Contra la corrosio del Utilitzant l'obra d’Edgar Morin, en
caracter: cap a una  aquest treball es planteja la necessitat de
concepcié complexa desenvolupar una concepcié complexa de
de la salut mental' la salut i de la salut mental. Es reflexiona
també respecte del paper que poden jugar
Ramén Echevarria !a psiquiatria i la psicologia clinica en el
desenvolupament d’aquesta concepcié i en
la promocié de la salut, considerant els pe-
rills que en poden condicionar I'evolucié
futura.
“L’angoisse humaine peut étre refoulée
par la passion du jeu, par des participa-
tions multiples, par ’Amour « fort
commme la mort », par les mythes, les
rites, les religions, elle peut étre transfi-
gurée et affrontée dans les poésies, ro-
mans, films, mais sans jamais étre
vraiment liquidée » (Edgar Morin, L’i-
dentité humaine).
“Aussi, la folie est-elle un probléeme
central de I’homme, et pas seulement
son déchet ou sa maladie » (Edgar Mo-
rin, L’identité humaine).
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En diverses de les seves obres, Edgar Morin ha criticat la simplificacié que supo-
sa especificar 'home com a homo sapiens. Per a Morin, si alguna cosa caracteritza
'ésser huma és la seva desmesura, el seu hubris. L'homo sapiens es troba molt més
inclinat als excessos que els seus predecessors primats. La bestialitat i la inhumani-
tat son, diu Morin, especificament humanes. Allo que caracteritza I'homo sapiens
no és solament el desenvolupament de la rad, sind un desbordament de V'onirisme,
de l'eros, de l'afectivitat i de la violéncia.

1 Aquest treball va sorgir a partir d’'una mvntacné ammosa del Dr. Pere Segura Fou escrit sota I'impacte de la
lectura de IGItim liibre d’Edgar Morin, L’ (L'h é de I'h té. La Methode 1V) i
amb el record de la seva visita a la nostra facultat la tardor passada. Aquest treball vol ser, doncs, un
homenatge a la seva persona i a la seva obra. Per a la redaccié, em van ser molt dtils les discussions que

vam tenir a la Comissié per a lo conceptualitzacié de la salut mental, de! Congrés Catala de Salut Mental,
( 20 coordinada pel Dr. josep Clusa.




Si en els primats 1’onirisme queda circumscrit al terreny del somni, entre els ho-
mes prolifera sota la forma de fantasies, de 'imaginari, de la imaginaci6, i “es des-
borda en el si de la vida de vigilia” (Morin, 1983).

Si entre els primats I'eros queda circumscrit al periode de zel i a penes escapa del
marc de la sexualitat, en I’home !'eros envaeix totes les estacions, totes les parts del
cos i la seva imaginacio, i arriba a impregnar les activitats intel-lectuals més sublims.

§i en els primats la violéncia queda circumscrita a la defensa i a la depredacif, a
una funcié de supervivéncia, en ’home es desborda més enlla de les seves necessitats.

Si l'afectivitat és ja desbordant entre els primats, especialment entre els xim-
panzés, en I’home adquireix “un caracter eruptiu, inestable, intens i desordenat”
(idem). '

Perd tamb¢ la rad humana pot caure en la desmesura. També la ra6 embogeix
quan ¢s tanca en si mateixa, quan no és continguda per la resisténcia que ofereix la
realitat, cs desborda i es converteix en racionalitzacio.

Per a Morin, I’'home és sapiens/demens (Morin, 1983). La irracionalitat i la bo-
geria formen part del seu ésser. “La bogeria és un problema central de I’home, i no
solament la seva desfeta o la seva malaltia” (Morin, 2002).

Perd aquests desbordaments, aquesta desmesura, lluny de ser un obstacle insal-
vable per a I'adaptacié de I’'home, ha resultat la clau del seu desenvolupament pro-
digios. La dialogica sapiens-demens ha estat creadora sense deixar de ser destructi-
va. A la pregunta de si els progressos humans s’han produit a pesar de, amb o a
causa d’aquesta desmesura, d’aquests desbordaments, Morin respon que “a causa,
amb i a pesar de a un mateix temps, ja que la bona resposta només pot ser complexa
i contradictoria”(Morin, 1983). La demeéncia és el preu de la nostra sapiéncia.

