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Introduccio

La legitimaci6 del saber profa, propi, local, subjectiu de les persones que han
passat una experieéncia de patiment mental forma part de les grans omissi-
ons de la historia de la salut mental. En aquest modul intentarem analitzar
conceptualment aquest tipus de sabers com a necessariament constitutius del
concert de perspectives que construeixen el coneixement sobre el tema. Al
mateix temps, analitzarem les dinamiques relatives a les practiques internes
dels serveis de salut mental, mentre examinem el funcionament d’una serie
de dispositius que, sense articular-se des d'una logica terapeutica, es transfor-
men en una opcié necessaria per a la recerca d'un millor estar en els afectats.
En plantejar aix0, no és la nostra intencié desestimar la feina o la pertinen-
cia de les ciéncies biomediques i les tecnologies relatives, sin6é potser suggerir
que el patiment mental requereix alhora una aproximaci6 que vagi més enlla
de I’ambit clinic i organic, cosa que ens proposa el desafiament intel-lectual
d’elaborar eines d’accié en I'ambit comunitari amb 1’objectiu de crear territoris
i practiques d’inclusi6é que incorporin el subjecte com I'eix real de participacio.

Un dels riscos, com a professionals, resideix sempre en la possibilitat de trans-
formar-se en part d'un procés sobre el qual hem abandonat tota reflexio criti-
ca. A passar a ser en tant que baules d'una successio d’estrategies predefinides i
protocol-litzades que acaben per fossilitzar les funcions i neutralitzar tota no-
ci6 de sentit entorn de la feina que es fa. Com a treballadors en 'ambit de la
salut mental, no solament hem de comprendre el funcionament dels models
i les estructures existents, sin6 aprendre i entreveure la possibilitat de trans-
formar-les, de recrear-les per continuar avancgant, adaptant-les a les noves cir-
cumstancies que s’aniran presentant. Parlem, també, d'una feina deliberativa
sobre els aspectes tedrics i practics que ens permetria com a individus redes-
cobrir permanentment el significat de la nostra feina. Per aquesta ra6, aqui no
farem un recompte i resum de les ocupacions relatives a l'activitat dels dispo-
sitius d’atenci6 actuals en 'ambit de la salut mental. El que ens proposem és
contribuir al replanteig del posicionament i dels instruments tedrics que fan
I’abordatge del tema; de vegades parlarem d’aproximacions complementaries
amb els dispositius i les tecnologies existents i establerts des de les instituci-
ons oficials, i de vegades analitzarem breument alguna de les practiques que
intenten anar més enlla dels esquemes definits des d’aquestes instancies. La
nostra intencié aqui és obrir-nos a la possibilitat d’elaborar altres maneres i vi-
es de pensar els problemes mentals en totes les dimensions que tenen i actuar
a partir d’aquestes. Estils de pensar que ens ajudin a continuar obrint portes
cap a altres sortides possibles. La reflexi6 critica constant no és altra cosa que
el punt de partida per a 'avenc cap a la construccié compartida d'un model
més flexible, equilibrat i productor de salut.
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Objectius

1. Analitzar les nocions de saber profa, habitus, ajustos secundaris.

2. Estudiar les possibilitats articuladores de benestar que brinden els sabers
propis dels afectats.

3. Examinar els mecanismes d’ocultacié que no ens permeten, com a profes-

sionals, percebre les possibilitats terapeutiques del coneixement profa.

4. Analitzar, com a professionals, la importancia de I'analisi i la reflexi6 cri-

tica permanent a l'interior dels processos i dispositius de salut mental.

5. Estudiar breument algunes de les transformacions encara necessaries a

I'interior dels dispositius de salut mental.

6. Examinar breument el funcionament i els “beneficis” d'un tipus de dispo-
sitius en que es treballa la salut mental més enlla de tota dimensi6 clini-

coterapéutica i en interaccié constant amb 1'ambit comunitari.

7. Analitzar breument algunes practiques d’interaccio i integraci6 en la co-
munitat, territoris de trobades entre societat i bogeria.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00192054 7 Dels sabers profans i d’aquells territoris des d’on es pot articular...

1. Nous territoris d’accio i escolta social

“Hem d’intentar trobar la nostra estabilitat emocional encara que sigui a forca de petites
tretes que no confessem als altres. O si.”

(Pau Vidal, Radio Nikosia)

L'esquema assistencial actual en el camp de la salut mental esta basat en una
série de tecnologies terapéutiques que afirmen que posen 1'émfasi en els as-
pectes clinics i comunitaris. Hem d’aclarir que quan diem tecnologies terapéu-
tiques ens referim a tot alldo que es desenvolupa com a forma de cura envers les
persones, i més especificament envers els diferents dispositius que es poden
desenvolupar en salut mental, com ara les maneres d’intervenir, no solament
a escala macro sind també en relacié amb les formes possibles d’estar i inter-

venir en l’ambit de les practiques quotidianes.

En el territori espanyol, seguint el model epistemologic que guiava la reforma
psiquiatrica, l’esquema de la salut mental —amb les variants relatives a cada
comunitat o regié— es va desenvolupar a partir de la necessitat no solament
de tancar els hospitals com a espais de contencio, sin6 des del compromis de
dissenyar i posar en funcionament tot un seguit de dispositius per a la comu-
nitat i amb la comunitat que permetés als afectats un accés a la salut en tant
que ciutadans. Aquesta reestructuracioé s’havia de fer sobre dos principis exe-
cutors fonamentals:

1) Un reordenament de les practiques i del territori, que inclogui la desloca-
litzaci6 de la terapéutica dels ambits hospitalaris i la creacié de diferents tipus
de serveis comunitaris que facin front a la demanda creixent de tractar el pa-

timent mental en els diferents estadis o moments que té.

2) La necessitat de desconstruir la mirada social, I’estigma, que hi havia i hi ha
en relacié amb la bogeria, a fi que aquella feina de deslocalitzacié es pogués

dur a terme en condicions tan optimes i fluides com es pogués.

Com hem vist en moduls anteriors, pero, allo que al comencament es va plan-
tejar com una necessitat es va anar quedant de mica en mica en un oblit posat

en evidencia mitjancant diferents aspectes:

a) Els psiquiatrics han deixat de ser 1'eina principal en el procés del tractament
i han estat suplantats en gran manera per la psicofarmacologia i les dinami-
ques del tractament ambulatori; no obstant aix0, encara queda molt lluny el
dia en que siguin descartats definitivament com a tals. Aix0 no vol dir que
ha de deixar d’haver-hi espais d'internaci6 o tractament de llarga estada, sin6
que al nostre entendre, com hem vist, s’han de crear un altre tipus de recintes
oberts amb altres logiques i altres maneres d’aproximacio al problema, o si no,
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s’han de reconceptualitzar i reeditar a fons els que ja hi ha. Es a dir, el que
hauria de ser objecte de qiiestionament sén els ambients encara dominats per
certa logica de coercié com la que preexisteix en la gran majoria d’hospitals
d’aquest tipus. Tanmateix, som en un moment en queé s’ha tornat a natura-
litzar, a veure’s com un mal menor necessari, 'existéncia d’aquesta classe de
tecnologies, moltes de les quals encara mantenen i defensen, per exemple,
'electroxoc o terapia electroconvulsiva com a practica “terapeutica”.

b) La psicofarmacologia s’ha erigit en el pilar central al voltant del qual giren
la resta de practiques i propostes. I sobretot s’ha instituit com a columna ina-
movible, inqiiestionable i permanent. Aix0, com hem anat dient, no implica
negar la pertineéncia dels neuroléptics en circumstancies i moments especifics,
sin6 que el problema esta en l'articulacié d'una terapeutica centrada exclusi-
vament en aquesta dimensio, i relega totes les altres practiques i perspectives
a un ambit de subalternitat. Al mateix temps, hem dit, es percep una mena
de submissi6 de la resta de disciplines a la psiquiatria, no solament de les psi,
sin6 d’altres com infermeria, treball social, educacio social o antropologia. Hi
ha com un cert laissez faire, perque sempre ha estat aixi, perque les peces que

s’han de mobilitzar en cas de canvi s6bn massa grans i estructurals, etc.

c) Els nous dispositius assistencials comunitaris corren el risc de reproduir
(Correa-Urquiza et al., 2006) les mateixes practiques pertanyents al model asi-
lar. Practiques caracteritzades per una protocol-litzacié excessiva dels vincles i
les terapeéutiques, per una permanent articulaci6 jerarquica d’aquestes matei-
xes relacions, per la impugnacio sistematica de la subjectivitat dels afectats en
tant que productors d’un discurs legitim en relacié amb el seu propi procés de
recuperaci6; en definitiva, per la inexisténcia de qualsevol mena de simetria o
complementarietat en el moment de definir els itineraris terapeutics.

d) En la feina per la desconstrucci6 de 1'estigma, 1’esfor¢ per posar en practica
campanyes i processos de sensibilitzaci6 que promoguin la “trobada” neces-
saria entre societat i bogeria ha estat minim. No és dificil de comprendre que,
en un model en que prevalen els aspectes medicamentosos i una concepci6
essencialista i organica sobre el patiment mental, I’estigma i els patiments que
en deriven ocupin un lloc secundari en 'escala de prioritats. La falta de crea-
tivitat en aquest camp ha fet la resta de la feina.

Avui la continuitat de la reforma requereix noves consideracions que obrin el
seu ambit d’exercici a la participacio civil i a ’acci6 comunitaria. Per tant, el fet
d’afrontar la situaci6 actual implica una feina que, partint de la utilitat i la le-
gitimitat inqiiestionable de la logica de serveis sanitaris com ara centres de dia,
hospitals de dia i centres d’inserci6 laboral, intenti anar més enlla i elaborar
nous instruments i estrategies en el marc de 1’accié comunitaria. Treballar en
salut mental requereix avui aprendre a desenvolupar una capacitat de creacio
que ens ajudi a generar permanentment noves maneres d’abordar les dificul-
tats que es plantegen en I’ambit de les interseccions entre teoria i practica. Les

formules i els paradigmes actuals ens serveixen com a punts de partida, igual



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00192054 9 Dels sabers profans i d’aquells territoris des d’on es pot articular...

que la majoria dels dispositius que ja funcionen; no obstant aixo, la intencio
és elaborar altres dimensions d’aquesta tecnologia que ens permetin la flexi-
bilitat necessaria per a fer front a aquestes altres situacions que es configuren
constantment en el camp de la salut mental. Avui s’han d’articular tecnologi-
es prou “plastiques”, “elastiques”, perque ens permetin satisfer les necessitats
canviants i especifiques de les persones en aquest terreny. Aixi mateix, tota
promoci6 de la ciutadania i la construcci6 de la terapéutica en salut mental
s’ha d’articular a partir de la mateixa experiéncia i de les particulars capacitats
de creacio tant dels treballadors de la salut com dels afectats mateixos.

Reforma

Com hem vist breument en el modul primer, avui 1’estructura es basa en unitats com
els Serveis d’Atenci6 Especifica, els Serveis d’"Hospitalitzaci6 Parcial o els Serveis de Reha-
bilitacié6 Comunitaria, definits amb l'objectiu d’atendre la demanda social. No obstant
aixo, el que es va decidir al seu moment en la planificaci6 derivada d’aquella conferéncia
d’Helsinski es va anar truncant en el cami cap a la concrecié en I’ambit de les practiques.
Hem dit, també, que el que ens falta qiiestionar a les grans institucions responsables de
les politiques generals en aquest camp és la falta notable d’una planificaci6, observacio i
acompanyament més grans de la materialitzacié en I'ambit quotidia i efectiu d’aquelles
idees proposades a escala macro. Recordem el que s’ha dit: no és solament quiesti6 de
plantejar la idea i aplaudir-la; la construcci6 i la consolidacié del model no pertany ex-
clusivament a 1’ambit dels enunciats i les definicions, siné que es consolida en la praxi
quotidiana. Un model no és sense les practiques que el fan efectiu; alla resideix la cohe-
réncia d’aquest model. En cas contrari és una escenografia de si mateix, una declaracio
d’intencions, un punt mort agreujat per la falsa sensaci6é del deure complert.

