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Entre els psiquiatres ens trobem amb enfocs teòrics que en la majoria dels casos barregen

diverses perspectives que d'alguna manera tracten de compensar pràctiques Biologistes amb

teories socials que donin un suport al coneixement de la realitat psicosocial del pacient.

És tradicional ja en la Psiquiatria espanyola desenvolupar una pràctica Biologista com

pensada amb plantejaments fenomenològics del desenvolupament del comportament del

pacient.

Hi ha tota una gamma de plantejaments -des d'aquests, fins aquells que, amb planteja

ments crítics, tracten de fer una sòcio -anàlisi, o anàlisi institucional, amb un suport teòric

Psicoanalític , en els quals és comú admetre la necessitat d'aprofundir els aspectes Psico

socials de la malaltia mental.

L'enfoc mèdic ha suposat un avenç en el tractament de l'anomenat malalt mental. Però

una xifra cada vegada major de professionals dedicats a la salut mental ha anat admetent

que aquesta pot ser entesa com una exageració de conductes concretes comunes a tots els

homes en les quals incideix l'estress molt sovint, conseqüència del qual es produeix una de

terioració en l'expectativa i els estàndards socials adoptats. Es concebeix la psicopatologia

com a producte de transaccions entre l'individu i el seu entorn . Al començament es conside

raven els símptomes psiquiàtrics com a signes de malaltia física, però més tard en el marc

psicoanalític de referència es van veure com defenses contra processos interns de l'invidu.

No obstant això ara és cada vegada més corrent definir un símptoma com un mode d'en

frentar-se als aconteixements externs o a les altres persones.

La substitució en la psiquiatria del model mèdic per un model de salut psicosocial, repre

senta un canvi bastant recent de manera de veure entre els professionals d'aquest àmbit.

Però el Psicosociòleg que s'apropa a la psiquiatria ha d'aclarir el seu marc teòric i la seva

relació amb el grup social. Això l'ajudarà en la seva tasca d'investigació i d'intervenció .

De fet ens trobem en aquest camp amb investigacions desenvolupades sobre diversos as

pectes de la psiquiatria social, però enormement debatudes en allò que es refereix a la inter

pretació de les dades recollides.

Podem distingir entre altres els següents temes estudiats més freqüentment en psiquiatria

social:

- Actituds envers la malaltia mental, i la seva influència en la cronificació

- Procés d'estigmatització i marginació del pacient mental

Processos socials del pacient cronificat

Aculturació i esquizofrènia

- Classe social i malaltia social.

En la cronificació de la malaltia mental, al marge de factors clínics i socials, té també in

fluència l'anomenat fenomen d'etiquetació .

Diverses investigacions en les darreres dècades han demostrat que determinats tipus d'in

teracció poden produir desequilibris mentals.
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Els mateixos adjectius o etiquetes que són utilitzats per designar el malalt mental, por

ten una càrrega valorativa i emocional per part de la població que els utilitza, que condi

ciona la pròpia interacció .

En la teoria de l'etiquetació són utilitzats els conceptes d'estereotip, rol i actitud , clàs

sics en la descripció de la interacció humana, el seu procés i conseqüències. Sobre aquest

tema han estat abundants les investigacions, les crítiques han estat minucioses, però hi ha

un acord general sobre la seva validesa .

En ella es parteix del fet que tot individu necessita d'un marcde referència estable,

punts d'orientació ferms per rellençar la seva interacció . Aquest marc de referència hauria

de constar d'ancoratges interns i externs a disposició de l'individu , conscients o incons

cients per a ell. En absència d'aquest marc estable tractaria d'establir -ne un mitjançant el

seu propi esforç o utilitzant informació significativa i pertinent oferta dins el context de la

interacció .

Aquests punts de referència són fonamentalment les actituds que els interactuants amb

l'individu tenen envers ell , i les expressions verbals que utilitzen per a designar-lo o etique

tar-lo .

Dues situacions àlgides de la influència d'aquest procés en la carrera del malalt mental

són : El diagnòstic i l'ingrés en una institució psiquiàtrica.

Són també coneguts treballs de diferents autors, que assenyalen com hi ha caràcters clí

nics que fan predir des del començament del quadre esquizofrènic la seva probable evolu

ció . El concepte de pronòstic és el preferentment usat a l'hora de parlar d'esquizofrènia

processual, d'una banda, i d'esquizofrènia aguda, bouffé delirant o síndrome delirant, per

l'altra . Són també coneguts els treballs d'altres autors que troben variables sociològiques

diferencials entre els síndromes aguts i els processuals.

Fonamentats en aquestes premisses realitzem una investigació entre els 1.972 malalts

hospitalitzats en els Serveis Psiquiàtrics de Biscaia el 1978. Els apliquem una enquesta en la

qual es tractaven variables demogràfiques, clíniques i sòcio- laborals.