Per a Morin no hi ha realitats simples, hi ha realitats simplificades. 1'obra im-
mensa d’Edgar Morin es pot entendre com una critica licida als intents de simplifi-
car la realitat, de manera especial la realitat humana. Per aix0, Morin ha intentat
promoure un pensament complex, capag de retre compte d’aquesta realitat com-
plexa. “Necessitem un pensament apte per captar el sentit de les realitats, per
conéixer el joc de les interaccions i retroaccions, per afrontar les complexitats i no
cedir als maniqueismes ideologics o a les mutilacions tecnocratiques —-que sola-
ment reconeixen realitats arbitrariament compartimentades i no veuen alldo que no
¢s quantificable. Hem d’abandonar la falsa racionalitat. L necessitats humanes
no sén solament econdomiques i técniques sind també afc..tives i mitologiques”
(Morin, 1998).
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Necessitem, diu Edgar Morin, una concepcié complexa de I'home que recone-
gui les seves multiples dimensions (fisica, biologica, psicologica, social), la seva
identitat polimorfa, 1a seva unitat miiltiple; una concepcié de ’home que no dis-
solgui I'individu ni en l'especie ni en la societat; ni en allo biologic ni en alld so-
cial: que contempli ’'home com a “posseidor dels gens que el posseeixen”, com a
“productor de la cultura que el produeix” (Morin, 2002).

També necessitem una concepcid de la salut (i de la salut mental) d’acord
amb aquesta concepcid complexa de 'home. Necessitem una concepcié complexa
de la salut, diferent de la concepcio simplificada, dominant durant molts anys i
encara influent en l'actualitat.

Sens dubte, fou una simplificacid definir la salut com l'abséncia de malaltia;
una simplificacié que ja ninga sosté perd que molts practiquen. Igualment simpli-
ficador fou identificar la salut amb la normalitat estadistica o amb l'ajust a la “nor-
ma” social. '

Més transcendéncia va tenir la simplificacié que va suposar identificar salut i
benestar. Recordem que el 1946 I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) va defi-
nir la salut com “un estat de benestar complet (web being) fisic, mental i social i no
merament com l'abséncia de malaltia (disease) i minusvalidesa (infirmity)”.

Entre altres critiques que es poden fer d’aquesta definici6, solament recordaré
que expressava la ideologia del neocapitalisme de 1’estat del benestar. Anunciava,
al mateix temps que promovia, la tendéncia a medicalitzar qualsevol forma de ma-
lestar, la medicalitzacié progressiva de la societat que més tard han criticat Ivan
Illich, Thomas Sasz i Fernando Savater, entre d’altres autors.

En cfecte, la definicié de 'OMS era un simptoma del nou paper que comengava
a jugar la Medicina en les societats economicament desenvolupades. Es pot des-
criure aquest nou paper dient que la salut deixa de ser un bé de produccié per con-
vertir-se en un bé de consum. La definicié de 'OMS reflecteix com, a partir de cert
moment, la Sanitat amplia el seu perimetre d’accié fins acaparar per a si tot tipus
de sofriment. Tota persona que pateix és, a partir de llavors, pel sol fet de patir, un
possible consumidor del sistema sanitari, un pacient potencial. Tot malestar es me-
dicalitza, cs torna “sindrome”: si et costa tornar de vacances pateixes una “sindrome
postvacacional”.

Una fita important en el cami cap a una concepcié complexa de la salut la va
marcar el Xé Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana, el 1976. Jordi Gol i
de Jordi Font hi van presentar algunes reflexions més profundes i vigents al voltant



del que és la salut. $’hi va criticar la identificacié entre salut i benestar. “El benestar
es podia limitar a una adaptaci6 incondicional per evitar el malestar, perd que a la
llarga podia convertir-se en un altre malestar” (Jordi Font, 2000). La salut és una ma-
nera de viure en plenitud basada en un benésser, més que en un benestar. Aquesta
noci6 de viure en plenitud implica valors, fins. Com deia R. Siebeck, no té sentit
preguntar-se queé és la salut sense respondre préviament la pregunta de “salut per a
que?”.

