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I

Dificultats d'una definicio

Semhla que la saint es una giiestio de gran, de mes o de menvs, i no
pas absoluta. Que la salut estandard no existeix, sing que es rclativa a
calla persona; i en la mateixa persona depen de l'epoca de la vida en que
es troba (adolescencia, vellesa...).

Estero parlant, tins ara, de la salut corporal, ja que, si parlessim dc

]a saint psiquica, encara fora roes dificil de definir-ne els trets determi-

nants. Peru hi ha, cncara, l'aspecte social de la salut, com tambe el politic

i l'ecolugic...

La mateixa consideracio dcl concepte de salut evoluciona en la histu-

ria, seta la influencia dell factors culturals; en una mateixa epoca, depen

de In manera d'entendre la vida que s'hi te: es a dir, de l'antropologia i de

In cosmovisiO de cadascu.

Per tant, una definicio de la salut no pot donar-la nomes el metge.

Ni podem donar-la coin a detinitiva d'una vegada per sempre. La definicio

que donem ha d'esser, per forca, parcial i, a mes, evolutiva.

1. LA DITIN1CtO DE L'O.M.S.

Abans d'exposar cl nostre punt de vista, vegem cl que es va dir a
l'O.M.S. (1946).

Salut es un estat de complet benestar (well-being) fisic, mental i so-

cial, i no merament l'absencia de malaltia (disease) i de defalliment (in-

firmity)..

A nosaltres ens sembla que la nocio de salut resta poc o mal expres-

sada pets mots « complct benestar». Benestar es un mot que fa pensar en

una adaptacio a les circumstancies que porta a evitar els malestars, de

tal manera que amb el benestar consecutiu ja n'hi ha prou. Nosaltres

pensem que no, que no n'hi ha prou. I fins i tot que aquest mot «benestar»

143



hucll ja CSCICvCI I II nn enganv, Si nu eS qUC CI alet1Ir-hi «eutuplrt» s'cntrn-

goes alguna Cosa quc vagi Ines enlla del benestar tat com I'hem interpretat.

Nosaltres pensem que Ia saint podricm dclinir-la i expressar-la amb

un mot de sentit Cie Ines qualitat: cl «bencsscr». No on bencsscr abstracte,

sing on bencsscr que atenyi Iota Ia persona, sense minva per a aquesta do

cap lonamental possibilitat humana de vivre en plenitud. Peru, d'aixu, en

parlarem Ines ampliament despres de I'analisi que tot seguit anent a iniciar.

2. El. NOSTRt.. t't'NT DE VISTA

P1eguntem-nos ja d'cntrada: quc cs la salut? Es una realitat que es

tuba present en 1'individu, o es mcs I'abscncia de Ia malaltia? Altramcnt

djt, si algu no esta malalt, esta necessariament sa? I La saint, dunes, cs

o no una nociu simplement antitctica a la dc malaltia? Sembla quc a ssa»

sc Ii oposa «insa», i no pas «malalts.'

Abans d'establir Ia nostra delinicio do saint personal, assenyalarem el

quc vcnen a ser els tres estadis de comprensio de Ia salut, determinacio

que pudra SCIvir-nos de base.`

1) El primer cs el concepte do saint, entcs com una recerca asimp-

tutica de 1'estat de <<no malaltia» . La salut es vista aixi coin Ia re'slaurcrci(i

de l'ryuilibri (homeostasi) de l'organismc malalt que havia perdut Ia scva

estahilitat. 0 be, en una altra pcrspectiva, entenem la saint com la recuhe-

raci(i de 1'estat natural, del opus clue ens is donat biologicament en la

1. ,Regarding the end of medicine and the pursuit of health)), Leon R. Kass,
The Public /rrlcrrct, nuns. 40, 1975, pp. 18-21.

2. Podem aclarir Ines la ditercncia entre saint i malaltia. La malaltia es un nom
generic quc designa simptomes i conditions patologiques. Malaltia es, en illtim forme,
on cunceptc negatiu quo posy de manifest les perducs o disminucions tic vida en la
persona. I cs un concepte parcial (perque no s'ha arribat a la pcrdua total, a la
moil de I'individu).

