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Les planes que segueixen miren de posar en relleu les competencies,
les funcions i els avantatges d’un laboratori de psicologia anormal dins
un hospital universitari. Un laboratori aixi hauria d’ésser de recerca
basica, i no tant per ella mateixa siné com a dinamo de qualsevol altre
tipus de recerca. Si no hi ha cap laboratori com el proposat al nostre
pafs, és degut, en principi, a la irracional distribucié de la renda i a la
irracional organitzaci6 social. D’altra banda, en abséncia d’aquestes irra-
cionalitats perd sense autogovern, aquest laboratori féra a uns 700 km
de distancia, a Madrid. Som molt conscients que ara com ara no és
possible de fundar laboratoris com cal. Perd també estam convencuts
que no cal restar amb les mans plegades, perqué hom pot fer moltes
passes ja, ara: l'atorgament de personalitat jurfdica no costa gens, la
dedicacié exclusiva de professors universitaris pot generar el personal,
un pressupost modest no és impossible, etc. Es a dir, hom pot crear i/o
mantenit una tradicié experimental i recercadora professional. Aix{
quan els canvis politics-econdomics i I'autogovern permetin els laborato-
ris de veres, els preexistents donaran més aviat fruit, perque en defi-
nitiva es tracta de servir.

UN GRAN DEFICIT EN RECERCA. — Ja és un topic d’afirmar que la
carrera de Medicina només prepara professionals per a manejar la
meitat dels pacients totals (SIDAVON, 1969). En realitat aquesta esta
polaritzada al voltant de les ciéncies fisico-quimiques, i <om a tal carrera
exclou les ciencies de la conducta. De fet només dues assignatures, la
Psicologia Médica i la Psiquiatria, podrien ésser adscrites a les ciencies
de la conducta, encara que la Psiquiatria més aviat pot ésser catalogada
com d’orientacié biologista. Per aixd els metges, en general, es troben
desarmats davant les alteracions comportamentals de causa no organica,
i per aixd alguns psiquiatres s’omplen de confusié quan, en adonar-se
de la forta influtncia de I'ambient sobre la conducta, rebutgen la tradi-
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ci6 fisico-quimica dins la qual han estat formats sense poder-se entron-
car dins la tradicié ambientalista que desconeixen. Teoricament aquesta
altra cara de la Medicina hauria d’ésser manejada pels psicolegs, pro-
fessionals de les ciéncies de la conducta. Dissortadament la carrera de
Psicologia encara no ha assolit el nivell cientific i tecnoldgic adequat
per a formar professionals vertaderament capacitats. I si no ha assolit
aquest nivell és perque la psicologia cientifica, experimental, encara no
ha fet cent anys, i aquest arbre jove és amagat pel bosc dels arbres mil-
lenaris de les «psicologies» pseudo-cientifiques. Justament, aquestes
«psicologies» no experimentals, indtils per a la practica, fan que el
metge format dins la tradicié experimental desconfii de la solucié dels
problemes conductuals presentats per molts dels seus pacients. Una
posicié assenyalada ens ha de fer fugir d’aquest pessimisme infundat,
i també de minimitzar la importancia dels pacients amb alteracions
comportamentals.

Aquests pacients sén etiquetats com a «malalts funcionals», «psico-
gendtics», «psicosomatics», «psicogens», «psicofisiologics», etc. Aquesta
diversitat de termes ja indica la problematica assistencial que plantegen.
Perd si del nom general esbrinem les sindromes, els simptomes o els
trastorns concrets que presenten aquests pacients (vegeu Apendix 1),
la problematica augmenta. En un estudi que hem dut a terme a I'Hos-
pital Clinic i Provincial de Barcelona (Apéndix I), aquests pacients for-
men aproximadament el 40 % de les persones que requereixen el servei
d’un hospital general. T aquesta xifra és més aviat una xifra baixa,
perqué aquest hospital pot ésser concebut com una serie d’embuts suc-
cessius que només deixen passar els malalts organics tot escopint els
malalts funcionals. Aixi, els pacients funcionals formen el 65 % dels
usuaris del dispensari de patologia general, i aquest percentatge dismi-
nueix a mesura que augmenta el grau d’especilitzacié del servei. Curio-
sament no hi ha un servei especialitzat en aquest tipus de pacient,
servei que d’altra banda seria molt important per la quantitat de de-
manda que existeix. Si no hi ha aquest servei, probablement és degut
al desconeixement cientific d’aquests problemes i a la manca de tecni-
ques cientifiques de tractament. Aixi, el 34 % d’aquests pacients, pro-
bablement els més «psiquiatrics», sén enviats al servei de psiquiatria,
i la resta és manejada pels mateixos metges a base de psicofarmacologia
i de psicoterapia, just fent una «psiquiatria minor». Malgrat aquesta
“ decisié de tractament d’aquests trastorns pels metges hospitalaris, la
majoria d’ells (70 %) consideren que la Medicina actual no esta sufi-
cientment desenvolupada per a solucionar aquests casos.

