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PRESENTACIO DEL GRUP D’ESTUDIS
«FILOSOFIA | PSIQUIATRIA»

() El projecte de fundar un grup d’ estudis de «Filosofiai Psiquiatria» va
sorgir alaprimaveradel 2007. Arran d'un interés genui pels propis estudisi
del seu camp de treball, dos antics companys d’institut es retrobaven al cap
de deu anys. Havien seguit camins intel-lectuals i laborals prou diferents.
Dels estudis de lapsiquiatriaal’ hospital, i dels estudis de filosofiaala uni-
versitat i de nou al’institut. Ara es creuaven les nostres inquietuds cientifi-
quesi filosofiques. Des de llavors portem treballant en sessions mensuals la
tematica apuntada pel propi nom del grup. Aquest escrit vol ser una mostra
sintéticadel que fem i volem atényer amb aquest grup, i de com ho fem. Aixi
com unainvitaci6 atots aquells que hi vulgueu participar.

(I1) Centrant-nos especialment en lafructiferai complexarelacio entre fe-
nomenologiai psiquiatria, pero sense fer cap lleig aaltres tradicions fil osofi-
gues que puguin enriquir el panorama conceptual delaPsiquiatria, vaminiciar
lesreunions periodiques del grup al’ abril del 2007. El nominicia del grup fou
«Fenomenologiai psiquiatria», perd hem volgut deixar | es portes ben obertes
adoptant el nom genéric de «Filosofiai psiquiatria», que actualment jaindica
un cert tipus d’ estudis, com veurem més endavant en aquest article.

En tot cas, per que partim d’ aquest especial emfasi en lafenomenologia,
podriem preguntar-nos. Sera que se |’ entén com a un métode purament des-
criptiu? Certament descriptiu, pero critici filosofic alavegada. O ésel posit
deixat per un dels pares de la psiquiatria, Karl Jaspers, quan en el seu llibre
fundacional Psicopatologia General de 1913, proposava el metode fenome-
nologic com I’ adequat per donar la paraulaa moén delstrastorns mentals. Les
raons son multiplesi diverses, pero definitivament no son nomeés metodol 0gi-
ques. També hi ha unarica tradicié de filosofs sorgits de la fenomenologia
gue han enriquit conceptualment el panorama sobre la reflexié de tot alo
huma (Husserl, Heidegger, Scheler, Sartre, Merleau-Ponty, Schutz, Henry,...), i
gue esdevenen unagjudairrenunciable al’ horade fer un treball tedric de pes
en | ambit delapsiquiatria

| per qué unaciénciacom lapsiquiatriarenovael seu interes per lafiloso-
fia? Es la psiquiatria una ciéncia humana en absolut? Queé hi té a veure? Per
arribar aexercir de psiquiatra sembla que només calgui unaformacié medica
estricta. Pero, i lamedicina? Esunaciéncianatural? Lafisiologia, I estudi del
funcionament del cos humd, ha estat considerada tradicionalment unaciéncia
natural. No discutirem pas agquesta base fisiol dgica. Ans podriem oposar-nos
amb algunes bones raons a considerar el metge com a una persona que reque-
reix unaformaci 6 exclusivament basada en | es ciéncies natural's, deixant total -
ment de banda les anomenades ciéncies humanes o socials. Pero arribant al
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punt que ens interessa, quin lloc ocupa la psiquiatria entre les ciencies? | el
psiquiatracom aofici, quinafuncié té en el si delasocietat? Li cal nomésun
coneixement «natural» i fisiologic sobre el cos huma, entenent que les mani-
festacions mentals o espiritual s no sdn res més que efectes d’ una causa pura-
ment corporal, 0 necessita una base més amplia per entendre la «malaltia
mental», o la «anormalitat», com alguna cosa més que una descompensacio
de substancies corporals? L es mateixes reaccions fisiol0giques generen els
mateixos simptomes arreu del mén? Els mateixos simptomes sén val oratsigual -
ment en tota societat humana?Arai sempre? Negar la historicitat de la anor-
malitat (dela«malaltiamental») o adhuc delamalaltiaen general pot semblar
ser finsi tot productiu en certs ambits de lamedicina, perd no ho seriagensni
micaen el cas de lapsiquiatria. D’ altra banda |a psicopatologia descriptiva
confiant en el model semiologic i anatomopatol ogic médic s’ hatrobat sovint
en carrers sense sortida, presenciant com els simptomesi signes que delimita-
va no apuntaven alesions concretes, establint un territori medic semiotitzat
en falsh.