En canvi, la salut es on concepte positiu en quant ens manifesta In capacitat de

viurc amb totes les forces biopsicologiques capacitades per a reaccionar i superar els

factors nocius i, encara, per a anar Ines enlla i creixer i crear noves possibilitats tie

vida. Pero a Ines cs ttn concepte global i no pas partial com el de malaltia. Prescindint

Cie rigoroses etimologies, la semantica actual del mot ,salub, i de 1'adjeeliu 'sa),, cone

porter una plenitud de capacitat vital. I encara quc puguem dislingir entre, per exem-

pie, salut organiea i salut psiquica, en ambdos cases s'entcn una capacitat global

organico-psiquica. (Reeordem quc el mot insanable vol dir (incurable total)); que la

insania era la bogeria o pcrdua total del senv. I que, en canvi, at mot malalt no se

li oposa Cl tie sa, Sims cl tie no malalt', mot partial, o miller ,estar bo», 'estar,

rural ».)
Pensem, ara, en on vacunal: pateix Ia malaltia de la vacunacio i, en canvi, ]a

reacci6 Os saludable. Hi ha saint juntamenI amb malaltia. Hi apareix, Bones, clara-

ment, i'altre aspecte quc hem renlarcat: la malaltia es la cara negativa, la carcncia

Cie vida; la salut cs l'aspecte positiu, la reaccio de vida. A mcs, pero, la salut va mcs

enlla del fet de vcncer l'agressid, la noxa; ]a salut cs un estat continual i estable,

corn una manera d'esser quc s'estableix en I'individu. Per aixo parlem del ,bencsscr,,

etc la saint, en Iloc del «hcncstar,. El benestar correspondria a l'abscncia de malaltia,

pero I'absencia de malaltia, per ella sola, no comporta un bencsscr. El bencsscr com-

porta la capacitat de reaccionar, de continuar vivint, de ercixer i d'estar satisfet,

sonlaIicament, psiquica o personal.

3. Son conceptes asimptotics per tat com suposen un model o estat ideal a] que
ens podem acostar, pert sense assolir-lo del tot.
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n'Itur,Ilesa -c1 Ii )LIel hioloeic i qne IIavten! perdut pcr la nrtlallia. t`.s

till concepte negatin que to present cl que s'ha perdut en la malaltia.

2) Una scgona dcfiniciu Cie la saint, parlcix Cie la capacilal isle rcacci(j

(isica o menial) de la persona enfronl (lei possible danv. Les noses pato-

genes Homes sun eausa de malaltia quan no s'rs capa4 de reaccionar (d'aci

la nicdicina profilactica i prctrtitiva). Es tin concepte posit ti pcr tal con!

reniarca la possessio, per part Cie la persona, China capacitat de reacciu,

hi hagi o no hi ha(,i malaltia.

3) Finalment, hi ha cl grup dcls qni considerem la saint com una fun-

em personal que va Ines enlla del Clue help exposat fins ara: estat de no Ina-

lallia, capacitat de reacciu. La saint suposa d'altres aspectes, que son:

(1) capacitat, en i'individu, de creixer i de progressar, de madurar.

E.s cl concepte dinamic do la saint. La possibilitat do continual- endavant

cara al lutur: dimcnsio temporal de la saint.

h) Capacitat de crear novcs possibilitats cie ida. No es tracta ja de

reaccionar daunt la noxa patogena, sino de la capacitat de t'cr esclatar

nova villa en on mateix o cie prowcar-la en els altres (reproducciu biolu-

gica, Iecunditat mental, etc.). Dimensiu social de la salut Clue abasta qual-

sevulla manifestacio: biologica, psicolugica o transcendent.

c) capacitat d'experimentar satisfaccio. One no es Cl mateix que no

experimental- malestar o sof'riment, per tal com aquests pollen esser

servals Cie bona salnt: aixi la febre pot esser serval de bona reacciu soma-

tica; la depressio pot esser senval de bona reacciu mental entront de ]a

perdna dun esser estimat; no tenir febre o no deprimir-se, pollen esser

seii als no prccisament de bona salut.

La satisfaccio as tin sentiment de benestar, per-6 (un sentiment) cie

gran superior. La satisfaccio neix de ]a possibilitat actual o fulcra d'arri-

har al hcncsser, i no pas Cie Ia possibilitat d'cv ilar tot malestar adaptant-se

con! sieni o al qnc sigui: biologicament, mental, social, politica...