Perd aquesta necessitat de recerca també és evident dins aquell
camp de la Medicina que tracta de les alteracions conductuals, la Psi-
quatria. Desgraciadament encara sén en gran part actuals aquests mots
de KRAEPELIN (1904): «Per molt que la nostra confianga creativa pugui
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disminuir per les dificultats i les decepcions, i encara que molts dels
nostres grans problemes puguin ésser insolubles en llur forma present,
tanmateix, la nostra experi¢ncia ja ha mostrat més enlla del dubte que
Pexperiment psicologic no és sols util ans és una part indispensable del
nostre bagatge cientific. Aixd és el més important de tot, perqué en
psiquiatria, més que en qualsevol altra branca de la medicina, la inter-
pretacié i la construccié de sistemes sén molt més apreciats que la
simple observacié. Dins les nostres sessions cliniques piquiatriques tro-
bem constantment una superabundancia de lluiments individualistes;
una arbitrarietat indisciplinada que troba suficient espai per als seus
jocs només perque fins ara 1’avanc lent de la ciéncia auténtica no n’ha
reduit prou les possibilitats. Quasi tots els psiquiatres assumeixen el
dret —de vegades considerat fins i tot com a una obligacié! — de co-
mencar per construir llur propi sistema psicologic sobre la base d’obser-
vacions grolleres de pacients, d’animals o adhuc de referéncies a estudis
literaris. ¢Quins representants de la medicina interna gosarien procla-
mar un nou sistema de fisiologia aue no fos basat en fets adquirits
laboriosament i comprovats dins el laboratori?» La cruesa d’aquests
mots és motivada per la contaminacié ideologica que pati i pateix la
psiquiatria (Apéndix IT).

D’altra banda, el progrés clinic en psiquiatria ja no és generat a la
capcalera del malalt, siné en la recerca, igual com passa a la resta de
la Medicina. Aixi la modificacié de la conducta, un dels avencos més
importants dins la psiquiatria moderna (Apéndix II), és considerada
pels seus cappares com inextricablement lligada a la recerca, ja que la
modificacié o teraptutica de conducta és «un conjunt de técniques que
sén aplicacions directes de dades i principis de laboratori. Els principis
i la tecnologia de la modificacié de conducta sén primer desenvolupats
i validats al Jaboratori i després aplicats a les situacions cliniquess»
(KraSNER i ULLMAN, 1965), és «l’intent d’utilitzar sistematicament el
cos de coneixements empirics i tedrics que ha resultat de I’aplicacié
del métode experimental en Psicologia, per a aplicar-lo al tractament o
prevencié d’alteracions de la conducta mitiancant estudis experimentals
controlats de casos individuals» (YATES, 1970), «deriva de la Psicologia
Fxperimental, i significa un intent d’aplicar els fets i la metodologia
d’aquesta disciplina a les alteracions de la conducta humana» (RACE-
MAN, 1975), «consisteix en Paplicacié de principis establerts experi-
mentalment per a anorrear habits persistents desadaptatius, esbrinant
el rang sencer de les ciencies de la conducta, per tal de trobar principis
rellevants» (WoLPE, 1973), «és un conjunt de métodes de tractament
derivats de la moderna teoria de ’aprenentatge, i de tota mena d’estu-
dis de laboratori fets amb animals i amb humans» (EYSENCK, 1976).
(Les definicions usades dins aquests paragraf sén tretes de TOBENA
(1977), a qui agraim des d’aci aquest manlleu.)
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CONCEPTE DE PSICOLOGIA ANORMAL.— Als Paisos Catalans no hi
ha ni un sol centre dedicat a la recerca sobre la problematica esmen-
tada suara. Aquesta mancanca no és deguda només a I’estat de prostracié
en que es troba la recerca en general al nostre pafs (COLOMINES, 1976).
En el nostre cas també intervé fonamentalment ’endarreriment de la
psicologia local, o si més no el trencament d’una evolucié molt normal
de la psicologia a causa de la guerra de 1936-1939 i de les seves conse-
qgiiencies. Per aixd no seria una feina indtil mirar de conceptualitzar
d’una forma unitaria la problematica que ens ocupa. D’antuvi direm
que el nom que li escau és el de psicologia anormal, cosa que justifi-
carem ara mateix:

Des del punt de vista historic, la revista més antiga d’aquesta mate-
ria, el Journal of Abnormal and Social Psychology, fundada el 1906
per Norton Prince, referint-se a la psicologia anormal deia: «... Posa
Paccent més aviat en la recerca basica, en la teoria, que no pas en les
técniques i arts de la practica. La psicologia anormal és definida amplia-
ment a fi d’incloure-hi treballs sobre el coneixement fonamental de la
patologia, dinamica i desenvolupament de la personalitat i de la con-
ducta individual, incloent-hi la deterioracié per ’edat i la malaltiax.
A partir del 1965 aquesta revista passi a dir-se simplement Journal
of Abnormal Psychology». Journal of Abnormal Psychology donara
prioritat als articles sobre problemes relacionats amb la conducta anor-
mal, definida ampliament. Els interessos de la revista inclouen aixi els
segients: @) psicopatologia, el seu desenvolupament o adquisicié, el seu
tractament o remissid, i la seva simptomatologia i cuts; b) processos
normals en individus anormals; ¢) trets patologics o atipics de la con-
ducta de les persones normals; d) estudis experimentals, amb subjectes
humans o animals, en relacié amb la patologia emocional o conductal;
¢) efectes socials o de grup sobre lequilibri psiquic (adjustment)
o els processos patoldgics: f) posar a prova hipotesis de la psicoanalisi
o d’altres teories psicoldgiques. Aquesta llista no pretén d’ésser exhaus-
tiva...» (HunT 1 THETFOVEL, 1965).

