplinaries descrites per
Foucault, cap a noves estructures de control. Es tracta d'un moment de trobada
en que les velles logiques s’enllacen amb les noves. Una espécie d’heréncia
renovada s’afegeix a les versions anteriors.

2.2. Els nous tipus de govern

Com hem dit, ens trobem en un moment de canvi, d’heréncia renovada, que
muta les logiques disciplinaries cap a les l10giques de control. Ara no importa
fabricar subjectes docils sin6 subjectes competents, capacos d’adaptar-se a les
exigencies del mercat. Les normes, en aquest escenari, ja no s'imposen des de
fora, des de coaccions externes, siné mitjancant pressions internes —cosa que
surt més rendible- que la ideologia, la tradici6 o la cultura posen en acci6 (Bé-
jar, 2007, p. 24). Aixi i tot, coexisteixen els discursos i les practiques discipli-

naries amb les postdisciplinaries emergents.

Aquests nous tipus de govern postdisciplinari consisteixen en una especie
d’expansi6 i capil-laritzacié dels controls i les vigilancies. Una mudanca de
I'exterior a l'interior dels subjectes, a les seves consciencies, als seus cossos.
Aixi, com hem dit, les normes no s'imposen des de fora siné des de coacci-
ons internes, que les podem entendre com a desitjos de normalitat, de salut
estandarditzada, de benestar embotellat en receptes d’'ideals. Per tant, parlem
d'un gir cap a I'autocoerci6, d'un pas de la tutela paternalista tipica del regis-
tre manicomial a una espécie d’autoregulaci6 vigilada. Aquesta logica segueix
els parametres de l'estandarditzacid, de les respostes univoques al patiment,
d'una espécie de fabricacié universal del que ha de ser la vida, el patiment,
la felicitat. Es tracta d'un reticulat de vigilancia, desplacat a l'interior dels sub-
jectes, vigilat des de 'aplicacié de protocols i programes estandarditzats, que
proposen abordatges amb la férmula del cas tipus.

Aquesta autoregulaci6 és un tipus de submissié —de vegades, hem dit, encobert
de col-laboracio o subjecci6 a tractaments estandarditzats— que es llegeix com a
simptoma de bon pronostic. Aqui I'important és pensar el paper que assumei-
xen la pedagogia, I’educaci6 social, la psicologia o la psicopedagogia en aquests
canvis. Es converteixen en tecnologies d’autogovern dels subjectes? Ho poden
fer facilment? Sobre aquesta qiiestio és rellevant considerar les tecnologies del
jo de Foucault. Les tecnologies de govern actuals muden als principis de les
ciéncies empresarials. Es a dir, a aquella 1ogica de convertir-nos en empresaris
de nosaltres mateixos. Aixo redueix, al cap i a la fi, la distancia entre les tecno-
logies del jo i les tecniques de dominacio, fins al punt d’esborrar les diferenci-
es entre 'una i l'altra. Els subjectes fan operacions sobre ells mateixos, sobre
els seus cossos i animes, que impliquen la seva mateixa dominaci6. Sén, en
fi, producte d’aquella. Ens pensem i desitgem com a éssers competitius, sans,
flexibles, polivalents, independents, bells i fem actes en aquesta direcci6. Ens
autoregulem, doncs, cap a aquests ideals i interioritzem, aixi, el control extern.

En aquestes qiiestions, com hem dit, és essencial el paper de les ciéncies psi,

Tecnologies del jo

Per a Foucault, les tecnolo-
gies del jo permeten als in-
dividus fer, per ells matei-

Xx0s, un nombre determinat
d’operacions sobre el cos,
I'anima, els pensaments i les
conductes i d’aquesta mane-
ra produir determinades trans-
formacions (Foucault, 1983).
La confluéncia entre aquestes
tecnologies i les tecniques de
dominaci6 és el que Foucault
anomena governamentalitat. El
que ens constitueix com a sub-
jectes és, precisament, aquest
exercici de poder entre les tec-
niques de dominacié i les tec-
nologies del jo.
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que, acceptant aparentment la llibertat dels subjectes, n’afavoreixen el rendi-
ment, la capacitat o la potencialitat. Aqui parlem de la idea de governar l'altre
en llibertat. Es innegable, doncs, que la concepci6 de subjecte modern i auto-
nom ens ha conduit fins a aquesta exigencia. Els drets humans han canviat
totalment les formes sobiranes de govern, que ja no poden ser ni violentes, ni
rigides, ni excessivament impositives. Requereixen, com hem dit, una dulcifi-
cacio, una seducci6 i, en conseqiiéncia, una invisibilitzaci6é dels controls. Aixi
i tot, aquesta idea de govern en llibertat acaba construint, en certa manera,
diversos subtipus de llibertats. Una pluralitat que pot estar relacionada, més
aviat, amb nous tipus de subjecci6. La logica que veiem en aquesta governa-
mentalitat liberal és, doncs, la limitacié de I’exercici de govern directe, extern,
a favor del creixement de discursos, tecnologies, comprensions i dinamiques
que permeten un govern capil-laritzat. Un tipus de biopoder que redueix la
pluralitat a la univocitat. Aixi, reduit a I'univoc, les noves formes de govern
s’expandeixen en el mateix funcionament natural de les vides i es regulen per
les sinergies d'un context ara mercantilitzat. Aixo es radicalitza, encara més,
amb les tendeéncies neoliberals, ja que el principi d’economia agafa més relle-
vancia en aquest exercici de govern. Es a dir, amb I'exigéncia d’haver de limitar

I'exercici de govern extern per a fer-lo més rendible i efectiu.