Pero no es podria dir que to salut alga qnc no to satisfaccio, tot i

(III,,, la to havens tambc de passar pels malcstars reaccionals de defensar-se,

de crei.xer, de crear... No estar satisfet manifestaria clue no ha assolit

4. ,Inicrnational Encyclopaedia of the Social Sciencies », Health , pp. 330-336.
5. Max Schclcr, en les sct'cs categories relerides als sentiments humans proposa

goalie gratis, Jets inferiors als superiors:
(1) sentimen t s sensorials , per e\cmple , tin mat de qu('ixal;
b) sentinicnls vitals, per exemple, bcnestar dun bon dinar;
rl sentimcnts psiquics: estar content per una bona noticia;
(1) sentiments personals : esser folic.
I)on(-s be, dill ell que Homes cls sentiments superiors ( d/ personals ) son capagos

do fer-nos sentir tai com som , is que es deuen no a maneres d'estar temporalment,
sino a maneres de ciure personals o d'csscr . I a miss observa molt be que till senti-
ment positiu do gran superior es compatible amb on de ncgaliu do grau interior:
p. C., pc(' estar content per unit bona noticia, ni que tingui mat de qucixal; o no em
prig, d ' esser leli4 till malestar isle cansamcnt . Per a nosaltres , la capacitat do reaccionar,
creixer i crear satisfactoriament , tindria relacio amb aquesta eslratilicaci6 proposada
per Max Scheler. Perm entendricm Ia salut com una capacitat miss general do «bendsser»,
del gran superior , cn Iloc Jets «benestars » que son de grau inferior.
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I'harnwnict pcrunutl amh ell matcix i atnh cis allies (dinrcnsions inurrt-

nents i transcendents de la salut).

3. PROPOSTA DE DEFINICIO DE I.A SALUT PERSONAL

<Salut es una capacilat individual i social tie benesser somatic i psi-

grtic, compatible amb estats de sofriwent o de Inanca (malaltia), que no
impedeixin una Ines plena villa personaL>>

Capacitat. Es un tret positiu i no simplement Ia ncgativa manca de

malaltia. La salut es una realitat positiva.

Capacitat individual i social. No sols la capacitat de I'individu que

vin de la societat, sing tambe la capacitat de la societat en que ell vin,

pcrquc Ii ofereix unes condicions adequades.

Brnesscr. No es un transistori benestar, sing una manera continua
de poder viure, d'existir, d'6sser capaq de reaccionar, d'evolucionar i de
sentir satisfacciO. (Vegeu abans 3. El nostre punt tic vista, num. 3): a),
b), C).

Sofrinrent o malestar, corn ara els de ]a febre o ]a depressio.
Maraca, sigui per perdua o per absencia, tant en I'ambit somatic com

en el psiquic. Pensem en els casos d'un nefrcctomitzat o de qui ha nascut

sense un ronyo.

Malaltia. Quan diem, per exemple: «Ja csta bo, perO no to gaire saint>>,
volem dir que alga que ja ha ven4ut una malaltia, no to gaire capacitat
de reaccio i per aixo qualsevol coca cl pot posar malalt. (No to gaire
salut» significa, doncs, que no tc gaire capacitat de viure, i no pas quc
actualment tingui una malaltia, ja que hem dit que esta bo (sense malal-

tia). I al reves, tambe podem dir: <<Es un home sa, pero avui esta refre-

dat (malalt).»

Vida personal. En qualsevol de les possibilitats humanes de viure:

individuals i socials; iminanents i transcendents (realitzacio d'ideals).

II

Analisi del concepte de salut dels del punt de vista
medico - psicolbgic

Per all, psiquiatres Ia salut mental cs el classic punt de rcfcrcncia en

cl terra de la salut. Que no hi hagi salut mental sense saint fisiea i social,

i que no hi hagi salut fisica i social sense saint mental.

1. CRI-I FRIS DE SALUT MENTAL

I.I. Criteri clinic

Perquc puguem parlar de salut mental, la primcra giiestio es que no
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n'hi ha prou amb I'absencia de simptomes clinics, tant dcls soluMicc

(diarrea emocional), com dels psiquics (deliri auto-referencial). Perque po*

tractar-se d'un cas cn que cis simptonics no siguin evidenciables, com

passa tambc en altres branqucs de la medicina i, en segon floc, pcrquc

ni que cis simptomes siguin evidenciables, resta ci problema de quip cri-

teri tcnim per a dir Si es simptoma patologic o no, una manifestacio clf-

nica. Aixo depcn de les epistemologies que, dins la matcixa psiquiatria,

hagim adoptat. Per exemple, l'homosexualitat es, per a uns, un fcnomen

normal; per a d'altres, es patologic.

El criteri clinic psiquiatric sobre la salut mental tc en compte, a

mes dc l'abscncia de quadre clinic patologic, el pronostic favorable do

cara al Iutur.

Hi ha d'altres criteris que integren tambe el concepte de la salut

mental.