Encara més. La psiquiatria s'arrela per una banda en uns coneixements
medics rigorosos sobre el funcionament del cos huma, pero de que tracta?
Quin és el seu objecte? Es unaanomalialocalitzable purament en un cos huma
0 té sempre a veure amb |’ autointerpretacié que fa una persona sobre unes
anomalies que viu i percep en si mateix, i amb lainterpretacié social d’ una
série de conductes i maneres de fer que per raons (sobretot) moralsi politi-
ques es consideren anomalies o generen marginalitat. Qui acaba en una con-
sulta psiquiatrica? Gent molt diversa, sens dubte. Ara bé, n"hi ha que hi van
per voluntat propia, n'hi ha que se'ls hi duu recomanats, d’altres forcats. |
quan es considera que algu necessita ajuda psiquiatrica? Quan posem
I’ etiqueta? L’ etiquetatge social té molt a veure amb estratégies i economies
socials, de com es regulala societat com un tot complex i amb diferents cen-
tres de poder. El rendiment economic d’ una persona no deixa de ser un barem
valoradissim en la nostra societat, fins al punt que portant la cosa cap a
I"extrem podriem arribar adir que qui vaal psiquiatraés qui no compleix (o ha
deixat de complir) amb les exigencies productives propies d’ una societat de
treball. EI mateix passariaamb uns minims de moral de convivencia. Traspas-
sats els limits convencionals al's que ens acostumem per tal de fer possible

1. Seguint el treball de C. Reson ALtasLE, Concepcion de la psicopatologia como ldgica.
Modos de configuracion del signo psiquiatrico, Madrid: UAM, 2006 [tesi doctoral no publi-
cada], s'ha equiparat el model del signe medic al del signe psiquiatric, havent-hi diferéncies
significatives. La relacié semiotica entre aquests és de distinta naturalesa. EI simptoma medic
remet directament a una manifestacio patologica concreta (la ictericia remet a una alteracio
dels hepatocits). S'identifiquen dos correlats en que la matéeria d’ expressio és diferent de la del
referent (ex: dolor i rubor, i canvis tissulars inflamatoris, relacionats per un vincle causal). La
relaci6 entre I'universal i el singular és ratio facile. L'universal definit inclou qualsevol
mostra possible. El signe psiquiatric, en canvi, remet a la desorganitzacié de la vida psiquica,
és a dir, al mateix territori (fragment de conducta i experiéncia). La relacié universal-singular
del signe psiquiétric és ratio difficile, la definicié de I'universal (p.ex. deliri o al-lucinacié) no
reconeix cada particular com a membre d'un tipus. Allo propi de I’universal psiquiatric es
romandre incomplet i obert, en espera de completar el seu significat per la inclusi6 de
material provinent de I’ experiéncia, la conducta o la biografia (material subsignificant). Per
tant, s'ha d'entendre el model de remissié del signe psiquiatric des del desig frustrat de
referencia.
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I’ existénciasocial, aquellapersonafacilment seraderivadacap al marge, i un
dels marges d’ aquesta societat cada cop més clinicaserial’ ambit psiquiatric.
Aixi, el psiquiatra té una funcié social innegable (sovint no explicitament
assumida), prenyada de consequeéncies significatives anivell politic i moral.
Tot aix0, no fasind afegir complexitat al tema.