Que és el que constitueix el substrat d’aquest benésser que fa possible viure en
plenitud? En el pla somatic es requerira una integritat anatdmica i una plenitud
funcional (que, com recordava Jordi Gol, és el funcionament optim, no el maxim).
Del costat psicologic — el que anomenem salut mental- es requerira una série de
capacitats psicologiques? (si es vol, de virtuts).

Per a Jordi Gol i Jordi Font, aquest benésser que és la salut s’expressaria en “una
manera de viure autonoma, solidaria i joiosa”. I s’ha de concebre de forma “no
estética, com un dinamisme de creixement mai aconseguit del tot” (Font, 1976);
és a dir, com un concepte limit que pot orientar, a tall d"utopia, la practica clinica.
(Tiz6n, 1982).

Per a Gol i Font (1976), la relacio entre salut i malaltia deixa de ser d’oposicié
per fer-se dialéctica. La nocid de salut no s’oposa, doncs, a la de malaltia, no n’és la
negacio. El que s’oposa a la salut ja no és la malaltia, és la falta de salut; el que
s’oposa a allo sa és I'insa, no el malalt. El que s’oposa a la malaltia ja no és la salut,
&s no tenir malaltia, no estar malalt (“estar bé” o “estar ja curat”, en el llenguatge
com). Es pot tenir molt mala salut i no patir cap malaltia. I pot haver-hi malaltia
en una persona que gaudeix de bona salut, en la mesura que la malaltia és compa-
tible amb una vida plena. Salut i malaltia poden conviure: es pot viure sanament la
malaltia.

Tal com hem dit, per a Jordi Font i Jordi Gol, el benésser que és la salut s’expres-
sa en “una manera de viure autonoma, solidaria i joiosa”. Perd poden intentar-se al-
tres formulacions que donin compte del que és una vida plena; de fet, cada societat
construeix la seva propia‘toncepcio (o les seves propies concepcions) del que és una
vida en plenitud®. Per a Pere Bofill i Jorge Tizon (1995), el benésser que és la salut
suposa les capacitats d'estimar, treballar, tolerar i gaudir. Em sembla una manera
excel-lent de sintetitzar les capacitats que ens permeten viure amb plenitud.

Podem dir que la salut mental no és 1'abséncia de malaltia, de trastorn, d'irracio-

2 Sobre aquestes capacitats deia jordi Font: La salut mental “és |a capacitat de tenir autonomia, de reaccio-
nar a les dificultats ( canvis de I'ambient, amb capacitat d’assimilar-los i de créixer aixi psicoldgicament
(madurar), acceptant o modificant 'ambient, de crear noves possibilitats de vida mental, en qualsevol
dimensié humana, i d’obtenir satisfaccions personals basiques. { de manera tal que, es manifesti una con-
ducta psicoldgicament comprensible i la persona sigui capag d’establir relacions interpersonals realistes”
(Font, 1976).

3 Per suposat, la pluralitat social pot reflectir-se en la coexisténcia de diverses concepcions de salut en la
mateixa societat.
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nalitat, de conflicte, de caréncia, de sofriment; és la capacitat de conviure amb tot
aix0, de tolerar tot aix0, sense que deixem d’estimar, de treballar i de gaudir; o si es
vol, sense que deixem de viure d’'una manera autonoma, solidaria i joiosa. No tenim
salut mental en la mesura que la nostra irracionalitat, els nostres conflictes, les nostres
ansictats, cls nostres trastorns se’ns fan intolerables i ens impedeixen estimar, treba-
llar i gaudir, quan no ens deixen viure d'una manera autonoma, solidaria i joiosa.

Formulat d'una altra manera: si I'home és homo sapiens/demens, la salut men-
tal no ¢s 'abséncia de bogeria. La salut mental té a veure amb la manera de conte-
nir la nostra bogeria, de viure i de conviure-hi.

Salut i malaltia mental, sapiéncia i deméncia, ra6 i desrad, no son conceptes se-
parats i oposats. Cal que deixem d’oposar i separar de manera simple aquests con-
ceptes, i que cls articulem de manera que puguem captar-ne les relacions comple-
xes. Aixi, la rad i la bogeria no s’exclouen matuament. Ja Plat6 va assenyalar que
Dike - 1a llei savia- és filla d'Hubris, la desmesura. La ra6 pot posar-se al servei de la
desrad (com en la paranoia), de la mateixa manera que la desrad es pot posar al ser-
vei de la rad (es pot treballar “bojament” en la resolucié d'un problema matema-
tic). “Una vida totalment racional esdevé boja”, diu Morin. I també: “La vertadera
racionalitat reconeix la irracionalitat i dialoga amb l'irracionable” (Morin, 2002).