1.2. Criteri biologic

Basicament to en compte el restabliment del patro o model natural,

per a obtenir la salut. Vet aquf alguns aspectes concrets:

Ritmes biologics. P. e., son-vigflia, menstruacio, gana. Depenen (Fun

ritme organic (temporal) que marca les pautcs d'un bon funcionament

espontani pcrquc l'organisme pugui viure.

Edat biologica. Comporta caracterfstiques Lambe temporals, pero no

segons cl ritme alternat anterior, sing amb modificacions irrevcrsibles iii-

gadcs a 1'evoluci6 en el temps. Cada epoca de la vida to les seves possi-

hilitats biologiqucs de salut: creixer, ]'infant; reproduir-se, ]'adult.

Patio tie reaccio segons el model natural. La saint consistcix en ]a

capacitat de recuperar el tipus biologic, quan aquest s'ha perdut.

1.3. Criteri cortductista i neoconductista, com tanrbe la ciberrtetica psico-

logica.

Mantenir la salut consisteix a regular 1'equilibri biopsicologic . El pro-

ces que s'establcix es aquest:

a) Un impuls com a resposta a un malestar ( (deed - back ,, negatiu),

que condueix:

b) A solucionar el problema del malestar amb 1'obtenci6 d'un plaer

(<<feed-back > positiu).

Pero aquest proces simple es fa complex , ja que la saint suposa expo-

sar-se a qualscvol proces de condicionament (<< feed-back » negatiu i posi-

tiu) per tat de poder obtenir la supervivcncia de 1'individu i el seu desen-

volupament personal i social.

Segons les linics neoconductistes , per a aconseguir tot aixo cal accep-

tar privacions i sofriments presents per a assegurar Ies satisfaccions futu-
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ic,; :i dlir, ,LI una I^,^IIIaciu ;I IiciI > 11

vwrd» ):

1.4. ('riicri psicoanalilic (psicodiniinric)

Participa, en part , del criteri biologista , encara que no exclusivament.

Assolir la saint fora , per exemple , converlir I 'angoixa cn por. Tcnir

la capacitat d ' alliberar - se dell bloqucigs menials enutcionals.

Salut rs Ia capacitat d'entrontar - se amb Ia tealitat , prupia i extern,,

sense estar Iligat per condicionaments que tn'ho intpedeixin , condiciona-

ntenis que estan en cl meu propi psiquisme . Es obrir possibilitats novel

en cl psiquisme , possibilitats que ,bans estaven negadcs o diticultadcs...

anal assolint aixi la unificacio del jo, ntitjan4ant la integracio personal.

Fit unit Erase ben coneguda , salut fora: capacitat d'estimar , d'esser

estimat i de treballar.^

1.5. ('riieri psico-sociologic

La saint mental depen de In integracid, de les bones relacions inter-

personals i socials.

Els malalts anomenats psicupates presentee trastorns de conducta

social corn a simptoma patognomonic. (A 1'America del Nord els anomenen

sociopatcs),). Son persones mancades de la capacitat d'establir relacions

personals profundes i estables que actuen impulsivament; afectivament,

semblen cinics i, en tot cas, poden esdevenir delingijents. No s'adapten a

Ies pautes de conducta del glop social en que viuen. Aixi tenim quc:

desadaptacions transitories dels adolescents, disconformitats enfront dels

alines o de la societal, conductes sexuals diferents (homosexualiiat) i, en

general, actcs quc provoquen el refus dels altres (dclinq.iencia, etc.) sun

ahanes de Ics formes de manifestar-se en l'individu In manca de salut

psico-social.

6. Crcicm nosaltres que aixo comporta on finalismc quc correspon al principi
biologic de la telconomia: finalisme biologic que no en tc pruu amb Cl palm natural i
ha d'iniroduir noun elements viers cis quals tendir: aquest nun patru dependra de In
represcntaciu de I'home i del mon quc tingui cadascu; del seu sistcma antropolugic
i de la sCVa cosmovisio.

7. Angoixa cs tin sentiment que no concix l'objecte quc el producix; por cs el
sentiment quc ja concix l'objecte quc el producix. Diem: «Estic neguitos i no sc per
que». En canvi , tine por quan he pogut conOixer els motius de la meva angoixa o neguit.

8. 1Iem slit que Cl criteri psicoanalitic no es unicament biologic. L'epistemologia
psicoanalitica Cs dual. En ella radiquen cl punt cabdal de controversia i, alhora, la
sera especificitat: d'una banda, es ionarnenta en cl let biopsicologic dcls desigs o Ies
pulsiuns (com a cicncia natural ); mes, d'altra banda, establcix relacions de scntit
nine ens porlen a una interpretacio ( fcnomenologia hermeneutica , com a ciencia cultu-
ral). I aixo a travcs dels simbols.

