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Introduccio

El que defineix 'evolucié de la situacié psiquiatrica d’aquestes darreres
decades al nostre pais és que, mentre la demanda d’atencions psiquiatri-
ques —i psicologiques— ha experimentat una marcada inflexio, en el sentit
d'un augment de peticions d’assistencia i d'un canvi molt substantiu en la
qualitat d’aquestes peticions, el dispositiu o xarxa assistencial, terapcu-
tica i profilactica s’ha mantingut molt enrera de les necessitats sorgides, i
fins i tot (per exemple pel que fa a l'index de llits psiquiatrics) per sota
del nivell d’abans de la guerra en alguns aspectes.

Sense aturar-nos a quantificar detalladament aquestes consideracions
—que, d’altra banda, son tractades en un altre lloc d’aquesta taula rodo-
na— creiem que molts dels aspectes que després desenvoluparem (familia,
immigracio, treball, etc.), lligats al tipus particular de creixement econo-
mic que ha sofert el nostre pais, han donat lloc a transformacions en els
modes de vida i de cultura de la gent, una de les formes patologiques d’ex-
pressié més caracteritzada dels quals la constitueix el patiment psicologic.
Tot aix0 s’ha traduit, com deéiem més amunt, en un increment de les peti-
cions d’intervencions psiquiatriques, no tan sols referides a les formes
més greus de trastorns mentals que antany constituien la clientela de
I'alienista, siné que progressivament aquestes demandes s’han ampliat a
les formes més lleugeres d’alteracions psiquiques (neurosis) i també als
trastorns del comportament i del rendiment mental. L'augment en el
nombre de psiquiatres i en les tendencies quant a l'orientacié doctrinal
seria el reflex d’aquesta evolucié (alhora que influiria en el seu procés
fins al punt que també entre nosaltres hauriem d’estar alerta per a vorejar
els perills del «reduccionisme psiquiatritzant» de molts problemes socials).
En aquest sentit féra interessant d’estudiar amb deteniment, posant en
relleu les interrelacions entre el canvi social i el canvi ideologic o cultural
i politic, I'evolucié dels corrents de pensament psiquiatric durant tot el
periode del franquisme. Probablement aquestes relacions es posarien més
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de manifest durant les etapes més radicalment autartiques. Resta a fer un
estudi serids que ens situés en totes les seves dimensions l'evolucié soferta
a partir de I'¢epoca de Mira i Lopez durant la Republica —creacio de la
primera catedra de psiquiatria dins la Universitat Autonoma, traduccio i
publicacio de les obres de Freud, creacié del primer centre a nivell muni-
cipal de psicologia i psicotécnia, etc.— fins a la situaciéo actual en que,
després de tota una llarga, empobrida i esterilitzant psiquiatria oficial,
primer mecanicament organicista i després fenomenologica i existencial,
s’ha finalment tornat a obrir als moderns corrents del pensament psi-
quiatric: psicoanalisi, neoconductisme, «antipsiquiatria».

A aquests canvis profunds que s’han produit en l'ambit social quant
al fenomen psiquiatric, no ha correspost la posada en marxa d’estructures
adients per part de l'organitzacié sanitaria publica. Remarquem-ne algun
dels trets més caracteristics:

1) A nivell oficial no existeix la psiquiatria infantil. Aixo es reflecteix
en el fet que no hi ha centres diferenciats per al diagnostic, orientacio i
hospitalitzacié dels nens amb problemes, i que, facticament, ¢és tan sols
a través de les ajudes a «subnormals» que es pot plantejar un intent d’arri-
bar a la poblacié infantil amb problemes psiquics.

2) Gairebé no existeixen centres d'Higiene Mental, i els pocs que
funcionen porten una vida esmorteida, més dirigida a la consulta psiquia-
trica que no pas a una tasca preventiva de la salut mental, incidint dins
la vida de la comunitat.