Els sistemes de governar la diferéncia actuals entren, doncs, en una logica que
situa els subjectes com a tnic locus del que passa, del que s’esdevé, de mane-
ra totalment desarrelada del context. Utilitzant les paraules de Menéndez, “la
aparente paradoja es que se va instituyendo una medicina de control al mis-
mo tiempo que la sociedad enfatiza la necesidad de desarrollar mecanismos
de responsabilidad individual” (Menéndez, 1984, p. 98). Per tant, actualment
els sistemes de govern son més eficients, descentralitzats i economics. “Ser el
policia d'un mateix” o, més ben dit, “ser empresari d'un mateix” és avui la
ideologia més estesa.

En sintesi, des de la Segona Guerra Mundial, es qiiestionen les institucions de
tancament i segregaci6. Es veu un gir a partir del qual la llibertat s’entendra
com a terapéutica i necessaria. En aquest sentit, sera evident la necessitat de
crear noves politiques socials amb un altre tipus de condicions institucionals.
El govern de l'altre des de la seva llibertat es correspon, com hem dit, amb
una idea de subjecte autonom (ésser huma capag / ésser huma independent).
Sospitem, pero, que aquesta modalitat de govern construeix diverses formes
de llibertats, especies doncs de subllibertats. Una pluralitat, per tant, relaci-
onada amb nous tipus de subjecci6. Es limiten les formes de govern direc-
te a favor de la proliferacié de discursos, tecnologies i dinamiques que per-
meten capil-laritzar la dominacié. En aquesta logica i per a fer-ho possible,
s’expandeixen els sistemes de control i funcionament panoptic, ara en la sim-
bologia i I'hermenéutica biomedica que tot ho inunda, que tot ho explica,
que tot ho resol. L'efecte sera la naturalitzaci6 del patiment individual, que,
sumat a la tendeéncia a creure que el sistema és just i al traspas de poder sobre

el que ens passa als experts, donara lloc a una despolititzacié generalitzada de
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la malaltia, la salut i l'afliccié. En fi, la vida mateixa. I aqui, la necessitat de
recuperar el que és politic es fa etic i comporta, al cap i a la fi, el retorn del
subjecte a la seva historia —qiiestio que reprendrem més endavant.
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3. Aproximacid critica a la logica del tancament

“Lo principal, en esta obra mia de la Casa Verde, es estudiar profundamente la locura,
sus diversos grados; clasificar sus casos, descubrir finalmente la causa del fenémeno y su
remedio universal. Este es el misterio de mi corazén. Creo que con esto presto un buen
servicio a la Humanidad. [...] -Sin este asilo —continu6 el alienista—-, poco podria hacer,
me proporciona mucho mayor campo para mis estudios. Y tenia razén. De todas las villas
y términos vecinos afluian locos a la Casa Verde: furiosos, mansos, monomaniacos; toda
la familia de los desheredados del espiritu. Al cabo de cuatro meses, la Casa Verde era
una poblacion.”

(Machado de Assis, 1974, pp. 31-32)

Aquest fragment d’El alienista de Machado de Assis ens narra la historia d'un
alienista que, en l'afany d’estudiar la malaltia mental, en fa una disseccio i
I'analitza fil per randa. Elabora classificacions en qué acaba situant gairebé
tots els comportaments humans. Allo que en principi li va semblar una deli-
mitaci6 clara entre bogeria i seny —una obra magnifica per a la humanitat!,
ens diu- finalment el condueix al terror de no tenir gaire clar qui era boig
i qui era assenyat. Aixi i tot, l’alienista, seguint el seu estudi detalladament,
classificant tot tipus de comportaments com a desequilibrats, va tancar tota la
poblacié. Tot era bogeria; ell semblava, sorprenentment, 1'tnic cas saludable.
Seguint el mateix criteri de normalitat que havia utilitzat per a tancar tota la
ciutadania, s’acaba preguntant si, en aquestes circumstancies, el seu cas poc
comu d’equilibri mental no era, al cap i a la fi, anormalitat. La pregunta que
el torturava era, doncs, com podia saber si ell mateix no era, en realitat, el
boig. Finalment, davant aquesta evidéncia —aixo és, ell era I'inic cas que pre-
sentava un equilibri huma fora del que era comu, una salut, en fi, realment
infreqiient—, va decidir alliberar tot el poble i tancar-se ell mateix.

“—La cuestion es cientifica —decia. Se trata de una doctrina nueva, cuyo primer ejemplo
soy yo. Retino en mi mismo la teoria y la practica.

—Simén! ;Simén, amor mio! -le decia su esposa con el rostro bafiado en lagrimas.

Pero el ilustre médico, con los ojos iluminados de conviccién cientifica, cerr6 los oidos a
la nostalgia de la mujer y suavemente la rechazo [...] procediendo a su propio encierro.”