La giicstiu cont rovertida es aqucsta : ( corn cs possible quc un fet biologic -com
hu cs una pulsio de desig-, passi a rebre una interpretacio do scntit? 0 bc, al revcs,
que la ilit erprelacio sigui una explicaciu del que passa biologicament. (,,De I'interpre-
tation, essai sur Freud ,, Paul Ricocur , Ed. du Scuil , Paris, 1965.)
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I ens trohent, de hell non, davant Cl problerna dcl punt dc Vista Valo-

ratiu. L'episteniologia correspon, en aquest punt, a la de les ciencies cultu-

rals sociologiques i politiques (en on altre Iloc es parla de la Saint des

del punt de vista social i politic). Per exemple, segons la visio que ens ha

donat I'anomenada <<antipsiquiatria», la societat cs la que esta malalta;

inentre que Cl boig fora cl que revela la bogeria de la societat (la manca

de salut d'aqucsta). La societat aparta cl boig, el tanca, per pot- de Veure's

rellectida en ell i denunciada i desemmascarada per ell.

A nosaltres ens sembla que, en tot cas, cal incorporar a aquesta Visic

de la patologia de la societat, la dimensio personal de la mancanca do

saint psico-social que hem apuntat corn a patognomonica dels psicupates,

mancan4a quc, ni que sigui proVocada, en part, per la societat, presenta

tanibc factors personals en la valoracio de la salut mental de l'indiVidu

que ara estem lent.

1.6. Crileri antropologic psicolo,ic: la salut mental

El concepte de salut as pluridimensional, pluridisciplinari: si fern
nosaltres aqui Cl criteri psieologic antropologic, no es per excloure els
anteriors criteris, sino per a integrar-los en el que considerem on criteri
mrs complet.

Des del punt de vista antropologic tenim en compte que I'aspecte
basic per a la saint mental es l'assolir veritable ,auto-nomia» , la capacitat
de «tipi/icar», de poder establir, un mateix, ]a norma o pauta a seguir
daVant les circumstancies variables i noves, sense restar atrapat en
una anquilosi per maraca d'aquesta funcio. El cervell huma esta especia-
litzat a no restar especialitzat, ens diuen els neurolegs. Els continguts
menials son variables, en les persones, segons les in(luencics culturals i
d'altres, i es poden modiiicar sense que per aixo hagim de pensar que uns
continguts son normals i altres son malaitissos. En canvi, hi ha una funcici
que no cs Variable i que, Si no es tc, es perd la saint mental; hi ha una
funcio que to una vigencia permanent i general: la capacitat de ,normalit-
zar», de tipificar, d'assimilar els continguts que es presentin. Els continguts
poden canviar o els podem perdre, pcrb no la mateixa funcio (Ntatanson,

or. c.). Els malalts no tenen aquesta capacitat de metabolitzar cis contin-
^guls que reben segons on criteri adaptable i propi. La malaltia psiquiea rs
una «aniroposi» (Binswanger). Un neurotic, per exemple, adquireix una
manera de Viure al seu estil neurotic, limitat en possibilitats, no del tot
auionom; reacciona davant els fracassos segons pautes defensives, no adap-
tables a la sera realitat. Doncs be, el que fa malalt cl neurotic no cs el
poder encara tipificar segons un model neurotic limitat (infantil), sing el
no poder tipificar autonomament, adultament.

9. Natanson, a «Psvchiatri der Gegenwart», Berlin, 1963, vol. 1-2.
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f,n segon lloc , el criteri psico -antropologic de salut demana la capa-
citat dc creixer psicologicament ( madurar ), i de crear noves possibilitats
de vida mental , tal com hem exposat en la primera part (,, El nostre punt
de vista»: 3, a) i b); i la capacitat d'obtenir salis/actions en la lluita vital
per a superar les dificultats o frustrations i d'adaptar-se a ]a realitat
canviant ( vegeu - El nostre punt de vista »: 3, c).

Saint mental suposa tambe tenir una conducta clue es faci coinprensible
psicologicament , que presenti una continuItat de sentit historica i personal,
dins 1'estil de cadascu (Criteri fenomenologic).