Ara, davant d’aquesta realitat i més enlla de la feina sobre l'estigma, els ca-
mins que es fan inevitables avui en dia s6n dos. Inevitables amb un alt nivell
d'urgencia, sobretot, si realment el que s’intenta és arribar al punt en qué el
model epistemologic mantingui certa coheréncia amb els usos quotidians, i
si el que es busca és tirar endavant el que se sol anomenar postreforma, que
aqui es estimariem més anomenar reforma, a seques, ja que considerem que
la iniciada a Espanya el 1986 va ser, si, un avenc¢ en termes estructurals, va
ser, si, una feina de canvi important orquestrada a partir de diverses figures
de renom en el camp i milers de professionals de bona fe i més bones intenci-
ons, pero que en els Gltims anys no ha fet sin6 estancar-se i retrocedir. I quan
parlem de dos camins fem referéncia, d'una banda, a I’oportunitat de treballar
per la transformaci6 de les logiques d’aproximaci6 al patiment mental, que
encara de manera residual reprodueixen les velles logiques dels antics mani-
comis. Es a dir, és hora que la modificacié de les estructures i els dispositius
d’atenci6 estigui acompanyada d'un gir profund en els metodes que guien la
practica a l'interior d’aquests serveis —anomenats territoris en 1’apartat anteri-
or. D’altra banda, al-ludim a la possibilitat d’elaborar uns altres tipus de dis-
positius col-lectius que s’adaptin a les demandes; nous dispositius d’escolta
i acci6 social que funcionin dins de la comunitat des de ldogiques relatives a
I’ambit comunitari. Aixo implica, com hem vist, que el subjecte accedeixi a
l'oportunitat d’abandonar els seus estatus i rols de pacient, de malalt mental,
per a tornar a ser fonamentalment persona, per a accedir a I'opcié de rearti-
cular la seva identitat, de decidir que, qui i de quina manera vol editar i rees-
tructurar la seva preséncia social. El seu lloc en el tot col-lectiu. Aixo altim no
es pot fer efectiu sense una feina d’incorporacio i legitimaci6 de les narrati-
ves i la subjectivitat dels afectats en el cos teoric de 'aproximacié al patiment
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mental i especificament en el de la construcci6 dels seus particulars itineraris
terapeutics. D’aquest coneixement que dona l’experiencia del patiment en el
propi cos, d’aquesta saviesa que hi ha i es fa efectiva en diferents circumstan-
cies malgrat les logiques de negacié de que és objecte, n'hem dit, en una al-
tra ocasio, sabers profans (Correa-Urquiza, 2009). Analitzem breument aquest
punt, que és el nostre punt de partida.



CC-BY-NC-ND ¢ PID_00192054 11 Dels sabers profans i d’aquells territoris des d’on es pot articular...

2. Sabers profans, estrategies possibles

En el primer modul hem vist breument que segons Antonio Gramsci el pati-
ment psicologic és el resultat de la incorporacié dels conflictes actuants en les
relacions de forca que regulen I'experiéncia social. La neurosi, per exemple, és
entesa per l'autor com un procés d’incorporaci6 de les contradiccions histori-
ques determinades per les relacions de forca. El cos és el terreny d’un conflicte
d’hegemonies (Giovanni Pizza, 2005). Es a dir, una esfera d’oposicions com-
plexes entre les possibilitats d’aplicaci6 practica de la mateixa subjectivitat i el
que determina ’entorn social. En el que hem anomenat bogeria, el patiment
es pot veure també com aquesta conseqiiéncia d’habitar aquest mateix tipus
de contradiccions. Garcés, un dels integrants de Radio La Colifata, la primera
emissora al mon feta des d'un hospital psiquiatric, a Buenos Aires (Argentina),
solia dir durant les emissions que “tinc la gran intriga de la meva vida i és saber

si m’he de curar o he de fer la revolucio justificant la meva propia bogeria”.

El que hem dit no nega ni afirma la possible existéncia de factors organics
en l'etiologia del problema; aqui el cas no és aquest, siné6 que només si-
tua l’atenci6 en l'aspecte sociocultural evident del problema. Aixi, si partim
d’aquesta base, no és complex deduir que una part important de la terapeuti-
ca, o de la generaci6 d'un benestar, es troba en la possibilitat de destensar, de
desarticular aquestes mateixes forces actuants en tant que matriu de conflictes.
Es clar que I'existéncia mateixa, la vida mateixa, és en part una coexisténcia
amb el conflicte; no obstant aix0, podem dir que hi ha unes graduacions, unes
intensitats que poden resultar més determinants de malestar que unes altres.
Al mateix temps, sabem que en habitar 'obstacle o la dificultat els subjectes
elaboren i articulen tot un seguit d’eines, d’estratégies per fer front o suportar
la situaci6. Davant de tot procés de salut o malaltia es creen i despleguen di-
ferents tipus de models d’autoatencié (Menéndez, 2009), els individus gene-
ren practiques relatives a les seves maneres de fer davant de les circumstan-
cies; d’aquests sabers, d’aquestes maneres de conjugar sabers que s’erigeixen
en un saber en si mateix, aqui en direm sabers profans. Parlem d’'una mena
de pericia de la qual els subjectes no sempre sén necessariament conscients,
ni de l'existéncia d’aquesta pericia ni —de vegades— de la realitat o efectivitat
d’aplicar-la. Es a dir, malgrat que existeix en una dinamica de negaci6 constant
de la seva subjectivitat, la persona que ha estat diagnosticada d’algun proble-
ma mental elabora i posa en practica una serie fluctuant d’eines i estrategi-
es d’aproximacio i millora —ajustos secundaris— que tenen una relacio directa
amb els seus coneixements sobre la seva vida i els seus patiments. Parlem de
practiques que viuen ocultant-se, que es fixen més en una logica de depassa-
ment, en el sentit que emergeixen malgrat 'opressio, la negacié de que sén
objecte. I a quina mena d’opressi6 ens referim? En moduls anteriors hem de-
tallat totes aquestes instancies de deshistoriaritzaci6, estigmatitzacio, deslegi-

timaci6, consideraci6 en tant que malalt absolut, etc., és a dir, totes aquelles
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accions que s’exerceixen sobre els subjectes de la bogeria que no tenen a veure
amb una operaci6 de violeéncia explicita siné amb un tipus de coacci6 subtil
en l’ambit de les relacions quotidianes: cliniques, familiars, socials. Aixi, més
enlla de la situaci6 viscuda, la persona manté i posa en practica un coneixe-
ment que és actiu i produeix resultats en ’ambit de l’efectivitat. Es un saber
profa definit aixi per oposici6 als anomenats sabers experts que dominen la te-
oria i la practica entorn del patiment mental. S6n sabers que d’alguna manera
profanen, ja que es manifesten com una mena d'heretgia del coneixement en
relacié —de vegades— amb el dogmatisme autocentrat del pensament cientific.
La noci6 d’habitus definida per Pierre Bordieu ens pot ajudar a comprendre
aquesta idea. El socioleg la defineix en tant que producte de la historia que
produeix practiques individuals i col-lectives (Bordieu, 1991); és un saber que
deriva de la condicio, la situacio i la vivencia d'un context i les seves experi-

encies. En un assaig anterior hem dit el segiient:

“Un saber no necesariamente racionalizado o transformado en estrategia aunque si, un
saber especifico que puede ser potencialmente estrategia. La idea de estigma, por ejem-
plo, bien puede ser una categoria abstracta, un objetivo a de-construir, el target de una
campafia publicitaria digitada desde las esferas de las politicas de salud publica... Pero en
el sujeto que es objeto de ese estigma es la materializacién de un tipo de vivencia cotidi-
ana, de realidad empirica que afecta; es un dolor omnipresente para el cual se disefian
constantemente estrategias de supervivencia. Una aflicciéon que es el resultado del propio
accionar en la diferencia y de las percepciones sociales que el entorno tiene sobre esa
diferencia. Todo ese estar genera habitus y define un habitus que es, a la vez, un saber
posible que determina e implica actitudes que pueden pasar a articularse como herrami-
entas con potencial capacidad operativa.

El saber de la experiencia, que es desde donde puede articularse esa nocién de sentido,
es, a mi entender, un saber que podria interpretarse como la dimension activa, inquieta,
quizas no necesariamente consciente, del habitus trabajado por Pierre Bordieu. Es decir,
lo producido por aquellos «condicionamientos asociados a una clase particular de con-
diciones de existencia».”

(Correa-Urquiza, 2009)

En l'apartat anterior hem vist que Goffman ens parlava d'un altre concepte
que ens fa un gran servei: “ajustos secundaris” (Goffman, 1988). L'autor, hem
dit, es refereix a les accions que tenen a veure amb un altre saber propi i que
“representan vias por las que el individuo se aparta del rol y del ser que la
institucién daba por sentados a su respecto” (Goffman, 1988). Aixi, es tracta
de tot allo que fa la persona més enlla del que se n’espera en tant que pacient
o malalt mental, perdo que té una relaci6 estreta amb la recerca d’'un millor
estar. Aixo, alhora, es podria lligar amb la noci6 gramsciana d’agency, €s a dir,
d’aquella capacitat d’actuar dels individus. Els subjectes, amb independéncia
de la seva realitat, disposen d’una capacitat per a actuar en un sentit o un altre,
i és aquesta capacitat la que es torna necessaria de reconeixer en els afectats.
Es a dir, per més que siguin tractats a partir d’aquestes premisses de malaltia
total, disposen d’eines i capacitats per a fer front, almenys en certs aspectes
i de manera parcial, als seus processos. En Pau, col-laborador actiu de Radio

Nikosia, va escriure el segiient per a una intervencié en 1’emissora:
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“Som un grapat de desitjos i aspiracions i la majoria no es podran satisfer. Desitgem ser
estimats, reconeguts, reconfortats, acceptats. Pero tots aquests desitjos van acompanyats
d'una por profunda i molt arrelada de no poder aconseguir les nostres expectatives, una
gran por de la frustraci6. Desitgem de tot cor ser estimats i respectats perd la majoria
de vegades topem amb l’obstacle més infranquejable de tots els que hi ha: nosaltres ma-
teixos... Quan ens assolen les inseguretats comencem a veure-ho tot negre. El cami es
torna ombrivol. Qualsevol situacié ens torba i se’ns ennuvola el raciocini. Sembla que
estiguem a merce del desti... Hem de comencar primer de tot per estimar-nos a nosaltres
mateixos sense comparar-nos amb els altres, posar-nos en mans del torb. Trobar dreceres
per les quals puguem transitar cap a la llum. Hem d’intentar trobar la nostra estabilitat
emocional encara que sigui a forca de petites tretes que no confessem als altres. O si.”

(Pau Vidal, Radio Nikosia)

Per contra, hem dit, '’esquema d’atenci6 en salut mental s’estructura, moltes
vegades, sobre la idea que la persona diagnosticada no esta en condicions de
parlar o dir per si mateixa. No disposa d’eines per a capgirar la seva situacio.
Aix0 ho podem pensar vinculat directament a dos fenodmens: d'una banda, al
fet de la nostra consideraci6 sobre ell en tant que malalt total o absolut, i de
l'altra, a la possibilitat que no disposem de les eines per a desencriptar aquest
coneixement, és a dir, no el veiem perqué no el comprenem en els termes
mitjancant els quals comprenem generalment la terapeutica. Per a nosaltres,
com a professionals, el millor estar del subjecte esta supeditat a una serie de
practiques i tecnologies sobre les quals hem pres coneixement al llarg de les
nostres carreres, i és complex, perd no impossible, pensar en la possibilitat que
hi hagi eines d'utilitat o efectivitat dins d’uns individus la realitat dels quals és
justament que han estat diagnosticats de problemes de salut mental, “que s6n
bojos”. Encara que no ho pensem aixi, de vegades, actuem com si ho donés-
sim per fet. Com que desconeixem aquesta subjectivitat, aquest coneixement,
transformem la persona només en receptora d'una episteme que —en principi-
no li pertany.