(Machado de Assis, 1974, p. 121)

Aquesta narraci6 literaria exemplifica la logica que, de vegades, s'amaga en
els ingressos hospitalaris. Es tanca per a estudiar i, com que 1'analisi es fa en
un context psiquiatric, s’acaben interpretant comportaments humans com a
insans, quan potser son fruit d’'una resposta condicionada pel mateix escenari,
o bé son interpretacions que es fan encaixar amb el que s’espera en aquests
contextos. Sobre el primer efecte, Toni Beltran ens diu el segiient:
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“[...] cuando por motivos l6gicos, como por ejemplo cuando no quieres ingresar, das
alguna voz en alto, en este momento, enseguida acttia la seguridad que te reduce y te trata
como si fueras un delincuente. Si sigues gritando, te sedan, como si tuvieras la intencién
de escaparte, cuando lo que realmente pasa es que estas viviendo un estado de crisis
provocado por una situacién tensa.”

(Toni Beltran, 2008, p. 1)

Sobre el segon efecte esmentat, destaca el famds estudi de Rosenhan, en el

Enllac recomanat

qual vuit investigadors van aconseguir entrar a dotze hospitals diferents fent
Podeu consultar l'article ori-

veure que sentien veus. Malgrat aixo, una vegada a dins, es van comportar de ginal On Being Sane In In-

manera ordinaria. A tots aquests investigadors, menys a un, els van diagnos- sane Places (en angles) a
. . <. N . . . http://psychrights.org/arti-
ticar esquizofrenia. Les seves histories es van distorsionar per a fer-les encaixar cles/rosenham.htm

en el marc institucional en qué es van observar aquestes conductes.

Sobre aquest tema, el dels hospitals psiquiatrics, és de rigor pensar que la seva
estructura i logica respon al model de la lepra i la pesta explicat més amunt.
Veiem l'exclusi6 en el tancament mateix i I'ordre en la logica d’aquest tanca-
ment. Si ens fixem en la historia de la bogeria i, especialment, en tot el que
concerneix les aportacions pinelianes i kraepelinianes, observem que en un
determinat moment s’uneixen el valor del tancament i el tractament. S’hereta,
per tant, la idea que tancar és necessari i positiu per a la cura del boig. El tan-
cament té un valor en si mateix. L'aillament actua, aixi, com a purificador i

purgant d'un dany, d'un mal, d'un desequilibri mental.

S’ha de dir que les institucions de tancament també responen a la logica del
panopticisme explicada per Foucault:

“Este espacio cerrado, recortado, vigilado, en todos sus puntos, en el que los individuos
estan insertos en un lugar fijo, en el que los menores movimientos se hallan controlados,
en el que todos los acontecimientos estan registrados, en el que un trabajo ininterrumpi-
do de escritura une el centro y la periferia, en el que el poder se ejerce por entero, de acu-
erdo con una figura jerarquica continua, en el que cada individuo estad constantemente
localizado, examinado y distribuido entre los vivos, los enfermos y los muertos —todo
esto constituye un modelo compacto del dispositivo disciplinario.”

(Foucault, 1975, p. 201)

Es tracta, ja ho hem vist, del model de la pesta, basat en 1'ordre, 'analisi, la
vigilancia i el control. De l'exclusi6é indiferenciada passem a la diferenciaci6
meticulosa amb l’objectiu d’aconseguir el bon comportament. Les instituci-
ons de tancament sén 1’exemple paradigmatic del poder disciplinari descrit
per Foucault, organitzades per a observar, estudiar, registrar i modificar com-
portaments desviats. Els pacients estan sotmesos a un camp de visibilitat in-
cessant. En aquest sentit, 1’estructura esta clarament jerarquitzada, es recorda
insistentment qui té el poder i qui s’estudia. Es reprodueix de manera impeca-
ble i incansable el binarisme nosaltres-ells. S’experimenta amb medicaments
i se’n verifiquen els efectes. El panoptic no solament s’ha d’entendre dins de
les institucions de tancament, siné com una manera general de funcionament
que es fara extensible a tota la vida dels subjectes. En aquest sentit, no sola-

ment ens referim als col-lectius exclosos sin6 a tota la poblacio6.
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De la mateixa manera que al segle XVIiI s’observa una multiplicaci6 del nom-
bre d’institucions de disciplina, ens podem preguntar avui dia quina és la ten-
déncia actual. D’'una banda, proliferen els dispositius d’autoregulacié pero ve-
iem que també es mantenen recursos que segueixen aquesta logica classica de
tancament, encara que amb estades més curtes. Ha disminuit el temps de tan-
cament pero n’ha augmentat la repeticié en una mateixa carrera psiquiatrica.
Sobre aix0, podem representar la seqiiencia segilient:

1. Comportament

: 2. Ingrés en
inadequat, .
un hospital
extravagant o Lo
psiquiatric.