Finalment , la salut mental no es pot viure si no es socialment: per

aixo suposa una capacitat d'establir relacions interpersonals amb una con-

ducta rcalista. AixO no vol dir que la persona hagi d 'adaptar- se a les cir-

cumstancies sigui corn sigui , pet-6 si que resti capac de poder-se adaptar.

Potser cl mes sa sera, de vegades, el no atenir - se a una simple adaptacio

sing procurar de fer canviar les circumsti ncies socials que ens envolten.

Sobre aquesta capacitat psico - social dc relacions personals que es pot

objetivar s'cstablcixen parametres que permeten d'avaluar els nivells fun-

cionals psico- socials de la salut . Per exemple es tenen en compte des de

la practica d ' un esport comb, fins a les activitats civiques i pactes socials

o politics."

2. DGI'IXICI(i DE I.A SALUT MENTAL

V's la capacitat de tenir autonomia mental, de rcaccionar a les dificul-

tats i canvis de l'ambicnt, amb capacitat ('assimilar-los i de creixcr aixi

psicologicament (madurar), acceptant o modificant I'ambient, de crear no-

ves possibilitats do vida mental, en qualsevol dimensiO humana, i d'obtc-

nir satisfactions personals basiques.

I de manera tal que, socialment, es manifesti una conducta psicologi-

cament comprensible i la persona sigui capac d'establir rclacions interper-

sonals rcalistes.

III

Responsabilitat i funcio del metge , des del punt de vista psicolilgic

1. El metge es iui dels «ajudadors>> del malali. Aixo vol dir, per a

nosaltres, no sots que cl metge, dins els ajudadors, to una qualificacio

especihca de caire tecnic que li permet de fer-se carrec dels sfmptomes

10. <Toward an Operational Definition of Health., D. L. Patrick , J. W. Bush, M. M.

Chcn., Journal of Health and Social Behavior , 14 (1), 6-22 mare 1973.
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de la malaltia, mitjan4ant les exploracions -]a seva tasca-, sing que, a

mcs a mes, ha de procurar de fer les seves recerques jurrtanrent arrrb el

nralalt (informat) i encara i sobretot, si cs possible, d'acompanyar el ma-

lalt en el mateix examen dels seus propis simptomes, dc tal manera que

sc'rr /aci chi-rec. Aixo cs especialment valid en ]a relacio psicoterapcutica,

clue es dona en tota relacio mcdica.

A mcs, com a ajudador o vetllador, ha de saber donar Lines respostcs

constructives adequades que ajudin 1'interlocutor a parlar, es a dir, que

l'ajudin a poder «revelar» (descobrir) la seva propia malaltia; a saber, el

nralalt, quin cs el sentit de la seva malaltia. Potser es tractara d'una

desadaptacio a condicions socials, laborals... que son dolentes en cues

mateixes. (En aquest cas ell podria decidir millor que Ii convc fer: canviar

de floe o lluitar contra la situacio laboral, o be nomes prendre distancia

interna d'aIIO dolent, extern a ell, quc no pot evitar ni canviar, pero que,

almenys, pot procurar que no ]i faci mal). Pot tractar-se d'una reaccio

seva dolenta a una situacio externa saludable; aleshores, Viper que ell

reacciona malament, o quines ressonancies emocionals son les que el

pertorben?

2. El nretge ha de comptar amb la influencia que poden tenir, en el
tractament del nralalt, les propies enrocions i la propia personalitat del
mateix nretge. Les emocions que experimenta davant el nralalt, poden haver
estat desencadenades per les enrocions malaltisses del client. Si el nretge
se n'adona, podra controlar els seus sentiments en hoc de plantejar una
resposta inadequada.

La personalitat del metgc pot arribar a configurar la malaltia del
pacient, sobretot si el continua tractant anys i ant's... No sots per les
,,cnsenyanccs» que Ii dona (doctor = el qui ensenya; pacient = el qui rep),
sing tambe per la manera de comportar-se, la qua], potser sense adonar-
se'n cl mateix nretge, inlluencien el nralalt.

3. El metgc s'equivoca si pensa que es ell nomcs el qui sap fins a quip

punt Ii conve al nralalt de saber o no saber el que pot o no pot esperar dc

I'ajut medic i el que el nralalt to I'obligacio de suportar. I s'equivoca si

pensa que cs missio seva la de convertir el nralalt a a116 que ell creu.