En tot cas, i sense aprofundir massamés, javeiem que el moén delapsiquia-
tria no és facilment reductible al d’una ciéncia natural. La seva practica es
genera a partir d’un ambit profundament huma i social. Plantejat en termes
tradicionals, cartesians gairebé, la psiquiatria hauria d’ encarar sense plante-
jar la problematica cos—ment, cos—esperit, amb tota la complexitat que aixo
genera. Per0 si no volem pecar d'ingenus, cal dir que no només s’ ocupad’ aixo,
sind que larelaci6 individu —soci etat plantejada des de | es ciéncies humanes
i socials no deixade ser el rerefons d’ unafeina que massa sovint s ha volgut
reduir alad’ un metge que tracta simptomes determinatsi clars, com qui té un
mal de cap o una pruija (picor). Deixar aix0 de banda és oblidar el problema
d’ on sorgeix lapsiquiatria, i oblidar els origensfenomenol dgicsd’ unaciéncia
i d’unapracticacientificano ésaltra cosaque burocratitzar el que en si mateix
no hauria de ser mai un mer estratagema social de control.

Aixi, reflexionar sobre el sentit, I’ objecte, la metodologia i totes les pro-
blematiques que inclou el mén de la psiquiatria des d’ una perspectiva in-
terdisciplinar que beu copiosament de la filosofia és una tasca que s’ ha
demostrat enriquidora a nivell professional, personal, cientific i filosofic.
Nogensmenys han sorgit en la darrera decada del segle xx (vegeu el Ilibre
Nature and Narrative?) moltes publicacions, organismes i grups de treball
gue pretenen establir un territori de comunicacié constructiu entrelafilosofia
i lapsiquiatria’.

(111) Passem araaexplicitar jael nostremodus operandi com agrup d’ estudi.
Com hem anat encarant aquest treball interdisciplinar? Durant els primers
mesos ens proposarem fer un treball de «fusi6 d’ horitzons». Treballar textos
i problematiques concretes que ens servissin per anar adquirint un vocabul ari
comu, un terreny conceptual i discursiu compartit, en el qual els membres
provinents del camp delafilosofiai els provinents del camp delapsiquiatria
poguessin discutir fructiferament i en vistes a generar acords conceptual s*.

2. B. FuLForp, K. MoRRIs, J. Z. SADLER, G. StANGHELLINI €t al., Nature and narrative. An introduc-
tion to the new philosophy of psychiatry. Oxford: Oxford University Press, 2003.

3. En aquest context neixen la «International Network for Philosophy and Psychiatry» que
pretén aplegar associacions internacionals relacionades, la «Association for the Advance-
ment of Philosophy and Psychiatry» i el «Center for Subjectivity Research» de Copenhagen.
| d’entre les publicacions cal destacar la col-leccié de monografies International Perspectives
in Philosophy and Psychiatry que s'inicia a 2003, i les revistes Philosophy, Psychiatry and
Psychology, Phenomenology and the Cognitive Sciences, Theory & Psychology, Philosophi-
cal Psychopathology, Psychopathology, Philosophy, Ethics, and Humanities in Medicine,
Journal of Medicine and Philosophy, Philosophical Psychology i la Journal of Theoretical
and Philosophical Psychology.

