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INTRODUCCIO

El proposit que ens impeHeix i ens guia en la realitzacié d’aquest treball
és la revisié gemeral i la critica de l'orientacié antropologica existencial en
el camp de la Psiquiatria. El tema és complex, bon tros confus, perd ensems
atractiu i de vivissima actualitat. Representa, en les seves darreres conse-
giiéncies, una renovaci6 total i revolucioniria de la Psiquiatria en els
aspectes més profunds: el conceptual i el metodologic; és a causa d’aixd
que, com tots els moviments revolucionaris transcendentals, topa amb resis-
téncies aferrissades i amb una incomprensié molt estesa.

Un proposit com l'enunciat — revisi general i critica personal de la
totalitat del moviment — ha de basar-se, per tal d’assolir un minimum de
fecunditat, en la glossa o comentari d’una série d’aspectes heterogenis i
nombrosos. Enumerarem aquests punts per 'ordenacié mateixa en qué seran
tractats:

a) Definicié provisoria del tema;

b) Localitzacié historica de la tendéncia i aillament dels seus origens;

¢) Establiment de les bases filosofiques i culturals que en justifiquen el
naixement i que li donen el seu bagatge metodologic;

d) Descripcié de les posicions tedriques dels autors més represen-
tatius en el camp psiquidtric, tot procurant d’extreure’n un possible deno-
minador comu;

¢) Valoracio dels rendiments assolits en els terrenys de la patologia
general i criteriologia médica, de la clinica psiquiatrica i de la psicoterapia;

f) Pronostic de les perspectives futures.

So6n, evidentment, molts punts i tots ells importants, dignes d’ésser
enfocats d’'una manera profunda i extensa. Hem d’advertir des d’un principi
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que la nostra intencié va dirigida a la visié general i sintética, i no pas al
tractament exhaustiu i monografic. El problema de l'orientacié antropo-
logica existencial de la Psiquiatria se’ns presenta al moment actual com
un fenomen naixent, multiforme, esotéric, poc definit, mal aprofitable per
a la practica* clinica habitual. Creiem, conseqiientment, que la tasca més
urgent és la d’entendre’l d’'una manera minima i basica, d’intentar de posar
un cert ordre en el confusionisme vigent, de fizar un judici valoratiu global:
tot aix0 aconseguit —no és feina planera —, arribara I'hora de I'analisi
aprofundida i parceHaria, el moment propici a les aportacions perfeccio-
nadores i originals.

Volem, doncs, presentar el tema de la Psiquiatria antropologica exis-
tencial de forma brevissima — dins els limits d’extensié d’un article corrent
0 poc més—, sintética i general, reduint a un minimum les referéncies
bibliografiques —un centenar de dades és ben poca cosa, atesa la multi-
plicitat tematica del treball — i marcant una posicid personal simplista
i directa, orientada per les necessitats i els interessos de la practica clinica.

Sintetitzar i simplificar s6n procediments moltes vegades positius en
la tasca de comprensié6 d'un tema. S’ha d’evitar, aix0 no obstant, el risc
de la simplificacié excessiva i gratuita, que a mesura que guanya claredat
s'allunya de la veritat que pretén de copsar. Mirarem de no caure-hi.
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Dos fets presideixen i informen l'evolucié¢ historica de la Psiquiatria
de base cientifica, des del seu naixement al principi del segle passat fins
als nostres dies. El primer fa referéncia a la radical subordinaci6é del pensa-
ment psiquidtric al médic general; el segon subratlla la diferéncia — tambe
radical — de la matéria d’estudi, és a dir, respectivament, el simptoma
psicopatologic i el simptoma d’alteracié orgianica. La Psiquiatria cientifica
es desenvolupa paralelament a la Medicina cientifica, adoptant els mateixos
punts de vista conceptuals i procurant I'assoliment dels mateixos resultats,
o sia l'establiment d’una classificacié nosografica basada en la delimitacio
de les malalties com a entitats nosoldgiques i en el descobriment de les causes
especifiques de cadascuna com a condicié indispensable del seu tractament
eficag (1).

La primera época de I'evolucid, culminada en 'obra de Kraepelin (18),
representa un esforg destinat a obtenir una sistematitzacié nosotaxica sem-
blant a la que la Medicina interna assolia seguint la linia de pensament que,
iniciada amb Sydenham i Morgagni, rendia uns fruits espléndids amb Laen-
nec, Pasteur i Virchow (4). Seguint i superant el concepte de forma morbosa
creat per Kahlbaum i Hecker, Kraepelin persegui durant tota la seva vida
la delimitacié de Pentitat nosologica psiquidtrica, constituida pel quadre
sindromic o d’estat, el curs, la terminacié i la lesio especifica anatomo-
patologica. Ben aviat pogué demostrar-se que la gran majoria de les malalties
psiquiques es resistien a patentitzar una especificitat, particularment en
els terrenys etiologic i anatomo-patologic. La reaccié antikraepeliniana no
es féu esperar: la teoria dels sindromes preformats de Hoche, la dels sindro-
mes exogens de predileccié de Bonhoeffer, I'analisi estructural de Birnbaum i
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el diagnostic polidimensional de Kretschmer, s6n actituds successives equi-
valents, destinades a subratllar el fracas kraepelinid i a estructurar unes
noves bases — menys ambicioses i més realistes —, possibilitadores d'un
diagnostic i una terapéutica. Des d’aquest moment tenim destruida una
iHusié: la de poder considerar les malalties psiquiques com a fenomens
totalment i validament aferrables pels principis del coneixement cientific
natural i de la direccio positivista i causalista (3, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 2I).
El segon postulat aludit fa un moment demostra la seva vigéncia: els
fenomens psiquics i animics constitueixen un material poc apte per a l'estudi
positiu, cientific natural o experimental; és un material fugisser, poc estable,
opac i misterids, sotmés parcialment a determinismes biologics perd inde-
pendent d’ells mateixos en molts aspectes fonamentals.

Des de la fita que representa I'obra truncada de Kraepelin, el pensament
psiquidtric es bifurca en dues grans tend®ncies, que anomenarem, seguint
la nomenclatura més difosa, orgenicista i psicologista (8). La primera recull
els esforgos dels autors que no admeten el fracas kraepelinid -— conside-
rant-lo producte d’una simple insuficiéncia técnica — i que rebutgen com
a fantasios o especulatiu qualsevol tipus de coneixement que no sigui el
cientific natural; atés el fet ineluctable de I'escassa disposicié del fenomen
psiquic a sotmetre’s a les exigéncies de la metodica cientifica natural,
els organicistes desvien llur atenci6 d’aquest fenomen i la concentren
en els fets materials que el condicionen i el limiten, o en els que estan rela-
cionats amb ell d’'una manera més o menys ferma. L’actitud psicologista és,
aprioristicament considerada, més assenyada i més realista que no l’anterior:
no defuig 'objecte d’estudi —el fenomen psiquic — i, constatant la seva
dificultat de captacid pels métodes positius, modifica aquests darrers adequa-
dament o fins i tot n’assaja la radical renovacié.

Tenim, doncs, plantejada una divergéncia que ha arribat fins als nostres
dies. Es allo que Ey ha anomenat amb frase grafica el dilema psiquiatri-
cida (5), volent significar la necessitat de superacié d’un dualisme militant
que consumeix bona part d’energies a combatre’s mituament.

La direccié organicista ha estat representada per diverses escoles que,
des de la neurologica de Griesinger — molt més radical en la pretensid
materialista que no pas la de Kraepelin — han anat relacionant la malaltia
mental amb condicionaments organics variables segons l'orientacié dominant
de la medicina en cada moment historic: aixi, podem esmentar I’escola
fisiologica, la geneticista, la constitucionalista de Kretschmer (10, 11),
Iendocrinolégica — dirigida actualment per Manfred Bleuler —, etc.
Les tendéncies organicistes de més acusada modernitat sén la bioquimica
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—mnascuda de les experiéncies psico-farmacologiques — i la neurofisio-
logica (1, 7, 8).

L'orientaci6 psicologista s'inicia amb Freud (6), 'obra del qual cons-
titueix la segona fita important en el desenvolupament conceptual de la
Psiquiatria. L'escola psicoanalitica enfoca directament el problema de I'home,
considerat en la seva realitat subjectiva; construeix a partir d’aquest fet
una obra important, revolucionaria, i obre una série de perspectives amplis-
simes, entre les quals cal destacar I'ampliaci6é de I'objecte o camp de dedicacid
de la Psiquiatria, que ultrapassa els limits de la psicosi greu i els de l’assis-
téncia intrasanatorial. Aixd no obstant, l'orientacié freudiana manté una
actitud metodologica cientifica positiva que la uneix als criteris organicistes.
Freud opera amb un métode que vol ésser rigorosament cientific — que ho
és, de fet —, presidit pel principi de causalitat. Molt més afinada que no
les precedents, la metddica freudiana no aconsegueix de captar la realitat
psiquica de l'home en la seva integritat, perqué el canvi que marca és
insuficient.