Com veiem, el nom de psicologia anormal és I'acreditat per la tra-
dicié, cosa que no vol dir que no presenti problemes. Aix{, MIZUSHIMA
(1975) remarca que «el mot anormal és usat amb diferents sentits i
també amb diverses combinacions d’ells. Les principals dimensions de
diferenciacié sén: a) si és definit com a desviacié de la normal ideal
o com a raresa estadfstica; &) si la definicié d’anormalitat ha d’ésser
universal o ha de diferir segons la cultura; ¢) si estd basat en caracte-
ristiques objectives de conducta, o en el fet que una persona sigui
molesta per a ella mateixa o per a altri, o motivi sancions d’altrix».
Si malgrat aquesta diversitat de sentits ens entenem quan cataloguem
una conducta d’anormal, és perqué per a considerar una conducta com
a tal usem un doble criteri: la desviacié estadistica i la desviacié de
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la norma. Aix{, considerem com a anormals un Q. I. de 50, perd no un
Q. L. de 150, una neurosi, perd no I’equilibri psiquic (EYSENCK, 1973).

Tanmateix, descriptivament el camp de la psicologia anormal és
prou clar. EYsENck (1973) dividi el contingut de la segona edicié del
seu Handbook of Abnormal Psychology de la manera segiient:

1.* Part: Descripcié i mesura de la conducta anormal.
Classificacié i problemes de diagnostic.
Epidemiologia i psicologia anormal.
Conducta criminal.

Droga-addiccid.

Conducta sexual anormal (mascles).
Conducta sexual anormal (femelles).
Subnormalitat mental.

SNV ENCESES

2.2 Part: Estudis experimentals de conducta anormal.
8. Anormalitats de les funcions psicomotores.
9. Anormalitats de la percepcid.
10. Reactivitat somatica: Metodologia.
11. Reactivitat somatica: Interpretacid.
12. Anormalitats de la motivacid.
13. Personalitat, aprenentatge i «ansietat».
14. Anormalitats cognitives.

3.2 Part: Causes i determinants de la conducta anormal.
15. Factors constitucionals i conducta anormal.
16. Hereéncia i anormalitat psicologica.
17. Experiéncia primerenca i d’altres factors ambientals.
18. Vellesa.
19. Relacions psicosomatiques en la malaltia fisica.

42 Part: La modificacié de la conducta anormal.
20. Estudis animals sobre conducta anormal.
21. Psicofarmacologia.
22. Els efectes del tractament psicologic.

D’altra banda, EyseNck (1973) ha aconseguit de conceptualitzar
clarament la psicologia anormal: «La nostra concepcié de la anorma-
litat... és més aviat en termes de funcionament defectuds de certs sis-
temes psicologics. La delimitacié d’aquests sistemes, i D’especificacié
de les lleis d’acord amb les quals treballen, és la tasca de la psicologia
experimental. No hi ha la pretensié que tot és conegut sobre aquests
sistemes, o sobre les lleis que governen llur funcionament. Nosaltres
som prou conscients del baix nivell de coneixements, i de I'alt grau
d’especulacié, que sén tan caracteristics de fins i tot les parts més desen-
volupades de la psicologia. Perd per pobra que pugui ésser com a base,
és tot el que hi ha; les bones intencions no poden conjurar el coneixe-
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ment cientific, i és millor de refiar-se d’una base segura i petita que
surar sobre ndvols insubstancials de generalitzacions putatives i espt-
ries sense referencia a la realitaty.

Es a dir, EYSENCK concep la psicologia anormal com una part de
la psicologia general, de la psicologia experimental. Amb aquest mateix
esperit, un de nosaltres (GArRcIA SEVILLA, 1975) insist{ en la neces-
sitat de considerar D’existéncia d’un continuum entre psicologia expe-
rimental basica, psicologia experimental anormal i practica psiquiatrica,
igual com el que hi ha entre fisiologia, fisiopatolooia i practica clinica.
A hores d’ara comptem al nostre pafs amb els dos extrems del conti-
nuum, la psicologia experimental basica i la psiquiatria, cosa que fa
més patent la manca de la psicologia anormal. A més, és ben possible
que si la psicologia experimental basica i la psiquiatria nostres no han
aconseguit el nivell que tots voldrfem, un dels factors sigui 1’abséncia
de llur nexe d’unid, la psicologia anormal. Ens pot consolar poc de
pensar que la psicologia anormal també és absent de I’Estat Espanyol;
Campros i Acuapo (1977) han remarcat que només el 4,25 % dels
articles publicats des del 1960 fins al 1974 a la principal revista espa-
nyola de Psicologia (Revista de Psicologia General y Aplicada) sén de-
dicats a la psicologia anormal, essent aquesta tan important i extensa.