desviat que cau
en una etiqueta
psiquiatrica

Reégim tancat

o 3. Observacio
5. Alta. Derivacié del

a un recurs de
la xarxa de salut
mental ambulatori

comportament.
Intervencié
farmacologica

4. Millora aparent
de la conducta
adaptada a la
normativa de

la institucio

Figura 1. Fenomen de la porta giratoria

Aquest esquema és un cercle repetitiu conegut com a fenomen de la porta gira-
toria que demostra, incansablement, la insolvéncia i 'ineficacia que té. Aixi i
tot, l'eficacia del sistema consisteix a situar aquesta repeticié en els fracassos
o les dificultats dels individus més que no pas en el sistema mateix, qiestio
que, per la mateixa logica, justifica la seva permaneéncia. Aixi, queda fixada
aquella estructura discursiva de tancament, un saber que naturalitza el parell
bogeria-tancament, que classifica i enquadra la bogeria com una cosa que s’ha
de tractar farmacologicament, que 'entén des de 'exclusio i la segregacio, des
de la necessitat de contenci6 i no-circulacio, i pren, en fi, I'heréncia del tan-
cament com a veritat sanadora i irrenunciable en matéria de tractament. Tot
aixo no sera ni positiu ni neutre per als subjectes tancats. Encara més, aques-
ta circumstancia intramurs té efectes en els cossos dels qui hi estan tancats.
Marques i senyals a la pell que, molt sovint, es faran evidents i ho faran, sobre
ells, de manera indeleble. Un tipus de fixaci6 que es confondra amb la matei-
xa singularitat de la bogeria. Efectes, en fi, que poden danyar i fer emmalaltir

d'una manera que no passara desapercebuda. Vegem-ho.
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3.1. Els efectes de la institucionalitzacio

Per comprendre els efectes en els cossos i sobre els cossos dels cicles ordinaris
d’'ingrés-tancament que acabem d’esmentar, hem de considerar les mateixes
seqlieles de la institucionalitzacio. Per fer-ho, partirem dels estudis que Goff-
man (1961) presenta en 1'obra Internados: ensayos sobre la situacion social de los
enfermos mentales. Aquest autor va explorar el que va anomenar institucions
totals i en va proposar la classificacio segiient (Goffman, 1961, pp. 18-19):

1) Institucions cuidadores (adrecades especialment a persones amb discapaci-
tat o dependencia).

2) Institucions que s’adrecen a persones que, a més de no poder-se cuidar a
elles mateixes, son un perill per a la societat (hospitals de malalts infecciosos,
hospitals psiquiatrics i leproseries).

3) Institucions organitzades per a protegir la comunitat contra tots els qui son
un perill (presons, camps de concentracio).

4) Institucions de caracter laboral (vaixells, escoles d’interns, camps de treball,

colonies, etc.).

5) Institucions pensades com a refugi del mén (abadies, monestirs, convents

i altres claustres).

Una de les qiiestions centrals assenyalades per Goffman que ens interessa re-
cuperar és la mortificaci6 del jo. En aquesta categoria s’hi inclou la modifi-
cacio de la carrera moral de les persones amb diagnostic. Apareixen, per tant,
canvis en les creences que les persones tenen sobre elles mateixes. L'autor en
presenta les mortificacions segiients:

¢ La ruptura amb l’exterior al llarg de I'ingrés-tancament psiquiatric, cosa
que comporta una ruptura i una modificacié dels rols assumits habitual-
ment pel subjecte.

¢ El control dels objectes personals i la situaci6é de demanda o autoritzacié
que implica poder-ne disposar (petici6 de tabac, foc, permis per a fer ser-
vir el telefon, etc.). Aquesta imatge no és una imatge caducada; efectiva-
ment, solament s’ha de visitar un hospital psiquiatric per a veure aquesta

normativa.

¢ L’establiment d’'un mateix tipus de rutina que es considera aliena o im-
posada. En el millor dels casos s’atorga un valor terapeutic a aquest tipus
de rutina o activitats. En el pitjor dels casos, les iniques activitats son les
activitats basiques de vida diaria, i el temps es pateix com un avorriment

aclaparador, de manera que es veuen hipoestimulats al llarg del dia.
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e L’exposicidé. En aquesta forma de mortificaci6 es traspassa el limit que el
subjecte ha tracat entre ell i el seu propi medi. Es a dir, es viola la inti-
mitat que la persona ha reservat sobre ella mateixa. Es tracta de 'accés a
les dades relacionades amb el seu estatus social, la seva conducta passada,
les dinamiques de confessié en grup. Aquestes dltimes poden prendre la
forma d’una violacié justificada técnicament. D’altra banda, aquest punt
també esta relacionat amb les histories o els expedients accessibles a tot el
personal que, sovint, recullen qiliestions poc exemplars. El subjecte queda
atrapat en un passat que sembla immobilitzar-lo en el temps, sense per-

metre una altra cara de presentaci6 d’ell mateix.