L’escola psicopatoldgica és I'altra branca psicologista, coetinia del freu-
disme. Neix en el camp clinic, com a conseqiiéncia de la crisi antikraepeli-
niana, i és la primera que assaja el canvi de métode, amb vacilacions
inicials, resoltament més tard. L’escola psicopatologica, representada sobre-
tot per Kurt Schneider (19, 20), Berze, Griihle, Bleuler, etc., és caracterit-
zada per la devaluacié progressiva de l'objectiu nosologista: I'atenciéo és
desplagada des de l'entitat nosologica cap al quadre sindromic i fins cap
al simptoma pur, estudiat de manera molt més completa amb un métode
nou, el fenomenologic. L'introductor d’aquest métode en Psiquiatria és
Karl Jaspers (9), autor fonamental — tan important com Kraepelin i Freud
a la nostra manera de veure— que, d’'una banda, pot ésser inclos dins
I'escola psicopatologica — de fet és un dels seus principals promotors —
i, de l'altra banda, és l'iniciador del corrent fenomenologic i, amb ell, de
l'orientacié antropologica que ha d’ésser l'objecte de la nostra consideracio.
Jasper introdui el métode i seguidament abandona el cultiu de la Psiquia-
tria per tal de dedicar-se a la investigacié filosofica, domini on cred una
obra important, precisament dins la tendéncia existencialista. Fet signifi-
catiu, que ens permet de considerar Jaspers com a iniciador de la Psiquiatria
existencial i, a més, de relacionar genéticament aquesta darrera amb I’escola
psicopatologica.

L’orientacié antropologica existencial representa, per tant, la conti-
nuacié de la direccié psicopatologica i fenomenoldgica, amb arrels genétiques
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secundaries provinents del camp psicoanalitic. En sentit ampli, doncs, podriem
ampliar P'origen a tot el camp psicologista, advertint, perd, que el criteri
psicoanalitic regenta actualment una escola propia i ben definida, que és en
certa mesura oposade a I'orientacié existencial,

El panorama actual de la Psiquiatria és essencialment critic. Hi ha una
crisi d’objecte i finalitat provocada per la revulsié psicoanalitica, que és
el nucli generador dels moviments d’higiene mental, de renovacié de I'assis-
téncia i de socialitzacié. I existeix també una crisi conceptual i metodologica
que condiciona una inquietud, una ansia de canvi fecund: en el camp orga.
nicista, farmacolegs i neurofisiolegs treballen frenéticament; els psicoana-
listes estenen llur poder i I’afiancen. El canvi, aixd no obstant, no pot venir
d’aquestes zones, eixorques i esgotades conceptualment i metodologicament.

Els postulats basics que hem enunciat a l'inici del capitol segueixen
essent valids. El referent a la unitat evolutiva de la Medicina i de la Psiquia-
tria reclama l'atencié en aquest moment: lorientacié antropologica de la
Psiquiatria té un parallel en Uorientacié antropoldgica de la Medicina, més
coneguda sota la denominaci6 de Medicina o Patologia psico-somdtica.
Agquest fet ens indica que també la Medicina esta en crisi i sent la necessitat
de renovacié. En altres paraules, ens presenta l'orientacié antropologica com
una tendéncia de validesa general, ampliable a d’altres aspectes culturals,
més enllda de la Medicina, i denuncia com a insuficient el criteri cientific
natural en el domini de Uestudt de Phome.

Concretant : situarem 'orientacié antropologica existencial de la Psiquia-
tria dins la direccié psicologista, estrictament com a prolongacié de I’escola
psicopatologica i fenomenologica, i 1i atorgarem un caracter renovador trans-
cendental des dels punts de vista criteriologic i metodologic. Més endavant
ampliarem aquestes idees.
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BASES CONCEPTUALS FILOSOFIQUES

Qualsevol aspecte del saber huma es troba sempre vinculat solidament
al moment historic cultural; les aplicacions especialitzades d’aquest saber
no son altra cosa que branques d’un tronc comd i Gnic. Seguint el simbol,
afegirem que les arrels de I'arbre del saber s6n representades pel coneixement
filosofic.

Aquest concepte és sempre valid: tot moviment cultural emergeix d’una
base filosofica, a la qual resta unit genéticament. Modernament, el saber
cientific natural, experimental i técnic, ha pretés deslliurar-se d’aquest Iligam
presentant-se com un tipus de coneixement oposat al filosofic; una tal actitud
no passa d’ésser I'expressié d’una vana iHusié ensuperbida: un minimum de
penetraci6 en Ja matéria ens demostrara tot seguit que la metodologia causa-
lista o cientifica natural ha nascut dels gérmens filosofics de I'empirismue,
I'idealisme, el positivisme i el pragmatisme.

En el cas de l'orientacié antropologica existencial de la Psiquiatria, la
relacié genética amb un basament filosofic és tan evident com immediata.
Aquest fonament és l'existencialisme o filosofia de I'existéncia, del qual ha
pres fins i tot la denominacié.

L’existencialisme no és una escola filosofica sistematica 1 concreta, sind
una actitud cultural, una concepcié del mén, de la vida i de la condicié
humana. En els nostres dies, aquest corrent criteriologic s’ha concretat en
la constituci6é de quatre sistemes filosofics, els de Heidegger (23, 24, 25, 26),
Jaspers (30), Sartre (39, 40) i Marcel (32, 33, 34, 35), els quals exhibeixen
notables diferéncies, comptant, pero, alhora, amb una base comuna que
permet de parlar d’'una Filosofia existencial.

Els antecedents d’aquesta actitud filosofica — els termes actitud o corrent
defineixen substantivament l'existencialisme molt millor que no pas el d’es-
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cola — son vells de cent anys. Hom considera habitualment com a pare de
I'existencialisme el filosof danés Soren Kierkegaard (31), l'obra del qual
es caracteritza per la reaccié contra I'idealisme i el panlogisme de Hegel.
Kierkegaard reclama linterés per I'home en la seva subjectivitat, el sen
drama interior, el problema del seu desti ultraterrenal, la seva tragédia
existencial, reblerta d’angoixa, d’incertitud i de culpa. Tots aquests temes,
els retrobarem com a finalitats basiques del pensament filosofic existencial,
i, en conseqiiéncia, la paternitat atribuida a Kierkegaard resulta perfectament
plausible. Cal remarcar, pero, que la Filosofia existencial compta amb d’altres
bases germinals o, en altres paraules, que entre Kierkegaard i ella mateixa
no hi ha el buit absolut, siné una série d’autors i d’obres que representen
la continuitat evolutiva del criteri. Nietzsche i Schopenhauer recullen la
preocupacié humanista i voluntarista centrant llurs sistemes filosofics sobre
Uethos i el pathos de I'ésser huma. Scheler (41) i Hartmann, amb la filo-
sofia dels valors i l'orientacié vitalista, constitueixen el precedent immediat
de l'existencialisme. De la filosofia de la vida a la filosofia de l'existéncia,
efectivament, no hi ha més distancia conceptual que la que separa els criteris
d’home 1 persona, és a dir, un criteri genéric basat en prejudicis racionals
i biologistes, i un altre de personal o individual, de caire intimista i espiri-
tualista. D’altra banda, en l'orientacié vitalista, hi trobarem els conceptes
de llibertat, de projecte de vida, de contacte huma, etc, els quals consti-
tueixen bases indiscutibles del pensament existencial. La vinculacié entre
vitalisme i existencialisme resulta especialment marcada en Ortega y
Gasset (36) i Unamuno (42), comentador de l'obra de Kierkegaard.
Cal, de tota manera, no hipertrofiar aquesta vinculacié entre 'obra de tots
els autors esmentats i la dels moderns filosofs de I'existéncia: hi ha una
diferéncia abissal, situada en el terreny metodologic. L’existencialisme adopta
com a métode de treball el fenomenologic, i aquest fet 1i presta una dife-
renciacio i una individuacié absolutes. Dos autors del corrent vitalista mostren
una inquietud de renovacié metodologica — Ortega amb la seva raé wvital,
i Bergson amb el seu procediment intuitiu —; perod cap d’ells dos no empra
la Fenomenologia i, per tant, — vegeu fins a quin punt el métode fenome-
nologic és un atribut constitutiu —, no podem anomenar-los existencialistes.