Lévi-Strauss, un dels pares de 'estructuralisme frances i de la disciplina antro-
pologica, fa una reflexié que ens pot fer servei per a comprendre aquest Gltim
punt de que tractem. A comanda de la Unesco, cap al 1952 va fer un assaig
entorn de les cultures, les races i les percepcions socials sobre les suposades
diferéncies que tenien en els graus de desenvolupament al llarg de la historia.
Lévi-Strauss diu que es pot pensar que no hi ha cultures menys desenvolupa-
des que d’altres en termes globals, pero que si que hi ha cultures o societats que
s’han desenvolupat d’'una manera diferent de la nostra, posant 1’émfasi, per
exemple, en altres elements que els relatius als que percebem com "els nostres"
avencos en la societat occidental. L'autor no desmereix ni nega els progressos
cientificotecnologics d’Occident, sin6 que intenta advertir sobre la fal-lacia de
definir o conceptualitzar tot aveng o tot progrés nomeés en els termes en que
nosaltres entenem el progrés. Per a ell, abans de qualificar d'inamovible o es-
tacionaria una cultura, ens hauriem de preguntar si aquesta immobilitat su-
posada no deriva de la ignorancia en queé ens trobem sobre els seus interessos
vertaders. En paraules de Lévi-Strauss:
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“La distincién entre las dos formas de historia, jdepende de la naturaleza intrinseca de
las culturas a las que se aplica, o no resulta de la perspectiva etnocéntrica en la cual nos
situamos siempre nosotros para evaluar una cultura diferente? De ese modo, nosotros
considerariamos como acumulativa toda cultura que se desarrollara en un sentido ana- C. Leévi-Strauss (1999). Raza y
logo al nuestro, o sea, cuyo desarrollo tuviera significado para nosotros. Cultura. Madrid: Altaya.

Lectura recomanada

Mientras que las otras culturas nos resultarian estacionarias, no necesariamente porque
lo sean, sino porque su linea de desarrollo no significa nada para nosotros; no es ajustable
a los términos del sistema de referencia que nosotros utilizamos. Que tal es el caso, resulta
de un examen incluso somero, de los individuos o grupos, en funcién de la mayor o
menor diversidad de sus respectivas culturas. [...] Cada vez que nos inclinamos a calificar
una cultura humana de inerte o estacionaria, debemos preguntarnos si este inmovilismo
aparente no resulta de la ignorancia que tenemos de sus verdaderos intereses, conscientes
o inconscientes, y si teniendo criterios diferentes a los nuestros, esta cultura no es para
nosotros victima de la misma ilusién. Dicho con otras palabras, nos encontrariamos una
a la otra desprovistas de interés simplemente porque no nos parecemos.”

(Lévi-Strauss, 1999)

Sobre aquest tema i portant-lo al terreny que ens concerneix, és que no és fac-
tible de suposar, en els sabers experts, I’existéncia d'una mena d’etnocentrisme
evitable en la concepci6 sobre els problemes mentals? Es a dir, que ens hau-
riem de preguntar constantment com a professionals si el fet de veure com
a valid, legitim i efectiu només allo que respon als nostres models teoricoa-
cadémics no fa en part una concepci6 parcial i en certa manera iniqua en
relacié amb les significacions del patiment mental. Dient aixd no diem que
els sabers experts no disposin d'un coneixement especialitzat i necessari en la
materia, de cap manera, siné que a 1’hora d’abordar el fenomen hauriem de
posar en conjuncio tota la suma de sabers existents amb 1’objectiu d’accedir a
una comprensié que estigui a 1’altura de la complexitat inherent a la qtiestio
del patiment mental. Aix0 inclouria tenir en compte altres coneixements que
potser, no solament de vegades no estem disposats a reconeixer per qiiestions
de corporativisme o diferéncies conceptuals o de paradigmes, sin6 que potser
de vegades no estem en condicions de comprendre i per tant de percebre. No
hi ha lloc per a I’escolta cap al subjecte de la bogeria perque socialment no hi
ha la percepci6 que el boig tingui res per explicar.

Al mateix temps, no hem de pensar amb aix0 que els sabers profans s’haurien
de constituir com “la veritat” tinica sobre el patiment mental, no, siné que és
un tipus de coneixement que existeix com a tal, que ha de ser vist i ha de for-
mar part del concert de veus que conformen el discurs de la terapéutica. Dis-
curs, alhora, que hauria de ser pensat en tant que encaix simetric, certament
complementari de sabers i formes d’aproximaci6. Aixo que sembla que és tan
obvi, com hem vist, no es tradueix en 1'ambit de les practiques en els serveis
de salut mental, la qual cosa fa referéncia també a una concepcié del problema
com un fenomen fonamentalment organic i biologic. Es evident que hi deu
haver camps en que els sabers medics tenen un coneixement més gran, o que
hi deu haver aspectes en que un treballador social disposi de més eines i més
bones per a transformar una determinada situaci6, pero també és cert que no
solament la persona afectada és una experta en efectes secundaris, com se sol
dir, sin6 que ha desenvolupat una série d’eines per sobreviure, que es poden
manifestar com un coneixement til, no exclusivament per a ella sino6 fins i

tot per a altres subjectes socials en circumstancies semblants. Al mateix temps,
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no es tracta solament del fet que hagin de ser escoltats amb una mena de con-
descendeéncia, o de la suposicié que I'escolta i la posada en practica de les seves
perspectives poden contribuir a assimilar més bé la terapeutica imposada; no
és que hagim de descobrir, com a professionals, les maneres de “fer-los sentir”
que en formen part, siné del fet que realment les seves perspectives i propostes
en formin part, perque realment el que “tenen per dir” contribueix en gran
manera a la construcci6 global de les reflexions sobre el patiment mental.

Posem-hi un exemple. L’Alberto, diagnosticat al seu moment d’esquizofrénia
i participant de 1’experiéncia de Radio Nikosia, deia durant una conferéncia
oferta pel grup el segiient:

“En la meva forma de vida els animals es poden comunicar amb mi. I a mi em fa el fet;
els vincles amb els animals em serveixen per a protegir-me. Per al meu psiquiatre, el que
té de bo passejar el gos és que faig un volt i em relaciono amb els altres, que m’airejo
una mica. Perd per a mi té un altre significat que a ell no 1'hi puc explicar, no I'entén.
La meva relaci6 amb els ocells, els vincles telepatics d’afecte i estimacié amb el mén
espiritual i natural que m’envolta, amb els meus animals, amb el meu Hippi [el seu gos],
em protegeixen, em cuiden i em fan viure menys sol. Quan surto a passejar no surto
només; surto amb ells i en ells, i en el passeig entre tots compartit trobo la felicitat.”

Per a I’Alberto, la terapeutica esta vinculada directament a la possibilitat de
trobar-hi sentit i legitimar les practiques que li generen un millor estar i enten-
dre-les com a tals. No, en aquest cas, a assumir el que els sabers experts deter-
minen com aquest “airejar-se una mica” que fa b¢, siné amb el fet concret que
la seva relacié amb els animals forma part del sentit que li permet construir
part de la seva historia, de la seva biografia, el seu lloc al moén. Per a una de les
emissions de Nikosia, 1’Alberto va escriure un text que va titular El llenguatge
secret dels ocells, en que descriu detalladament certa particularitat sensible que
resideix en ell i que 1i ha permeés establir un vincle amb els ocells semblant al

que les persones solen tenir amb els classics animals de companyia.

Posem-hi un altre exemple que ja hem utilitzat en textos anteriors.

En Xavier i la Dolors, participants de l'experiencia de Nikosia, sén parella
des de fa divuit anys i viuen plegats des d’en fa dotze. Van ser diagnosticats
d’esquizofrenia i es van coneixer compartint activitats en un centre de salut
mental. Des del comencament de la relacio, els professionals amb els quals es
tractaven eren contraris a la formacio6 de la parella; segons deien, hi havia un
alt risc que es fessin mal matuament en els moments critics del trastorn. De
fet, com hem vist, es bastant comu que els treballadors facin aquesta “reco-
manaci0” davant situacions semblants. Malgrat tot, en Xavier i la Dolors van
continuar plegats, van confiar en les seves possibilitats, van posar en practica
les seves particulars percepcions comunes i van materialitzar una experiéncia
de vida en parella que encara dura. “Jo sé que 1'nic que m’entén i m’accepta
tal com soc és en Xavi”, deia la Dolors durant una entrevista concedida a un
diari de Catalunya, perque “ell ha viscut practicament el mateix dolor que jo;
tots dos vam ser diagnosticats al seu moment i tots dos patim des de llavors un
rebuig directe de les nostres families. La sort més gran és que ens hagim tingut
I'un a l'altre per a fer-nos costat”. I en Xavier afegia que “en la bogeria hi ha
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angoixa provocada pel trastorn i angoixa provocada per la gent, per I'entorn
que t'assenyala, et margina, et dificulta la vida pel fet de portar ’etiqueta; i per
a aquest obstacle que de vegades ens posen els altres, la Dolors ha estat la meva
taula de salvaci6é”. La Dolors i en Xavier viuen en un pis assistit de la xarxa
de salut mental, es reparteixen les feines quotidianes, conviuen entre filies i
fobies com qualsevol altre matrimoni del barri de Sant Andreu. Expliquen que
des que viuen plegats han aconseguit deixar enrere la relacié conflictiva amb
les seves respectives families. “No crec que avui pugui viure sense en Xavi”, sol
dir la Dolors. “No sé que faré quan ell no hi sigui. L'inica cosa que espero és
poder morir-me abans que ell.” La Dolors avui és la presidenta de 1’Associaci6
Sociocultural Radio Nikosia. Per a tots dos, desatendre 1'ordre de la terapeutica
externa, imposada, va ser una manera de “salvar-se”, d’afirmar-se en un millor
estar gestionat des de si mateixos. Aix0 no vol dir que totes les practiques en
relacié amb la seva recuperaci6 hagin estat el producte d’aquesta autogestio,
perque els seus itineraris son el resultat d'una trobada permanent entre els sa-
bers propis, els sabers professionals i els de les seves xarxes socials de suport;
els propis, pero, han tingut un paper fonamental en el procés. De fet, un dels
psiquiatres amb qui van treballar durant molts anys després de decidir-se a
viure plegats va ser la persona que va donar més suport a la relacio, i hi va
veure un vertader cami de millora per a tots dos. Encara avui, en Xavier i la

Dolors es mostren profundament agraits a aquest psiquiatre.