Com es podia esperar en els resultats de la nostra investigació hi va haver concordància

en línies generals amb els estudis ben coneguts, que , fins i tot diferint molt en mètodes i

plantejaments, coincideixen en observar l'existència de relacions entre factors com l'estat

civil, la posició i classe social i l'acompliment d'un treball, amb les conseqüències psiquiàtri

ques mesurades pel temps d'hospitalització.

S'observa en aquestes investigacions el fet que estar casat va molt lligat amb una sortida

més ràpida de l'hospital. Així també és descrit sovint com els pacients de classe social baixa

tendeixen a tenir llargues i continuades estades en els hospitals, amb un període de tracta

ment més prolongat i una taxa de reincidència major. Hi ha autors que mostren com l'acom

pliment deficient d'un treball està relacionat significativament amb la possibilitat d'un nou

internament. Pocs dubten de l'existència d'aquestes relacions, però hi ha hagut un conside

rable debat sobre la forma en què han d'ésser interpretades. L'existència d'una causalitat

entre les variables socials i el procés de la malaltia mental és la qüestió fonamental. Però

això és posat en qüestió pels qui plantegen l'observació d'una correlació com a fruit d'un

procés de selecció social. Aquesta qüestió és difícil o quasi bé impossible de dirimir en les

investigacions analitzades .

Defensors de l'associació causal consideren que els factors socials influencien els sistemes

de tractament en els quals poden estar involucrats els individus, determinant en gran mesu

ra quan i durant quant de temps pot tenir lloc aquest tractament .

Des de la perspectiva del mecanisme de selecció social, aquestes relacions són considera

des com a conseqüència de diferents graus de desequilibri o incapacitat.

Respecte al fenomen de l'aculturació , hi ha plantejaments normalment admesos com el

que l'estructura cultural delimita la múltiple possibilitat de l'organisme humà perfilant- lo

d'una manera determinada. Aquesta delimitació no s'estableix sense tensió per a l'individu,
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tensió que produirà una ansietat fonamental en la persona. I aquesta ansietat, al seu torn , és

una condició necessària de la persistència dels sistemes socials. No obstant això , si ells no

donessin l'esperança de la satisfacció d'aquesta ansietat, així com la d'altres impulsos de

l'individu, es produiria una frustració que podria, al seu torn , desencadenar conseqüències

de diferent indole . Les conseqüències poden ser de dos tipus: socials o intrapsíquiques.

En l'aculturació , l'esperança de satisfacció es veu amenaçada , i la frustraciópot ser pro

duïda; poden donar-se com a conseqüències intrapsíquiques diverses remodelacions delsme

canismes de defensa de l'individu amb certes alteracions cognitives que , fins i tot, poden

esdevenir -i acostumen a ser- deformacions.

En una situació d'aculturació es produeixen infinitat de circumstàncies que susciten am

bivalències afectives en l'individu .

Davant de motivacions o estímuls que comporten amenaces i compensacions no del tot

conegudes i, fins i tot , enigmàtiques, l'individu reacciona amb sentiments ambivalents i , fins

i tot , contradictoris.

No obstant això, aquest tipus d'investigacions que estudien aquestes qüestions són més

aviat pròpies de l'antropologia social. D'aquí es dedueix que per investigar veritablement el

fenomende l'aculturació en psiquiatria social són necessaris equips interdisciplinaris que lo

gicament per treballar necessiten un marc teòric comú o mútuament comprensible i accep
table .

En resum, els investigadors en psiquiatria social poden ser tipificats en dos grans grups.

Els uns s'interessen per l'agrupació de les malalties psíquiques en grans famílies observant la

influència de l'herència genètica en els seu naixement.

Altres se centren en mostrar que les malalties mentals poden sorgir d'un conjunt especí

fic de distorsions en la comunicació interpersonal incrustat en l'estructura de les comuni

tats humanes.

Una interpretació que tractaria de compaginar aquests dos enfocs antagònics defensaria

la tesi segons la qual la malaltia mental representa alguna inadequació multigenètica trans

mesa heriditàriament, però que rep la seva darrera expressió i diferenciació en base a

una complexa interacció entre factors genètics o entre ells iel medi ambient.

La interpretació de les dades és difícil. Però el marc teòric pot ajudar a adonar-se del

que es pretén investigar i conseqüentment referir -ho al seu veritable context en el qual la

unidireccionalitat, causalitat determinada o determinisme es rebutjarà.

En definitiva, en Sociologia ens adonem que la tasca és justament investigar la relació en

tre genotip i ambient en la manifestació d'un fenotipus determinat. Precisament en Socio

logia de la malaltia mental i intervenció social en conseqüència, ens adonarem que és més

dificultós modificar o prevenir l'ambient que el genotip .
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