4. 0 tambc s'equivoca si potser creu que la adroga-nretge» cs conve-
nient. 0 be si sent ]a necessitat de demostrar al nralalt, sigui com sigui,
que ell csta documentat, cs eficac, digne de confianca, acollidor, bo... Si no
pot suportar el fet dc no arribar sempre a tranquillitzar el nralalt, per
CI-Cure que llavors mostraria la propia insuficiencia. (Cal pensar aqui en
les cxploracions i proves que el mctge pot fer per a tranqui1-1itzar el nralalt,
o tranquil•litzar-se ell mateix davant el malalt.)

5. El nretge, ell mateix, pot esser no nralalt (potencial o actual). I en

aquest punt, mes que 1'aspecte desmitificador del metge per part del
malalt -que diu: «el nretge no es un deu, tambc pot estar nralalt» (cosa
que pot ocultar aspectes reivindicatius amb continguts interessants d'ana-
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li^i.^u l (al rcinarcar ck ^uanv epic cl mck,c puul uhiciiir dc Li 111 ilkillia

prupia, hen assintilada i viscuda , colt it ciCment rnaduratiu ell la perSona-

litat del vetllador dc la saint. Despres hi insistirem.

6. El captenuncut terapcutic del mctgc ha do corresportdre a les

c'.vprcIaiit'es del malalt . I li ha d'haver relacio entre el quc Cl malalt crcu

tcnir i cl quc cl mctgc crcu quc to cl malalt_ Si no cs procura aqucst acord

entre malalt i mctgc , cl malalt restara cmocionalmcnt insatisfel , i potscr

tambe cl mctgc . En canvi, cl malalt pot arribar a esser capa4 de com-

prendre millor la scva malaltia i do supcrar - la millor . No scmprc cl ma-

lalt csta disposal a cntench ' e (en cl Ions, a podcr tolcrar ) tota la vcrilat

del sofritncnt quc comporta la propia malaltia ... o do la incapacitat de

poder- la supcrar . El metgc podia procurar d'orientar i dilatar Ia capacitat

del malalt per a tolcrar i entench- c, pero no el podca for4ar imprudent-

ment, exposant - lo a un enfonsamcnt de les scvcs possibilitats actuals.

7. Finalment , podem discutir encara cl significat dc I'afirmacici cor-

rent: el metge ha de « cornprenclre » cl malalt.

Una reflexio previa : ens cal comprench-e el metge , en primer lloc.

Es on let quc el malalt demana del metge quc li doni segurctal i

reconfort al preu quc sigui. El malalt busca quc cl mctgc sigui srgur i

(table i, si cal, quc sigui obrador dc prodigis ... D'altra Banda, al metge Sc

li exigcix quc si(,!ui respectuos do la persona , madur : quc domini Ics scvcs

passions humancs, sense convertir- se mai , pero, en on esser distant i Ired.

Es vcrilat - i gaircbr resulta j a min topic- quc a la mcdicina hi acee-

deixen pcrsonalitats ncurotiques , amb rues proporcio clue a d'allres profes-

sions, quc assumcixen funcions paternals per tal do satisfcr lcs scvcs

ncccssitats do control o de domini , etc. Es podria anar investigant si Ies

demandes de la socictat , cn cercar aqucst lipus precis de professional

amb dualitats ben paradoxals , no condiciona i fomenta el tipus de profes-

sional quc la mateixa socictat crea amb el scu desig.

a) Comprcndre ' s cl mctge, ell matrix.

b) Comprencirc el malalt.

c) Ajudar cl malalt pcrque es pugui comprendre ell matrix.

a) Augmcntar Ia p1-(')pia cornrprensio, augmenta la comprensio quc cl

metge podia tenir, dcspres, dell semis malalts.

Una malaltia soferta pct metgc, per excmplc mina dcpressio analitzada,

un cop claborada, pot augmentar la scva capacitat de comprensit t. lla po-

gut concixer millor la propia rcalitat i la rcalitat del malalt. Aqucst

augment dc la propia comprensio tambc el pot obtcnir per l'ohscrvacio

metodica do Ics propics actuacions mcdiqucs; per excmplc till cunt Cs

practica en I'analisi de casos a l'estil Balint.