Convé de detenir-nos un moment en la descripcié de la metodologia
fenomenologica, deguda a Husserl (28) i que constitueix una matriu fona-
mental de I'existencialisme o, més encara, n’és un element constitutiu i actual.
Aquesta qliestié té un especial interés en aquest treball, per tal com esta
destinat a estudiar l'aplicaci6 de I'existencialisme al camp de la Psiquiatria,
i, dins aquesta aplicacio, el problema del métode hi assoleix la primacia.
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Husserl distingeix dos tipus de coneixement: Uintuitiu o directe, derivat
de Ia contemplacié immediata de I'objecte, i el significatiu, que complementa
les deficiéncies del primer amb I'ds de mecanismes racionals. La insuficiéncia
del coneixement intuitiu depén de la impossibilitat de captar U'objecte des de
totes les perspectives. Veiem, per exemple, tan sols una part d’una cosa
situada davant els nostres ulls, i completem amb un esforg significatiu el
concepte fotal de la cosa. En aquest procés, la captacié intuitiva directa ha
estat parcial —seria la captacié ideal, si podia ésser completa—, i el
concepte total ha estat assolit amb un procediment indirecte, imperfecte en
si mateix. No podrem parlar mai, doncs, de coneixement absolut i perfecte
en el terreny dels objectes, és a dir, de les entitats situades fora de Ia subjec-
tivitat. Altrament, les propies vivéncies —els fendomens subjectius de la
consciéncia individual — poden ésser captades d’'una manera total, intuitiva,
absoluta, sempre que les despullem de tota aposicié impurificadora. Aquesta
darrera condici6 s’obté amb la reduccié femomenologica, consistent en leli-
minaci6 de l'existéncia de I'objecte i de tot allo que no sigui un correlat de
la consciéncia pura de ’home. Hom estudia, per tant, no pas I'objecte, siné
la consciéncia de U'objecte, «posant entre paréntesis» — expressié del mateix
Husserl — l’existéncia del mateix objecte, les influéncies psicologiques i
emocionals, Ia relacié transcendental i religiosa, i els elements de significacié
logica. (En cadascun d’aquests casos hom parla, respectivament, de reduccid
cosmoldgica, psicologica, teologica 1 logica.) Manejant exclusivament les
vivéncies humanes en funcio de llur referéncia intencional als objectes, hom
arriba a la consciéncia pura o transcendental 1 a la Wesensschaw o intuicié
essencial. Es el coneixement absolut, inassolible per altres vies. Husserl
divideix les ciéncies en fdctiques o experimentals — basades en el coneixe-
ment intuitiu-significatiu dels objectes—, i eidétiques o essemcials — que
capten intuitivament i totalment les vivéncies dels objectes.

El métode fenomenologic condueix, per tant, a un coneixement extra-
racional, base prévia de tota possibilitat de coneixement racional i inic cam
per a arribar al saber absolut, és a dir, a les raons darreres de tipus filo-
sofic. En un aspecte concret, el coneixement extraracional és considerat indis.
pensable dins l'estudi de la majoria d’aspectes de la persona humana.
La Fenomenologia no pretén, com és natural, de negar el valor del pensa-
ment causalista, sind tan sols de limitar-ne ’abast barrant-li el pas que
mena als dominis del coneixement absolut o filosdfic i a la comprensid darrera
i aprofundida de I'hnome. Hom no pot coméirer aquest tipus de saber: hom
F'ha de viure. La Fenomenologia, per tant, marca uns limits a la poténcia
intellectiva o racional presentant una revolucionairia teoria del coneixement
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segons la qual han d’ésser aprofitades forces que emergeixen de l'esfera
de la intuicid, de I'atansament afectiu i de la captacié iHuminativa. En el terreny
antropologic, la fenomenologia postula que la metddica racional no arribard
mai a donar-nos la mesura sencera de ’home: tal metddica resulta, com
a minimum, insuficient. Perd quan pretén d’erigir-se en tnica via valida
de coneixement — i hem de concedir que el pecat d’orgull absolutista segueix
Pactitud cientifica positiva com I'ombra el cos —, el métode racional cau en
l'error greu oferint-nos una imatge deformada i «cosificaday de I'ésser huma.

La metodologia fenomenologica és una caracteristica definidora dels
corrents existencialistes. Tots ells I'adopten en la seva base essencial, bé
que amb una flexibilitat que permet variacions d'una certa importancia.
En aquest aspecte, Heidegger 1 Jaspers son més rigorosos i més puristes,
mentre que l'obra de Sartre i de Marcel, tot i atényer una profunditat
metafisica suficient, deriva sovint cap a una expressié més laxa, que no
refusa P'experiéncia artistica: recordem que una part no gens menyspreable
del pensament d’aquests dos darrers autors es troba recollida en liur obra
teatral. Prini (37) es recolza en aquest fet quan divideix l'existencialisme
en tres periodes: el romantic (Kierkegaard), el metafisic (Heidegger i
Jaspers) i 'humanista (Sartre i Marcel).

Vegem ara de presentar, en forma d’enumeracié breu, els trets basics
de la Filosofia existencial, és a dir, els que constitueixen el nucli comu
de I'ideari dels quatre pensadors esmentats,

a) Des del punt de vista ontologic, I'existencialisme trasllada el centre
de gravitacié des de l'esséncia a lexisténcia, és a dir, des dels conceptes
abstractius i generals de les coses a llur realitat particular i individuada,

b) L’Ontologia existencialista té un punt de partida antropolodgic.
Cal distingir entre I'ésser que és (Sein) del que purament estd (Seiende),
o sia entre 'home i la resta d’entitats. Només l'existéncia humana (Dasein)
pot relacionar-se amb si mateixa i amb les altres; només ella mereix, propia-
ment, el nom d’existéncia. El problema de 'Esser ha d’ésser enfocat, doncs,
a través de '’Esser de I'home.

¢) L’existéncia humana (Dasein) és el nucli intim de 1’ésser huma;
podem definir-la com lexistir en si mateir, eliminant tots els caricters
contingents de la persona. Aquests caricters son productes o creacions de
I'existéncia en el seu desenvolupament temporal.

d) Existir ve d'ex-sistere i significa, etimologicament, situar-se fora
o sortir de si mateix. L'existéncia o Dasein presenta un caracter dinamic,
de desplegament constant en el temps i en la contingéncia, L'ésser huma és,
més que no pas un Esser, un Essent. (Recordem, en aquest punt, que
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la llengua anglesa designa I'fsser amb un nom gerundiu: Being.) L'exis-
téncia humana no ha estat feta, siné que es va fent a si mateixa, en una
continua ansia de transcendir.

e) L’home compta amb una absoluta llibertat per a fer-se la propia
existéncia segons un projecté elegit també lliurement. Cal remarcar que
el projecte existencial presenta uns trets més personals, més subjectius
i més creadors que no el projecte wvital, del qual conceptualment deriva.

f) Pero alhora I'home ha estat llancet dins un escenari contingent i
factic que el trava i el limita en la lluita per a assolir la transcendéncia:
és el mon de Jaspers, la facticitat de Heidegger, 'en-si de Sartre. Els resultats
d’aquesta lluita son valorats en un sentit pessimista per Heidegger i Sartre,
més esperangadament per Jaspers i Marcel: es tracta de la realitzacié plena
del projecte existencial —que mena a la transcendéncia —, de la realit-
zaci6 de l'existéncia auténtica, o de caure ofegat en la mundanitat, en
I'existéncia impersonal i inauténtica de la massa. L’home viu la tragédia
representada per un desig de transcendir fortament obstaculitzat. I la viu
sol en un principi, atés que els seus semblants constitueixen majoritiriament
una massa informe i atuida. Bollnow (22) fixa el problema afirmant que
«el si-mateix i la massa es troben cara a cara, com a autenticitat i inauten-
ticitat de l'existirs. L’home fracassa quan abdica els seus drets, esmorteeix
covardament la inquietud derivada de la seva dramatica situacid, i cau dins
el mén impersonal de la massa, de 'hom, del man de Heidegger, o del
salaud de Sartre.

g) Podem ara comprendre el significat de la coneguda féormula exis-
tencialista, que ens presenta 'home com un ésser-en-el-mén. Convé, aixd
no obstant, d’evitar la imatge simplista d’'un mén circumdant de tipus con-
tingent. El mon existencial és un concepte que comprén no tan sols el moén
fisic envoltant (Umwelt) que inclou el propi cos i que representa la circums-
tancia for¢ada i limitadora del desplegament existencial, siné també el moén
creat per 'home lliurement en el seu contacte fecund amb altres homes
(Mitwelt), i, encara, el mén propi o intim (Eigenwelt), el sew mon, integrat
pels continguts de la consciéncia personal i constituint en conjunt el projecte
de I’ésser. E]l mén de ’home no és, per tant, totalment estrany a ell mateix.
L’home té un min, a diferéncia de l'animal, que viu simplement en un
ambient. L’home és la seva llibertat, i pot construir un mén propi que en
certa manera €s oposat a la circumstancia factica que el limita i I'ofega.
Pero entre aquests dos mons aferrissadament contraris, n’hi ha encara un
altre, que assuauja la lluita erigint-se en possibilitat de redempcié: és el
moén del contacte huma, que permet de considerar 'home com un Mitdasein
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(Heidegger), o sia un Esser-amb (algié), i que li mostra esperancadament
la fecunditat de la uni6 amb el Tw (Marcel) per tal de poder arribar a Ia
comunitat existencial (Jaspers).

h) L’ésser-en-el-mén constitueix una unitat indissoluble; amb aixoé
resta superada la vella dualitat subjecte-objecte.