En les institucions de tancament s'uneixen les diferents esferes de vida. Aques-
ta situacié produeix una especie d’acorralament davant determinats compor-
taments. Hi ha una tendéncia a la multiplicacié de normes, algunes de les
quals formen part de la mortificacié del jo esmentada. Les institucions tan-
cades responen negativament als actes que en la societat tenen la funci6é de
demostrar que es té cert domini sobre el moén. Es a dir, hi ha determinats con-
textos que no solament no afavoreixen una conducta autodeterminada, sin6
que quan la persona l'exerceix és sancionada o increpada. Per tant, hi ha al-
guna cosa d’algunes propostes institucionals que té com a funci6 la rentncia
de la voluntat dels subjectes. Aix0 passa especialment en algunes dinamiques
institucionals que s'imposen i passa, també, en 1’equivaléncia sistematica que
s’estableix entre voluntat i comportament inadequat o problematic. Es a dir, la
lectura dels actes voluntaris com a simptomes de la malaltia i, en conseqtien-
cia, no com a exercicis de llibertat sin6é com a subproductes patologics.

Una de les qliestions més rellevants aportades per Goffman és la justificacio
de les agressions dirigides al jo que, sovint, es donen en diferents recursos. I
el fet que aquests actes de mortificacié acaben essent actes d’automortificacio,
cosa que encaixa amb les tendéncies de control actuals. Les situacions de tan-
cament sempre acaben essent nefastes per al jo civil del subjecte. Per aquest
motiu, una vegada feta 1’alta hospitalaria —eufemisme de consentiment sobre
el seu retorn al mén-, la persona ha de fer un procés de recuperacié que és
doble: recuperaci6 relacionada amb el malestar produit, suposadament, per
la malaltia i recuperacié relacionada amb la seva adaptacié a l’ambit social.
Aquest procés d’adaptaci6 Toni Beltran I'expressa de la manera segiient:

“Las salidas son muy duras, sobre todo si es la primera vez, ya que la sensaciéon de la
quimica en tu cuerpo es nueva. Hablo de la medicacién, y esta es la sensacién, en el
pabellén, de seguridad y proteccion, ya que estds encerrado y no tienes contacto con el
exterior, pero una vez fuera, el desconcierto y la inseguridad son totales, pero te queda
el grato sabor, de que por fin estas libre. La sensacién es realmente de satisfaccion, pero
la lucha continta, es el dia a dia y cuentas con tres ayudas: la ayuda de la medicacion, el
esfuerzo tuyo y de los tuyos (familiares, tu madre y tu padre, si los tienes, como maximos
exponentes de este apoyo, el cual es incondicional y los pocos amigos que te queden), y
por ultimo la ayuda de los recursos, que tan insuficientes son. Realmente el mejor recurso
que existe, es el de la confianza que deposites en ti mismo y que hayas tenido suerte con
el profesional que te ha tratado. Digo suerte porque no tienes la capacidad de escogerlo.
Si la relacién con él es buena, se tiene mucho ganado, ya que la relacién serd positiva
y humana, pero si por desgracia te toca un médico con el que no te llevas bien, puede
llegar a ser una relacién muy destructiva ya que no depositas en él ninguna confianza.
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De esta manera, la situacién y la relacién se va degenerando, teniendo él, la sartén por
el mango y tu todas las de perder.

La situacién es muy diferente cuando existen factores complementarios, los cuales hacen
que tu recuperacién sea més lenta y dificil, me refiero cuando existe la problematica de
los toxicos. Este es un hecho muy comtn en las discapacidades mentales. En esta situa-
cién tienes dos objetivos que se te hacen inalcanzables: uno es la lucha por tu libertad
o sea la sanacién psiquica y la otra, igual o mas dificil, la desintoxicacion. Si a ello le
afiades que tienes que reincorporarte a la sociedad o comunidad, entonces la montafia
es monumental y la sensacién de impotencia es total. Pero aqui no acaba todo, te queda,
lo mas dificil, el estigma social, el cartelito que muy «monamente» te han colgado del
cuello, el de enfermo mental, y todo lo que ello conlleva. El ser un loco oficial y social es
muy duro, y la conciencia social no acepta, cerebros reventados. Es para la sociedad una
enfermedad contagiosa y el miedo que tiene la otra persona a que cometas una locura y
te descontroles, hace que tu inseguridad crezca, pero no por miedo a cometer una locura,
sino a que el otro piense que la vas a cometer. Es tal el miedo que tienes a cometerla que
es lo ultimo que harias. La seguridad que tiene un enfermo mental, es en contra de lo que
cree la sociedad, una seguridad muy controlable y muy consciente de sus consecuencias
y no hay nada mas llevadero y sutil que el control que ejerce el mundo de las psicopato-
logias en un enfermo mental. Es mas el miedo que tiene un enfermo mental de su propio
problema, que el que tiene la sociedad con sus prejuicios viejos, anticuados y obsoletos.

La verdadera lucha es la que te espera una vez has salido del psiquiatrico, es dura y s6lo
el hecho de realizar cosas pequenias, cotidianas, que hacen todas las personas, como por
ejemplo ducharse, levantarse pronto se te hace muy dificil, y el tomar una medicacién
diaria con las pertinentes tomas hace que se convierta tu vida en una gran disciplina de
caracter militar. Esta, la medicacion, resulta totalmente necesaria pero al mismo tiempo,
al no ser perfecta, te complica mucho la vida. Me refiero a los efectos secundarios como el
exceso de peso, el exceso de cafeina para combatir dichos efectos secundarios, el exceso
de nicotina y un deterioro fisico visible. Y si ya es complicada la lucha diaria para una
persona «normal», para un enfermo mental jimaginaros! Muchas mafanas al levantarte
tienes ganas de abandonar la lucha pero te duchas, te tomas el café y a la guerra. Pienso
que cuanto mds en contra tengas la vida, mas te despabilas y con mas fuerza te esfuerzas,
aunque siempre hay situaciones y momentos de flaqueza, no somos dioses.

