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... el mon real esta trastocat, i el mén trastocat és real; no es pot cedir ni
a la irracionalitat d'allo trastocat quant a racional, ni a la racionalitat
d’alld trastocat quant a irracional. El mon trastocat és el racional com a
rab fonamentada sobre el real existent, i és l'irracional com a realitat
basada sobre la rab existent...

Gianni Scalia La ra6 de la follia

Les claus interpretatives fonamentals del sentit i la funcié actuals de la psiquiatria i la
sociologia es troben en I'analisi dels seus origens. D’acord amb el paradigma explicatiu del
psicoandlisi, podriem dir que el naixement i les primeres etapes de la vida d’ambdues
*“‘ciéncies” han condicionat de forma significativa el seu posterior desenvolupament. O
prenent el model religiés, diriem que la sociologia i la psiquiatria arrosseguen el seu pecat
original, el d’haver mossegat la poma que els oferia la serp del poder.

La historia de la sociologia i la psiquiatria com a corpus tedrics “autdnoms” s’inicia,
coincidint en el temps i I'espai, en el marc que proposa la Il.lustraci6 en intentar consolidar
un ordre fonamentat en la rad i I'experiéncia, tot pretenent abandonar definitivament les
formes de pensament passiu, derivats de I’especulacié metafisica i la indoctrinaci6 teoldgica
com a explicacié del mon i justificacié de I'ordre existent.

L’heréncia de la filosofia racionalista del segle XVII i els avengos cientifics recents pro-
voca la il.lusi6 de I'aplicabilitat universal de les lleis naturals i els comenga a treballar amb la
utilitzacié dels conceptes i les técniques de les ciéncies fisiques per a estudiar tots els aspec-
tes de la vida social. Totes les institucions (politiques, religioses, socials, morals) son passa-
des pel tamis de la critica i 'autocritica racional permanent. D’aquesta manera I'll.lumi-
nisme §’esforga en substituir el Déu esotéric i etern, que dominant el present des de les altu-
res se’ns fard present i proxim només en el llunya futur postmortem, per un déu doméstic i
quotidia, la Rao.

El sistema filosdfic troba, perd, la seva consagracié i aplicabilitat quan fou instrumenta-
litzat per un nou ordre historic que precisava d’una nova cobertura ideoldgica per a desen-
volupar els seus continguts i justificar-se. Aquest ordre és el que es gestd en la Revoluci6
Anglesa i madurd amb la Revolucié Francesa.

L’assumpcio i el desenvolupament de I’Il.luminisme pel poder postrevolucionari suposi
el triomf i la mort del sistema filosdfic per desvirtuaci6. De la mateixa manera que el ca-
sament bizanti entre religi6 i poder en el costantinisme suposa el triomf del cristianisme i
ensems la seva mort com a idea, per la desvirtuacié provocada per les exigéncies laiques del
poder. Com en tot “bon matrimoni” ’amor s’adultera en mans dels requeriments d’adapta-
cié i de subordinacio propis de la institucionalitzacio.

Aixi es perdé la dinamica autocritica, i el criticisme es transforma en nou dogmatisme,
mecanicisme i acriticisme pseudoracional. I el racionalisme esdevingué una auténtica religié
amb el seu déu o idol (la pseudorad), els seus rites (académics i politics), els seus sacerdots
(intel.lectuals i técnics) i els seus creients (els ciutadans sotmesos).

La raé i la seva relacié amb la realitat s6n adulterades en la manipulacié i transformaci6



272 IGNASI PONS i ADA RUIZ

pel poder que determina una nova orientaci6 i condicionament de la ciéncia. El paradigma
d’aproximaci6 a la realitat es configura amb les segilents coordenades:
a) A nivell social

— A curt i mig termini es propugna I'acceptaci6 de la realitat tal com estd conformada
en I'estructura vigent, resultat de les relacions de dominaci6 operants.

— A llarg termini, es distingeix en dos tipus d’utopia. En primer lloc “la utopia possible”,
la del reformisme que promet per al futur la realitzacié de les esperances frustrades
en el present. I en segon lloc *“la utopia impossible”, 1a de la revolucio o tot projecte
que, per a aconseguir la realitzacié dels ideals frustrats en el present, proposi un canvi
substancial en P'estructura ifo la direcci6 de la relacié de dominaci6 present.

b) A nivell individual

— L’adaptaci6 a la realitat immediata com a Unica possibilitat *“‘d’equilibri” ifo “realit-
zaci6” personal. .