TIPUS DE RECERCA. — D’una manera clara, ens manca recerca dins
el camp de la psicologia anormal. El problema és d’esbrinar quin tipus
de recerca ens cal, i amb aixd encetam una polémica ja massa vella:
recerca basica versus recerca aplicada. Per als recercadors, basics o
aplicats, no existeix la dicotomia entre explicar o transformar la realitat,
perqué s’adonen del gran poder transformador i vertaderament revolu-
cionari del coneixement cientific. Per aixd la majoria dels recercadors
donen la maxima importancia a la recerca basica. Perd si la poleémica
persisteix és per la senzilla rad que no sén els cientifics qui controlen
els organs de poder. Qui decideix quin tipus de recerca hom ha de fer
és gent, en general, poc o no gens preparada cientificament, i que per
tant desconeix el vertader abast del coneixement cientific. Per aixo hi
ha la polemica. No amagam que som favorables a la recerca basica
i ho som perqué consideram que és la més ttil i la possibilitadora de
'aplicada. La nostra postura no implica el rebuig de qualsevol recerca
no basica, ans consideram aue el fet important és el recercar i que la
recerca basica és la generadora de tota la resta de tipus de recerca.
Hi ha tres tipus de recerca possibles dins la Medicina, ordenats segons
el grau d’infrastructura requerit, que és ’altra cara de la basicitat:

1. Recerca tecnoldgica. Es la recerca que té com a finalitat posar
a punt una técnica. Des del punt de vista pragmatic, és la més valorada
perque és la més acostada al guany immediat. Es el tipus de recerca
més comd als hospitals del nostre pafs, i aixd en demostra justament
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P’endarreriment cientific. Efectivament, la recerca tecnoldgica és impor-
tantissima perqué sense ella els coneixements cientifics serien inoperants
des de la perspectiva de la transformacié de la realitat. Pero el fet de
posar a punt una técnica implica el descobriment o invent previ de la
dita técnica. Aquests invents o descobriments no sén abundosos al nos-
tre pafs. D’aci que molts dels nostres professionals hagin d’anar a d’al-
tres paisos a aprendre técniques especifiques. Després tornen i posen
a punt la dita técnica aci, tot fent una recerca tecnologica. Moltes vega-
des la recerca es limita a un simple reajust a la xarxa electrica local
dels instruments importats. Poques vegades aquesta adaptacié de tec-
niques foranes genera una recerca important per la quantitat i/o la
qualitat. Aix{, i malauradament, la majoria de professionals que impor-
ten i adapten una técnica es fossilitzen amb ella, i la transformen en
una rutina, rutina que d’altra banda no deixa d’ésser util.

Perd si la recerca tecnologica fos el final d’una previa i logica
recerca aplicada, els inconvenients esmentats desapareixerien. I sense
ésser tan exigents, si en comptes d’enviar professionals nostres a I’es-
tranger per a importar una a una técniques ja usades, hom creés centres
de recerca tecnologica locals la finalitat dels quals fos posar a punt
tractaments estandars, el guany cientific, economic i politic seria impor-
tant. Dins el camp de la psicologia anormal caldria que professionals
de la recerca posessin a punt, per exemple, técniques de condicionament
instrumental de respostes vegetatives (biofeedback) per al tractament
de trastorns psicofisioldgics (hipertensié arterial essencial, etc.), adap-
tessin técniques d’autocontrol, enllestissin metodes diagnostics objec-
tius, etc. Es a dir, en comptes del procediment usat fins ara, caldria
formar equips de professionals que anessin introduint una darrera I'altra
les técniques que ens manquen.

2. Recerca aplicada. Aquest tipus de recerca té com a finalitat la
creacié de técniques, en el cas meédic: tractaments, métodes diagnostics,
etcétera. Es una recerca epistemologicament anterior a la tecnologica,
i per aixd és més basica que aquella. Si la recerca tecnologica, 1"inica
estrictament necessiria per al funcionament actualitzat dels nostres hos-
pitals, és solventada amb beques per a postgraduats joves que se’'n van
a Destranger, la recerca aplicada, la clinica, passa als nostres hospitals
com la recerca per antonomasia. Ara bé, tot i ésser el tipus de recerca
més meédic, no abunda als nostres centres medics. La rad és ben sen-
zilla: mancanca de recercadors qualificats. Es a dir, aquest tipus de
recerca implica una collaboracié entre el metge clinic i el metge recer-
cador. Si bé tothom estd d’acord que formar un bon metge-clinic és
una feina d’anys, quasi ningd no s’adona que fer un bon metge-recer-
cador costa igual, amb I'agreujament que al nostre pafs no hi ha la
carrera de metge-recercador. Aixi{, si hom parla, per exemple, d’estadis-
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tica aplicada a la recerca amb els metges que fan investigacio clinica,
hom comprovara, fora excepcions notables, grans deficiencies.

En conclusié, la recerca aplicada en Medicina és el fruit de la coope-
racié6 entre dos professionals: el clinic i el recercador. Com que no
produim especificament recercadors, i sén pocs els metges clinics que
espontaniament esdevenen professionals de la recerca, per aixo la nos-
tra recerca aplicada és ben pobra. En el cas de la psicologia anormal,
serien els psicolegs els qui haurien de fer el paper del metge-recercador,
perd desgraciadament aquesta carrera també esta enfocada al nostre
pafs tan «pragmaticament» com la de Medicina. D’altra banda, la re-
cerca clinica aplicada, en psicologia anormal, és inevitable, perque les
variacions culturals de pais a pafs, o de comunitat a comunitat, poden
ésser prou importants com per a variar I'eficacia d’una tecnica.