#) L’home es troba encerclat dins un abisme de #no res. Sobretot en
la seva dimensié temporal, I'existéncia humana viu dramaticament el pro-
blema de la seva finitud, sense conéixer el seu desti ultraterrenal. Només
Marcel proposa la solucié teista d’aquest conflicte, mentre els altres autors
cauen en una actitud pessimista i desesperangada.

#) Sia del fet que acabem d’esmentar, sia de la dificultat de concebre
i realitzar el projecte d’ésser, sia de la consciéncia de «caiguda» en la
inautenticitat, se’'n segueix una vivéncia existencial fonamental que defineix
basicament 1'ésser, que és en certa manera la seva esséncia darrera. Davant el
no-res — sempre present: 'home és un ésser-per-a-la-mort, segons Heideg-
ger — sorgeix l'angoira (Heidegger), la consciéncia de la fragilitat de
Pésser (Jaspers), la ndausea (Sartre). Només Marcel, altra vegada, consi-
dera el tema positivament situant la vivéncia fonamental en el camp de
Iesperanga. Tots els autors coincideixen a acceptar una co-vivéncia fona-
mental, constitutiva de ’ésser de ’home i dimanada de la seva consciéncia
de responsabilitat: la culpa.

k) Cada persona té un mode d’ésser-en-el-mon que li és propi, definit
per categories fonamentals, entre les quals destaquen les de 'espai i de la
temporalitat. L’home no ha d’ésser estudiat des d’uns conceptes genérics
referents a unes funcions i uns mecanismes psicologics, sind individualment
i personalment, procurant d’escatir les caracteristiques del seu mode peculiar
d’ésser-en-el-mon.

Aquests son els trets elementals i basics de I'existencialisme filosofic
gue hem de retrobar en la seva aplicacié al camp de la Psiquiatria. Sinte-
titzant, dirfem que l'existencialisme és definit: 1) Pels seus origens, com
una reaccié contra l'idealisme i com una prolongacié de 'humanisme vita-
lista; 2) Pels seus procediments, com un métode derivat de la Fenomenologia
i tendint a un tipus de coneixement extraracional que no menysprea les
aportacions provinents del camp artistic. (En aquest sentit poden ésser
considerats existencialistes Dostoievski i Kafka, Rilke i Camus, Marcel i
Sartre autors teatrals, etc.); 3) Per la seva finalitat, com una Ontologia
de base antropoldgica, preocupada essencialment per problemes de tipus
transcendent i per la superacié del materialisme i del pragmatisme cientifics.
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El panorama de l'existencialisme psiquiatric es presenta, com el filo-
sofic, dispersat en una série d’intents i d’obres personals: constitueix, ara
per ara, més un moviment que no pas una escola de limits precisos. En aquest
moviment o tendéncia, nascut sobre el segon quart del segle actual, hi
trobarem una fase inicial, caracteritzada per la preséncia d’intents primerencs
d’introduir en la Psicologia i en la clinica la metodologia fenomenologica,
i un segon periode, I'actual, en el qual apareixen concepcions teorétiques
estructurades i una tendéncia d’aplicacié del corrent existencial al camp
estricte de la Psicoterapia.

Examinarem breument les més importants d’aquestes actituds, i trac-
tarem d’establir-ne, al final, una sintesi.

a) LA PSICOLOGIA COMPRENSIVA DE JASPERS. — Neix de l'aplicaci6 rigo-
rosa de la Fenomenologia husserliana a la investigaci¢ psicopatologica.
Jaspers estudia les vivéncies patologiques — els simptomes psiquiatrics sub-
jectius— a partir de la penefracié empdtica, és a dir, comparant els
fendomens clinics amb vivéncies semblants experienciades pel mateix psico-
patdleg. D’aquesta manera arriba a la classificacié de les vivéncies en
comprensibles i incomprensibles, fet que constitueix alldo que hom anomena
comprensié estdtica. La comprensié dindmica estudia les relacions gene-
tiques entre les vivéncies, les quals sén també comparades a l'experiéncia
intima de linvestigador i classificades en comprensibles — sotmeses al
principi de sentit —, i incomprensibles — regides pel principi de causalitat.
Jaspers accepta, doncs, una dualitat segons la qual una part de la vida
psiquica podria ésser objecte d’un coneixement racional causalista valid,
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mentre la resta — sens dubte la part més important, la més especificament
humana — escaparia a I'abast de la rad i seria abordable tan sols a través
d’una comprensi6 intuitiva inclosa dins el camp d’alld que Dilthey anomena
les ciéncies de Pesperit.

Els resultats de I'obra de Jaspers han estat considerables i consti-
tueixen el fonament de I'escola psicopatologica i fins de la concepcié general
de la Psicopatologia vigent en el moment actual en la clinica psiquiatrica (g).

b) ANALISI DE LES EXPERIENCIES DE SPRANGER (67, 68). — Derivada
de la relacié de comprensio de Jaspers, la concepcié sprangeriana representa
un pas evolutiu en el cami que va des de I'aplicacié d’un métode a la cons-
truccié teorética. La relacié de comprensié és considerada com un fragment
(Teilstruktur) d’una realitat més vasta i més complexa, coneguda de I'inves-
tigador. Aquest sotmet a I'’examinat la interpretacié de sentit que déna a
cada fenomen, per tal de veure si aconsegueix un sentiment d’evidéncia,
Segons Spranger, les interpretacions psicodindmiques no sén altra cosa que
concrecions particulars de I'analisi d’experiéncies, concepcié que, d'altra
banda, ha tingut una escassa repercussio.

¢) ANALISI FENOMENOLOGICA DELS ACTES 1 DE LES INTENCIONS DE
KroNFELD (59). — Kronfeld pot ésser considerat el precursor de la feno-
menologia antropologica psiquidtrica. Sense arribar a superar el dualisme
subjecte-objecte, aquest autor basa la investigacié psicopatologica en lacte
d’objectivacié — la cosa com a objecte de la consciéncia — i en la intencio-
nalitat conscient o subconscient del jo, amb referéncia a la cosa exterior.
La significacié del jo és, en darrer terme, la d’ésser-uma-persona: Kronfeld
analitza diverses realitats cliniques sota aquesta actitud antropocéntrica.

d) CONSIDERACIO CONSTRUCTIVA GENETICA DE VON GEBSATTEL I
ErwiN STrAUS. — No relacionada directament amb Jaspers ni amb Kronfeld
— intents purament metodologics —, la concepcié dels dos autors esmen-
tats pretén de passar de les dades immediates de la consciéncia a les rela-
cions essencials interiors. Es l'aplicacid, fins a les darreres conseqiiéncies,
de la Wesensschau o intuicid essencial de Husser]l, buscant la categoria
basica a la qual pot quedar referit cada quadre clinic (la malenconia, per
exemple, és reduida a un «trastorn del devenir personals). Jaspers ha
criticat P'actitud de von Gebsattel i Straus acusant-la de manca de rigor
metodologic 1 de substituir 'experiéncia viscuda amb esquemes tedrics in-
demostrats.
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Subratllem, de passada, que von Gebsattel ha estat el primer que ha
intentat de demostrar la unitat ontoldgica dels simptomes biologics, psiquics i
espirituals en el terreny de la malaltia, criteri fonamental de la Psiquiatria
i de la Medicina antropologiques. Tanmateix, la recerca de la categoria
basica dels quadres clinics d'estat és una inquietud que retrobarem en
Binswanger i en tota la Psiquiatria antropologica existencial (55, 69).