— L’intent d’atribuir les deficiéncies i insatisfaccions actuals a la “naturalesa” de I'ho-
me, identificant les dificultats d’adaptaci6 als mecanismes de dominaci6 presents amb
alteracions accidentals de les lleis constitutives permanents.

El positivisme i els origens de la vida autdbnoma, com a “‘ciéncies”, de la teoria sociologica i
la psiquiatria.

De I'esmentada operacié amorosa entre la societat postrevolucioniria i I'il.luminisme
neix el primogenit, el qual es bateja amb el nom de positivisme, i que es posa immediata-
ment a treballar per a consolidar i augmentar el patrimoni familiar.

Animat per la creenga de ’equivaléncia regularitat social = llei natural inspirada en la
proposicié newtoniana de 'ordre immanent a I'univers, evidenciable per I'observacio i I'acu-
mulacié de dades, busca, amb afany i fe, la regularitat dels fenomens socials i individuals.
Dita proposicié newtoniana té un avantatge molt valués per als proposits del positivisme,
que consisteix que permet la identificacio de la ra6 amb I'ordre evolutiu i d’aquest amb
I'ordre actual. D’aquesta manera qualsevol sistema social pot ésser declarat des d’ell mateix
com a darrera etapa de 'evolucid, perfectible perd no mutable substancialment.

Amb una lleugera manipulacié d’aquest sistema tedric es produeix el canvi en la relacié
ordre-rad, fent aquesta darrera subordinada a I'ordre. A partir d’aquesta mutaci6 neix la
coartada ideologica del sistema i la justificaci6é dels mecanismes de dominacié.

En aquest marc tedric, el positivisme tot i pretenent fonamentar-se en la raf i la realitat,
oblida massa sovint la raé i es queda simplement amb els fets més immediats, en les coorde-
nades de temps i espai. Es proposa transmetre els fets pretesament basats en la rad, perd
deixa de costat la transmissié dels mecanismes de “raonament’tal com eren concebuts pels
“philosophes” del segle XVIII. D’aquesta manera el pensament esdevé novament passiu.

Aquest corpus tedric, aparentment derivat de la realitat i aplicable a aquesta realitat, es
configura en forma d’organitzacié de politiques adaptatives que donen lloc a dues “cién-
cies” complementaries en els seus objectius primaris: la sociologia i la psiquiatria. Des de
llavors, la primera acompleix preferentment el paper de justificacié ideoldgica amb redui-
des aplicacions practiques immediates i la segona, acomplint també la funcié ideoldgica, es
desenvolupa més en I’aspecte politic immediat i ofereix mecanismes d’adaptaci6 i/o segrega-
ci6 individual.

La sociologia en el seu inici es presenta com “‘una fisiologia social, constituida pels fets
materials que deriven de I'observacié directa de la societat, i una higiene, tancant els pre-
ceptes aplicables a tals fets, son conseqiientment les iniques bases positives sobre les quals
es pot establir el sistema d’organitzaci6 reclamat per 'estat actual de la civilitzaci6”.! En la
seva positivitat pren el model de les ciéncies fisiques, perd atribuint-se un valor messianic
superior”... quimics, astronoms, fisics, en virtut de quins drets ocupeu ara 'avantguarda de
la ciéncia? El génere huma esta passant una de les més agudes crisis que hagi experimentat des
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de Iorigen de la seva existéncia. Quin esforg realitzeu per a conjurar-lo? Qué feu, us pre-
gunto, un cop més, per a establir la pau?. Res. I qué podeu fer? Res. L’unic que pot con-
duir-nos a descobrir els mitjans per a conciliar els interessos dels pobles és el coneixement
de ’'home, i aquesta ciéncia no I'estudieu vosaltres”.?