D’altra banda, és cert que des de fa uns anys s’ha anat proposant des de les
institucions i els organismes oficials la necessitat que aquests sabers profans
siguin escoltats o formin part dels discursos possibles entorn dels problemes
mentals; no obstant aix0, la majoria de vegades el que es produeix és una ac-
ceptacio i utilitzacié només dels coneixements que reprodueixen la semantica
dels sabers experts, aquells que coincideixen amb el que s’espera dels subjectes
en tant que “malalts mentals”. En termes de Goffman (1989), el saber recu-
perat en aquests casos per les institucions és exclusivament el que es refereix
als ajustos primaris, és a dir, a tot allo que el subjecte fa i produeix d’acord
amb les logiques hegemoniques. Es un saber subaltern que el ressitua en el lloc
del pacient, que el defineix en el seu ésser en tant que pacient, és a dir que
és escoltat no solament en tant que enunciant d'una simptomatologia, sin6
com a subjecte reproductor del que els sabers experts defineixen sobre ell. En
aquests casos el saber del boig no fa siné justificar el coneixement psiquiatric.
Gairebé no hi ha interés per escoltar, legitimar o donar cabuda a les practiques
profanes en la seva naturalesa d’origen. La persona es té en compte mentre
respongui des del seu lloc de malalta i segons el que se n’espera des del seu rol
de malalta, és a dir, en la majoria de les ocasions, reivindicant i consolidant el

lloc dels sabers experts en les seves propies biografies.
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3. Models d’autoatencio

En el mateix sentit d’aixd de que parlem, Eduardo Menéndez, un dels princi-
pals teorics de I'antropologia medica, proposa analitzar les articulacions pos-
sibles dels sabers profans a partir d’'una serie de fonaments. Menéndez posa
I'accent sobretot en el que anomena models d’autoatencio. L'autor proposa fi-
xar-se analiticament en els models (esquemes o construccié metodologica), sa-
bers (representacions i practiques) i formes (experiencies utilitzades) d’atenci6
dels patiments. Analitzar-los per a reconeixer-los i posar-los en joc.

Per models d’autoatencié hi entén aixo:

“Nos referimos a las representaciones y practicas que la poblacién utiliza a nivel de suje-
to y grupo social para diagnosticar, explicar, atender, controlar, aliviar, aguantar, curar,
solucionar o prevenir los procesos que afectan su salud en términos reales o imaginari-
os, sin la intervencién central, directa e intencional de curadores profesionales, aun cu-
ando estos pueden ser la referencia de la actividad de autoatencién; de tal manera que
la autoatencién implica decidir la autoprescripcion y el uso de un tratamiento en for-
ma auténoma o relativamente auténoma. [...] refiere a las representaciones y practicas
que manejan los sujetos y grupos respecto de sus padeceres, incluyendo las inducidas,
prescriptas o propuestas por curadores de las diferentes formas de atencion, pero que en
funcién de cada proceso especifico, de las condiciones sociales o de la situaciéon de los
sujetos, conduce a que una parte de dicho proceso de prescripcién y uso se autonomice,
por lo menos en términos de autonomia relativa.”

(Menéndez, 2009)
I continua:

“Desde una perspectiva antropoldgica las formas de atencién de los padecimientos se
refieren no sélo a las actividades de tipo biomédico sino a todas las formas de atenci-
6n, que en términos intencionales buscan prevenir, dar tratamiento, controlar, aliviar
y/o curar un padecimiento determinado, lo cual implica asumir una serie de puntos de
partida que contextualizan nuestro analisis de las formas de atencién. En primer lugar,
asumimos que por lo menos en las sociedades europeas y americanas actuales existen
muy diferentes formas de atencién a la enfermedad, que suelen utilizar diversas técnicas
diagnésticas, diferentes indicadores para la deteccién del problema de salud, asi como
variadas formas de tratamiento e inclusive distintos criterios de curacién. Pero ademas
de reconocer esta diversidad, lo que me interesa subrayar es sobre todo la existencia y
utilizacién de todas estas formas de atencion por los conjuntos sociales, dado que frecu-
entemente desde la perspectiva del Sector Salud (SS) y de la biomedicina la mayoria de
las actividades de atencién a los padecimientos son negadas, ignoradas y/o marginadas,
pese a ser frecuentemente utilizadas por los diferentes sectores de la poblacion.”

(Menéndez, 2003)

Menéndez (2003) proposa un esquema de diferents models, formes i sabers
que utilitzen els subjectes. Tots aquests models, formes i sabers interactuen
entre si i conformen els models d’autoatenci6. Per a ell, ’autoatencié no és
automedicaci6, ni l'autocura encara que els inclogui, siné que és allo que es
relaciona amb la possibilitat d’apropiar-se el procés terapeutic. SOn practiques
estructurals que existeixen més enlla del model biomedic hegemonic (MBH),
que no duen a terme els subjectes aillats, sin6é en una interaccié constant amb
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els diferents sabers. Planteja que en aquests processos d’autoatencié els sub-
jectes conjuguen diferents sabers de diferents maneres i en diverses proporci-
ons. Alguns d’aquests sabers son els segilients:

e Sabers medics i paramedics: son els relatius a la biomedicina.

e Sabers populars o tradicionals: son els relatius a curanderos, espiritistes,
xamans, sants, etc.

e Formes alternatives: son les relatives a 'anomenada new age, sanadors

bioenergetics, reiki, mestres espirituals, etc.

e Sabers d’altres tradicions: son els relatius a practiques com l'acupuntura,

I'ayurveda o la medicina mandarina.

e Sabers d’atencié propia: son els relatius a estratégies que sorgeixen de
I'experiencia propia de la malaltia, a determinades practiques de la tradicio
familiar, grups d’ajuda mutua, etc.

Aquestes diferencies entre models, diu Menéndez, no s’han de suposar com a
antagonistes —aix0 potser passa en els professionals—; en els subjectes es mani-
festen com una fusio, una articulacié d'un o diversos d’aquests sabers. L’autor
argenti no intenta proposar una estructura de jerarquies en relaci6 amb la
suposada eficacia de cadascun dels sabers, sin6é que planteja que a I’hora de
buscar el millor estar dels pacients hem de considerar les seves articulaci-
ons com a valides, possibles, legitimes ja que d’'una manera o d’una altra,
pragmatica o simbolica, solen tenir eficacia.
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4. De recuperacions possibles

La recuperaci6 en el camp de la salut mental esta directament relacionada,
d’'una banda, amb les possibilitats del subjecte de formar part del seu par-
ticular procés, amb la possibilitat que les seves perspectives, els seus punts de
vista, les seves propies estrategies de supervivencia —en definitiva, la dimensio
illness del fenomen- siguin vistos com a legitims en la recerca d’un millor estar;
d’altra banda, amb la possibilitat d'una integraci6 activa en el si de la comu-
nitat, amb el fet que la seva diferéncia ja no sigui vista com una estranyesa
que provoca rebuig o paternalisme, siné que passa a ser considerada com una
part més de les diferéncies possibles dins de I'heterogénia geografia del corpus
comunitari. Totes dues opcions, que no sén les tniques encara que si que son
determinants, estan entrellacades, no es poden pensar 1'una sense l'altra. I per
a acostar-nos-hi, el plantejament central com a professionals pot ser que resi-
deixi en la necessitat de treballar en la recuperaci6 i el reposicionament social
dels subjectes de la bogeria i en una feina de sensibilitzaci6 i de desconstrucci6d
de l'estigma. Davant d’aixd, hem plantejat al principi del modul que hi ha
dos camins fonamentals a prendre. SGn dues tasques que, si bé es fan efectives
en diferents espais i de diferents maneres, encara s’erigeixen en pendents en
termes globals. Com hem anat veient, ens referim d’una banda a la transfor-
macid necessaria en les dinamiques internes dels serveis de salut mental
i de l'altra a la creacidé de nous espais, altres territoris, desmarcats ja de tota
conceptualitzacié clinica —-anomenats més endavant espais desterapeutitzats—,
des dels quals es pugui treballar la trobada o les trobades entre societat i bo-
geria. Trobades que ja no son travessades per idees de 'ambit clinic, sin6 que
son llocs en que els subjectes accedeixen a la possibilitat d'intentar construir
una altra identitat.

En relaci6 amb el primer punt i recapitulant algunes idees que ja han sorgit,
el treball necessari es pot pensar com a eix d'una transformacié que impliqui

una serie d’aspectes fonamentals:

e Lacomprensi6 del problema en termes globals. Es a dir, tenir en compte
no solament les perspectives biomediques, siné les formes d’atenci6 dels
subjectes, i analitzar al mateix temps les implicacions que pot haver gene-
rat el trastorn en l'individu en els aspectes biologics, existencials, socials,
economics, politics. Aixo voldria dir tenir en compte no solament el tras-
torn (disease) sin6 també la dimensi6 dels malestars (illness) i els determi-
nants socials d’aquests malestars (sickness). Fonamentalment aixo impli-
caria una avaluacié permanent del paper del context com a determinant
de malestar. Analitzar els possibles agents productors de patiment i treba-
llar per la desconstruccié d’aquests agents de manera conjunta amb els

subjectes mateixos.
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e La desjerarquitzacio de les estructures i tecnologies terapéutiques. Es a
dir, I'articulaci6é simeétrica de tots els rols que formen part de la recupera-
ci6. Aixo implicaria una igualtat de condicions d’enunciaci6 i practica en-
tre els sabers clinics, els sabers comunitaris, els sabers profans, i en qué ca-
dascun contribuiria i podria plantejar les seves propostes des d'una logica
de complementarietat i construccié compartida. Advocar per un entramat
rizomatic d’enllacos, en termes deleuzenians, en que treballadors socials,
educadors socials, persones diagnosticades, infermers, psicolegs, psiquia-
tres, etc. es vinculin interconnectant perspectives, negociant i regulant des
de la complicitat les diferents opcions dels itineraris terapéutics. D’altra
banda, s’ha de reflexionar sobre el fet que els subjectes no assumeixen allo
que no és interioritzat com a propi; és a dir, poden incorporar les logiques
d'un determinat recorregut terapeéutic regulat pels sabers experts, fins i tot
les poden posar en funcionament, perd aquestes logiques no s’erigeixen
en sanadores sino en el resultat d'una elaboraci6 propia i compartida. Un
no sent com a propi allo que li és donat o imposat des de fora d’ell mateix;
cal que “ho faci cos”, ho passi pel cos, ho transformi en una reflexié que
sigui en tant que resultat des de certa autonomia. Per a aixo tot desenvolu-
pament en aquest camp ha de ser el resultat d’una articulacié compartida.

En deéiem dialéctica.

e La recuperaci6 dels sabers profans en tant que coneixement possible i
legitim entorn dels processos de salut i malaltia. Aix0 implicaria, alhora,
la consideracio6 dels afectats des d'un punt de vista historic, en tant que
subjectes historics, persones i no ja malalts totals o malalts mentals abso-
luts, cosa que no negaria l'existéncia d'un problema sin6 que convocaria
el fet que la relacio s’estableixi des de certs parametres de simetria i com-
plementarietat per a I’assoliment d’una feina conjunta.

e Tot aix0, alhora, no implica o no hauria d’implicar la invisibilitat dels
diferents rols en joc durant el procés terapeutic, ni qiiestionar-ne la im-
portancia en el mapa general. Ara bé, que hi hagi diferents rols no implica
que hi hagi d’haver una estructura jerarquica que els contingui. Com hem
dit, és evident que dins del procés el psiquiatre ofereix un coneixement
que, en principi, no ha de tenir 1’afectat, i viceversa; és evident que el tre-
ballador ha de tenir un saber del qual no disposara 'infermer, i viceversa,
etc.; la clau resideix en la manera amb queé s’articulen aquestes relacions
i aquestes informacions. Es a dir, alld que abans hem anomenat horitzon-
talitat dialogica. Al mateix temps, la professionalitat no s’hauria de veure
com una posada en funcionament aseptica del saber que prové de I'ambit
academic, sin6 que resideix en 1’equilibri d’aquestes competéncies amb
les aptituds que resideixen en un mateix i sén producte d’experiencies,
no necessariament universitaries, sin6é de I'ambit de les practiques quoti-
dianes. En la dimensi6é “intima” dels sabers experts també es produeixen

ocultacions i negacions d’allo de profa que hi ha en cadascy; situacié que,
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si es reverteix, contribuira sobretot a humanitzar i flexibilitzar les relacions
i els itineraris de benestar.

e Una autoreflexid critica necessaria i constant sobre la manera en qué
s’estableixen els vincles i sobre 'articulacié dels diferents elements i prac-
tiques que fan aquesta mateixa terapéutica. Dit d'una altra manera: una
reflexio critica sobre les relacions que establim com a professionals i les

A

maneres amb qué les produim. Es a dir, aquella “revisitacié” necessaria

dels vincles a que hem fet refereéncia.

e Laconsciéncia que la terapéutica en salut mental es construeix de manera
compartida i cas a cas, pas a pas. Es a dir, intentar, en la mesura que es
pugui, minimitzar la sobredependéncia als protocols que estandarditzen
els procediments i assumeixen una similitud absoluta entre els diferents
afectats en els seus diferents processos. Les persones provenen d’histories
diferents, de processos particulars, i estan en condicions diferents les unes
de les altres; son éssers socials en interacci6 i com a tals estan exposades a

les mobilitats intrinseques de 1’ambit social i la cultura.

e [’articulaci6 de l’escolta i la comunicacié com a motors de transformacio.