Pero con todas estas razones adversas, realmente te dan ganas de tirar la toalla. A pesar
de ello no te debes amedrentar, la lucha ha de ser dura y encarnizada y los pasos a seguir,
han de ser cortos pero firmes, uno detras de otro, con paradas pero sin colgarse, y hacia
atrds nunca, ni siquiera para coger carrerilla. Con esto y un poco de suerte, la cual llega,
no se pierde la esperanza, hace que todo tenga su recompensa y que con el salvavidas
vislumbres tierra y, creedme, jel gustazo es increible!”

(Toni Beltran, 2008, pp. 2-3)

En definitiva, una de les dificultats que poden aparéixer una vegada restabler-
ta l’alta hospitalaria és la desculturitzacio, és a dir, la pérdua o la incapacitat
d’adquirir els habits necessaris per a adaptar-se a I’exterior. A aix0 hi hem de
sumar l'estigmatitzacié6 que comporta l'ingrés mateix. Entre altres qiiestions,
als subjectes psiquiatritzats els resulta dificil justificar els periodes d’ingrés en
contextos laborals i personals.

Pel que fa als efectes 0 marques sobre el cos que comporta el tancament tro-
bem, també, el mateix exercici d’adaptaci6 a que es veuen sotmesos els sub-
jectes que estan tancats. Aixo és: els diferents tipus d’adaptaci6 al tancament.

Goffman enumera els segiients:

1) La regressio situacional, en qué la persona retira I'atencié de tot el que
no esta relacionat directament amb el seu cos. Hi ha una falta de participacio
drastica en totes les activitats del centre. Aquesta modalitat es veu en hospitals
psiquiatrics en situacions de tancament perllongat.
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En una unitat d’aguts...

Recordo el cas d’'un noi que, al cap de dos dies d’haver ingressat, va comencar a par-
ticipar en les activitats de distracci6-ocupacié. Hi tenia interes, l'actitud era positiva,
dialogant i col-laboradora. Al cap d'un mes d’haver ingressat i veient que les seves
peticions per a sortir no resultaven, va decidir aillar-se, no participar en cap proposta,
ni tan sols parlar amb els companys o el personal. Va mantenir aquesta actitud du-
rant setmanes. A 1’equip, per la seva banda, li costava acceptar que aquest gir drastic
de comportament era fruit d'un abas del periode de tancament. Al cap d'un temps
perllongat, de negatives constants a participar en la vida de la instituci6, d’aillament
i encapsulament relacional radical, es va decidir tramitar-li 1'alta.

2) La linia intransigent, que consisteix a mostrar un comportament oposici-
onista en tot el que es proposa a la persona. Aqui la relaci6 és de provocacio
i enfrontament. Es nega, perd no de manera passiva, com passava en el tipus

d’adaptaci6 anterior, sin6 activament.

3) La colonitzacié , que consisteix a construir-se una vida dins de la institucio
tan satisfactoria com es pugui, renunciant en certa manera a 1'exterior. Aqui

hi ha un aprofitament o abus de la institucio.

En la mateixa unitat d’aguts...

Un home en situaci6 d’exclusi6 social i pobresa acostuma a demanar 'ingrés a finals
de mes, moment en qué ha esgotat la paga mensual que rep. Intenta allargar el peri-
ode d’estada fins a principis de mes, és a dir, fins al nou ingrés de la prestaci6. En
aquest moment ja esta a punt per a anar-se’'n. Quan el personal va descobrir aquesta
dinamica no es van tornar a acceptar més les seves peticions d’ingrés. Tampoc no se
li va assignar cap tipus d’ajuda externa. El seu comportament s’entenia com un abts,
distorsi6 i perversio de la logica del tractament.

4) La conversid, en queé el subjecte assumeix la imatge que el personal
n’espera. Pren una orientaci6 disciplinada, moralista i monocroma. General-
ment, d’aquesta adaptaci6 se’n diu, en el llenguatge clinic, consciencia de malal-
tia.