Amb Compte s’accentua més la idea d’adequacié entre raé i realitat social esperant la
desaparicio, en virtut del métode positiu, de tota contradiccié entre el socidleg i la seva so-
cietat. De tota manera, la mateixa raé que havia inspirat I'inici de la revolucié no acon-
segui ni la coheréncia ni la conseqiiéncia total en la societat revolucfoniria com observa
Carlos Moya: “...La immediatesa entre la rad i el poder resulta explosiva quan les diferén-
cies socials reals es mantenen malgrat 'evolucié legal dels privilegis estamentals. L’abstrac-
ta logica de la naturalesa amb qué la burgesia definia els seus interessos en termes d’univer-
salitat humana s’enfrontaria amb llurs primeres contradiccions reals: els interessos del “po-
ble” de Paris explicitats i racionalitzats, per aquesta mateixa ldgica, xocarien amb els inte-
ressos dels “convencionals”. El terror seria el suport del domini absolut de la Raé, protago-
nitzat en un llenguatge abstractament classic per Robespierre i Saint-Just”.® Aquestes
contradiccions en el camp politic es reprodueixen en el camp teoric de la ciéncia que in-
tenta donar-li suport, de tal manera que “la possible reconciliacié de la rad socioldgica amb
la seva realitat social és sempre una alienaci6 de la ra6 ciéntifica en benefici de la racionalit-
zaci6 ideoldgica”.* Es tracta en definitiva d’unaraé d’accés exclusiu al dominant com a coar-
tada “indiscutible” de la seva dominacid, preservant-la del possible uis per part dels dominats.

Finalment la ra6, que per als pensadors del segle XVIII havia de dur 'home, “‘essencial-
ment racional”, a la seva llibertat a partir de la seva adequacio a la realitat, no acaba de re-
lacionar-se tan directament amb ella, ja que la realitat queda eclipsada i mediatitzada per
Pordre establert, “la ra socioldgica implica evidéncia de la necessitat d’ordre social”.’ D’a-
questa manera ja en el seu origen la sociologia suposa una alienacié de la ra6 cientifica per a
esdevenir racionalitzaci6 ‘de I'ordre. La ideologia de I'ordre també serd I'eix fonamental al
voltant del qual es desenvolupara la psiquiatria com a teoria i com a prictica assistencial.

La psiquiatria com a filosofia i ciéncia de la bogeria neix també amb I'll luminisme i la
consagracié de la ra6 moderna per la Revolucié burgesa. De fet, com assenyala Castilla del
Pino, la historia de la bogeria és molt més antiga que la historia de la psiquiatria, ‘‘el pro-
blema de conceptualitzacié de la bogeria depén naturalment de les circumstancies histori-
ques i del transfons socio-economico-cultural de cada época... a partir de final del segle
XVIII sinstitucionalitza com a psiquiatria...”®

Es tractava en un primer moment de naturalitzar el problema, d’abandonar les explica-
cions teopatoldgiques deslligant la bogeria de la magia substituint el concepte de pecat pel
de malaltia i el de salvaci6 pel de guaricié. Si bé en un principi la referéncia positiva es cobe-
ja en el si de la medicina, ja Samuel Tuke a Anglaterra proposa que la malaltia mental sigui
tractada més com a problema moral que com a problema médic, apel.lant a la ra6 i a la re-
conducci6é dels malalts cap a les normes morals de convivéncia. Poc més tard Pinel i la seva
escola, malgrat unes primeres oscil.lacions, acaben per decantar-se pel tractament moral
enfront del plantejament organicista. Tanmateix aquesta moral de referéncia es correspon
amb el model de convivéncia imposat per la Revolucié burgesa del qual els alienistes en s6n
creients i els permet manifestar un cert optimisme guaritiu que els fa variar substancial-
ment el tracte als malalts i intentar eliminar les repressions i segregacions no justificades te-
rapéuticament.

El valor clau que s’utilitza és el de rad sobre el qual s’ha fonamentat la nova societat
“contractual” (racional) en queé el boig representa la no-rad, el que esta fora o no respecta
el contracte, esdevenint “la part no social de la societat, la part inhumana de ’huma, i la fun-
cio irracional de la racionalitat””

La referéncia, perd, igual com succeeix amb la sociologia, és a una ra6 adulterada, més
aviat a una pseudorad o racionalitzacié de la ideologia de I'ordre establert. Naturalment el
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seu naixement i especialment el seu desenvolupament posterior no s’escapa al positivisme
dominant que confon la realitat amb la conformacié d’aquesta en una situacié historica de-
terminada. A aquest positivisme ja apareixia lligat el darrer desenvolupament de la medicina
convertida, tal com I’anomena Robert Castel, en “tecnologia del cos social” , i la psiquia-
tria que intenta obtenir credibilitat com a saber cientific ho fa a 'empar d’aquesta medi-
cina que conferirad al psiquiatre la patent de cientific alhora que de técnic especialista en
I'arranjament d’uns problemes *“‘funcionals” a nivell individual i social.