3. Recerca basica. La finalitat de la recerca basica és el descobri-
ment dels mecanismes, explicacié de la realitat que ens envolta. Massa
sovint els mitjans de comunicacié han presentat la imatge del cientific
bisic com un ésser insolidari amb la resta de la societat, tancat dins
la seva torre de vori, fred de sentiments, cruel i egoista. I tot aixd al
costat d’una intensa propaganda de la ciéncia i de les tecniques cien-
tifiques. Com hom pot explicar aixd? Ja ho hem insinuat: Qui té el
poder vol guanys pragmatics a curt terme, perd no vol recerques fondes
que puguin explicar i desmuntar el seu domini; de fet s’adona d’una
manera crepuscular de la forca revolucionaria del coneixement cientffic.
Evidentment qui té el poder social no argumenta aixi, ans raona que
la recerca basica és cara i que els recursos socials sén limitats, i que
per tant cal gastar-los en tecniques atils i, naturalment, cientifiques.
Dient aixd no explica que la majoria de recursos del pais son usats en
técniques de domini social. Davant aquest raonament, només li resta
al cientffic de mostrar la seva falsedat i de demostrar la major atilitat
de la recerca basica.

Hom podria pensar que aquests problemes només sén tipics de
paisos pobres com el nostre. Cal respondre que el nostre pafs no és
pobre, siné que sén pobres els recursos publics, mentre que els privats
no sén tan migrats, i que paisos tan «rics» com els Estats Units d’Ame-
rica també tenen aquesta polémica. A partir de la presidéncia de Lyn-
don B. Johnson, 'administracié americana comenca a restringir les aju-
des destinades a la recerca basica. Curiosament aquesta restriccié fou
contingent amb un fort increment de les despeses destinades a una
guerra de domini, impopular i cruel, la de Viet-nam. Naturalment aixo0
no fou dit, per contra hom desencadena una campanya demagogica a
favor de la recerca aplicada i de la seva utilitat, usant els arguments
que exposavem suara.

CoNrROE i DrpPs (1976) han fet un treball serids i llarg durant
anys per a rebatre aquests arguments falsos. Seleccionaren les malalties
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cardiovasculars perque representen més del 50 % de les causes de
morts als Estats Units. Demanaren a 40 metges que opinessin sobre
els avencos clinics més importants des del 1940 per a controlar aques-
tes malalties. Aquesta llista d’avencos clinics fou completada i votada
per una cinquantena d’especialistes cardiacs i pulmonars. Els deu aven-
cos més votats foren, per nombre de vots: Cirurgia cardiaca, Cirurgia
vascular, Tractament farmacologic de la hipertensid, Tractament medic
de la insuficiéncia coroniria, Ressucitacié cardiaca (cardioversid, desfi-
brilacié, etc.), Diiiretics orals, Unitats de vigilancia intensiva cardio-
vasculars, Quimioterapia i antibiotics, Nous metodes diagnostics, Pre-
vencié de la poliomielitis (especialment de la paralisi respiratoria).
Aquesta llista d’avencos fou presentada a 140 consultors, dels quals
el 25 % eren cientifics basics, a fi que opinessin sobre els progressos
de tot ordre que havien possibilitat els dits avencos clinics. D’aquesta
manera foren examinats 4.000 articles publicats, articles que foren re-
duits a 529 pels consultors, després d’eliminacions successives. Aquests
529 articles foren, doncs, els possibilitadors dels deu avencos clinics
esmentats. Finalment aquests articles foren classificats en sis categories,
amb els percentatges segiients:

Recerca basica no relacionada amb problemes clinics. 36,8 %

Recerca basica relacionada amb problemes clinics. . 24,9 %
IRecetcatelinicatnotbasicant SR A 21,21 %0
Revisionsitifsintes)s Satea e SEEEE] o it o 1,8 %
IAvencasittecnoRooias et SESITE CupIiR g Eutt §o80 2 SRR 39 %
Avencos tecnologics clinics . . . . . . . . . 114%

Aquests resultats mostren que, dels progressos que possibilitaren
els principals avencos clinics, el 61,7 % sén de recerca basica. COMROE
i Dripps conclogueren «que I'aveng clinic requereix diferents tipus de
recerca i desenvolupaments i no un amb exclusié d’altres», i «que la
recerca basica rescabala, en termes de descobriments clau, quasi dues
vegades més generosament que els altres tipus de recerca i desenvolu-
paments combinats».