e¢) METODE DE LA INTUICI6 FENOMENOLOGICA DE MINKOWSKI. — Par-
tint de la Wesensschau de Husserl i de la intuicié de Bergson, Minkowski
es manté dins la linia de Jaspers, cercant la comprensié genética, i dins la
de Gebsattel i Straus, intentant d’aillar el trastorn basic, le trouble géné-
rateur. Minkowski concedeix una extraordinaria importancia a les estruc-
tures del temps i de l'espai viscuts (65) atribuint a cada quadre clinic un
trastorn especific de les esmentades estructures. El seu estudi fenomenologic
de lesquizofrénia (63, 64) ha esdevingut classic i fonamental en el camp de
Ila Psiquiatria antropologica.

f) EL «DASEINSANALYSE» DE BINSWANGER. — L’obra de Ludwig Bins-
wanger representa el més alt exponent teorétic de l'actitud antropoldgica
existencial en Psiquiatria. En resum, pot ésser considerada com un intent
total i rigords d’aplicar al terreny medic el pensament de Heidegger. Cal re-
marcar, aix0 no obstant, que Binswanger és alhora un creador, i que la
finalitat que el guia és ben diferent de la del filosof: mentre Binswanger
vol crear una Antropologia fenomenologica, és a dir, una analisi fenomeno-
logica de l'existéncia humana actual i concreta — un malalt o, més aviat,
aquest malalt —, Heidegger pretén d’arribar a una Ontologia, a una Anali-
tica de I'Esser en general, amb punt de partida antropologic. Aquests fets
desvirtuen les critiques que s’han fet a Binswanger de «no interpretar
exactament el pensament heideggeria» (el mateix Heidegger ha estat un dels
critics principals).

Binswanger trasllada al terreny clinic els conceptes de fusié de la
dualitat subjecte-objecte en la unitat d’ésser-en-el-mén, de la condicio
transcendent de la persona, d’autenticitat i inautenticitat, del projecte exis-
tencial, etc. (43, 44, 45, 46, 47). Considera les malalties mentals com a
emodificacions de l'estructura fonamental de I’ésser-en-el-mén en tant que
transcendent», i n'enfoca 'estudi en el malalt, individualment, cas per cas.
La malaltia és un mode alterat d’existéncia, i I’existéncia és absolutament
personal, propia de cadascli. (En aquest sentit cal remarcar que tota I'obra
binswangeriana volta entorn d’uns pocs casos clinics exhaustivament estu-
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diats.) Binswanger divergeix de Heidegger quan considera ’home no tan
sols com un ésser-en-el-mon, siné com un possible ésser-més-enlla-del-mon,
i també quan situa la vivéncia existencial fonamental, no pas en l'angoiza
o la cura, sin6 en P'amor. Binswanger pot quedar situat, per tant, en la linia
de Jaspers i Marcel, dels existencialistes de base positiva i optimista.
El seu concepte de Begegnung — traduit per remconire pels comentaristes
francesos —, que postula la necessitat d’enfocar I'estudi del malalt adoptant
una actitud basada en l'amor, el contacte i I'escalf huma, assumeix una
importancia considerable en el terreny psicoterapéutic, si bé és veritat que
Binswanger no es mostra preocupat de manera especifica i concreta per la
Psicoterapia, siné dnicament per ’hermenéutica i comprensié dels modes
morbosos d’existéncia.

Les aportacions de Binswanger a la clinica son nombroses i importants,
particularment dins el camp de l'esquizofrénia. Ha esdevingut, d’altra banda,
classic el seu estudi sobre la fuga d’idees, que refereix en la seva esséncia
antropologica al criteri de salt o discontinuitat, oposant-lo a la reptacié o
relliscament que defineixen la malenconia. Com els autors precedents,
Binswanger insisteix d'una manera especial en els conceptes de temps i
d’espai en tant que categories basiques de I'ésser-en-el-mén, conceptes que
ha rigoritzat de fais6 més precisa que ningu.

g) L’ANALISI EXISTENCIAL I LA LOGOTERAPIA DE FRANKL. — Victor
Frankl és considerat el fundador de la tercera escola vienesa de Psicote-
rapia (dos conciutadans, Freud i Adler, el precedeixen). Inscrit dins 1'orien-
tacié antropologica existencial, Frankl destaca, més que no pas per les
seves aportacions tedriques, per la inquietud operativa o d’aplicacié, sobretot
en el terreny estricte de la Psicoterdpia. Ell mateix defineix el seu concepte
d’analisi existencial com «una iHuminacié del sentit de I'éssers, a diferéncia
de Binswanger, que pretén d’obtenir de I'ésser una elucidacié total (51, 52,
53, 54)-

Frankl recull de I’existencialisme els criteris de moén, projecte i llibertat;
perd en la problematica de 'estructuracié de la persona no és massa ortodox,
i reviscola una concepcié vitalista basada en la teoria dels estrats psiquics,
similar a la que ens pugui ésser presentada per un Hoffmann (56) o un
Lersch (58). Aixi, considera l'existéncia d’un pla biologic i vital, un de
psicologic i un d’espiritual. Sobre aquesta base es troba muntat ’esquema
de la Logoteripia, que és la Psicoterapia que arrenca del pla espiritual i va
dirigida a assolir resultats dins aquesta dimensié de I'ésser huma. Frankl
considera que existeix una diferéncia evident entre la seva Logoteripia i
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la Psicoterapia propiament dita, és a dir, la que té per finalitat de reestruc-
turar les alteracions psiquiques de tipus inferior, sotmeses a un determinisme
bioldgic. Consegiientment, proposa una coexisténcia entre els dos tipus de
procediments, i critica tan sols de la visié terapéutica psicoanalitica 'orgull
totalitari i la pretensié de completesa. Al costat d’una psiconeurosi, de base
afectiva i instintiva —tributaria d’un tractament psicoterapéutic estricte —,
Frank] situa la nooneurosi, deguda a conflictes dimanants de I'estrat espi-
ritual de ’home: és aquest tipus de trastorn el que condiciona una indicacio
especifica per a la Logoterdpia, bé que aquest tractament — veritable
e«cura meédica d’animes», segons expressié del mateix autor — pot ésser
emprat en d’altres casos com a complement sempre eficag.

La Logoterapia consisteix en la recerca del sentit de 'existéncia indi-
vidual i I'estimulacié a seguir-lo, a través de la realitzacié de valors, que
Frankl classifica en tres categories: els creadors, els fruitius o vivencials,
i els d’actitud o pdtics. Fins en la situacié més desesperada, ve a dir Frankl],
I'home és capag de realitzar llfurement uns valors: quan no pot crear, li
resta la fruicio, i quan el goig li és també negat, pot, en darrer terme,
assumir dignament el seu sofriment i el seu dolor (dos titols de les obres
de Frankl resulten altament significatius: L’home incondicionat i Homo
patiens).

L’actitud de Frankl davant el malalt és ecléctica. La seva Logoterapia
no compta amb una técnica precisa, i, d’aquest fet, li n’han pervingut les
critiques més dures.

h) L’ANALITICA EXISTENCIAL PSIQUIATRICA DE Boss.— Provinent del
camp de la Psicoanalisi, Medard Boss intenta de conciliar la técnica psico-
dinamica amb la concepcié heideggeriana de 'existéncia, de la qual es presenta
com a ortodox defensor, tot corregint les desviacions de Binswanger. Boss
accentua, dins el programa heideggeria, els conceptes del poder d’iHuminacis
de l'existent — és a dir, la possibilitat de donar I’ésser a les entitats no
humanes —, i el d’autenticitat. L.a malaltia és vista com «una manca d’auten-
ticitats (48, 49), en la qual I'ésser cau, degradant-se, vers una <corporeitats.
La Psicoterapia ha d’ésser basada, segons Boss, en un ésser-en-comst amb
el metge. La técnica seguida és la psicoanalitica, bé que desproveida de tota
conceptualitzaci6 i de tota interpretacié d’aquest tipus.

1) SIGNIFICAT DE LES CONSIDERACIONS FILOSOFIQUES DE L'HOME, DE
VaN DER HoRST.— Seguint els postulats basics de la tendéncia existen-
cial, Van der Horst admet la possibilitat de tantes concepcions antropologi-
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ques com cultures. L’originalitat d’aquest autor radica, doncs, en la inclusi6
de conceptes antropologics culturals dins el camp de l'existencialisme psi-

quiatric (57).