Es pretén construir una ciéncia de I'alienacié utilitzant el métode taxondmic de la medi-
cina general del segle XVIII, heretada a la vegada de les ciéncies naturals.® En principi el
que es fa és classificar, descriure i assignar nova denominaci6 “cientifica”a comportaments
ja tradicionalment condemnats i codificats pel poder. La reconversi6 suposa un canvi
d’orientaci6 valorativa, una série de conductes ‘‘desviades” deixen d’ésser delictives per a
ésser considerades patologiques, no sén imputables a una voluntat transgressora siné a una
irresponsabilitat no voluntaria atribuible a la pérdua de la rad, de vegades recuperable.”

D’aquesta manera la psiquiatria esdevé funcional per al poder i s’espera d’ella resultats
més concrets i immediats que de la sociologia, i en conseqiiéncia mentre aquesta queda re-
lativament al marge i sense gaire audiéncia en I'aparell de I'Estat, la psiquiatria s’incorpora a
aquest i es veu pressionada per una demanda concreta i continuada per part del poder que
condicionara considerablement els continguts del seu desenvolupament teoric, técnic i
assistencial.

La principal funci6 que acompleix és la de legitimar els sistemes repressius, fins el mo-
ment sospitosos d’arbitrarietat, amb la ra6 i la técnica, desculpabilitzant tant el poder com
els transgressors de I'ordre, mantenint, pero, la repressié que procura garantir I'acceptacié
de les normes i la prevencio respecte als que s’aparten d’ella.

En definitiva es disfressen uns principis i actuacions vulgars amb signes externs de cien-
tificitat basats en una sofistificacié semantica i unes técniques més o menys esotériques.

La convergéncia entre poder i psiquiatria s’articula al voltant d’aquesta demanda i de
I'oferta que els alienistes del segle XIX fan, intentant fer-se ‘‘reconéixer com a especialis-
tes... especialistes d’un cert perill general que recorre el cos social, amenagant-ho tot i
tothom, perqué ningi no esta cobert de la bogeria ni de 'amenaga d’un boig. L’alienista,
que és, abans que res, el parapet d’un perill, s’ha presentat com a realitzador d’un ordre que
és el de la societat en el seu conjunt”.1®

La psiquiatria s’estén per tota 'amplaria de la xarxa social, deixant al dret I’actuacié so-
bre els que presumiblement s6n subjectes de raé i responsabilitat, es fa carrec dels que no
compleixen aquestes condicions a través de ’aplicacié de normes i sancions diferents de les
que s’assignen per als subjectes “normals” que permetin el restabliment de I'ordre i I'exer-
cici de les funcions i les facultats.!?

Els conceptes d’anomia i desviacié: punt d’articulaci6 entre la patologia individual i la pato-
logia social; lloc d’encontre entre la teoria sociologica i la psiquiatria

En identificar la ra6 amb I'ordre social, no es posa en qiiesti6 I'estructura general del sis-
tema social concret sind que es fa una analisi interna de funcionament referida a aquest or-
dre, prioritzant-lo en el sistema referencial d’analisi i d’acci6. D’aquesta manera, com ja
s’expressa de forma inequivoca en Durkheim, la societat passa a ésser considerada, no com
un simple agregat d’individus, siné com una realitat sui generis que esta per sobre dels seus
components de forma que les lleis socials dominen els homes amb absoluta necessitat i
aquests no poden fer una altra cosa que sotmetre’s. La cohesi6 d’aquesta societat ve assegu-
rada per les idees morals que estan impresses en la conciéncia col.lectiva de la qual la con-
ciéncia individual no és més que una projeccié. L’enunciaci6 de les idees morals necessaries
per a aquest ordre social, que Durkheim vol de totes totes, I'encomana a la ciéncia que ac-



IDEOLOGIA, PSIQUIATRIA I TEORIA SOCIOLOGICA 275

tuant com a religi6 laica assegura un model referencial comit de comportament i I’organit-
zaci6 de les diferents funcions que reforcin la solidaritat social.

La proposta de substituci6 de la religié en I'orientacié de la conducta dels individus ja
s’havia iniciat abans de Durkheim en la sociologia i la psiquiatria postrevolucionaria i ha
continuat vigent fins els nostres dies amb un procés de substitucié-complementaci6é d’amb-
dues, ciéncia-religi6.

L’eficacia de la submissi6 la veu Durkheim en la conveniéncia de I'ordre social per a
ambdues instancies, la societat i I'individu. Aquest aconsegueix, segons ell, la llibertat i I'au-
tonomia amb la submissi6 a I'ordre fictic existent. Al contrari, el rebuig de la conducta re-
gularitzada i controlada és patologic, promou I'inestabilitat perpétua tant de Pindividu com
del conjunt de la societat. La disciplina moral és un bé per a la salut mental de I'individu
que amb la ruptura no pot trobar més que patiment i dolor.

