“HI HA MES LLUM QUAN ALGU PARLA”

Anna Casino i Moreno

-Tia, digue’m quelcom; tinc por perquée esta
molt fosc.

I la tia (1 diu: “De qué et servira, si de
totes maneres no pots veure’m?”

I el nen L1 respon: “Aixo0 no 1importa, hi ha
més Llum quan algu parla.”

Tres assaigs de teoria sexual (1905)
Sigmund Freud

Comencgaré la meva intervencidé com un conte per
comentar un petit fragment de 1la meva
experiencia al Centre d’Assistencia en Salut
Sexual i Reproductiva. Us proposo una mica de
fantasia en una jornada com aquesta...

Hi havia una vegada un equip de professionals
que treballava en un centre, anomenat en
aquell moment de Planificacié i Orientacio
Familiar. En la seva practica es plantejaven:
-Per qué una dona té por de 1’embaras i no
utilitza cap meétode contraceptiu?

-Per qué la dona maltractada pel marit no se’n
separa?

-Per qué un home es vol fer una vasectomia
sense haver tingut cap fill?

I tot aixo, i més, els feia preguntar-se: Que
passa? Per que? Qué volen? I van decidir
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buscar un/a psicoleg/psicologa per formar part
de 1’equip de treball.

Mentrestant, a 1°’Hospital Municipal de
Badalona, hi havia el Centre d’Higiene Mental
(CHMB) desenvolupant una tasca de prevencié i
d’atencié a la salut mental i oferint un tipus
d’assistencia diferent. I... vet aqui que es
van trobar.

- Estem buscant un/a psicoleg/psicologa
interessat a treballar en 1’atencidé “psico” en
aquest ambit- deien les del barri de Sant
Crist, i el gerent de 1’hospital d’aquell
moment ho va proposar al Centre d’Higiene
Mental de Badalona.

- Volem fer un treball on no només es doni
valor al cos, sindé també a la paraula- deien
les de Planificacidé Familiar.

- Treballar la particularitat del subjecte, si
la sexualitat per a la psicoanalisi és el seu
eix central. I tant que si- deien els del
CHMB.

Aixi va ser com varem iniciar plegats un
viatge...Un viatge a través d’algunes idees,
de la posada en comu d’interessos 1
d’intencions, de desigs i de dificultats i
d’un dialeg per establir un llenguatge en comu
per aconseguir d’abordar les demandes d’una
manera integral i global ... Un viatge en un
piset petitonet que ja haviem compartit amb
alguns del CHMB, i que actualment continuem en
un altre indret en un espai més ampli, i molt
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possiblement més endavant el nostre treball
continuara... en altres espais.

EL malestar

Doncs després d’aquests anys, ara us vull dir
algunes idees:

La salut sexual i reproductiva és un exemple
de com la ciencia, possibilitada socialment,
busca disputar-1i a la mare naturalesa certs
privilegis sobre la sexualitat i la
reproduccié. Tot aix0 en funcid del benestar o
1’abséencia de malestar.

Tanmateix, no podem obviar el fet que la vida
es mou en una dialectica amb la mort, i que,
lluny d’oposar-se, formen part 1’una de
1’altra i es donen sentit 1’una a 1’altra. En
aquest aspecte és necessari integrar el
malestar en la vida, la malaltia en la salut.
Buscar el benestar sense conflicte és wuna
il-lusié, perdo si ens entestem en 1la
persecucié del benestar a qualsevol preu,
silenciant, sometent o ignorant el malestar
propi de la vida, aquest fet comporta
consequencies.

Podem comprovar-ho tant a nivell individual
com a nivell social. Quan es tracta d’un
benestar fictici, ens trobem que amaga una
corrupcié; aixd es logic, ja que tot allo que
no esta bé o fa mala olor i es tapa tendeix a
corrompre’s. Per un altre costat, tenir en
compte el malestar no és només important per
evitar la corrupcid, o perquée les coses cada
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vegada vagin pitjor, sind perque cert grau de
tensid, de conflicte, és necessari tant per al
desenvolupament de 1la societat com del
subjecte.

En aquest sentit, és important tenir en compte
que el subjecte es desenvolupa i estructura
perqué suporta una certa tensidé, un desplaer
en 1’aparell psiquic. Ha de suportar un cert
grau de frustracid, d’insatisfaccidé que
1’estimula i el fa créixer.

Si la mare respongués, hipoteticament, a tota
tensid que es produis en el nen, n’impediria
el creixement amb la seva omnipreséncia.

Podem preguntar-nos si el moment actual no
dificulta en alguns aspectes aquest creixement
de 1’individu. A vegades sembla que vulgui
implantar-se un consens de benestar. Tot s’hi
val, es pot tenir tot, tots hem d’estar bé, i
sembla que estem bé quan no parlem, no
preguntem, no protestem... Ja sabeu, alldo de
“calladeta estas més maca” o “calladet estas
més maco”. Si no es parla, tot va bé. Quan el
que sembla més especificament huma és poder
conviure amb certa inquietud propia de 1la
vida.