L’orientacié antropologica existencial de la psiquiatria resta definida
per les caracteristiques generals segiients: 1) Un origen psicologista, que
marca la preferéncia per l'estudi de I'home en la seva subjectivitat (60);
2) Una preocupacié humanista (62); 3) Un holisme, superador del dualisme
anima-cos; 4) Una metodologia fenomenologica, contraria al coneixement
positiu 1 causalista (advertint, perd, que en el camp psiquiatric I'oposicié
no és tan aferrissada com en el filosofic, admetent-se la validesa de T'actitud
cientifica natural); 5) Un antietiologisme i un antinosologisme, que devalua
els conceptes d’origen i esséncia de la malaltia per a carregar 'accent sobre
Ihome malalt; 6) Una preocupacié pel semtit, I'ética i la libertat de la
persona (70); 7) Una orientaci6 psicoterapéutica basada en el contacte huma
positiu,
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UNA PROBLEMATICA CENTRAL:
EL CONCEPTE DE MALALTIA

Acabem d’assenyalar com una de les caracteristiques de I'orientacid
antropologica existencial de la Psiquiatria, la tendéncia a allunyar-se dels
criteris etiologic i nosologic. Cal precisar aquest problema per tal de no
caure en el perill d’ésser mal interpretats: en principi hem d’advertir que
el criteri antropologic existencial no nega de manera absoluta la causalitat
morbosa, ni la possibilitat d’algun tipus de classificacié, ni la validesa d’un
concepte genéric i substantiu de malaltia. Tots aquests conceptes, perd,
son radicalment modificats: la causa patologica deixa de constituir un ingre-
dient essencial per a convertir-se en factor accidental; no es classifiquen
espécies nosologiques individuades, siné modalitats adjectives d’emmalaltir;
i, finalment, el concepte de malaltia resta convertit en una altra cosa, és
essencialment canviat,

L’¢poca actual ha assistit a una revolucié criteriologica del camp medic,
que manté un exacte i curios parallelisme amb el moviment que en el temps
classic culmini amb l'obra d’Hipocrates. Hem d’entendre la Medicina grega
com un esforg destinat a entronitzar la concepcié fisica o naturalista de la
malaltia, en oposicié als criteris magics i demonologics que consideraven
el fet patologic com una emanacié de l'esperit del mal o com un castig
d’origen divi (83). El concepte hipocratic de la malaltia (80) representa
la superaci6 evolutiva de dues teoritzacions precedents: la d’Eurifé de Cnidus,
representant médic de l'escola dels milesis, que identifica la malaltia a un
miasma o taca, a una contaminacié provinent de l'atmosfera; i la d’Alcmeo
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de Crotona, pitagoric, que fa derivar la malaltia d’'una dismetria o disharmo-
nia de les funcions corporals. Hipocrates resumeix ambdues concepcions
en la idea de la malaltia com a trastorn de I’ésser fisic o natural de I'home,
integrant els factors causals externs i interns d’aquella.

En el moment actual tres linies de pensament poden ésser comparades
a les que acabem d’enunciar. La linia orgenicista localicista vol veure la
malaltia com la lesié d’una part concreta de I'organisme, motivada basicament
per agents exteriors; tal concepcié s’inicia amb Morgagni —Vobra prin-
cipal del qual presenta un titol ben revelador: De sedibus et causis mor-
borum —, continua amb Sydenham — creador del concepte d’espécie noso-
logica— i Laennec —amb la seva teoria anatomoclinica—, i culmina en
la colossal obra de la patologia cellular de Virchow. Es evident I'analogia
— salvant distancies — d’aquesta actitud amb la teoria miasmatica d’Eurifé,
com ho és també la que relaciona la dismetria d’Alecmed de Crotona amb
la concepcié fisiologista de la malaltia sustentada basicament per Cannon
i von Bergmann (73): lescola fisiologica o funcionalista situa l'origen
dels trastorns ipatologics, no pas en lafectacié d’wm oOrgan, siné en lal-
teracié del fumcionalisme del tot organic; la patologia esdevé totalitiria
alhora que interma, i la importincia etiologica de l'insult exterior queda
devaluada.

La concepcié antropologica de la malaltia pretén d’engolir ambdues
posicions superant-les amb el criteri de la malaltia considerada com une
alteracié de Iésser total de la persona. L'esséncia de la malaltia no radicaria
en la lesié circumscrita i externament condicionada, ni en la funcié global
trastornada — visions certes perd fragmentaries —, sin6 en l'alteracié bdsica
i totalitdria de Uexisténcia personal. Aixi com la teoria hipocratica centrava
la malaltia en la idea genérica d’home, I'antropologica existencial ho faria
entorn del criteri individual i concret de persona. Segons aquest punt de vista,
I'esséncia de la malaltia no podria radicar en la seva causa ni en la seva
expressié clinica. Etiologia i expressi¢ sén, en principi, accidents — ante-
cedent i conseqiient— de la malaltia, i en 'estructuracié d’ambdés partici-
pen, de forma mixta, elements corporals i psiquics. La diferenciaci6 conceptual
de la malaltia en somatica i psiquica no resulta possible a la llum de la
concepcié antropologica de la Medicina. La malaltia psiquica no és altra
cosa que una varietat de la malaltia genérica, caracteritzada per una preva-
lenga dels trets fenoménics d’expressié. Somaticisme i psicologisme resten
convertits en conceptes estérils en el terreny tedric —bé que en la
practica mantinguin llur validesa ocasional. Aixi, l'afirmacié de Kurt
Schneider (87), segons la qual I'dnima o I'esperit no poden emmalaltir, deixa
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de tenir sentit. Certament, I'Anima no emmalalteix, pero tempoc el cos:
és ’home qui ho fa (75, 77, 74, 91).

La idea de totalitat s’ha introduit d’'un quant temps enci en el camp
conceptual de la Medicina, pero val a dir que amb dificultat, molt lentament.
La gran majoria d’escoles actuals —no parlem ja del metge practic—
viuen encara el moment virchowia: ni tan sols el funcionalisme de Bergmann
ha estat integrat d’una manera solida i completa. Quan hom diu ¢no hi ha,
realment, malalties, siné malalts», no demostra generalment estar adscrit
al criteri antropologic de la Medicina, siné que vol fer referéncia a la varia-
bilitat d’expressi6 de la malaltia en encarnar-se en I'home individual.
El metge aspira a ésser, sobretot, un home de ciéncia: el seu ideal és
la malaltia-espécie, cada dia més captable pel progrés técnic material i el
tractament electiu, senzill d’aplicar i d’efectes rapids i meravellosos. Com a
programa ideal hem de reconéixer que és bell i desitjable: manca demostrar,
aix0 no obstant, el fet d’ésser realitzable en tots els casos. Les estadistiques
demostren que d’un 30 a un 40 per cent dels malalts de la consulta
medica general no presenten una base etiologica organica demostrable.
Malgrat admetre que el perfeccionament dels métodes de diagnostic pugui
algun dia rebaixar aquesta xifra, resulta dificil de portar aquest raonament
fins al final: sempre hi haura el malalt sine materia, V'existéncia del qual
ens demostrard la invalidesa de la concepcié etiologica com a principi total
i suficient. La insuficiéncia es fa evident, tanmateix, en el terreny estricte
de les malalties de base organica ben estudiada. Vegem, per exemple, una
malaltia infecciosa: el descobriment del bacil de Koch i la possibilitat de
perfecta captacié sensible de la lesi6 anatomo-patologica permet d'aillar
una entitat nosologica que anomenem tuberculosi pulmonar. La creacid
d’aquest concepte no impedeix la necessitat d’establir nombroses formes
cliniques, amb pronostics diversos que eludeixen moltes vegades tota pre-
sumpcié logica. Conseqiientment hem d’arribar a la conclusié que el bacil
de Koch i la lesié pulmonar no constitueixen el tot de la tuberculosi: son
factors importantissims, a partir dels quals pot ésser solucionat el problema
vital del tuberculds, pero no radica en ells, conceptualment, 'esséncia de
la malaltia. Des del moment que en el camp de la malaltia infecciosa foren
introduits com a necessaris els conceptes d’immunitat, alérgia, predisposi-
cib, etc.,, comenga a veure’s que lagent causal extern era um factor de
la mateixa malaltia que hom havia d’arrenglerar al costat de molts d’altres
i, entre ells, els factors de reaccié individual o personal.