3) Totes les atencions psiquiatriques ambulatories han de fer-se o bé
a través dels dispensaris de psiquiatria que s’han anat creant en alguns
grans hospitals o bé a través de les multitudinaries consultes de neuro-
psiquiatria de la Seguretat Social, on tots sabem que el neuroleg o psiquia-
tre —ja que actualment la neuropsiquiatria no té raé d’existir— es troba
isolat (on és el psicoleg i 'assistenta social?) i ha de rebre trenta o qua-
ranta sollicituds d’ajuda ja que se li destinen 25.380 titulars de cartilles.

4) Per part de I'LN.P. els problemes psiquiatrics han estat enfocats
amb una total manca d’interes, malgrat que es consideri que una bona
part dels malalts que acudeixen al metge de capcalera pateixen de proble-
mes psiquics més o menys aparents. Aquest desinteres es manifesta en
el fet que continua desentenent-se del financament de 1'hospitalitzacié psi-
quiatrica, amb que l'individu (el treballador) ha d’acollir-se a la beneficen-
cia municipal o provincial. També existeix la falta d’equip que permeti
tant un estudi de la personalitat del cas com una ajuda terapcutica ade-
quada (psicoterapia, rehabilitacid, terapia comunitaria, etc.).

5) L’index de llits psiquiatrics propugnat per I'O.M.S. és de tres llits
per cent habitants, mentre que per a tot el Principat tan sols en tenim un
i mig per cent, i Barcelona-provincia es troba fins i tot per sota d’aquesta
xifra (I'any 1975 la Diputacié no va poder satisfer cinc mil sollicituds d’hos-
pitalitzacié que s’havien cursat).
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6) Els centres psiquiatrics, que encara podem anomenar manicomis,
son la gran majoria vells, massa grans (dupliquen gairebé en tots els casos
els 300-500 llits que recomanen els experts), sense el minim de personal
auxiliar qualificat i carents de tota mena d'estructures, a mig cami entre
la vida ciutadana i l'internament: residencies especials, tallers protegits,
clubs per a ex-malalts, serveis de post-cura, etc.

Es més significatiu i posa més en relleu la gran penuria, a nivell de
pais subdesenvolupat, la manca d’aquestes estructures intermedies que no
el fet de posseir un baix index llit/habitant, ja que la tendencia actual
¢s de procurar, sempre que sigui possible, d’assistir el malalt dins el seu
medi ambient. Malgrat aix0, I"inic centre situat dins la ciutat de Barcelona
(I'Institut Mental de la Santa Creu) es troba amenacat de desaparicio des-
prés que la meitat de l'edifici ha estat ja enderrocat (per fer-hi pisos!).

Concepte de salut mental

Dins la defectuosa i subdesenvolupada assisténcia psiquiatrica que
hem esmentat, volem remarcar un altre problema: la psiquiatria oficial,
migrada i amb orientacions ja superades d’allo que ¢és el fet psiquiatric,
continua centrada basicament en el tractament simptomatic del trastorns
mental i el simple ingrés i assistencia del malalt en els centres manicomials.

Aquests dispositius d’assisténcia que corresponen a concepcions ja
periclitades es troben en conflicte amb la realitat del pensament psiquia-
tric catala, en l'actualitat clarament influit per les noves orientacions dina-
miques i socials, que signifiquen una nova forma de concebre la salut
mental, no tan sols com una abséncia de malaltia sin6 —com diu '0.M.S.—
com un estat de benestar fisic, mental i social que permeti la realitzacio
creadora de l'individu, en els diversos estadis de la seva vida.

Concebuda aixi la salut mental, a la psiquiatria li pertoca un nou enfo-
cament del seu camp d’accid, tant des del punt de vista preventiu com del
rehabilitador. El major coneixement del desenvolupament de la perso-
nalitat i els seus conflictes, aixi com les repercussions que té per a la
salut mental de l'adult el fet que el nen hagi resolt com més sanament
millor les crisis evolutives, ha centrat l'atencié sobre la psicologia i psi-
quiatria infantils i ha produit un enriquiment a nivell teoric i conceptual
que ha desvetllat una sensibilitzacié en els professionals més en contacte
amb la problematica de l'infant i de la salut mental (internistes, pediatres,
educadors, mestres, psicolegs, sociolegs, etc.) que contrasta amb la falta
de ressO que aquestes preocupacions han tingut en 'ambit oficial, amb la
consegiient manca de mesures politiques i de planificacio assistencial
efectiva.