Nosaltres hem arribat a resultats semblants dins el camp de la
psiquiatria (vegeu Apéndix II). Valia la pena de tractar de replicar els
resultats de COMROE i Dripps, perqué hom podria adduir que no es
confirmarien en aquelles parts de la Medicina no tan tecnificades com
el camp cardiovascular. El nostre procediment ha consistit a determinar,
mitjancant la votacié de tots els psiquiatres d’un servei psiquiatric
universitari, els avencos clinics més importants de la psiquiatria en els
darrers 25 anys. Hem considerat com a aveng aquell votat per més
del 50 % de psiquiatres. Aix{ hem determinat tres avencos: la clorpro-
mazina, els treballs de J. WoLpE i la iniciacié del moviment antipsi-
quiatric. Finalment hem classificat la bibliografia citada als articles o
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llibres capitals on foren publicats aquests avengos per a la clinica. El
resultat de la classificacié de les tres bibliografies conjuntament, déna
la distribucié segiient de percentatges:

Recerca basica . . . . . . . 5371%
RV ISIONS ot v o sk ot e ety w2 05410t
Recerea aplicada . 1.7 -8 o ioiions g 1. 26:03:90
Eilosoials s et st S 2,20 %
N T S S P N T W TS 1,57 %

Com podem comprovar, els resultats fonamentals de COMROE i
Dripps sén confirmats, encara que el percentatge menor d’ambdues
recerques i els percentatges de la filosofia i la literatura (absents en
els treballs cardiovasculars) mostren la immaduresa relativa de la psi-
quiatria. '

Quin tipus de recerca cal fer?: Hem vist que la recerca basica és
la més important tant des del punt de vista cientific com des del punt
de vista practic. Aixd no vol dir que s’hagin de menystenir els altres
tipus de recerca, ans cal arribar a un equilibri. Des de la perspectiva
que venim defensant, la constitucié d’'un centre de recerca sobre psico-
logia anormal dins un hospital universitari, qualsevol tipus de recerca
i Pequilibri entre ells depen de l'existencia de recerca basica. Efectiva-
ment, un centre de recerca psicoldgica basica aillat dels hospitals tendi-
ria a mantenir-se dins aquesta postura a causa de la dinamica propia
de la recerca basica i de les raons més amunt comentades. D’altra
banda, un hospital necessita inajornablement recerca tecnologica si vol
estar minimament al dia. A més a més, la recerca més provocativa dins
un hospital és Iaplicada, la clinica, i encara més si Phospital és univer-
sitari. Perd hem vist que la recerca tecnologica s’esgota rapidament
si al darrera no hi ha recerca aplicada, i aquesta no pot ésser poten-
ciada si no hi ha una estreta collaboracié entre clinics i professionals
de la recerca. I un recercador professional es fa i es perfecciona dins
la recerca basica.

Aixf, doncs, un centre de recerca psicologica anormal dins un hos-
pital impulsaria tots els tipus de recerca si comptava amb activitats de
recerca basica. T aixd perqué aquest centre ne podria deixar de respon-
dre als estimuls provocadors de recerca tecnologica i aplicada provinents
de P’hospital. Pensem que si un hospital comptés amb uns professionals
i Pequip material necessari per a estudiar problemes basics com és ara
els analegs de la personalitat, i models experimentals de neurosis i psi-
cosis, aquests professionals i equip facilment farien, amb Dajut clinic
suficient, estudis tecnoldgics i aplicats sobre psicologia anormal, quasi
com a subproducte de la recerca basica.

Un centre tal generaria una serie de profits per al seu entorn. Obvia-
ment la clinica se n’aprofitaria directament, i per aquesta tnica rad
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centres aixi s’hauran de crear més tard o més prest al nostre pafs,
perqué no podem oblidar per sempre més el 40 % dels pacients. A més
serviria per a facilitar la formacié de recercadors en psicologia anormal,
tasca encara més necessaria si considerem que ni la carrera de Medicina
ni la de Psicologia miren de resoldre aquest problema. Des d’un punt
de vista estrictament académic, un centre aixi donaria molt de joc a
I’ensenyament tant de la Psicologia M&dica com de la Psiquiatria, a més
de comencar a perfilar una materia del tot necessaria dins el curricu-
lum de Medicina: la Psicologia anormal, pont entre la Psicologia i la
Psiquiatria.

LA MATERIALITAT D'UN LABORATORL. — Per a tirar endavant les
tasques suara esmentades cal el mitja: un laboratori. Un laboratori no
és un espai fisic, una cambra amb un rétol, siné un equip de treball
que permeti de dur a terme totes les feines complexes de la recerca
cientifico-natural. Existeix un laboratori si, i només si, un equip és
prou autdnom i capac de fer totalment una recerca, des de la concepcié
de la idea experimental, o del problema plantejat, fins a I'avaluacié dels
resultats i Uenllestiment d’un informe per a publicacié. Els extrems
més materials d’aquesta cadena sén al comenc la recerca bibliografica
sobre un tema, i al final el processament estadistic de les dades. Just
considerant la gran quantitat de temps tudat pels heroics recercadors
dels nostre pais en aquests dos caps de la cadena, ens adonarem de la
practicament inexisténcia de laboratoris nacionals.