Hem vist a l'inici d’aquest treball com el criteri etiologic nosologista
havia fracassat en el terreny psiquiatric. Podriem afegir ara que, en diversa
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mesura, aquest criteri es revela també insuficient — parcialment fracassat —
en el de la Patologia médica general. L’evolucié conceptual dirigida a la
superacié d’aquesta crisi s’inicid amb lestabliment de la teoria funcional
ja esmentada, segons la qual I'alteracié del funcionalisme precediria la des-
truccié anatomica lesional. «La lesid», ha estat dit amb frase grifica, e¢no és
altra cosa que el cadaver de la‘funcié alteradas. La visié antropologica,
al seu torn, va un pas més enll, i afirma que 'alteracié personal precedeix
la disfunci6. La ultima ratio del fet d’emmalaltir, en resum, radicaria en la
totalitat personal; la disfuncié constituiria una concrecié expressiva de
la malaltia, la qual podria encara concretar-se més, ja dins un nivell material,
cristallitzant en la lesis, de primer microscopica, després macroscopica.
Aquesta linia progressiva de concreci6 somatitzadora és la que reflecteix
la triade weizsaeckeriana: neurosi-biosi-esclerosi.

Cal advertir, en aquest punt, que els conceptes que acabem d’enunciar
no superen del tot el principi causalista. Si la concepcié antropoldgica no
era més que aixd, no podriem presentar-la com una renovacié radical del
criteri de malaltia. Efectivament: tal com han estat exposades, les idees
precedents permeten de considerar encara lo causa, el fet gemétic, com a
esséncia de P'emmalaltiment. Es tractaria simplement de substituir la lesio
organica per la disfuncié o per l'alteracié psiquica, sempre dins el concepte
basic de causalitat.

Una bona part de I'actual Medicina psico-somdtica es troba situada en
aquesta actitud, viciosa d’origen: la insuficiéncia de la concepcié etiologica
organicista és simplement complementada amb ladscripcié d’uns factors
causals psiquics. A la somatogénia s’afegeix una psicogénia, basada en
principis deterministes i extreta generalment del camp conceptual freudia
(83, 84).

La concepci6 purament psicogenética de la Medicina psico-somatica repre-
senta indubtablement un pas positiu mentre hom la consideri com a etapa
transitiva (81, 82). Amb Nogales (71) hem aillat els principis basics de
I'orientacié antropoldgica de la Medicina, considerant, a més del psicogenétic
— que postula la possibilitat de la somatitzacié d’alteracions psiquiques —,
el principi de totalitat — superador definitiu del vell dualisme psigue-
soma —, el biogrific — que situa la malaltia en I'ésser historic de I'home
(84) — i, finalment, el principi de sentit, a partir del qual hom incorpora
a la Patologia la dimensi6é temporal futura i considera no tan sols la causa
pretérita de la malaltia, sindé encara la seva intencionalitat i la seva fina-
litat. I.a Medicina antropologica té el seu maxim exponent en l'obra de
Weizsaecker (88, 89, 90), la qual no ens ofereix, dissortadament, una
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doctrina suficient i ben estructurada, perd si un conjunt de criteris originals
i fecunds.

No havent-hi, com hem dit, una diferéncia essencial entre la malaltia
psiquica i la somatica, és natural que els criteris que Yorientacié antropo-
logica existencial de la Psiquiatria ha establert sobre la malaltia psiquica
tinguin una validesa genérica. La unitat ontologica dels simptomes biologics,
psiquics i espirituals, de von Gebsattel (55), el concepte de malaltia com a
mode existencial alterat, de Binswanger (43, 44), o com a pérdua de l'auten-
ticitat, de Boss (48, 49), so6n aportacions fonamentals a la Medicina antro-
pologica.

Val a dir que, al moment actual, el concepte de malaltia, basat sobretot
en criteris negatius, no és ben definit. La malaltia no és simplement la lesio,
perqué hi ha quelcom que antecedeix aquesta; #o redice en una part, siné
en el tot de la persona; no és solament un fenomen causat, sind una orien-
tacié personal defectuosa; no ve d’'un determinisme alterat, siné que va cap
a una finalitat erronia; no és essencialment un fenomen estrany que colpeix
I'home des de fora, sind una modalitat del mateix ésser...

La malaltia passa de la substantivitat a 'adjectivitat: aixd és el que
significa sobretot el pas del concepte de Malaltia al d’home malalt. En aquesta
transicié la malaltia ha perdut el caricter d’entitat especifica, animada en
certa manera de realitat i de vida propies, per a convertir-se en una quali-
ficaci6 de l'ésser de ’home (82). Les causes resten degradades a una cate-
goria accidental: moltes vegades la causa és gairebé el tot de la malaltia
— exemples: la somatosi ignorada, el traumatisme mortal, la intoxicacié
fulminant —; perd moltes altres desapareix en tant que mecanisme
determinista —com és el cas de l'hipocondriac (72), l'actitud neurdtica,
la peripécia vital psicopatica... També els simptomes son accidentals:
I'expressié somatica i la psiquica coexisteixen en la malaltia amb propor-
cionalitat diversa. Ni tan sols podem atorgar a la malaltia un valor sempre
negatiu, perqué molts dels seus mecanismes interns son destinats a com-
pensar certes insuficiéncies i a defensar la integritat de parcelles de I’ésser
huma (78, 79).

La concepcié antropologica de la malaltia denuncia incompleteses 1 es
fa sentir com a necessitat. (;Com defensarem, per exemple, 'absurditat que
representa d’enfocar psicoterapéuticament I’esquizofrénia mantenint-ne alhora
Pestricta somatogénia?) No hi ha cap dubte, perd, que la seva introduccié
en el camp clinic presenta dificultats :serioses: com tots els moviments
renovadors, una fase del seu cicle evolutiu —la present— compta amb
més elements destructors que no constructius. El seu antinosologisme,
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posem per cas, justificat d’'una banda, redueix les possibilitats de conei-
xement cientific, és a dir, clar i transmissible. En el camp psiquidtric
ens empeny indefectiblement cap al fantasma, sempre temut, de la psicosi
unica (83).

Hem de considerar decisives aquestes negativitats?
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VALOR I LIMITACIONS
DE L’ORIENTACIO ANTROPOLOGICA EXISTENCIAL

LES PERSPECTIVES FUTURES

Ha arribat T'hora d’intentar l'aplegament dels valors positius de
lorientacié antropologica existencial de la Psiquiatria classificant-los per
camps. Comprendrem dins la série no tan sols els rendiments del que podem
anomenar existencialisme psiquiatric en un sentit estricte, siné també els
de la metodica fenomenologica que el precedi i el féu viable.

@) CRITERIOLOGIA MEDICA GENERAL I (GNOSEOLOGIA PSIQUIATRICA, —
En el camp de les idees mediques generals, 'orientacié antropologica hi ha
aportat la possibilitacié d’'un now concepte de la malaltia 1+ del fet d’emma-
laltir. El concepte no és encara definit, per6 hom ha marcat les bases fona-
mentals i les direccions per a assolir-lo, al mateix temps que ha quedat
establerta la critica de l'actitud cientifica natural com a principi suficient.

Aquests fruits son potser els més importants del pensament antro-
pologic, bé que els menys precisos i concrets. Per ambdds motius hem
volgut glossar-los d’una manera més amplia en el capitol anterior.

Dins la Gnoseologia psiquiatrica, la introduccié de la metodica fenome-
noldgica i de l'actitud antropologica ens permet de completar i classificar
amb rigorisme les vies i els modes del saber psiquiatric. Martin Santos (15)
ens n'ofereix el quadre seglient: 1) La fenomenologia descriptiva, 'objecte
de la qual és la vweéncia; 2) La connexié vivencial, primer pas en la pene-
tracié de I’ésser historic de I'home, a través dels conceptes diltheyans del
significat i el desemvolupament; 3) L'analitica existencial, que en el seu
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aspecte ampli «déna rad conceptual de la totalitat de 1’ésser de I'existéncia
humana», i en lestricte estudia <les estructures prejudicatives de la vida
psiquicas, radicades generalment en l'esfera afectiva i en la temporalitat
viscuda; 4) La comprensié profunda, servida pels métodes psicodinamics,
que estudia el camp de V'acompliment instintin, 'inic en qué resulta valida.

b) PsicoraToLoGIA GENERAL. — Consignarem en primer terme la
fecunda obra de Jaspers, veritable base de la Psicopatologia general actual
(9). Jaspers és el creador dels conceptes de comtingut, funcié i remdiment,
a partir dels quals és possible d’establir una ordenaci6 sistematica de la
simptomatologia, on poden coexistir d’'una manera harmonica els resultats
de la fenomenologia i de la psicologia experimental.

L’anilisi existencial ha enriquit la Psicopatologia en introduir-hi noves
dimensions. Esmentarem les nocions d’espai i temporalitat, ’esfera dels valors
i el valorar, el principi de sentit i la direccié futurista, la preocupacié holista
concretada en el concepte d’ésser-en-el-mon, etc.