Una exhortaci6 a millorar la comunicacié entre professionals i afectats.

¢ La feina del professional s’ha d’articular en tant que generadora d’un con-
text de possibilitats. Construir un llit perqué flueixi el riu. Acompanyar
en el procés a partir del qual sigui el subjecte mateix qui aconsegueixi rea-
propiar-se el seu itinerari de recuperaci6. En fi, com hem dit, deixar entrar

i circular la vida mateixa.

En resum, els hospitals de dia, els centres de dia i altres dispositius assistencials
de la xarxa de salut mental sén en si mateixos territoris idonis per a treballar
una rehabilitacié possible en determinats estats o moments dels afectats. El
problema resideix, no en la seva existéncia en si mateixa —de fet, els hem de
considerar fonamentals—, sind, com ja hem analitzat, en les articulacions que
ocorren al seu interior. En el risc permanent a reproduir aquelles antigues 10-
giques del model asilar classic. Com hem vist, 1'eix del canvi esta en la trans-
formaci6 de les relacions, en la consideraci6 de 1’altre en tant que subjecte de
dret, subjecte del dialeg.

El segon aspecte esmentat es relaciona amb la possibilitat de generar altres
contextos des dels quals es puguin treballar els problemes mentals. Suposar
que la salut nomeés es construeix en el territori de la clinica implicaria un des-
coneixement de les vinculacions entre els fets socials i culturals i els processos
d’afliccié. Aqui ens referim a I'excés de recursos que tracten la malaltia al qual
tornarem més endavant. Llavors, si hem parlat de I’estigma, per exemple, com
a part del dolor que deriva de la constant d’habitar un determinat entorn, per
qué no podem pensar en la possibilitat que certs aspectes socials de la recupe-

racio es produeixen com a resultat d'un estar, d’habitar contextos comunita-
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ris? Es clar que aixo no implicaria, com veurem, de cap manera, proposar una
terapeutitzacié de la vida quotidiana; no es tracta, de fer social el que és tera-
peéutic, sin6 de treballar a partir de practiques i eines que en la condicié que
tenen de comunitaries -no cliniques- contribueixin en el reposicionament
dels subjectes en tant que formin part del cos social, ajudin en la possibilitat
de reconstruir una identitat erosionada per la condici6 fossilitzada de pacient
mental. La terapeutica seria, en tot cas, una conseqiiéncia de la participaci6é
“normalitzada” dins del teixit comunitari.

Pensem, per exemple, en les diferéncies possibles entre un taller d’arts plastiques fet amb
persones i per persones amb problemes de salut mental dins d'un centre de recuperacio
per a aquest tipus de diagnostics, i pensem ara en el mateix taller en un centre cultural
d'un determinat barri al qual anirien els participants, no ja com a pacients, sin6 com a
aprenents, artistes o estudiants d’expressio o pintura. Quines identitats entrarien en joc
en un cas i en l'altre?

Quan parlem de la possibilitat de generar contextos de trobada entre bogeria
i comunitat, no volem dir que aquests contextos siguin els Gnics necessaris
per a treballar en el procés de recuperacié. O sigui, més enlla dels dispositius
medics i d’aquells que funcionen com a frontissa entre I'ambit clinic i el co-
munitari, plantegem la urgéncia de treballar en la constitucio de territoris que
impliquin un estar ple dins de la comunitat. La figura del club social, que és
part de la cartera de serveis del Pla director de salut mental, per exemple, aniria
epistemologicament en aquest sentit. No obstant aix0, la nostra intenci6 aqui

és ampliar i pensar altres espais o altres formes d’articulacions possibles.

Aquests nous espais s’han de pensar sobretot a partir, no solament d'una logica
d’acollir, rebre, donar suport i contribuir en aquesta arqueologia de la subjecti-
vitat de qué hem parlat en moduls anteriors, siné alhora i fonamentalment en
tant que territoris de producci6 social en interaccié amb la comunitat. Territo-
ris que proposin i produeixin per al context i amb el context, a fi que l’esséncia
de la seva feina s’erigeixi més en una politica de la intervencié que en una dis-
posicio a l'assistencia. Aixo no ha pas d’implicar el descuit d'una perspectiva
de cura sensible als afectats, sind que proposa que I’émfasi de recuperaci6 en
aquest cas s’ha de posar en la feina envers la configuracié en tant que subjectes
politics, capacos de produir obra i sentit dins del tot comunitari i per al tot
comunitari. El cas no és despertar compassions, sin6 comprensioé i respecte en
tant que éssers legitims i socialment actius. Dit d’'una altra manera, aqui no
parlem d’habilitar espais en queé puguin exercir el dret a la paraula en termes
només de la possibilitat d’enunciaci6, és a dir, no parlem d’instancies per a
un dir que no tingui ressonancia, siné de territoris que provoquin i propo-
sin alhora vertaderes instancies de comunicacio i interaccié amb els altres
sabers i la comunitat en general; llocs des dels quals aquesta paraula es
pugui materialitzar, transformar-se en discurs que contribueixi a repensar

la salut mental, la bogeria, ’estigma, ’ambit comunitari.

Fem referéncia sobretot a dispositius que s’articulin des dels sabers profans i
des d’aquesta capacitat d’actuar o agency en termes de Gramsci (Pizza, 2005)
que encara existeix i que resideix en els subjectes de la bogeria. Des d’aqui,
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aquests espais haurien de tenir com a missié crear i elaborar xarxes amb enti-
tats, col-lectius i professionals, que no estiguin necessariament lligats al mén
de la salut mental. I si ho estan, 'important és que no reprodueixin les relaci-
ons que se solen establir a l'interior dels dispositius clinics, siné que s’obrin a
la possibilitat d'un altre tipus de trobades més lligat a 'ambit personal, ladic,

cultural, simetric.

Els nous espais de qué parlem, com veurem, son territoris que acullen i pro-
dueixen de manera conjunta des de 'encaix entre individus diagnosticats i
no diagnosticats. Parlem, alhora, d’instancies des de les quals siguin els afec-
tats mateixos els qui facin per desenvolupar una interaccio fluida i permanent
amb les seves xarxes socials en els diferents graus d’intensitat, perd des d'un
altre rol que el que els brinda el trastorn. Recordem que en I’ambit de la salut
mental aquestes xarxes es formen a partir de diferents elements, entre els quals

podem esmentar:

e la familia, els amics i veins proxims (primaries),

¢ lesrelacions laborals, les relatives a entitats i organitzacions comunitaries,

culturals, religioses, etc. (secundaries),

e vinculacions amb les institucions de la xarxa d’assisténcia en salut mental

i a la xarxa de serveis socials (xarxes formals o institucionals).
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5. Desemmalaltir identitats

Com hem vist en un altre modul, I’estigma esta relacionat directament amb la
mirada social entorn del patiment mental. Es a dir, amb “el bosc de simbols”,
amb certa “frondositat significant” amb que han d’interactuar de manera per-
manent els subjectes de la bogeria. Arran d’aix0 es pot pensar la necessitat de
generar 0 provocar territoris en qué tota aquesta carrega semantica d’opressio
quedi suspesa almenys momentaniament, espais en queé comportar-se d'una
manera no corrent no sigui anomenat com a part simptomatica d'una malal-
tia, siné que trobi l'explicacio i la interpretacié entre els subjectes mateixos
que produeixen el comportament. Ens referim, una altra vegada, a territoris
no clinics, en queé els individus no hi siguin des de la identitat de pacient, ni de
malalt, sin6 des d’aquella que proposi cadasct al seu moment o des de la qual
suggereixin els nous contextos. Es clar que aixo no implica negar un dolor, un
patiment, o fins i tot un problema, siné que el que es posa en qiiestié son els
etiquetatges imposats, les categories definides com a inherents a la identitat
que sén constantment filtrades cap a les instancies socials. Es a dir, que tampoc
no hem de passar per alt que el patiment mental és una realitat quotidiana per
als afectats que han de desenvolupar la seva itinerancia existencial en contex-
tos marcats per determinades significacions en relacié amb la bogeria. Arthur

Kleinman, citat per Martinez (1994), es refereix a la qliestié quan diu que:

“mental illness are real, but like other forms of the real world, they are the outcome of
the creation of experience by physical stuff interacting with symbolic meanings.”

El subjecte del diagnostic franqueja boscos de significacions que no sén sola-
ment construits per a ell, sin6 que formen part de les dinamiques globals de la
comunitat, pero son significacions que si que exerceixen sobre aquest subjecte
un altre tipus de pressi6é simbolica i mereixen —almenys per aixo- ser posades

en qiiestio i suspensi6 en alguns contextos i moments.

Aqui parlem de nous territoris d’accid, escolta i participacio social activa.
Contextos que produeixin cert desemmalaltir de les identitats (Correa-Urqui-
za, 2009) perque s’hi pugui instal-lar la complexitat de la vida. El fonament
d’aquests territoris, ja ho hem dit, resideix en la condicié que tenen de con-
textos de possibilitats. SOn espais solcats, en el nostre cas, per un altre tipus
de concepcions sobre la bogeria; instancies, en termes d’espai-temps, en que
les significacions relatives al patiment mental no sén subjectes exclusivament
a 'univers de I'ambit patologic. Un lloc en qué no s’hagi de ser identitaria-
ment un malalt, siné en que s’accedeixi a la possibilitat de reconceptualitzar
el dolor propi, de fer-se seva la semantica que els anomena per a apropiar-se
alhora, a partir d’aqui, la construcci6 dels itineraris de ben estar o recuperacio.
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D’alguna manera, com diem, sén espais limit, territoris esquerda, llindars en
que és factible repensar-se més enlla del que defineixen majoritariament els
sabers biomedics hegemonics.

Eugenio Trias, en el seu treball des del que ha anomenat filosofia del limit,
ens parla de les possibilitats que brinden aquestes l10giques de frontera, aquests
intersticis mitjancant els quals o a partir dels quals es pot instal-lar I’existéncia,
la revolta, la reapropiacié d’'una semantica. Aqui no ens referim al limit com a
fre imposat des d'una suposada externalitat, sin6 al limit autogestionat, com a
“cau” momentani, circumstancial, des del qual es puguin produir i crear noves
significacions constituides en el vaivé, en la dialectica que ofereixen els llocs
limit, en aquesta possibilitat d’anar a un costat o un altre de la frontera mentre
s’habita el refugi. Trias diu el segiient:

“Todo limite es, siempre, una invitacién a ser traspasado, transgredido o revocado. Pero
el limite es, también, una incitacién a la superacién, al exceso. Los romanos llamaban
limes a una franja estrecha de territorio, aunque habitable, donde confluian romanos
y barbaros, o ciudadanos y extranjeros. En las fronteras se producen siempre importan-
tes fenémenos de colisién y mestizaje; todo pierde su identidad pura y dura de caracter
originario, agreste o natural. Y el hombre es fronterizo en razén de esa colisién que en
él se forma: no es ni un animal ni un dios (ni tampoco un dios animal, o un animal
divinizado, segtn el suefio dionisiaco de Nietzsche). En ese caracter centaurico estriba su
peculiaridad; también, en cierto modo, su tragedia; pero asimismo su posible dignidad.”