Ivan Illich recordava a Némesis médica (1970) que la tuberculosi disminueix a
Europa just abans de 'aparici6 dels antibiotics. No disminueix, doncs, per la intro-
ducci6 de tractaments meédics més efectius; disminueix com a resultat de les noves
maneres de viure, dels nous habits higiénics i alimentaris.

La promoci6 de la salut va molt més enlla de la lluita contra la malaltia. El grau de
salut d’una societat no depén fonamentalment dels professionals de 1a salut, ni del sis-
tema sanitari. Depén en gran manera de les formes de viure i de conviure que la socie-
tat propicia. ¥ins i tot pot passar, com Illich intentava mostrar en el seu llibre, que el
sisterna sanitari es converteixi en el major perill per a la salut. Com se sol dir, la salut és
un tema massa important per deixar-lo en mans dels professionals de la salut.

Tot aixd &s especialment clar respecte de la salut mental. A través de les mane-
res de viure i de conviure que propicia, una societat pot generar, en major o menor
mesura, desconfianca, desesperanga, competitivitat, etc. O pot generar, en major o
menor mesura, confianca, esperanga, solidaritat, etc.

Una societat pot estimular als seus membres la capacitat de tolerar i contenir I'an-
sietat, les diferents formes de dolor mental, o pot estimular la tendéncia a negar el
dolor mental o 'ansietat, a evadir-los o a evacuar-los.



Hi ha, doncs, societats més sanes i menys sanes, més saludables i menys saluda-
bles, més enlla del nivell d’cficacia que puguin tenir contra la malaltia. Podem ima-
ginar fins i tot una societat molt poc sana en que l’eficacia técnica hagués eliminat
0 minimitzat la malaltia; potser tendim a aixo.

Una il-lustraci6 excel-lent de com 'organitzaci6 social incideix en la salut men-
tal de la poblacié ens la proporciona Richard Sennet a La corrosion del cardcter
(2000). In aquest assaig excel-lent es descriuen admirablement les conseqiiéncies
insanes que tenen les noves maneres de treballar del capitalisme avancat.

Per a Sennct, los noves formes de treball entren en contradiccié amb les neces-
sitats de les persones. Les empreses actuals necessiten anticipar i promoure una de-
manda de consum volatil que les sotmet a les exigéncies de I'immediat. Aquesta és
la raé que les empreses hagin abandonat les antigues estructures estables i pirami-
dals, i que s’hagin tornat flexibles, a fi de poder prendre decisions rapides que els
permitin adaptar-se, respondre de forma immediata i definida a les demandes d’un
mercat en bona mesura imprevisible. Les noves estructures empresarials son lleuge-
res, flexibles, es desfan i recomponen en funcié d’exigéncies que es redefineixen
continuament.

Sennet ha reflexionat sobre el cost personal d’aquest canvi. Es pregunta com
pot I'individu fixar-se uns fins a llarg termini, en el si d'una societat fluctuant que
ho contempla tot a curt termini; com poden preservar-se valors com la confianga i
la lleialtat en el si d’'un organisme en reconfiguracio i reestructuracié constant.

Aquests i altres canvis omplen d’inestabilitat i d’incertesa les nostres vides, can-
vien la nostra relacié amb els altres i amb nosaltres mateixos, i canvien també la
nostra manera de percebre la vida i el temps.

Ll temps -diu Sennet- era I'Gnic bé de que la gent modesta disposava. Si l'utilit-
zava b¢, a for¢a de disciplina i esforg, un treballador podia ascendir, progressar, per-
qué l'estructura en queé actuava era estable i piramidal. Avui ha deixat de ser aixi,
cosa que suposa una ruptura en la confianca en el futur i en la continuitat de la
propia vida, també un trenc de la identitat. ’

I és que les conseqiiéncies en la vida del treballador son enormes. La trajectoria
de la vida del treballador deixa de tenir per a ell un sentit lineal i progressiu. Deixa
d’haver-hi un feedback real entre esforcos i resultats. El treballador perd el senti-
ment de si mateix i pot sentir-se trait o confés. L’experiéncia deixa de ser un bagat-
ge, una font d’autoestima, perqué a cada nova feina es parteix de zero: s’utilitzen
les capacitats sense continuitat, només mentre dura el projecte actual.