4. A tall d exemple podem citar alguns dels articles que vam treballar en les primeres sessions:
H. HaLL, «Intentionality and world: Division | of Being and Time», The Cambridge compa-
nion to Heidegger, Cambridge: Cambridge University Press, 1993; J. HinTikkA, «The pheno-
menological dimension», The Cambridge companion to Husserl, Cambridge: Cambridge
University Press, 1995. O. P Wicains, M. A. ScHwaRTz, J. NAuDIN, «Rebuilding reality: A
Phenomenology of Aspects of Chronic Schizophrenia», Seishin Shinkeigaku Zasshi [Japan]
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Debonesaprimeres, enlesreunionsinicials, també confeccionarem Ilistes
de tematiques que ens agradariatractar en el grup. A voltes, ja sabem que hom
estiramés el brag que lamanigai efectivament amb prou feines enstrobem a
les beceroles de molts d’ aquests temes apuntats, pero el que si que ens per-
meté fou instal -lar-nos en un marc de problemes de fons que cal no deixar mai
de banda, encara que elstextos o articles que estiguem treballant siguin sem-
pre més concrets i especifics. En un grup d’ aquestes caracteristiques és im-
prescindible recérrer constantment el cami del concret al general i del general
al concret, del’exemplea conceptei del concepteal’ exemple, deladescripcié
al’interpretaci6 i de la interpretaci6 a la descripcio... Aquest proceés és la
comprovacio constant i reciproca entre els fenomens estudiats i els concep-
tes usats per tractar-los. | durant aquest moviment inexcusable per alanostra
tasca, cal veure fins a quin punt aquests pols i suposades dualitats son tals.
Quin grau de generalitat pot tenir una malaltia? Podem arribar a tractar un
simptoma concret sense referir-lo aun marc conceptual i nosografic®? Quant
de interpretaci posseeix unadescripci6? O, dit alainversa, podem arribar a
descriure res sense interpretar-ho? Durant les nostres sessions hi ha treball
concret, pero també reflexio tedrica i metodologica sobre la nostra propia
feinai ladels estudiososi practicants de latematica.

(IV) I ara, finalment, si és que es pot expressar en quatre paraules, qué
pretenem amb aquest grup? Vivificar I’ esperit filosofic confrontant-lo amb
problematiques vigents, existencials i punyents. Generar marcs teorics de
comprensio dels fenomens psicopatol ogics. Incentivar el debat metodologic
sobre quée descriu (simptomes), quei com classifica (nosografia) les malalties
lapsiquiatria, i quines maneres hi hade comprendre el que, entermesgenerals
i quotidians, resultaincomprensible. Atansar-nos de nou alafont delaproblema-
ticahumana, en aguest cas, centrant-nosen I’ ambit psiquiatric quetéel paradoxal
privilegi detractar amb laanormalitat humana, entesa habitual ment com amalal-
tia. Establir ponts entre el ric i, sovint, especulatiu mon de la filosofiai la
concreci6 delapracticapsiquiatrica. Ajudar al’ autoaclariment d’ unaciéncia
com lapsiquiatriai ampliar adequadament la nostra concepcio del” huma

(V) Abans de concloure amb I’ article cal fer una breu menci6 dels temes
provinents de la psiquiatria que generen bona part de |la nostra reflexié con-
junta. L’esquizofréniai laciclotimia son dos dels centres de debat més pro-
funds i rics en el nostre camp de xoc entre Filosofia i Psiquiatria. Son les
mal alties que generen més divisié, complexitat i interrelacio de nivells. No es
permet en aquests casos un tractament purament causal de la relacié cos
—ment, individu—societat, ans al contrari, hi ha una escalainterpretativa, en
la qual sovint ens falten els codis adequats per atreure' n |’ entrellat. No ens
interessa tant la (possible) causa d’ aquests trastorns mental's, com obrir-nos
alasevacomprensid. Esun trencament en el funcionament del’individu en el
si d’una col-lectivitat? Es un problema essencial del subjecte en qiiestio?
Podriem dir que la constituci 6 subjectiva del mén que fa cadascu és defectuo-

105, 8 (2003), 1005-1015; P. Ramos GorosTiza, «Manifestaciones psicopatol 6gicas de la
esfera de la subjetividad: los trastornos del yo», Actas Luso-Esp. Neurol. Psiquiatr. Cienc.
Afines [Madrid] 20, 6 (1992), 267-72.