(Trias, 2000)

Aixi, plantegem que el fet de recuperar un control sobre l’articulaci6é de
la propia identitat i la recuperacié d'un rol actiu davant el patiment esta
lligat intimament a les opcions que brinda aquella resignificaci6 i que tot aixo
és possible fonamentalment si s’articula des de geografies liberalitzades de la
semantica dominant en relacié6 amb la bogeria. Des d’aquests llocs liminars,

d’interterritorialitat, parlem d’'un tipus d’espai

“con caracteristicas propias que, a su vez, sobrevive dentro de uno mayor en donde el
imaginario existe atravesado por una nocién relativamente uniforme sobre la enferme-
dad mental. Un micro-territorio en cierta medida autbnomo, que coexiste y produce des-
de dentro del gran territorio social y que se ubica al modo de las mufiecas rusas desde
un cierto estar dislocado.”

(Correa-Urquiza, 2009)

S’ha d’aclarir que aquesta liminaritat no es constitueix aqui en relaci6 amb la
comunitat de manera generalitzada, siné amb els espais i les instancies en que
s’hagi instal-lat la semantica hegemonica. El limit es refereix a aquesta seman-
tica i als determinants que implica en I’ambit dels rols i les identitats. Es a dir,
la sala d’arts d’un centre civic, un estudi de radio, la sala de reunions d’una
associacio teatral es poden constituir tots com a territoris limit, com a contex-
tos de possibilitat si s6n conceptualitzats aixi. Si es planteja per endavant i
es manté en la naturalesa dels vincles, una relacié deslocalitzada de ’ambit
clinicoterapeutic i enfocada en el tipus de relacions a que convoca el context.
Es a dir, que la qualitat de llindar concerneix més una actitud, una predisposi-
cid, una intenci6 desactivadora de les significacions prévies en relacié amb la

bogeria. Encara que el tipus d’entorn també és determinant —no és la mateixa
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cosa assajar i armar una obra de teatre en les instal-lacions d'un servei de salut
mental que fer-ho en una sala que ha estat creada per a aquest objectiu-, s’ha
d’aclarir que el limit es produeix en l'acci6 deslocalitzadora dins del territori,
en la constituci6 de la seva condici6 de flexible, obert a la resignificaci6. Aixi,
el limit seria una mena de pensament posat en marxa, de proposit assumit i
aplicat col-lectivament en 'accié quotidiana de la realitat social de 1’espai.
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6. Alguns exemples que passen

Actualment, i fins i tot davant el risc de ser reduccionistes, podem plantejar
que hi ha diferents tipus de dispositius que funcionen en un intent de cons-
truir-se en aquest sentit, i que parteixen de la idea que algunes innovacions
en el camp de la salut mental no ens arribaran sin6 de la sintesi i la posada en
comu de totes les perspectives i els sabers, inclosos els profans, i de les inter-
relacions que tenen amb 1’ambit comunitari. A I'Estat espanyol hi ha un grup
d’aquestes perspectives i sabers que son representats per algunes associacions
i cooperatives mixtes d'usuaris i professionals, algunes associacions d’usuaris,
alguns grups d’ajuda mutua, algunes radios o emissores comunitaries fetes per
afectats i alguns espais d’art i creaci6 vinculats a aquesta qtiestio.

La Cooperativa Aixec, per exemple, funciona a Barcelona a partir d'una
idea en qué els professionals i les persones amb diagnostic interactuen so-
bre la base de la desjerarquitzaci6 i la complementarietat. Des del seu blog

(www.aixec.blogspot.com) es presenten aixi:

“La Cooperativa Aixec inicia la seva activitat amb I'anim d’oferir una pedagogia diferent:

potser contestataria, rebel, sincera, performativa pero de ben segur molt critica amb plan- Do

tejaments tradicionals que tendeixen a psiquiatritzar i fixar categories de l’alteritat que - ~ i
no ajuden les persones. Ens allunyem dels plantejaments burocratitzadors i de I'excés La nostra |.r|1te4n,C|o EO es.ferd |
d’intencions de pedagogitzar l'altre. Entenem que cal recuperar un quefer educatiu basat una recopilacio exhaustiva dels

) . can dispositius que funcionen ac-
en l'acompanyament i la ruptura de les distancies entre educador-educand. Ens allunyem

bé de la instituci li 6 i rigid fessi L lacC . . b1 tualment d’aquesta manera,
també de la institucionalitzaci6 i rigidesa professional. La Cooperativa va néixer amb la sin6 simplement enunciar-ne

intencié de crear una manera diferent de fer educacié. La nostra tasca, ara per ara, és 'existéncia amb uns quants
construir aquesta manera particular d’entendre I'educacié que pensem pot aportar a les exemples, i les possibilitats
persones un nou lloc privilegiat. En sintesi, un sentiment de pertinencga que es construeix practiques que impliquen.

des de les relacions horitzontals obertes a la transformacié matua.”

Les associacions d’usuaris, per la seva banda, han crescut a bon ritme en els
altims anys. Benedetto Saraceno, psiquiatre i exdirector de salut mental de
I’'OMS, deia en una conferéncia feta juntament amb la Fundacié Congrés Ca-
tala de Salut Mental a Barcelona que hi ha basicament tres maneres mitjancant
les quals les associacions d'usuaris s’han relacionat en els dltims anys amb

I"“establishment” psiquiatric:

e mitjancant la submissi6 i I'acceptacié dels models hegemonics;

e a partir d'un rebuig radical i de la construcci6 d’alternatives per oposicié
a tota idea de I’ambit clinic;

e a partir d'una construccié des de la subjectivitat pero en dialeg obert i
flexible amb les disciplines cliniques.

Al nostre entendre, és des d’aquest altim model que es pot pensar la possibili-
tat d'una transformacio, ja que el problema no esta en el fet que hi hagi dife-
rents perspectives i aproximacions a la realitat de la salut mental, sin6 en les


http://www.aixec.blogspot.com
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articulacions jerarquiques, de les quals hem anat parlant, que es produeixen
entre si. Es a dir que, si els diferents sabers s’articulen des de la simetria i la
complementarietat, és a partir d’aquesta reunié que és factible la producci6 de
salut. Tot fenomen necessita la maxima quantitat de mirades possibles per a
arribar a una concepcié tan plena com es pugui.

L’ADEMM, una associaci6é d’usuaris de salut mental de Catalunya, és al nostre
entendre, un bon exemple d’aquest Gltim model. Es una entitat des de la qual
es promouen una serie d’objectius vinculats a 1a necessitat de defensar els drets
i els deures de les persones afectades, promoure’n la capacitacio i la participa-
ci6 en els processos terapeutics i, sobretot, representar el col-lectiu d’afectats

davant de les administracions i les institucions.

Els grups d’ajuda matua sén un altre exemple possible de territoris limit.
Son espais de conversa i intercanvi entre els afectats, de posada en comu
d’estrategies de recuperacio, de receptes possibles pero no absolutes, que es
basen en les vivencies dels seus participants. L'’Assemblea de Majaras, que
funciona a Sant Boi de Llobregat (Baix Llobregat), es pot explicar com una
d’aquestes experiencies encara que les seves accions i intencions vagin més
enlla de les relatives a un grup d’aquestes caracteristiques; és a dir, organitzen
trobades i jornades, editen fanzines, etc. Tot un seguit d’activitats que estan
relacionades no solament amb la recerca dels seus participants d'un benestar,
sin6 i fonamentalment amb l'intent de transformar la mirada social sobre la
bogeria. El col-lectiu Psiquiatritzats en Lluita, de Madrid, treballa en un sen-
tit semblant. Aixo no vol dir que aquesta sigui I'inica cosa a que es dediquen
aquests grups; no és la nostra intencié aqui fer un glossari detallat de les seves
particularitats, siné simplement manifestar que hi sén i el seu funcionament
des de certa condici6 de limit en el sentit en qué n’anem parlant.
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7. El cas d’una radio

Analitzarem més detalladament aqui el cas de Radio Nikosia. No perque sigui
el més clar dels exemples, ni de bon tros, sind perque tenim un coneixement
més ampli i proxim de les seves dinamiques i articulacions gracies a la nostra

participaci6 en l'experiéncia des del comencament.

Nikosia és una de les primeres emissores fetes a 1’Estat espanyol per persones
que han estat diagnosticades d’algun problema de salut mental. En els progra-
mes setmanals i en la majoria de les activitats, participen i col-laboren famili-
ars de persones afectades, a més d’antropolegs, psicolegs, musics, periodistes,
artistes i un llarg etcétera de persones “encara” sense diagnostic. Es una radio,
com qualsevol altra; pero, en lloc d’articular-se a partir d’'una successio verti-
cal de programes, s’ha anat consolidant com una serie d’intervencions en di-
ferents mitjans de comunicaci6é de Barcelona i del pais en general. No obstant
aixo, la base emissora i I’espai en que se solen reunir fins a trenta o trenta-cinc
persones cada dia son les instal-lacions de Contrabanda FM, una de les poques
radios lliures que continuen funcionant des d'un model associatiu i coopera-
tivista sense anim de lucre. Els dimecres, en directe, entre les quatre i les sis de
la tarda, es fan programes de temes diversos coordinats pels redactors nikosi-
ans. Cada emissio és monografica; aixi, hi ha dies en que el tema central és la
malenconia, o la necessitat de “reinventar-se”, o les retallades en el camp de
la sanitat; hi ha dies en qué es defineix o redefineix la bogeria; hi ha dies en
que es reflexiona sobre 1'Gs de la medicacié psiquiatrica o en que s’entrevisten
professionals de la salut, les arts, la cultura en general. Les emissions, que no
sempre estan lligades a temes relatius al patiment mental, circulen a grans trets
entre una dimensié que podriem anomenar com a reivindicativa dels drets de
les persones afectades i una de més ladica, poética, literaria, musical, etc. To-
tes dues interactuen, es fusionen per moments, actuen complementant-se. Hi
ha seccions especifiques de cinema, de literatura, i un debat central en que es
discuteix obertament la consigna del dia. Cada programa es prepara els dilluns
en una assemblea en que es plantegen i debaten els temes que s’han de tractar
i s’organitzen les activitats generals del col-lectiu.

Si bé Nikosia funciona des del 2003, a partir de finals del 2007 es va consti-
tuir com una associacio sociocultural en que la junta directiva esta formada
integrament per persones que han estat diagnosticades d’algun problema de
salut mental. Un dels factors determinants de la continuitat i la consolidacio
de l'experiéncia ha estat 1’articulacié que ha tingut des de territoris no clinics
ni originalment terapeutics. Espais que van permetre el desenvolupament, per
part dels participants, d'una altra identitat, associada no ja a la idea de malal-
tia, sin6 a la de persona, periodista, locutor, poeta, music, redactor, conferen-
ciant, etc. Tot un seguit d’opcions i flexibilitats que van sorgir de les possibili-

tats que va anar generant el territori en tant que context, connectades sobretot
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a l’'oportunitat de ser, estar, actuar i participar socialment des de rols deslligats
de tota concepci6 patologica. Nikosia va néixer, de fet, des d’aquesta intencio
per a desenvolupar nous entorns de possibilitat, altres territoris en que sigui
possible la desactivaci6 de la semantica tnica en relacié amb la bogeria. S’ha
de dir que les particularitats de I’espai generen des que neixen dues posicions
epistemiques i fenomenologiques: d’entrada, “se busca la posiciéon del umbral,
la liminalidad, de estar al lado, en tanto que instrumento que permite cance-
lar o suspender los sentidos previos alrededor de la locura y al mismo tiempo
funciona como disparador de la produccién de nuevas significaciones que se
articulan en tanto renovacion de las anteriores” (Correa-Urquiza, 2009). En
el treball previ en qué hem analitzat a fons el dispositiu Nikosia, hem dit el
segient:

“Estas dos posiciones epistémicas de las que hablamos nos devuelven a la idea de que
quizds pueda definirse al dispositivo no s6lo como un territorio de escucha social, sino
también y a la vez como un territorio en donde se manifiesta la posible articulaciéon de
nuevas practicas. Es decir, un territorio en donde ocurren las cosas, donde se produce el
acontecimiento en tanto ruptura, en tanto quiebre; en donde las categorias expertas se
vuelven incertidumbre —dejan de ser certeza hegemoénica—- y se mezclan con las catego-
rias profanas para abrirse a la posibilidad de esa otra praxis, de esas otras articulaciones
en relacién a la locura y sus procesos, en las que los nikosianos tienen la autoridad y
legitimidad de la construccién y definicién. Son ellos los que recuperan para si el lugar
de la emision, de la enunciacion. Resumiendo: Nikosia es umbral y, a la vez, un espacio
consolidado en tanto reverso, en tanto eje de nuevas categorias, nuevas significaciones
que se traducen en acciones especificas que buscan dialogar con el entorno y seguir de-
construyendo las antiguas semanticas y sus usos adyacentes.”