Les noves formes de treball atrofien els contactes humans. En els nous treballs a
distancia desapareix aquesta preséncia fisica que d6na espessor a una relacio. La
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mobilitat professional no permet construir veritables amistats duradores. I, sobre-
tot, ningh esdevé testimoni de la nostra existéncia, del nostre valor, de la nostra
trajectOria; no hi ha ninga que confirmi o validi allo que vam ser i allo que som.

També hi ha conseqiiéncies familiars. No es pot oferir un model professional
als fills, sind el d’una historia fragmentada, constituida d’episodis discontinus in-
dependents entre si. Sorgeix un conflicte entre els valors que els pares desitgen
transmetre als seus fills -~confianca, lleialtat, fidelitat- i el que els fills poden obser-
var en la vida professional dels pares que esdevé inconstant, aleatoria, caotica.

Per a Sennet, el que resulta nou avui és que és el sistema el que s’esforca a crear
les condicions d’inestabilitat. El que abans era un mal menor, un “efecte col-late-
ral” indesitjable, avui esdevé indicador “positiu” de competitivitat i flexibilitat. Hi
ha una institucionalitzacié progressiva de la inestabilitat. La inestabilitat es fa esta-
ble, “normal”, fins i tot esdevé “norma”.

La corrosi6 del caracter que descriu Sennet en relacié amb les noves formes d’o-
cupacié és solament un aspecte de la corrosié generalitzada de la salut mental
que propicien les societats avangades.

Vivim en una societat que, com assenyala Sennet, promou inestabilitat i dis-
continuitat, i genera ansietat, desconfianca i desesperanga. Una societat que no so-
lament genera ansietat, sind que desfa les estructures de contenci6 de l'ansietat, les
xarxes socials de suport: familia, veinatge, empresa estable, etc. Una societat que
propicia la falta de vincles reals (que es tornen virtuals), la soledat.

Vivim en una societat que propicia l’avidesa consumista, avidesa que genera un
buit (en tant que impedeix la metabolitzacié d’alld que s’ha incorporat) que genera
avidesa...

Vivim en una societat que propicia la indiferenciaci6, que despersonalitza i sols
accepta les diferéncies superficials. Una societat en qué el marqueting buida els ob-
jectes de significat i els subjectes es troben davant del dilema de discriminacio cons-
tant entre el que ¢s real o irreal, 'autenticitat i la inautenticitat, etc. (Coderch, 2001).

Vivim en una societat que propicia la diversificacié i la fragmentacio de l'expe-
riéncia (Giddens, 1994; Gergen, 1992), la pressa i 1’oblit, la negaci6 i I'antipensa-
ment; que tendeix a negar els conflictes i les mancances, a evadir el sofriment, a
evacuar-lo, a no pensar-lo.

Es a dir, vivim en una societat que propicia un funcionament pseudomaniac
que ens immobilitza.en un present minduscul i fragmentat, sense vincles amb el
passat i amb el futur, que nega tot sentit més enlla de si mateix. Com deéiem en
aquestes mateixes pagines, “la vida a la nostra societat propicia -amb la proliferacid



i invasié d'estimuls de la qual tan dificil és escapar- una "distraccié" pseudomania-
ca, una hiperactivitat excitada i accelerada que condueix a una discontinuitat de
Iexperiéncia. El zapping és una bona metafora d’aquesta vida distreta, d’aquesta
manera de viure banal, d’aquesta receptivitat passiva i superficial, a la qual ens em-
peny la societat actual. El zapping serveix de metafora d’una vida social trepidant
en que els canvis i els rols son massa intensos i freqiients per tal que puguem de-
senvolupar una experi¢ncia coherent de nosaltres mateixos. Fent zapping, distre-
tament, cl telespectador passa, en pocs segons, de veure les imatges d’un concurs, a
les d'una escena d’amor, per seguidament contemplar un nen que es mor de fam,
la banalitat d’'un anunci i I'histrionisme d"un pallasso. Bruscament, les diferents
imatges connecten el telespectador amb estats mentals tan diversos que no els pot
integrar: la continuitat de I’experiéncia es perd” (Echevarria, 1999).