Comprcndre, cl metge, cis limits do la scva capacitat de conciscincnts

i de les scvcs possibilitats d'actuacio, es la primera mesura saludahlc per

a no pcrjuclicar amb mina actuacio imprudent. No actuar flies enlla del

1,52



que cadasci veu corn a corresponent a la propia capacitat (p. C. no crear

una situacio transferencial profunda) cs una mesura tan indispensable per

a on vetllador de la salut mental, com ho es per a un somatuleg de no

intervenir un abdomen sense veure-s'hi capacitat.

b) ('ontprendre cl nutlall. Ja es classic en Psiquiatria (Dilthev, Jas-

pers, Schneider...) la diferencia entre comprensio racional (o intcl•lectiva)

i cm ocional (o afectiva). La primera difcultat en la comprensio del malalt

cs la subjectivitat del matcix metge, tot i que en la mcdicina somatica hi

hagi dc vegadcs la pretensio que nomcs juga la comprensio intellectual

-que cs I'unica cientifica-, i es crc(-,ui clue no compta la influcncia de Ia

comprensio emocional. Pero fixem-nos cn una obra pictorica: jo podre

analitzar la composicio quimica de l'oli o de la tcla, la tecnica cmprada

pci pintor..., pero podre tambe captar 1'harmonia dels colors i fins i tot

arribar a comprcndre cl que el pintor em voila transmetre en aquclla tcla;

i podre dir tambe que rn'agrada o que no m'agrada, judici que depcn

d'aqucixa comprensio emocional previa. En tractar amb on malalt, ens

sembla clue encara hi ha mes factors de comprensio emocional clue cil

contemplar una pintura, ni clue cl tracts amb el malalt el fern, de vegades,

mitjancant un utillatge molt objectiu i precis.

La cunrprensici emocional es obertament cercada en la relacid psico-

ineica tcrapcutica mctge-malalt. Per a oblenir-la de mancra que sigui

l^rofitosa, cal tenir en compte:

• La ideutificacid amb el malalt. Sentir lal com la persona malalta
sent. I, cnsems, objetivar intellectualment la relacid.

• Per a objectivar ]a relacio cal establir panics determinades i con-

trolablcs de relacid, per exemplc: Iloc determinat, temps previst i limitat

dins uns marges variables, seuons convingui. Aixi es fa possible de sot-

metre a on control la relacio terapeutica.

• Si no son tingudes en compte aqucstes pautes tcrapeutiqucs cn la

relacio metge-malalt, i s'adinetcn rciacions informals do familia o amicals,

ens cxposcni clue la comprensio emocional deixi Cie tenir una capacitat

clc control cicntific i que, en Iloc de terapeutica, esdevingui perjudicial.

Perquc la comprensio emocional del malalt per part del metge, no corn-

porta la reciprocitat de papers (que el malalt hagi de comprcndre les emo-

tions del nictge i participar en cues o en els problemes personals del

I ctpe).

• Finalment, aixi coin la comprensio emocional del malalt no to

her que• anar precedida d'una relacio emocional d'amistat, aixi tambc, en
'cabal_ Cl tractament, el mctge deixa de tenir relacio emocional amb el

pacient i el pacienl amb el metgc. Aixo es necessari en la relacio psicote-
rapica, de que ara parlem. Una altra cosa seria la relacio entre el mctge de
ca1calera i cl malalt o client. Pero tambc en aquest cas convc que no resti,

Cl client, en una dependencia afectiva infantil i lintitadora en relacio amb
cl met-e.
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c) Ajudar cl malalt perque es pugui cornprendre ell nrateix.
Aixo suposa ajudar el malalt a descobrir, ell mateix, aspectes que do

moment son visibles als ulls del metge i no als del malalt. Per tal que

aquesta descoberta o comprensio tingui efecte terapeutic no n'hi ha prou

que Cl malalt se n'assabenti; hi ha d'haver alguna cosa mcs. Aquest < mcs>>

(comprensio emocional), es dona amb I'ajut de la situacio especial en que

es produeix la relacio metge-malalt. El malalt cerca 1'ajuda del metge en

on moment determinat, en que esta ben disposat, i en un ambient deter-

minat, fora de la situacio ordinaria, i tot plegat el prepara per efectuar

un canvi emocional. Si no fos aixi, la comprensio que el metge li ofereix

potser no seria entesa ni assimilada o, per altra Banda, podria arribar a

desvetllar on refus i a augmentar la propia incomprensio del malalt."

9. Noves responsabilitats i furrcid del ntetge.

Estan en funcio del canvi social del paper del metge. Aquestes gi-ies-

tions o interpellacions son proposades per altres companys de la poncncia.

Suposat cl que hem dit fins ara en ]a nostra exposicio, scran afrontadcs in-

terdisciplinariament en la discussio dc la ponencia.

11. Vegeu per a aquestes questions «Tecnicas psicoterapeuticas en medicina", dc
Michael i Enid 13.u.isr, Siglo XXI, editores, Mexic, 1966 (primera edicio en castella).
L'hem Ict senvir per a alguna de les nostres afirmacions.
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