D’acord amb el criteri de salut mental exposat, la nova psiquiatria
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(social) sobrepassa els limits del seu redés medic tradicional, centrat en
I'establiment, i insereix la seva preocupacié per la salut dins la comunitat,
i s’hi insereix ella mateixa, superant l'aillament en qué s’havia captingut
com a especialitat medica.

Les transformacions de la nostra societat i la salut mental

Les transformacions socials del nostre pais produides per un creixe-
ment economic de caire capitalista oligarquic, tema tractat ja en aquesta
taula, incideixen indubtablement en la salut mental tal com I'hem definida.
Nosaltres ens limitarem a algunes consideracions entorn d’aspectes que,
a criteri nostre, tenen una repercussio més directa sobre la salut mental.
Tanmateix, encara que ambdds conceptes estiguin molt relacionats, creiem
convenient de diferenciar entre factors que afecten la personalitat infantil
en el seu desenvolupament i que, per tant, influeixen en la formacié de
les estructures mentals basiques, i factors que hi incideixen posteriorment
i son motiu de patiment mental.

Entre els primers destacariem els referents a la vida familiar, en la
qual estan naturalment contingudes les primeres experiéncies del nado,
especialment pel que fa a la relaci6 mare-nen. Aquesta esta evidentment
modificada per la progressiva incorporacié de la dona al procés de treball
que, en linies generals, en afectar les possibilitats de la mare de tenir
cura del seu fill, principalment durant el periode de lactancia, dificulta la
satisfaccio de necessitats afectives de la mare i del nado i afavoreix 1'ela-
boracié de les consegiients ansietats.

Creiem indispensable, des de I'angle de la salut mental, de respectar
el dret de la mare a tenir cura ella mateixa del seu fill durant el periode
de lactancia i a obtenir de la societat tot I'ajut i la proteccié per al dit fi
(proteccié a la mare en general i especificament a la mare que treballa).
Capitol especial seria el de les mares especialment necessitades d’aquesta
proteccié social, com és ara les mares solteres.

Estem assistint actualment a un moviment que s’interessa per l'orga-
nitzacio de guarderies. Aquestes sén efectivament una gran ajuda per a
les mares que treballen, perd sempre que no siguin, com adhuc algunes
s'autodenominen, simples «parkings» de nens, siné establiments altament
organitzats, especialitzats i protegits per I'Estat al servei de la salut men-
tal de mares i nens i havent d’estar integrats dins una planificacié general
d’ajuda a la mare que treballa.

També és evident que, per a mantenir-se dins una adaptacié a la rea-
litat que permeti a la familia de gaudir del benestar fisic, mental i social
que defineix la salut mental, és necessaria una planificacié familiar que
no abandoni a l'atzar, a la ignorancia o a la influéncia de factors irracio-
nals la composicié i Vestructura de la familia. La planificacié racional
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permet de prevenir la ulterior aplicacié de mesures més desesperades i
molt més disruptives psicologicament, com ¢és ara l'avortament, I'abando
familiar, etc., si no es vol fer front als problemes inherents a l'infant no
desitjat.

Les transformacions socials que esmentarem més endavant en parlar
del treball han modificat criticament la situacié dels adolescents i dels
joves, que es troben en plena crisi d'identitat mancats de la proteccio
que suposava abans l'estructura familiar paternalista, estimulats a parti-
cipar més lliurement en la vida social, pero alhora sense poder disposar
de canals adequats per a portar-ho a terme. El fenomen del constant in-
crement de diverses formes de delinqiliencia entre els joves, aixi com la
difusio de les drogues, son signe evident de la gravetat del panorama que
descrivim.

El procés de la industrialitzacio, en forma creixent i concentrada, ha
comportat una organitzacié de la vida comunitaria directament relacio-
nada amb aquest fenomen (desplacaments de grans masses a la ciutat
amb desarrelaments culturals i linglistics; rapida, desordenada i caotica
expansio de les ciutats sense una adequada planificacié dels equipaments i
serveis collectius, etc.).