Les conseqii¢ncies de tot aixo en la salut mental de la poblaci6 s6n considera-
bles. Vivim en una societat que genera la seva propia insania, la seva propia manca
de salut. I vivim en una societat que genera el seu propi malestar, que a vegades és
el malestar del benestar (Font, 2000; Morin, 1998), i els seus propis trastorns men-
tals: 'anoréxia i la bulimia, els trastorns narcisistes i limits de la personalitat, entre
d’altres, han augmentat de freqiiéncia en el nostre temps.

En el futur, quins canvis son previsibles en la salut mental de la poblaci6? Les
tendéncies que he descrit justifiquen el pessimisme. Es facil imaginar una societat
cada vegada més insana, perd amb una major eficacia terapéutica. Pero sabem
molt poc de les contratendéncies que han comencgat a generar-se, que tot just ara
comencen a aflorar a la superficie. Es massa aviat, aixi, per avaluar totes les conse-
qii¢ncies de la revolucié tecnologica en el camp de les comunicacions. No en co-
neixem les potencialitats saludables de crear nous vincles, nous pensaments. Per
posar un exemple senzill i tipic: no sabem quin paper esta jugant el telefon mobil
en el procés de separaci6 i independitzacié dels adolescents dels seus pares; no sa-
bem fins a quin punt dificulta aquest procés o fins a quin punt modula les ansie-
tats, i l'afavoreix.

SV
Tal com hem dit, el grau de salut mental d'una societat no depén dels profes-
sionals de la salut mental: depén de les maneres de viure i de conviure que aquesta
socictat propicia. Tampoc la concepcié que de la salut mental té una societat depén
de psiquiatres, psicolegs clinics, psicoterapeutes, etc. La concepcié de la salut men-
tal és un constructe social que expressa la ideologia, els valors de tota la societat®.

4 Convé tenir en compte també, per tal d’evitar caure en un relativisme historic, aquella reflexié de Fernando
Savater, quan recordava que totes les societats fins ara han valorat tres virtuts: el coratge, la generositat i
la prudéncia. El coratge per viure, (per enfrontar-se als perills i adversitats de la vida), la generositat per
conviure, |la prudéncia per sobreviure. Podem pensar que en aquestes tres virtuts convergeixen necessi-
tats transhistoriques, necessitats socials, perd també necessitats personals: potser la necessitat de viure ple-
nament -saludablement.
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Perd si no s’ha de sobrevalorar el paper jugat pels professionals de la salut men-
tal, tampoc s’ha de minimitzar. Les teories i practiques psiquidtriques, psicologi-
ques i psicoterapéutiques juguen i jugaran un paper influent en la construccié so-
cial del concepte de salut mental i poden jugar un paper rellevant en la promocio
de la salut mental de la poblacio.

Is que el concepte de salut mental és una noci6 ideoldgica, perd en bona mesu-
ra condicionada i recolzada per la ciéncia del moment (Tizon, 1982); és un cons-
tructe social influit per les concepcions médiques i cientifiques de I'actualitat, en-
cara que irreductible a aquestes. El futur del concepte de salut mental, per tant, es-
tara condicionat, fins a cert punt, per 'evolucié de la psicologia clinica i de la psi-
quiatria.

No és possible saber com evolucionaran la psiquiatria i la psicologia clinica en
el futur. Solament podem advertir les tendéncies i perills avui visibles. El futur de la
psicologia clinica dependra de la manera en qué aquests s’afrontin.

També I'obra d'Edgar Morin ens pot ajudar a tenir consciéncia d’aquests perills
i, d’aquesta manera, a salvar-los.

Edgar Morin ha criticat 'aparicié d’una nova ignorancia lligada des del seu ori-
gen al desenvolupament de la ciéncia. Aquesta ignorancia que sorgeix de la
tendéncia a reduir el que és complex a allo simple, el que és global a alld elemental,
'organitzaci6 a 'ordre, la qualitat a la quantitat i el que és multidimensional a allo
unidimensional; de la tendéncia a desglossar els fenomens en objectes aillables del
seu entorn i separables del subjecte que els percep/concep (Morin, 1984, 1995).