A partir d’aquests pressuposits la sociologia dominant es desenvolupara situant com a
eix central la preocupacié per la integraci6 i adaptaci6 dels individus i quan no es donin
aquestes intentara cercar els mecanismes de reconduccié o de segregacio. En aquest con-
text, confiara a la psiquiatria un paper clau en la xarxa d’aquests mecanismes.

L’objectiu adaptaci6-integracié dura ambdues disciplines cientifiques a adoptar, com a
concepte central i originari del seu cos tedric, la desviaci6 i el seu control. En un primer mo-
ment, es pretengué definir les regularitats que conformen les lleis *““naturals” de la societat,
operaci6 que consistia en la proposta com a tals de les situacions, processos i funcions que es
reflectien en I'ordre social existent, per, a continuacid, identificar, descriure i classificar les
desviacions mitjangant el métode taxondmic aprés i pres de les ciéncies naturals. Finalment
la ciéncia havia de preveure i instituir les técniques de control d’aquestes desviacions i la cor-
reccié de la “patologia social” amb una doble acci6 a nivell social i individual. Aixd “com-
porta laplicaci6 dels mecanismes conceptuals per a assegurar-se que els desviats, de fet o en
poténcia, es mantinguin dins les definicions institucionalitzades de la realitat o, en altres pa-
raules, per a impedir als “habitants” d’un univers “emigrar’’, la qual cosa s’efectua aplicant
Paparell legitimador als “‘casos” individuals ... els seus ordenaments institucionals especi-
fics, des de 1’exorcisme fins la psicoanalisi, des de la cura pastoral fins els programes d’asses-
sorament personal, corresponen, per suposat, a la categoria de control social... com s’han
d’ocupar de les desviacions que s’aparten de les definicions “oficials” de la realitat, cal de-
senvolupar un mecanisme conceptual que doni compte de tals desviacions i mantingui les
realitats giiestionades. Aixo requereix un cos de coneixement que inclogui una teoria de les
desviacions (és a dir, una patologia), un aparell per als diagnostics (és a dir, una simptoma-
tologia) i un sistema conceptual (cataleg de técniques) per a la cura d’animes...”!?

En difinitiva, ambdues “ciéncies” dediquen la major part dels seus esforgos, per una
banda, al disseny d’un laberint taxonomic que es justifica i tanca en si mateix, i per I'altra
banda, a I’elaboraci6 de teories i técniques que es fonamenten en aquests artilugis taxono-
mics com si fossin entitats ‘“‘naturals-racionals”. Aixod amb la pretensi6 i 'esperanga de cons-
truir per mitjans cientifics un receptori per al govern de la societat i les conductes del ciuta-
dans, dotant-se de les técniques de socialitzacié dels nous valors i de redregament i/o segre-
gacié d’aquells que voluntiriament s’allunyen dels models “‘racionals” socialitzats.

Un altre concepte basic en qué convergeixen patologia social i patologia individual és el
d’andmia, tema central de la sociologia de Durkheim, en el seu doble aspecte de situaci6
social sense normes i dels individus en tant que reactius a aquesta situacio. Tant aquest au-
tor com més tard T. Parsons consideren com a punt de partenga de la no-salut mental
aquesta situaci6é d’“‘abséncia de processos d’interaccié estructurats completament o la rup-
tura d’un ordre normatiu”.*3

La definici6 de I'estat de confusi6 i de “trencament dels lligams afectius i morals que
vinculen la societat”'® coincideix de forma significativa amb la descripcié d’algunes psico-
sis i neurosis, tant en I'aspecte etioldgic com simptomatic, de la psiquiatria classica.
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La font de confusio dels individus pot provenir de la distancia i/o oposicié entre la cultura
i pautes ideals, i la cultura i pautes reals, tant com a proposta subjacent en la practica del
poder o com a realitat conductual, ja sigui positivament valorada o simplement tolerada.
Aquesta oposicié freqiientment és tal que el compliment estricte de la norma ideal propo-
sada pot ésser considerada com a andmica o desviada i ésser font de qualificaci6 com a
patologia. Merton redueix la inadequaci6 a la divergéncia entre les metes o aspiracions
culturalment prescrites i els mitjans o camins socialment estructurats.