La responsabilitat

En el moment actual hi ha la creenga que per
cada dolenca o trastorn del nostre cos hi ha
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un medicament oportu o se soluciona amb una
pastilla. Es produeix un fenomen de des-
subjectivacidé que es manifesta en la consulta
on els simptomes no apareixen practicament
estructurats, anomalies que manifesten wuna
desestructuracié de la persona.

Potser un dels trastorns més evidents de 1la
nostra epoca és una peéerdua del valor de 1la
paraula, com si aquesta paraula no tingués
pes, ni relleu, ni relacié amb el subjecte que
la diu.

Aquesta desestructuracié i des-subjectivacid
també es manifesta en una demanda sense
implicacié per part del pacient; com si
digués: “Porto aquest problema, resolgui-
me’1”, o quan se 1li pregunta: “Amb que pot
tenir a veure alldo que 1i passa?” la seva

<

resposta és, “Si ho sabés, no hauria vingut .

Un altre perill és on col-locar el limit a la
submissid; certes submissions poden donar lloc
a la destruccié. Pero sense arribar a aquesta
situacié limit, la submissidé del que molesta
déona 1lloc als simptomes, entre els quals,
aquells que anomenem disfuncions sexuals

La sexualitat

Les disfuncions son el producte del malestar
inherent a 1’ésser huma i del desig que
1’estructura. Els simptomes son la
manifestacidé d’un conflicte que es produeix en
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una persona que té dificultats per reconeixer
quelcom fonamental en relacié al seu desig
inconscient que busca ser escoltat i
reconegut.

El simptoma tracta de fer callar aquest
malestar i al mateix temps manifesta que
aquest existeix i que el pacient hi té wun
conflicte.

La sortida, tant del simptoma com de 1la
submissidé, és possible trobar-la a través del
reconeixement de 1la dona, de 1’home, del
desig, de la naturalesa, i en definitiva, de
tot alldo que ens molesta, i aprendre a viure-
hi.

La contracepcio

La salut sexual i reproductiva ha aconseguit
una serie de guanys; entre ells, poder separar
la sexualitat de 1la reproduccidé, que no es
produeixi un embaras en un acte sexual i també
és possible el contrari, que es produeixi un
embaras sense un acte sexual.

Es important tenir en compte les conseqiiéncies
d’aquest canvi, quan pot prendre el caire
perillés de 1’omnipoténcia, accedint sense
obstacles al fill com un bé de consum més.

La planificacié familiar va tenir, entre
altres il-lusions, la 1luita contra 1la
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submissié i la marginacidé de la dona. En tant
que professionals, no correm el risc de
reproduir el que voliem evitar? Aquesta
submissié i marginacidé es pot produir a través
de la psicologitzacié i de la medicalitzacio,
en el sentit de donar respostes automatiques,
alienes al subjecte i exponents del poder i
saber psicologic i medic, a esdeveniments
purament de la dona com la regla, 1’embaras,
el part, 1la sexualitat, 1la menopausa. La
psicologitzacid i la medicalitzacio li
confereix un poder al professional en
detriment del subjecte. Per exemple, quan a
una dona embarassada que se sent trista se 1i
diu que és producte dels canvis hormonals o
per una depressio.

A vegades, la dona demana 1 s’ofereix
passivament per ser manipulada, tractada com
un cos sense paraules.

En altres casos, és 1la tecnificacid, en 1la
relacié amb el/la pacient, el que contribueix
a una despersonalitzacio, traient-1i
importancia al que el/la pacient vol dir.

Deiem que 1luitavem contra la marginacio, i
una de 1les formes d’alienacidé potser la més
important, és prendre-1li la paraula a algu,
parlar per ell, saber el que 1’altre
necessita.

Potser una de les funcions com a professionals
podria ser no tapar la boca a qui necessita
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expressar el seu malestar. Poder escoltar el
que els pacients volen dir, tenint-los en
compte com a subjectes, donant un valor a les
seves paraules, fins i tot poder percebre que
hi ha coses que no poden dir, pero que els son
vitals. I en fi, descobrir plegats, com el
personatge d’EL diari vermell d’en Flanagan de
1’Andreu Martin i en Jaume Ribera, que cadascu
té una manera diferent de viure i que...

- hi ha gent que es 1lleng¢a a la piscina de
cap.

- I n’hi ha que s’hi fica baixant les
escales, a poquet a poquet.

- I n’hi ha qui s’hi 1llan¢a en bomba.

- 0 qui necessita haver pres molt el sol i
posar-se molt calent, abans de submergir-se.

- Hi ha a qui 1li costa molt decidir-se.

- I ha qui s’estima més que 1l’aigua estigui
freda i hi ha qui la prefereix calenta o
tebiona.

- I hi ha qui, un cop a dins, es posa a fer
piscines a crol, com boig, d’una banda a
1’altra, a tota velocitat.

- I n’hi ha qui la travessa placidament a
braca.

- I hi ha qui fa el mort.

- I qui es capbussa...

I dit aixo, no s’hi val dir a ningu el que ha
de fer com tot sovint ens demanen, sind poder
tenir els ulls tancats 1 les orelles obertes
“perquée hi hagi més 1llum quan algu parla.”
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