5. La nosografia és la part de la medicina que s'ocupa de la descripci6 i classificacio de les
malalties.
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sa 0 anomala o diferent en |’ esquizofrénic? Es que I’ esquizofrénic esta més
lluny del subjecte transcendental que el porter de la nostra escala? Es un
problema de la identitat del propi esquizofrénic? Li manquen els recursos
habituals que tenim per viure la nostra vida com a «nostra», amb tots els
disgustos, canvis i, finsi tot, trencaments inherents a tota vida humana? |
atansant-nos de nou cap a la practica psiquiatrica: com ha d’entendre les
manifestacions verbals del pacient el psiquiatra? A cop de manual, o atenent
alaindividualitat concretai al’ambit social de procedencia? Cal entendre el
gue ensdiu el pacient literalment («al gu esta enviant-me els pensaments que
tinc des d’una habitacio que hi ha al’atic de casa meva»), o cal introduir la
complexitat de les expressions metaforiques®, que, de fet, usem tant en la
nostra vida quotidiana, com en la vida professional i, nhogensmenys, en la
vidaacadémica, cientifica
Fenomenologia, filosofiatranscendental, filosofiadel [lenguatge, hermenéu-
tica, filosofia existencial, filosofia de lavida, etc... Aquestes son algunes de
les fonts bibliografiques a les que acudeix aquesta nova tendéncia d’ estudi.
La questio de la subjectivitat és essencial, i I’esquizofrenia la planteja
incisivament. L’analisi que esfaci sobre el pacient depéen en alt grau del que
se sobre-entengui per subjecte. Jo, individu, cos, autoconsciéncia, meracons-
ciéncia, memoria, existéncia? Que és essencial aalgu per aviure? Quevol dir
viure? | viure normalment? Qué és un viure anormal ? Quinaanormalitat passa
en mans de laclinica? Quines anormalitats, d’ origen corporal o no, sén tracta-
des psiquiatricament? Lavida conscient és, de fet, el marc en qué es mou tot
el treball psiquiatric. Si nojam’explicareu si podriatractar un psiquiatraauna
planta... Pero no és tan senzill com sembla. Qué és la vida conscient? Un
animal ésunavidaconscient? N’ hi haprou amb gaudir de consciéncia? No és
determinant conduir la propiavida? Que vol dir, pero, «portar una vida»?’
Aqui, els plantejaments transcendental ¢, pero també les correccions exis-
tencials son il-luminadores, aixi com les perspectives pragmatistes de lanova
filosofiadel Ilenguatge. Tot plegat, pero, sempre des de la determinaci 6 fenome-
nologicade ser fidelsal que apareix, tal i com apareix; de donar veu als feno-
mens, que les paraules siguin revel -ladores i els conceptes des-cobridors.
Esperem que aquest text de presentacio hagi estat informatiu del nostre
projecte i deixem la porta ben oberta a tots aquells que tingueu interes en
seguir un treball continuat sobre aquestes questions.

Raimon Paez Blanch, Ferran Molins Galvez i José M. LOpez Santin
[Barcelona, maig del 2009].

6. G. Lakorr, M. JoHnson, Metéforas de la vida cotidiana. Madrid: Cétedra, 2001.

7. Per a certs autors, com D. HenricH, Vida consciente. Madrid: Sintesis, 2005, p. 40-73, ser
conscient implica un «saber de si mateix», un nucli de saber preteorétic, una autoreferéncia,
un ipse. Pero els humans a part d' aquest saber prereflexiu tenim una «personalitat», I'idem,
el conjunt d’autodescripcions i imatges de si que constitueixen el que som (per a nosaltres
mateixos i per a la resta). Sobre tota la questié del mén preteorétic de les vivencies Husserl i
Heidegger son suggerents punts de partida.

8. M. SmiTzer del llibre Psychoapathology and philosophy. Ichstérungen: In search of a Theory.
Berlin: Springer-Verlag, 1990 [167-83]. Aqui hi trobem un exemple d’ aquest enfocament.
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