¢) Crinica psiQuiATrIcA. — Els rendiments positius de I'orientacio
antropologica en el terreny clinic deriven d'un fet basic: el canvi d’actitud
del metge davant el malalt. Hom parteix d’'una disposicié afectiva calida
i humana, amb el proposit d’assolir una dedicacié i un Iliurament totals.
La biografia del malalt és estudiada amb una minuciositat extraordinaria,
que supera fins i tot la dels procediments psicoanalitics. L’interés pel
malalt, per ’home concret que sofreix, fa empalidir la preocupaci6 diag-
nostica: d’aqui neix I’antinosologisme antropologic, que pretén de subs-
tituir Ventitat-espécie pel quadre sindromic, emvigorit per la recerca de
la seva categoria essencial en fumcié de Pexisténcia humana. La malaltia
no és, per tant, considerada com una realitat substantiva estranya a 'home,
siné com un mode adjectiu de 'existéncia.

d) PsICOTERAPIA. — La finalitat i P'estructuraci6é conceptual de I’ Antro-
pologia existencialista menen indefectiblement al camp de la Psicoterapia.
Cal advertir, pero, que no han aparegut realitzacions concretes fins els
darrers anys, sobretot a partir de l'obra de Frankl. La celebracié del
IV Congrés Internacional de Psicoterapia a Barcelona, l'any 1958, ha
constituit una fita molt important: dedicat monograficament a les orienta-
cions psicoterapéutiques de base analitica existencial, el Congrés de Barce-
lona representa una concrecié historica — gairebé un infantament — del
més alt valor per a la Psicoterapia antropologica.
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El mobil fonamental d’aquesta tendéncia radica en la superacié de les
concepcions psicoanalitiques, sia en sentit francament combatiu i oposat, sia
d’una manera més suau i contemporitzadora, cercant la complementacié i la
coHaboracié. La critica fonamental que la Psicoterdpia antropologica fa de
la Psicoanalisi radica en l'acusacié de determinisme parcellari, és a dir,
de constituir el freudisme una concepcié antropologica insuficient, que valora
tan sols les instincies instintives i que pretén d’estudiar 'home amb métodes
purament positius. Aquesta acusacid, d’altra banda, és la que han exercit
majoritiriament els critics de la Psicoanalisi abans de l'aparicié de les
tendéncies existencials.

La gravitacié vers el pol psiquic superior o espiritual de I'home és la
constant definidora de la Psicoterapia de base antropologica. Contra el causa-
lisme inserit en el passat hom erigeix la lliure decisié orientada al futur;
contra la fredor de l'objectivitat i la meutralitat del psicoterapeuta psicoana-
litic és propugnat el contacte amoros; contra I’hedonisme basat en el principi
de plaer hom drega el sentit de la responsabilitat i I'esperit de sacrifici (94,
97, 99, 102, 104, 106, 108). Tota la Psicoterapia antropologica existencial
¢s orientada vers la complementaci6 del biologisme freudia: si aquest darrer
es proposa fonamentalment d’alliberar I'home d’unes traves que el lliguen
i lobstaculitzen, l'actitud existencial procura sobretot d’estimular un esforg
positiu de les instancies ética i espiritual. Amb referéncia a l'estructuracid
del projecte existencial, la Psicoandlisi es declara inoperant, fatalista, ne
intervencionista: arranjats els obstacles de l'esfera instintiva i determinada
de 'home, la labor médica i cientifica es considera acabada. La Psicoterapia
existencial, altrament, comenga a sentir-se operant en el punt on la Psico-
anilisi es retira. D’aquest esquema diferencial, en poden néixer tant I'opo-
sicié cruenta i combativa com la possibilitat de coexisténcia collaboradora
i complementaria, perqué no hi ha cap dubte que I’ésser huma és lliure perd
també parcialment condicionat per la circumstancia factica del seu Umwelt,
que inclou els fets biologics i instintius.

Les limitacions i els defectes de l'orientacio antropologica existencial
son conseqiiéncia directa dels seus valors: linterés per ’home constitueix
la seva grandesa pero també la seva servitud.

Deixant de banda la critica genérica de tipus superficial, que fa refe-
réncia a l'esoterisme, la manca de concrecid i el caire <¢filosofics de la
Psiquiatria antropologica sense aprofundir-ne l'estudi, haurem d’admetre
que les acusacions fonamentades sorgeixen d’una base similar. La manca
de sentit cientific és el blanc predilecte dels detractors: una Psiquiatria
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clinica enfocada a l'estudi individual del malalt —de manera exhaustiva,
llarga i interminable, poc prictica— i que menysprea l'intent de classifi-
cacid nosologica, ha d’ésser vista, sota la concepcié positivista, com una
actitud poc rediticia i aprofitable. El coneixement cientific natural pretén
d’obtenir dades certes — comprovables experimentalment —, clares i fdcil-
ment transmissibles. Quan enfoca el problema de la variabilitat individual,
Pesperit cientific positiu es val de la tipificacid, que permet l'aillament de
trets supraindividuals que mantenen llur valor cientific, és a dir, clar i
didactic, fix i universal,

El problema es presenta quan la matéria d’estudi escapa parcialment
a la captaci6 positiva, és a dir, quan hom pot sospitar, plausiblement, com
en el cas de l'home, que algunes de les seves dimensions sén —i seran
sempre — o inabastables o deformadament abastades. Resta plantejat ales-
hores el dilema que origina les dues posicions antindmiques: la dels qui
es mantenen fidels a la captacié positiva i prefereixen un saber parcial
perd afinat — confiant iHusoriament en un progrés que l'arribara a con-
vertir en total — i la dels qui canvien el métode de coneixement, confor-
mant-se amb un saber menys precis per tal que pugui ésser més ampli.
Cal advertir que, salvant les actituds extremes, la segona posicid no nega
el valor del saber cientific en el seu terreny propi — per tal com és segur
i clar, absolutament innegable —, condicié que no sempre pot ésser atribuida
a la posici6 cientifica natural, generalment més orgullosa i exclusivista.

La soluci¢ ecléctica és, per tant, la ideal. La contemporitzacié tolerant
hauria d’ésser la norma que regis els futurs intents d’investigacié en clinica
psiquiatrica. Es a aquesta finalitat on apunta Lain (83, 84) quan, referint-se
a l'antinomia espécie nosologica - malalt individual, ens diu que el primer
problema de la Medicina futura és el de «tipificar les dades personals» sense
deixar l'intent de <«personalitzar les dades tipiques».

Situant-nos ara en el terreny de la Psicoterapia, constatarem que les
critiques més fortes — provinents sobretot del camp psicoanalitic — s6n
referides també a la manca de técniques precises (103, 105, 108). Bs, en el
fons, el mateix problema d’abans: els procediments de la Psicoterapia exis-
tencial no presenten unes normes i unes directrius precises i didactiques.
Aquest és un fet evident, del qual els mateixos creadors han pres cons-
ciéncia: és interessant de remarcar, en efecte, que la manca de técniques
ha desvetllat una inquietud fecunda en el camp de la Psicoterapia de base
antropologica. D’una banda, molts autors intenten de resoldre el problema
aprofitant la metodica psicoanalitica en els seus aspectes generals, com, per
exemple, Boss (49), Caruso (93) i el mateix Frankl (95, 96); de laltra,
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les mostres de creacié d’aspectes originals comencen a produir-se. Aixi
Horst (100) intenta d’introduir en el camp psicoterapéutic un esperit psico-
pedagogic o d’aprememtatge, mentre que diversos autors (98, 101, I107),
Frankl entre ells, evidencien la importancia de la simbdlica i del llenguatge
metaforic; en el fons es tracta de la técnica interpretativa creada per la
Psicoanalisi, aplicada, perd, sobre una base conceptual diversa, d’una molt
més gran amplitud.

El rendiment futur de l'orientacié antropologica existencial de la Psi-
quiatria ha d’ésser ineluctablement positiu, sobretot si la considerem, no
pas com una escola precisa i limitada, sin6 com alld que veritablement és,
o sia un moviment renovador del pensament psiquidtric — reflex parcial
del pensament médic general —, actualment en crisi. s molt possible que,
anys a venir, les realitzacions concretes de tipus tendencial estricte hagin
arribat a un grau de maduresa satisfactoria. Pero és, altrament, segur que
la Psiquiatria i la Medicina han de renovar-se radicalment: en aquest canvi,
I’Antropologia existencial hi haura exercit un paper de valor protagonista.
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