Malauradament el concepte que té d’un laboratori el poder actual
no coincideix amb el suara explicat. Per a qui té el poder, un laboratori
és, ultra un edifici o part d’ell, Pinstrumental, i com més car millor.
No volem entrar en consideracions politico-comercials ni d’administracié
ptblica implicades dins aquesta concepcié. Ens estimem més d’enfocar
aquest problema amb una perspectiva empirica. CAMPOS i AGUADO
(1977), en un estudi sobre la recerca psicologica a I'Estat Espanyol,
un panorama tristissim, només esmenten un laboratori de recerca basica
a PEstat: el Laboratori de Conducta de la Universitat Autonoma de
Barcelona. Lestudi de I’evolucié d’aquest laboratori des del 1972 fins
als 1976 (Garcia SEviLLA, 1973; ToBENA, 1976; Garau, 1975;
MarTi, 1976) permet de concloure que les condicions més importants,
de major a menor, per a l'existéncia d’un laboratori basic en psicologia
sén: 1) El reconeixement legal del laboratori, és a dir, la seva perso-
nalitat juridica dins un ambit major (universitat, hospital, etc.); 2) Per-
sonal amb dedicacié estable i exclusiva, cosa que vol dir recercadors
professionals; 3) Pressupost propi; 4) Assisténcia técnica proporcio-
nada per d’altres laboratoris i per la secretaria administrativa; 5) Ins-
trumental, estabulari, etc.; 6) Espai i adequacié de lespai.

Com veiem, l'espai i linstrumental ocupen els llocs darrers. Ja
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Tirant lo Blanc opinava que per a guanyar una guerra cal «gent, argent
i forment». En definitiva, un laboratori es crea a base de reconeixer
Pexisténcia d’un grup de professionals de la recerca tot dotant-los d’un
pressupost. Som molt conscients que ara com ara no és possible de
fundar laboratoris com cal. Perd també estam convencuts que no cal
restar amb les mans plegades, perqué hom pot fer moltes passes ja, ara:
latorgament de personalitat juridica no costa gens, la dedicacié exclu-
siva de professors universitaris pot generar el personal, un pressupost
modest no és impossible, etc. Es a dir, hom pot crear i/o mantenir
una tradicié experimental i recercadora professional. Aixi quan els can-
vis politico-econdmics i I'autogovern permetin els laboratoris de veres,
le preexistents donaran més aviat fruit, perqué en definitiva es tracta
e servir.

APENDIX I

Engquesta realitzada a una mostra de metges de I’'Hospital Clinic
i Provincial de Barcelona

OsyeCTIU. — Tractar de posar de manifest el volum de pacients amb
patologia no organica i la problematica que originen, dins un hospital
universitari.

InTrODUCCIO. — Si bé sempre esmentem la importancia dels tras-
torns anomenats «funcionals», «psicosomatics», «psicdgens», «psicofi-
siologics», arreu de la clinica, les dades quantitatives aportades per
diferents autors no coincideixen (MASCHERPA, 1971). Aixi, MEYER
(1959) considera que més del 25 % de les persones que visiten la
consulta del metge sén pacients dels anomenats «funcionals». GUYOTAT
(1967) (citat per SIvapON, 1969) dona xifres del 30-50 % de pacients
funcionals entre la clientela dels metges. PEDERSEN (1976) conclogué
que els metges d’hospital veuen pacients psicogens en la consulta, ha-
vent-hi un predomini de pacients psicogens amb component organic,
arribant les xifres fins al 50 %. Perd els malalts estrictament medics,
organics, també presenten alteracions psicologiques que necessiten aten-
cié. En aquest cas també ens trobem que les xifres no es corresponen.
Aixi, ScHAB i coHab. (1967) conclogueren que el 22 % dels malalts
medics pateixen de depressi6, S1vADON (1969) considera que el 42 %
dels malalts que arriben a un servei d’urgencies necessiten assistencia
psiquiatrica. FERRER i colab. (1975) posaren en relleu la gran incidén-
cia de trastorns psicoldgics i psiquiatrics en els malalts ingressats dins
d’una unitat de vigilancia intensiva cardio-vascular. D’altra banda, ja
ve d’antic la necessitat de veure el malalt tant des del punt de vista
organic com des del psicologic, BALLUs i collab. (1972).
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Creiem que les diferéncies en la quantificacié tant del percentatge
de pacients «psicosomatics» com del percentatge de malalts medics
amb trastorns psicologics depén de la mostra de pacients que hom ha
fet servir. La nostra intencid és cercar aquests percentatges, i la patolo-
gia que s’hi pot presentar, segons els diferents serveis d’un hospital
general, concretament [’'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
(HCPB), que és un hospital general de més de mil llits, organitzat per
especialitats, universitari i benefic.

PROCEDIMENT. — En primer lloc, foren enquestats oralment tots els
caps de servei i de seccié de 'HCPB. A partir d’aquests resultats fou
elaborada una enquesta escrita definitiva. L’enquesta anava precedida
d’una breu introduccié al tema, i tant 'una com D’altra foren redactades
amb un esperit deliberadament ecléctic dins les concepcions psicoso-
matiques (LADER, 1972): «La majoria de les malalties sén etiologica-
ment multifactorials, intervenint-hi tant factors somatics com psicold-
gics. Esquematitzant, podem imaginar un continuum organico-psicoge-
netic al llarg del qual podriem collocar les diferents malalties. D’altra
banda, I’experiéncia clinica mostra que fins i tot la malaltia més orga-
nica pot crear en el pacient alteracions psiquiques: ansietat, depressid,
etceteray.

Aquesta enquesta era formada per 7 preguntes que es troben expli-
citades a P’apartat «resultats». Es distribui entre tots els caps de servei
i de seccié de PHCPB, feta excepcié dels serveis de diagnostic (labora-
toris, radiodiagnostic, EEG, etc.). El total d’enquestes distribuides fou
de 47. Paraleament, fou distribuida la mateixa enquesta a tots els
caps de servei i de seccié i metges adjunts de la Clinica Psiquiatrica.
Aquests resultats sén presentats al final dels generals.