Totes aquestes transformacions que ha sofert la nostra societat, en
major grau aquests darrers anys i d'una forma passiva, ja que no ha pogut
fer sentir la seva veu a nivell dels organs de decisié politica i ciutadana,
s’han impres i han pertorbat la relacié de la persona amb el seu mon, bo i
imposant-li tota una tasca mental per tal de poder conservar la seva iden-
titat i integracié personal, cosa que ha estat afavorida i reforgada pel fet
que tot aquest procés s’ha efectuat sota el domini d’'un Estat autocratic
davant el qual el ciutada s’ha sentit anulat i sense poder afirmar els seus
interessos i defensar el seu pensament. La influéncia massiva de les tec-
niques cada vegada més perfeccionades de persuasié i control psicologic
de la gent ha redundat en una major incidencia de les formes de compor-
tament rutinari i despersonalitzat (anomia, societat de consum).

Concretant-nos directament al procés del treball, aquest, en absorbir
actualment la major part de les energies i del temps de que disposa la
persona en el seu periode de vigilia, adquireix una significacié basica dins
la salut mental. El treball és un fenomen tipicament huma en el qual
I'home entra en contacte amb la realitat externa, a la qual transforma,
ensems que, mitjangant la seva praxi, es transforma ell mateix. Ja a partir
del naixement l'activitat de I'’ésser huma —joc funcional en les primeres
etapes, jocs imitatius després, jocs organitzats en estadis més posteriors,
etcetera— és una expressio i una possibilitat d’elaboracié de les ansie-
tats, alhora que un mitja d’aprenentatge de noves formes de relacié. El
treball se situaria al cim d’aquests processos d’acci6 humana, tenint com
a fi especific I'obtencié de nous productes i el poder proporcionar gaudis
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tant durant el procés de produccié com amb la consecucié de la finalitat
cercada.

Lamentablement, les caracteristiques del treball de gran part de la
nostra poblacié son definides per: treball assalariat imposat com a ne-
cessitat ineludible per a poder atendre les necessitats basiques, vitals i
socials dins un procés de produccié on els maxims valors que es busquen
son l'augment del rendiment, on el treball huma queda fragmentat dins
la cadena de fabricacié i on l'obrer resta estranyat del producte i, a més
a més, s’intenta suprimir les seves capacitats creadores dictant-li les diver-
ses operacions que ha d’executar amb el proposit d’automatitzar-les i evi-
tar les seves iniciatives. També, en estar allunyat dels organs de gestio
de l'empresa, no pot aconseguir una visi6 de conjunt, amb que el seu
treball no pot atényer un ple sentit. Fins i tot la influéncia dels diversos
corrents psicologics que s’han ocupat de la problematica de ’home en
el treball ha estat efectuada amb una preocupacié, més centrada en el
procés de rendiment i d’adequacié de 1'home a la maquina, que no pas
en el punt de vista de la salut mental del treballador (taylorisme, organit-
zacio cientifica del treball, relacions humanes a l’empresa).

No és estrany, doncs, que davant aquesta organitzacié social i politica
del mon laboral, tota una patologia fins ara poc estudiada hagi adquirit una
gran importancia, principalment en les capes economicament més des-
proveides (sinistrosis, sindromes neurasteniformes amb patologia soma-
tica difusa, estats hipocondriacs i d’ansietat, etc.). D’altra banda, el mén
competitiu, on els comportaments «agressius» sén altament valorats, crea
una determinada patologia en els dirigents (managers’ disease) que desem-
boca sovint en la somatitzacié (infart de miocardi, hipertensio, ulceres, etc.).

No tan estrictament dins el camp de la patologia, siné fent nova
referencia al concepte que hem sustentat de salut mental, veiem que aques-
ta ¢s afectada per la nostra organitzacié socio-econdmica, intrinsecament
alienadora, on les forces no productives sén marginades (disminuits fisics
i mentals, persones d’edat avancada en nombre cada vegada més abundant
a causa de l'allargament de la vida) alhora que tendeixen a ésser descurats
tots els aspectes no directament relacionats amb el procés de produccié:
oci, temps lliure, etc., que perden el caracter de fruicié i de creacié que
podien assolir.
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