Morin recorda que el desenvolupament del coneixement cientific comporta dis-
tingir (principalment entre objectes i entorn), objectivar (és a dir, caracteritzar 1'ob-
jecte per trets invariables i estables), analitzar (descompondre l'objecte en els seves
unitats constitutives i tenir la possibilitat d'aillar tal aspecte o tal part de I'objecte) i
seleccionar (els cardcters jutjats essencials o pertinents de 1’'objecte considerat).

Per a Morin, “la simplificacié comenca quan la distincio elimina la relaci6 en-
tre I'objecte i el seu entorn, quan l'objectivacié elimina el problema de l'activitat
constructiva del subjecte en la formaci6 de l'objecte (...). La simplificacid, en suma,
comenga, quan la distincid es converteix en disjunci6é que separa i ailla les entitats
sense fer que es comuniquin®, quan l’objectivacid es converteix en objectivisme
(il-lusid de creure que el nostre esperit reflecteix, i no tradueix, la realitat exterior),
quan l'analisi es converteix en reduccié del que és complex a allo simple, del que és
molecular a alld elemental, quan l'eliminaci6 de ’ambigiiitat d’allo real es torna es-
cissio unilateral, quan I’eliminacié de certs caracters o aspectes de 1'objecte o del fe-

5 $’ha propiciat ~diu Morin- I'aillament d’unes ciéncies de les altres i, en el si d’aquestes, d’unes disciplines
de les altres, retallant, de forma arbitraria i abstracta, el seu objecte en el teixit solidari d'allo real (Morin,
1992).



nomen cs converteixen en unidimensionalitzacid, és a dir, reduccio a un sol carac-
ter 0 aspecte. Una simplificacié com aquesta, a més, condueix a l'idealisme, és a
dir, a una visié en qué es creu que la idea que un té de 1'objecte o del fenomen co-
rrespon a la seva mateixa realitat, i en queé, per tant, la idea es pren per alld real”
(Morin, 1984).

De les consideracions anteriors de Morin es desprenen els perills que la psiquia-
tria i la psicologia clinica hauran d’afrontar en el seu desenvolupament futur. Els
descriuré breument:

El perill del reduccionisme en les seves formes diverses. Es a dir, 1a pretensio de
reduir el coneixement de la ment al coneixement del cervell, la psicologia a la bio-
logia; la pretensié d’assimilar la psicopatologia a la patologia médica, i reduir el
trastorn mental a lesions o malformacions anatdomiques, disfuncions cerebrals i al-
teracions genétiques; la pretensié d’explicar el comportament i la personalitat a
partir d’'un suposat programa genetic, etc.

El perill de la fragmentacié. Hi ha el perill que la psicologia es desenvolupi ai-
llada dels avencos en la investigacid bioldgica, o aillada de I'estudi dels sistemes de
relacions dels quals forma part I'individu. Perd també hi ha el perill de disjuncio
entre les diferents teories psicologiques. La disjuncié amenaca de separar les dife-
rents escoles o orientacions psicologiques, per convertir-les en comunitats aillades
entre si, ignorants les unes de les altres.

El perill del sectarisme que és conseqiiéncia de la fragmentacio de les diferents
orientacions o enfocaments teorics i que s'oposa a la fecundacié matua de diverses
perspectives teoriques, a la discussio critica enriquidora. El sectarisme no sols impe-
deix ]a integracid, quan aquesta és possible, impedeix la interdisciplinarietat.

El perill de la ineficacia i el perill de Ueficacia quan aquesta es torna un fetit-
xe. la fragmentacié de psicolegs clinics i psiquiatres en sectes i capelles, en grups
aillats, condueix al relativisme, al “tot val” o al “tot val igual”, a la falta de critica i
autocritica que és el brou de cultiu de la ineficacia. Pero si existeix certament el pe-
rill de la ineficacia, existeix també el perill de Veficacia quan aquesta esdevé idol o
fetitxe.