(Correa-Urquiza, 2009)

A grans trets, I'experiéncia s’articula sobre dos objectius centrals:

e La desconstruccié de 'estigma a partir d'una intervencié constant so-
bre els mitjans de comunicaci6 i, per tant, sobre els preconceptes esta-
blerts i naturalitzats en I'imaginari col-lectiu en relacié amb la bogeria.
Aquesta feina es fa a partir de les intervencions setmanals a Contrabanda
FM, Cadena Ser, Radio Rubi, Radio La Mina, Sis Punt Radio, Radio Altami-
ra, entre d'altres; emissores en que els nikosians participen en qualitat de
contertulians especialitzats, dins de programes concrets, o coordinadors
centrals de la tematica que s’ha de tractar. Per tenir-ne més detalls, vegeu

www.radionikosia.org.

e La consolidaci6 de la radio com un territori propi per als participants en
que la identitat de “malalt mental” quedi suspesa momentaniament per a
obrir-se a altres flexibilitats i possibilitats. Es a dir, un espai que “oxigeni”,
que permeti la generaci6 d’altres rols, altres estatus, i, en conseqiiéncia,
I’establiment d’altres xarxes socials definides per noves intensitats.

L'experiéncia Nikosia no es defineix inicialment com a terapéutica. Si bé
s’articula des de certa sensibilitat envers les persones afectades, no es plante-
ja des d’aqui. Si ho fes, com hem vist, es provocaria una escissié contraria a
la naturalesa de ’espai; €s a dir, se socialitzaria un tipus de vincle que prové

de I’ambit clinic. Les identitats també es materialitzen i consoliden en la seva
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feina quotidiana, i si plantegéssim una articulacié d’intencions curatives dins
d’aquest “altre” territori, contribuiriem a la consolidacié de les identitats pa-
tologiques en I'ambit social. Dit d'una altra manera, els anomenariem malalts,
i contribuiriem aixi a fossilitzar-los, en un context en qué no participen des
d’aquest rol, ni ocupen aquests estatus. Nikosia és una radio i en aquesta radio,
com a tal, les relacions s’estableixen entre persones que fan diferents activitats
dins del procés d’elaboracié de programes i activitats radiofonics. La terapeu-
tica es manifesta com una conseqiiéncia d’aquest fer normalitzat, com una
segona instancia producte de la situacié mateixa de ser en tant que individus
o subjectes socials actius. D’altra banda, si es plantegés el dispositiu com a te-
rapeutic des del comencament, es neutralitzaria en la seva dimensio politica,
en els seus atributs com a generador d’accié i intervenci6 social en el camp de

la desconstrucci6 de l'estigma, per exemple.

S’ha de dir que Nikosia no es defineix per endavant com un espai en
que es vulgui produir certa recuperaci6 dels afectats, encara que aixo no
implica negar la realitat que aix0 passa, sin6é que és un lloc en que es
proposen “altres” intervencions semantiques en el teixit social, i com a

consequiencia d’aixo s’esdevé certa recuperacio.

En aquest sentit, la seva feina com a mitja de comunicacio resideix en la capa-
citat de produir un altre tipus d’informaci6 davant de la instal-lada socialment
relativa al patiment dels problemes mentals, en el fet de comunicar “altres”
versions dels fets, “altres” reflexions entorn dels problemes, articulades, no
ja des dels sabers experts, sin6 des de la subjectivitat en que es corporifica el
patiment. Es des d’aqui que es fa efectiva la feina per la desconstruccié de

I'estigma.

Si bé l’experiéncia va néixer amb la coordinacié d'un grup d’antropolegs i psi-
colegs, amb el temps, aquesta mateixa situacié de territori propi va fer que
els participants s’hagin anat fent amos de 1’espai. L'han fet propi. A manera
d’exemple, citem un fragment d’aquell text de Joan Garcia, membre de Niko-
sia, matematic, exfuncionari de Correus, escriptor i diagnosticat d'un proble-
ma de salut mental, fet per a la revista Bostezo:

“Por una voz propia

[...] Apreciamos la independencia y nos disgusta el conformismo, cada vez mayor, que el
sistema actual introduce en nuestros conocimientos, valores y actitudes. Luchamos por
crear condiciones de aprendizaje capaces de favorecer la confianza en uno mismo. Desde
el equilibrio, diario malabarismo interior, para no caer en el pozo negro de la locura.
Dignidad para cultivar los propios desacuerdos con los demés, osadia para manifestar un
comportamiento individual o antisocial, para pecar de lo distinto. Valor para ver lo que
nadie quiere ver. Descubrir y contar lo que nos quita la felicidad. Reivindicar el afectuoso
carifio que transmite un calido abrazo, tan sencillo, tan humano, tan escaso. Entre la
salud y la enfermedad, se abre un tercer camino, Radio Nikosia, el de la disponibilidad
para uno mismo, el de la accién y el riesgo: somos lo que contamos, s6lo una chispa de
existencia pero todavia con vida para contarlo. Para formar, informar y deformar lo que
transmite la sociedad bienpensante... conversar, conversar... Hay quien habla de la radio
terapéutica, si, pero tiene que curar a esta sociedad normopata enferma de ignorancia,
que sin conocerlo, prejuzga y estigmatiza, para el resto de su vida, al diagnosticado de
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lo que llaman un trastorno mental severo. [...] Viajamos constantemente a un lado y a
otro de la frontera, entre razon y locura, y desde este vaivén contamos nuestra historia,
que es tan real y legitima como cualquier otra. Tarados por la medicacion y el entorno,
comunicarnos nos ayuda a coordinar otra vez el mundo desde la palabra a todos los
niveles. Las ondas de Radio Nikosia canalizan lo que no se quiere oir, unas voces que
aun existiendo no estan... ya que su entorno préoximo, a causa de un diagnostico, no las
valora como legitima manifestacién de unas personas con derecho a expresarse. Nuestra
voz se transforma en el puente entre los otros y nuestros mundos interiores. Frente a la
angustia de perder para siempre la unién con el mundo, ese puente puede reconstruirse,
entrando en una nueva relacién con el exterior: activa, responsable y propia.”

(Garcia, 2010)

Aquesta idea de pont és interessant en la reflexié d’en Joan i contribueix al
plantejament que proposem. Veu Nikosia com un pont entre dos mons, entre
societat i bogeria; pero, perqué aquest pont sigui efectiu i no perdi el sentit
de pol connector, aquestes dues realitats connectables han de tenir condici-
ons semblants de produccié, s’han de considerar entre si legitimes. Es d’aixo
del que hem anat parlant. Al mateix temps, en Joan planteja que és des dels
nikosians que, en aquest cas, es posa en funcionament l’enllac, s’estableix la
passera; sOn els nikosians els qui aqui prenen i assumeixen la responsabilitat
de sortir —o entrar— a conversar i relacionar-se en igualtat de condicions amb
la comunitat. En relaci6 amb aquesta idea de passar a I’accio, i en clau ironica,
des de Radio Nikosia s'ha estat treballant en una nova definici6 per a inclou-
re-la en el cataleg del DSM-V: “sindrome del tedleg medieval”. Es un con-
cepte que va sorgir d'un alumne de la carrera d’Antropologia de la Universitat
Rovira i Virgili, de Tarragona, i que es va comencar a delimitar a Nikosia sobre
la base de la simptomatologia segiient:

e Tendéncia a creure que el que un planteja s’erigeix en la veritat total i

absoluta sobre els fendmens tractats.
e Una fe cega i irracional en les definicions.

e Una dificultat i desidia per obrir-se a altres explicacions possibles sobre

aquests fenomens.

¢ Una necessitat d'imposar els criteris propis sobre els criteris d'individus en
condicions de subalternitat davant dels quals es troba.

e Una tendeéncia a evitar la complicitat i la negociacio.
e Una dificultat de mirar als ulls els subjectes amb qué interactua.

¢ Una negacio irracional i constant a acceptar la desjerarquitzaci6 dels pro-

cessos clinics; etc.
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Actualment Nikosia és coordinada des de 1’Associacié Sociocultural Radio
Nikosia, una entitat que es va crear a partir de la iniciativa dels participants
mateixos. Des d’aqui, i més enlla de les intervencions i 1’acci6 en els mitjans
de comunicacio, s’organitzen altres activitats relacionades amb aquest mateix
tipus d’aproximacié que es manifesta en el caminar de 1’experiencia:

e La creaci6 de seminaris i xerrades de sensibilitzacié dictades pels membres
de 1’equip nikosia, en els quals es mira de desconstruir 1'estigma a partir
d’una trobada cara a cara amb estudiants universitaris, alumnes d’instituts,

participants de congressos i public en general.

e ['organitzacio de tallers d’arts plastiques, teatre, ioga, periodisme, etc.,
oberts a la comunitat perd que impliquen a I’hora de dur-los a terme una
predisposicio sensible envers les persones diagnosticades.

e La coordinaci6 d'un club social per a persones amb problemes de salut
mental, un equipament del Departament de Benestar i Familia de la Ge-
neralitat de Catalunya.

Bona part d’aquestes activitats s’organitzen al Centre Civic Convent de Sant
Agusti, un equipament municipal de Barcelona en qué l’associacio té la seu.
En els altims anys Nikosia s’ha consolidat també com un espai de practiques
per a estudiants de grau i postgrau de diferents carreres de I’ambit de la comu-

nicacio, les arts i la salut en general.
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8. Una experieéncia internacional

Més enlla de les experiéncies locals, hi ha una série de projectes a escala inter- ~ MHearing Voices Network

nacional que, ateses les caracteristiques paradigmatiques que tenen en el sen-
tit en qué en parlem, mereixen almenys un esment. Es el cas dels grups hearing
voices (‘escoltant veus’ o ‘escoltadors de veus’), que s’han desenvolupat fona-
mentalment a Anglaterra i als Estats Units. S6n programes que es basen en les
publicacions i els treballs que va elaborar el psiquiatre holandés Marius Rom-
me des de la Facultat de Medicina de la Universitat de Maastricht, als Paisos
Baixos, i darrerament des de la Universitat de Birmingham, a la Gran Bretanya.
La idea base d’aquests col-lectius, que amb el temps s’han anat consolidant
com a xarxes de suport mutu i construccié compartida d’alternatives al model
clinic psiquiatric, se centra en I'observaci6 de les veus, no com una malaltia

en si mateixa, sin6 com a manifestacié de conflictes especifics en la vida

de I'individu. ’HVN' s’ha transformat en una de les xarxes més importants
per a bona part de les persones que conviuen amb aquesta realitat complexa
i inexplicable per al comu de la societat. A Anglaterra, el moviment és potser

un dels que tenen més impacte actualment. Es presenta d’aquesta manera:

“Ens hem compromes a ajudar les persones que senten veus. La nostra reputacié creix
a mesura que es comencen a conéixer les limitacions d’'un enfocament exclusivament
medic com a explicaci6 a I’aparici6 de les veus. La psiquiatria es refereix a sentir veus com
a «al-lucinacions auditives», pero la nostra recerca mostra que hi ha moltes explicacions
per a sentir veus. Hi ha moltes persones que comencen a sentir veus com a resultat d'un
estrés extrem o un traumatisme.