Enfront de la situacié anomica, des d’una certa sociologia (Parsons) s’estudia una estra-
tégia de plantejaments de propostes institucionals integratives i una certa psiquiatria s’enca-
rrega d’intentar les correccions individuals adaptatives.

Aquest discurs, que des de la teoritzacié de les ciéncies socials es fa de 'andmia, obeeix
a I'exigéncia de manteniment de P'ordre social i el seu teixit normatiu, en conseqiiéncia
quan es fa referéncia a la caréncia de normes del subjecte qualificat d’andmic, es té en
compte exclusivament aquesta perspectiva. Cal pensar, perd, que sovint fora més apropiat
parlar de manifestacié d’aparent caréncia de normes o es pot sospitar que Pindividu en
qiiestio es regeix per una altra logica normativa o per una normativa “no racional”. El que
es produeix per part de 'observador €és el desconeixement o incomprensi6 de la logica
normativa del subjecte pretesament andmic.

La relaci6 entre els conceptes d’andmia i alienacié posa en evidéncia la radical antindmia
entre dues concepcions del terme alienaci6. En el plantejament de Durkheim i Parsons apa-
reix com a exigéncia de I'equilibri social i individual, un tipus d’adaptacié-integracio al sis-
tema social que té caracteristiques d’autonegaci6 personal en funci6 de les instancies nor-
matives i funcionals exteriors i sovint estranyes a I'individu.!® Per a Durkheim I'educacié té
la funcié exclusiva de preparar I'individu per a viure en la societat tal com és, i destaca com
a valors essencials de I'educaci6: el fre, la reniincia, ’autosacrifici i la subordinacié. T. Par-
sons, per la seva banda, planteja una estratégia d’ordre basada en la suposada existéncia de
caracteristiques tals com la dimensi6 ‘‘conformitat-alienacid, en el sentit d’'una disposici6
a conformar-se d’acord amb les expectatives d’altres o estant alienats a elles.'® Es a dir, que
per a Parsons i Durkheim cal alienar-se per a aconseguir un ordre social o la pervivéncia
d’un sistema social, sense el qual es corre el risc de caure en una possible situacié d’aliena-
ci6 mental.

S’estableix, també, una relaci6 entre la salut mental i la desviacié, concepte comple-
mentari del d’andmia en el paradigma integracié-adaptacié. Aixi per a Durkheim la desvia-
cio es relaciona amb la no acceptacio del paper en el sistema d’interconnexié funcional de la
societat. Per a Parsons la desviaci6 és una “conducta que o bé és positivament lesiva o bé
implica aband6 d’activitats funcionalment importants”.!?7 Aquesta concepci6 de la desvia-
ci6 coincideix de forma significativa amb la valoracié que fa la psiquiatria dominant de la
malaltia mental, tant quant a la seva descripcié com a la valoracié del seu grau de gravetat o
de resoluci6. Malgrat no tenir sovint en compte de forma suficient I'etiologia social, la iden-
tificacié i descripci6 simptomatologica estan impregnades més per valoracions referents a
I'““associalitat” del comportament que per la preocupacié6 pel patiment del subjecte. Es pes-
ta atencio prioritaria a les conductes anormatives, diferents, socialment afuncionals o dis-
funcionals o a la capacitat de suportar I'ansietat, perd, per sort o per desgracia, presta poca
atenci6 a les conductes ‘‘normalitzades”, que sovint poden suposar personalitats socialment
alienades o situacions d’ansietat més o menys suportades.

En aquest sentit resulta il.lustratiu el model de normalitzacié implicit en la definici6 de
malaltia mental publicada I’any 1960 per I'Organitzaci6 Mundial de la Salut: ““Alteraci6
manifesta del funcionament mental suficientment especifica en els seus caricters clinics per
a ésser uniformement identificable per referéncia a un model clarament definit i suficient-
ment greu per a provocar una pérdua de capacitat professional o adaptacio6 social que es tra-
dueixi concretament per 'abséncia al treball o per intervencions judicials o socials”.®
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Nota final

Cal remarcar que ens hem referit a les linies dominants i més reconegudes pel poder en
virtut de la seva funcionalitat. Tot i que tant la psiquiatria com la sociologia ofereixen pos-
sibilitats critiques i transformadores, i en aquest sentit la seva historia deixa constancia del
desenvolupament d’importants corrents que s’han esforgat i s’esforcen per a esborrar el pe-
cat original del “‘constantinisme cientific”.
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