Algunes de les activitats que es presenten en els hospitals psiquiatrics es ves-
teixen d’una intencionalitat terapéutica que, sovint, no va acompanyada de
les mateixes funcions i objectius institucionals que, suposadament, requerei-
xen. El pes d’aquesta estructura institucional i el mateix regim de tancament
sOn els que acabaran convertint aquestes activitats en infructuoses. Reprenent
Goffman, 'aclaparament d’arrossegar un temps mort explica l'alt valor que
es concedeix a aquestes activitats de distraccié —perque aixo és el que son als
ulls de la majoria del personal. Si les activitats ordinaries torturen el temps,
les de distracci6 el maten misericordiosament (Goffman, 1961, p. 77). Aquest
conjunt de caracteristiques explicades per Goffman no han perdut vigéncia,
encara que s’hagin pogut suavitzar o camuflar. Aqui tornen a entrar en joc les
“tecnologies endolcides” esmentades en altres apartats.
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El primer ingrés té per a alguns autors (Scheff, 1966; Parsons, 1951; Goffman,
1968; Elizur i Minuchin, 2006) les caracteristiques d’un ritu de pas. “Crea una
discontinuidad con la vida anterior y por ese medio anuncia la presentacion
de una nueva etapa evolutiva” (Elizur i Minuchin, 2006, p. 125). Posterior-
ment, es veu un canvi en les expectatives del pacient, un canvi en la manera
en que l'entorn s’hi relaciona. Una acceptaci6é social més gran de nivells de
funcionament baixos. Aquest procés ja va ser descrit per Parsons (1951, 1958)
en la descripci6 d’atributs universals del rol de malalt; a saber: I’eliminaci6 de
les obligacions socials associades a altres rols, la falta d’atribuci6 de responsa-
bilitats en relacié amb la malaltia mateixa, I’ajust a les expectatives socials pel
que fa a comprendre la malaltia com una cosa indesitjable i, en conseqiiéncia,
la voluntat de buscar ajuda. Per tot plegat, les persones situades en aquest rol
es poden veure molt seduides pels beneficis secundaris de la invalidesa.
Aixi, doncs, aquest tipus d’adhesio al rol de malalt és un dels obstacles que
ha de considerar qualsevol tipus d’aproximaci6é que vulgui reivindicar un rol
social actiu o autodeterminat del subjecte.

Fixem-nos, doncs, que a la practica sovint es dona la seqiiencia segiient:

1) Classificaci6 del patiment dins de la nosografia psiquiatrica.

2) Reacci6 de I’entorn que estabilitza la suposada desviacio.

3) Assignacio del rol de malalt.

4) Inici de la carrera moral com a pacient mental.

5) Procés de cronificacio.

L'ingrés se situa com wun acte que inaugura tota aquesta cadena
d’esdeveniments. Com a conseqiiencia de la falta de recursos ambulatoris o
alternatius a 1'ingrés, la familia, per la seva banda, se sent molt alleujada per
aquesta mesura. Aquestes families es troben saturades, sobrecarregades pel des-
bordament que implica el malestar que comporten els desajustos socials de
I’ambit familiar. Aixi, habitualment les families, amb la finalitat de disminuir
el seu aillament social, cedeixen part de la seva responsabilitat parental als
professionals. Aix0 agreuja la dependéncia a les seves orientacions, les quals
paradoxalment no tenen en compte les necessitats d’aquelles families. Totes
les angoixes que desperta la incomprensié pels comportaments estranys del
familiar no troben abric sind, més aviat, tot el contrari. La mateixa reacci6
social davant la bogeria fa enfilar les angoixes fins a cotes insostenibles. Ai-
xi, doncs, veiem que les families manifesten aquesta falta d’orientacio i senti-
ment d’aillament, especialment al comencament de la carrera psiquiatrica del
familiar. El primer internament ha estat descrit com una cerimonia d’iniciacio
que marca un punt d’'inflexi6é en les relacions entre el pacient, la familia i la
societat. Una vegada admesos, els pacients queden embolcallats per una ins-

tituci6 integral que els vol adoctrinar amb la ideologia de la malaltia mental
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i vol reescriure les seves histories (Elizur i Minuchin, 2006, p. 134). Com a
alternativa als ingressos hi ha, en altres paisos, propostes de terapia o acom-
panyament des del mateix medi del subjecte.

“Elingreso en los hospitales generalmente se produce cuando existe una
crisis en el paciente y su sistema de apoyo natural. Se han desarrollado
diferentes programas para aliviar la tension del sistema por medio de
internaciones durante la crisis y servicios de apoyo. La intencién fue
la de proporcionar alternativas a la internacién, aunque los programas
dependian del respaldo de los hospitales cuando era necesario. Uno de
estos proyectos se inici6é hace mas de veinte afios en el Centro Médico
de la Universidad de Colorado. Langsley y sus colegas aplicaron su mo-
delo de terapia para crisis familiar a 150 familias seleccionadas al azar,
comparandolas con un grupo de control de 150 casos equiparados en
los cuales el paciente habia sido internado. Esta investigacion confirmo
que las intervenciones intensivas en la familia durante el periodo de
emergencia pueden sustituir a la internaciéon. Ademas, la medicion del
estado psiquiatrico durante dieciocho meses de seguimiento demostro
que el grupo en estudio estaba menos afectado y continuaba utilizando
el hospital con menor frecuencia que los sujetos de control.”

(Elizur i Minuchin, 2006, pp. 137-138)

Després del primer ingrés, s’activa el fenomen de la porta giratoria. Es a dir,
els cicles pendulars, d’anar i tornar, de I’hospital psiquiatric a la comunitat.
Com hem vist, la durada d’aquests internaments és més petita pero la recidiva
és freqiient. La tendéncia en les situacions d’'ingrés és entrenar per a la vida
institucional, cosa que n’acaba incrementant la cronificacio.

Es a dir, alldo que ha permes al subjecte encaixar amb la normativa ins-
titucional és el mateix que l'invalidara per funcionar a l’exterior de ma-
nera autonoma.