Entre els seus objectius hi ha el d’oferir informaci6, suport i comprensio a les persones
que senten veus i a aquelles que els donen suport, augmentar la consciéncia de sentir
la veu, les visions, les sensacions tactils o altres experiencies sensorials, generar un marc
per a parlar lliurement de les veus.”

(www.hearing-voices.org)

Com es veu, aqui no es tenen en compte les veus en tant que manifestacions
d’una desestabilitzaci6 exclusivament organica. Es a dir, davant de la realitat
particular de les veus, hi ha un intent per proposar un abordatge que es fixi en
la complexitat del fenomen en les dimensions socials, culturals, psiquiques,
organiques, etc., i sobretot una aproximaci6 que tingui en compte la persona

com a eix central del procés.

Alhora, en el web de presentacié de 1'agrupaci6 als Estats Units, es manifesta
la proposta des d'una perspectiva semblant. Deixem-los parlar a ells:


http://www.hearing-voices.org

CC-BY-NC-ND ¢ PID_00192054 35 Dels sabers profans i d’aquells territoris des d’on es pot articular...

“La Hearing Voices Network (HVN) dels EUA és una de les més de vint xarxes a escala
nacional basades en tothom, unides per objectius i valors compartits, la incorporaci6é
d’una creenca fonamental que hi ha moltes maneres d’entendre 1’experiéncia de sentir
veus i altres experiéncies extremes o inusuals. Es part d’una col-laboracié internacional
entre els professionals, les persones amb 1’experiéncia viscuda, i les seves families per a
desenvolupar un enfocament alternatiu per a fer front a ’angoixa emocional, que esta
impulsant la gent i essent tutil per a la gent, sense partir del suposit que tenen una malaltia
cronica.”

Entre els seus objectius hi ha els segiients:

e Sensibilitzar la poblaci6 sobre el fet de sentir veus, tenir visions i altres

experiencies extremes o inusuals.

e Donar suport a qualsevol persona que hagi tingut aquestes experiéncies
i proporcionar 'oportunitat de parlar-ne lliurement i sense judici entre
parelles.

e Fer costat a qualsevol persona que hagi tingut aquestes experiéncies a fi
d’explorar, entendre, aprendre i créixer a partir d’aquestes experiéncies

mateixes a la seva manera.

e Donar suport a les persones que proporcionen tractament, la familia, els
amics i la comunitat en general per a ampliar la seva comprensio i la seva
capacitat amb l’objectiu de fer costat a les persones que han tingut aquestes

experiéncies. (www.hearing-voices.org).
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9. Conclusio

Com en certa manera veiem, hi ha un tipus de transformacié de la qual par-
lem que no forma part solament d’una utopia acceptable en termes de possi-
bilitat, sin6 que també és una realitat que es pot palpar en 1'acci6 quotidiana
de col-lectius, entitats, agrupacions, xarxes, associacions que han aconseguit
transcendir les inercies del model biomedic hegemonic, treballant des d’una
perspectiva integradora dels diferents sabers i articulant-los a partir d'una in-
teraccié permanent amb el tot comunitari. Giovani Pizza, citant Gramsci, diu

que:

“La hegemonia no es s6lo el poder estatal que ejercita su autoridad en la accién coercitiva
y la organizacién de un consenso naturalizado por los sujetos como «espontaneo». Hege-
monia es también una politica de transformacion ejercida a través de la capacidad critica
de desnaturalizar, a partir del propio cuerpo, la accion modelante del Estado, enfocando
por tanto las complicidades dialécticas entre el Estado y la intimidad de los sujetos.”

(Pizza, 2005)
I continua dient que ’'hegemonia:

“Es un pensamiento dinamico que te lleva a no considerar como realidades eternas las
ordenaciones provisionales de poder reflejadas en los conceptos mismos.”

(Pizza, 2005)

I és precisament aquesta feina desnaturalitzant que esmenta 1’autor la que
s’exerceix quotidianament des d’aquests grups en 1’ambit de la salut i el pati-
ment mental. Es una feina que posa en evidéncia les contradiccions del mo-
del biomedic, i s’enfoca en la recuperaci6 i l'escolta dels sabers profans, en
I'articulacio6 i la creaci6 de logiques participatives i en la promoci6 d'una crea-
tivitat transformadora com a eix de tot procés. Des d’aquests grups es pot pen-
sar la construccié d'una altra hegemonia que s’enfronta, en termes de resis-
téncia i construccié d’alternatives, a la biomedicina, perd que al mateix temps
I'observa i compren en tant que saber possible i reconeix la necessitat de la
trobada complementaria amb la disciplina com una manera de construir iti-
neraris d'un millor estar. “Yo soy yo y mis circunstancias, si no las salvo a ellas

no me salvo yo”, diu Ortega y Gasset (2004) a Meditaciones del Quijote.

Les grans accions de disseny i posada en practica d’altres articulacions possi-
bles s’han de pensar com el resultat d'una sinergia entre sabers, experiéncies,
expectatives i una feina conjunta. Un procés de desjerarquitzacié que potser
es pot pensar també com una obertura cap a la fluctuacié de les jerarquies dins
del procés de la terapéutica. Aixo assumiria el fet que de vegades les jerarquies
es poden pensar com el resultat, no ja d'una imposici6 des de les logiques d'un
poder vertical, d'un saber que s'imposa sobre l'altre, siné com l'efecte de la si-
nergia que produeix una trobada de perspectives en qué a cada saber li corres-
pon —o no- el lloc de la paraula segons la particularitat o la perspectiva sobre
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el fenomen analitzat. Parlem d'una sinergia nascuda del consens a partir de la
valoraci6 col-lectiva d'un i altre saber. Una mena de negociacio6 des de la com-
plicitat, 1’escolta i I’elaboracié compartida. Es a dir, no es tracta d’invisibilitzar
els rols de cadascuna de les parts, ni I'especificitat o profunditat dels diferents
sabers (biomedics, profans, etc.), sin6 de qiiestionar les dinamiques de coaccio
i desrespecte des de les quals se solen regular i articular.

Al mateix temps, en resum, podem dir que el treball en la comunitat i amb
la comunitat, aquesta feina per desenvolupar espais per a un millor estar en-
tre societat i bogeria, s’ha de constituir des de territoris limit en relacié amb
les categoritzacions socials sobre els problemes mentals. Es en aquests espais
d’interterritorialitat, nous contextos de possibilitat, en que s’activen els me-
canismes de construccié compartida i col-lectiva de les practiques socials. Es
aqui on es poden generar altres maneres de pensar la bogeria i on els individus
poden accedir a I'opcié de recuperar certa flexibilitat en la constituci6 de les
seves identitats, una autonomia més amplia per a construir discurs sobre si

mateixos i una reapropiacié semantica i activa sobre els seus processos de vida.

Finalment, i en relaci6 amb els dispositius d’atenci6 en salut mental, seguim
Eduardo Menéndez quan proposa que s’ha d’impulsar des d’aqui una articu-
laci6é entre aquests dispositius i els processos d’autoatencio, “de tal manera
que se constituyera en parte central de sus estrategias”. I continua: “Deberia
impulsarse un proceso donde se articulen la autoatencion y la biomedicina a
partir de reconocer la existencia constante del ejercicio de autonomias funci-
onales, intencionales y/o relativas en los sujetos y grupos”.

Menéndez proposa, i ho subscrivim:

“Propongo la inclusién protagénica de los grupos y sujetos sociales a través de la autoa-
tencién -y por supuesto, de otros procesos y mecanismos—, pero articulada con los servi-
cios de salud biomédicos y con las otras formas de atencidn, lo cual implica incluir la res-
ponsabilidad econémica y social del Estado, tanto respecto de los servicios de salud como
hacia los grupos y sujetos, pero con el objetivo de impulsar la articulacién intencional de
un proceso que hasta ahora esta basicamente depositado en los sujetos y grupos sociales,
asi como para incrementar la eficacia del mismo y de ser posible reforzar la capacidad y
autonomia de dichos grupos sin abdicar de la responsabilidad del Estado...”

Cada vegada és més necessaria la creacid i l'articulacié d’eines o estrategies
d’accié no ja des de la solitud de les disciplines expertes, siné a partir de
I’elaboracié conjunta amb els subjectes, els grups o els col-lectius que traves-
sen les situacions de malestar psiquic. Ens referim a la creaci6 de les estrategies
conceptuals, els instruments culturals, que els permetin bregar amb la situacio
de dominaci6 de la qual s6n objectes, i transformar-la. No es tracta de “do-
nar-los” aquestes eines, sind de descobrir-les i construir-les col-lectivament.
Pas a pas, una a una. En I'ambit de la salut mental, sabem la complexitat que
hi ha perque vagin més enlla dels protocols, la generalment senzillesa que les
nostres tasques siguin una serie d’activitats predefinides que hem de reproduir.
La feina necessaria, pero, no és aquesta, sin6 la dimensi6 de la micropolitica,
I'elaboracié de camins terapeutics ajustats a I’ambit individual i emmarcats

en el sociocomunitari. En vista de les circumstancies en qué desenvolupen
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les biografies els subjectes de la bogeria, és crucial desenvolupar-les amb ells;
no solament practiques de reconstruccié d'una terapeutica propia i individual
ancorada en 1’ambit social, siné alhora i sobretot elements de descodificacio
que els permetin apropiar-se la semantica que els defineix, i les dinamiques
d’opressié de que sén objecte, per a construir plegats, a partir d’aqui, aque-
lles retoriques de la insubmissié. Retoriques que portin a 1’accié, no per opo-
sici6 sistematica, perque continuaria legitimant alld que oprimeix, sin6 a par-
tir d'una reelaboraci6 dialéctica de les significacions i de les accions que se'n

derivin, que portin un procés de millor estar.
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Glossari

agency m Concepte desenvolupat per Antonio Gramsci relatiu a la capacitat dels subjectes
d’actuar i transformar les circumstancies per qué passen. L'evidéncia d’aquesta capacitat per
a sobreposar-se als fets.

ajustos secundaris m pl Concepte desenvolupat per Ervin Goffman que es refereix a tot
allo que fa l'individu en relacié amb el seu estat de salut davant d’'un determinat problema,
pero que és més enlla del que indica el model biomedic i altres sabers experts.

carrega semantica [ Sentits socials atribuits a un determinat fenomen, context, territori,
moment, etc.

desemmalaltir v tr Desanomenar de malaltia la identitat dels subjectes diagnosticats. Es
a dir, produir contextos de possibilitat en que les seves identitats siguin vistes més enlla de
la idea de malalt mental.

habitus m Concepte desenvolupat per Pierre Bordieu que es refereix al coneixement relatiu
a l'experiencia del subjecte, al fet de viure entre certes circumstancies historicotemporals.
Coneixement que pot ser conscient o inconscient i que pot ser aplicat o no. Es tot alldo que
se sap i el que no se sap que se sap.

sabers profans m pl Sabers propis de les persones diagnosticades de problemes de salut
mental. Sabers teorics i practics que resulten de la propia experiéncia subjectiva en relacié
amb el problema i que solen generar estratégies que es poden considerar terapéeutiques.
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