Aix0 és especialment clar respecte de les psicoterapies. Sens dubte, la psicotera-
pia necessita sotmetre’s al criteri d’eficacia, perod no ha de sotmetre’s a la ideologia
de l'eficacia. Per aixo, el concepte d’eficacia - com els d'efectivitat i eficiéncia- cal
que sigui qiiestionat, criticat, dilucidat. Cal rescatar-lo de I'ambit dels gestors, dels
auditors i dels tecnocrates i analitzar-lo, amb totes les implicacions ideologiques,
des d'una perspectiva epistemologica i critica. Sense aquesta analisi, correm el risc
que el concepte d'eficacia pot ser insuficient -ineficag, es podria dir- per avaluar la
psicoterapia. Recordem que la ciéncia simplificadora ha intentat eliminar de la re-
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alitat tot el que no és mesurable, quantificable, formalitzable; ha intentat reduir la
veritat cientifica a la veritat matematica, que sera reduida, al seu torn, a l'ordre 16-
gic (Morin, 1992). Ha propiciat “la identificacié de l'eficicia amb els resultats
quantificables” (Morin, 1995)

Es podria dir que és el concepte d’eficacia el que s’ha de posar al servei de la psi-
coterapia, i no la psicoterapia al servei de l'eficacia, quan aquesta s’entén de mane-
ra simple i reduccionista. Les investigacions sobre l'eficicia de la psicoterapia han
de partir d'una analisi critica de les concepcions de salut mental i d'eficacia: son
molts cls treballs d’investigacié (no solament psicofarmacologica) que redueixen
I’eficacia a la supressié del simptoma i menyspreen el creixement de la salut.

De la manera que s'afronten tots aquests perills dependra la contribuci6 futura
de la psiquiatria i la psicologia clinica a la concepcié de la salut mental.

Dita contribucio pot ser a favor de la simplificacié o de la complexitat. I avui sa-
bem que les concepcions simplificades de ’home i de la salut mental condueixen a
una practica professional simplificadora; que les concepcions mutilades de I'home
poden conduir a practiques mutilants.

Necessitem un pensament complex que doni compte de la complexitat de la re-
alitat humana, amb el qual seguir construint una concepcié complexa de la salut
mental que faci de la nostra practica professional alguna cosa més que cobrir las
mancances d’una societat insana, que orienti la nostra practica professional més
enlla de l'assisténcia i el tractament dels trastorns mentals; perque¢, com a profes-
sionals de la salut mental, podem fer més pels nostres pacients que ajudar-los a no
tenir simptomes, angoixes, inhibicions. Podem tal vegada ajudar-los a sentir-se
vius i reals; a experimentar que la seva vida té un sentit i que mereix ser viscuda; a
resoldre millor els seus conflictes amb els seus semblants i viure en relacions de res-
pecte i col-laboracio; a tenir projectes i esperances; a ser capacos de sentir alegria
sense cuforia i tristesa sense depressio; a encarar 1'ambici6, la competéncia i la cul-
pa de manera més frontal i menys catastrofica per a si mateixos i per als altres; a
afrontar la finitud i el dolor de maneres menys catastrofiques per a 'autoestima; a
ser capacgos de sentir i pensar qualsevol forma d’afliccié com a tal, no patint-la psi-
cosomaticament sense consciéncia. (Lancelle, 1997).

En definitiva, a viure de manera més plena. Aquesta és i sera la nostra responsa-
bilitat.
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ABSTRACT

A partir de la obra de Edgar Morin, en este trabajo se plantea la necesidad de de-
sarrollar una concepcién compleja de la salud y de la salud mental. Se reflexiona
también sobre el papel que la Psiquiatria y la Psicologia clinica pueden jugar en el
desarrollo de esa concepcién y en la promocién de la salud, al tiempo que se consi-
deran los peligros susceptible de condicionar su evolucién futura.

Using the works of Edgar Morin, this article deals with the need to develop a
complex concept of health and mental health. There is also a reflection on the role
that psychiatry and clinical psychology may have in the development of this con-
cept and in health promotion, considering those dangers that may condition its
future evolution.

Sur la base de l'ceuvre d'Edgar Morin, dans ce travail s'étudie le besoin de déve-
lopper une conception complexe de la santé et de la santé mentale. Une réflexion
sur le r6le de la psychiatrie et de la psychologie clinique dans le développement de
cette conception et dans la promotion de la santé est faite tout en considérant les
dangers qui peuvent conditionner leur évolution future.