La persona ingressada fa una serie d’operacions sobre el seu cos, la seva volun-
tat, les seves creences i idees que li permeten, en fi, allo que se li exigeix. Aixo
és: adaptar-se a la logica del tancament, a les normes i a la dinamica d’aquest
tancament. Posteriorment, a 1’exterior, es descodificaran aquests ajustos com
a dificultats inherents a la bogeria i, per tant, com a mancances personals pel

que fa a autonomia.
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4. Més enlla dels murs

Els murs actuals se situen també en la qtiestié farmacologica i I'exclusi6é dels
circuits ordinaris. Aixi i tot, en els ingressos no es paren de veure moltes de les
sinergies descrites amb les conseqiiéncies subjectives habituals. Més enlla del
tancament, ens fixem en el fet que aquestes sinergies manicomials impregnen
altres tipus de recursos. Es a dir, es fa molt present la medicalitzacié del pati-
ment, la reproduccié del tracte moral fonamentat en una relaci6 jerarquica

metge-pacient, la parcel-laci6 i classificacié constants dels comportaments.

Aixi, doncs, les formes de tancament fisic es perpetuen en una especie

d’allunyament simbolic.

“Las formas de encierro, sin huida posible hacia el mundo, la sociedad o la comunidad,
las encontramos todavia (a pesar de que con otras palabras y otras practicas) de forma
mds 0 menos activa en proyectos, politicas, leyes y discursos que fundamentan la acciéon
psicopedagogica. Ahora ya no se trata de ver este encierro como un encierro o extrafa-
miento del mundo sin su dimension fisica, sino que mds bien se trata de un distancia-
miento simbdlico.”

(Planella, 2009, pp. 168-169)

Ara que som en aquest exterior, ens preguntem qué opinen les persones amb
experiencia dins de la xarxa psiquiatrica. Els ho preguntem amb l'afany de
fotografiar una experiéncia, és a dir, un tipus de sentiment a la seva pell. Qué
és el que no us agrada dels recursos que heu experimentat?

“No m’ha agradat la negaci6 del psiquiatre de permetre’m reduir la medicaci6.”

“Que son la majoria d’ells impersonals. El que no m’agrada d’alguns recursos és el mateix
que no m’agrada de la societat.”

“El silenci, la rutina, I’anonimat.”

“Soén llocs molt tancats, t‘'empalmen medicacid, et deixen estabornit, et deixen aixi sense
que tu hagis fet res dolent, amb molta violéncia cap a 'usuari i amb una manera de fer
les coses molt inadequada per als temps que corren.”

(Pi¢, 2010)

Reflexid

Que se n’ha de fer, doncs, d’aquestes opinions i vivéncies? Com s’ha d’ajustar la xarxa de
recursos actual al sentiment del col-lectiu psiquiatritzat? Com s’ha de pensar la bogeria
sense la necessitat de doblegar-la o domesticar-la? Quina gesti6 s’ha de fer del patiment
huma sense medicalitzar-lo? Com s’ha de minimitzar I'impacte de la mirada social, dels
ingressos recurrents, de la sobremedicaci6 i de la invalidacié obligada que es produeix?
Com s’ha d’articular la historia del tractament de la bogeria separant-la de la medicalit-
zaci6? Com s'ha d’articular un discurs que pugui superar, o més aviat completar, una
biomedicina que tot ho satura? Com s’ha de desnaturalitzar el patiment psiquic? Avui,
en el sector de la salut mental, tenim més preguntes que respostes. Aixi i tot, ens sem-
bla important recordar-les atés que, molt probablement, ha estat la precipitacié en les
respostes el que ens ha conduit fins a una especie de saber sobre la bogeria parcel-lat i
incomplet, cap a un esborrament d’altres tipus de sabers.
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Glossari

governamentalitat f Control de la conducta aliena. Es una forma complexa de poder
que té com a objectiu la poblacié. Dins de la historia de I'art de governar, hi trobem dues
etapes descrites per Foucault (2004). D’una banda, els segles XvI-xVvII, una etapa d’estat de
policia caracteritzada per la necessitat de registrar i corregir els individus. De 1'altra, el segle
XVIII, una etapa de govern liberal que col-loca el domini de la poblaci6 en els seus codis de
funcionament; es tracta de governar des de les seves lleis naturals de funcionament tal com
passa en relaci6é amb les lleis naturals de I’economia.

panoptic m Dispositiu que, en continuitat amb el panoptic de Bentham, implica la dis-
sociacié entre veure permanentment sense ser vist. En Foucault (1975) es refereix, per tant,
a les tecniques de vigilancia i control que es despleguen en diferents tipus d’institucions i
organismes.

panoptic de Bentham m Figura arquitectonica en forma d’anell que disposa una estruc-
tura espacial que permet veure sense parar i sense ser vist.

tecnologia manicomial f Tecnologia que inclou una logica rigida pel que fa a la classifi-
cacio dels espais, les categories diagnostiques i les relacions jerarquiques entre professionals
de la salut i pacients.

tecnologies del jo fpl Tecniques que, per a Foucault (1983), permeten als individus fer,
per ells mateixos, un nombre determinat d’operacions sobre el cos, I’anima, els pensaments
i les conductes i d’aquesta manera produir determinades transformacions.
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