ResuLTATS. — De les enquestes lliurades, recollirem degudament
contestades el 85 %. Encara que era redactada en catala, el 27 % de
la mostra la contestaren en castelld. La mostra era majoritariament
(97,5 %) masculina. Cal dir que tots els enquestats copsaren molt bé
el sentit de les preguntes. Els resultats qiiestié per qiiestié foren els
seglients:

1. Percentatge de pacients de base no-organica que arriben al vos-
tre servei: Les respostes ompliren un gran rang (fig. 1), anaven del 0 %
dels serveis més especialitzats (hemodialisi, oncologia, cremats, etc.)
fins un 60-65 % d’alguns dispensaris (cardiologia, patologia general).
Aquestes xifres ens adrecen cap el percentatge total de pacients «fun-
cionals» d’arreu de lhospital, perqué disposem dels percentatges de
dues de les entrades de pacients: el dispensari de patologia general
(65 %) i el servei d’urgéncies (15 %), aquest Gltim percentatge prové
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Fic. 1.— Representacié escalada dels serveis de I’'Hospital Clinic i Provincial de Barce-

lona, segons el percentatge de pacients no organics que hi arriben. El nombre entre parén-

tesis indica el dit percentatge; * indica que el percentatge proposat ha estat calculat sobre

dades estadistiques; ¢ indica que el percentatge proposat és una mitjana de diferents
estimacions.
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de l’avaluacié estadistica de dos mesos. Aixi, la mitjana d’aquests dos
percentatges, 40 9%, podria ésser un indicador del percentatge de pa-
cients funcionals que arriben a I’hospital.

2. Enumereu per quin tipus de trastorns arriben al vostre servei
aquests pacients funcionals: Els trastorns que foren mencionats més
d’una vegada, foren ordenats segons llur fregiiencia:

Algies especifiques (dorslgies, lumbalgies, coccigodi-
nia, toraciques, abdominals, pelviques, mastodi-
niatgceialaloics) RISERRRREE A SR DD

Algies inespecifiques . g Wk HAERLL Wy =Y 9,2 %
Dispepsies (diarrea, restrenyiment, biliars funcio-

nals) . 7,9 %
Cancerofobia S A A I vt R 5,3 %
ATISTEEATA S oy e SR S = o o b et 5,3 %
Depressié (reactiva i enddgena) B el OB 39 %
Wentipeh s= e 319:%
Febre 1 febricul A A 1 T e 2,6 %
Wistoniest neurovegeailves st ip s S is H i 2,6 %
Rapitdcions &4 %= S0 8 Clieishega e X atsiin 2,6 %
ISR E n i e e g, a2t B v S 2,6 %
AN A ORI TIIE 11 LAt -l e e A ety S o T T 2,6 %

Aquests només foren esmentats una vegada: alteracions menstruals,
alteracions per deformitat, asténia, cellulitis difusa, cistitis funcional,
colon irritable, emesis, hiperorexia, hipertensié arterial, menopausa,
neurodermitis, noduls mamaris, parésie, pruija, sindromes histeriques,
sinistrosi, taquicardia, tremolor de les mans, tlcera peptica.

Els malalts funcionals sén diagnosticats per exclusié; per exemple,
en contestar aquesta pregunta un dels serveis de medicina diu: «ma-
laltia organica encara no coneguda», «malalties pseudo-organiques».
Cal dir també que en aquesta qiiestid, les respostes han estat poc espe-
cifiques i poc agrupades, per tant, ha calgut fer una feina de reestruc-
turacid.

Les algies, especifiques o no, ocuparen el primer lloc (30 %), aixi
mateix el 16 % de les respostes feien referéncia a trastorns psiquia-
trics (fobies, ansietat, depressi, sindromes histeriques). Feta exclusié
d’aquests dltims, les respostes han estat classificades mitjancant 1’epi-
graf 305 trastorns somatics d’origen psiquic presumible de la «Classi-
ficacié Internacional de Malalties» (OMS, 1976). Ordenats els agrupa-
ments per ordre de freqiiéncia ens resulta:
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305 It Osteomoscul ansi A ansaer il als s 437 %
305, 5. Gastroitgestinalsi bl dus 19825 ithos & 85 8.9 %
305. 3 Cardiovasculars. . . . . . . . . . 101 %
) O Camins o o, 5 o sie - dia 8 5 G 7,6 %
305 0TI SR Fasrsesbimh e Tiatah SUTEE SR 5,0 %
305, - 8::Organs sdels sentits raeas oL Glsanaesl 2 4,7 %
305. 6 Genitourinaris . i 3,8 %
305. 2 Respiratoris . B9
305, 9" D altresims: ot Ul 3,1 %
305. 4 Hematics i limfatics . 0,0 %

3. Conducta que seguiu, en general, amb aquests tipus de ma-

lalts:
Enviar al servei de Psiquiatria . . . . . . .. 340 %
Tranquillitzar el pacient . . . . . . . . - . 29,5 %
Administrar ansiolitics . . . . . . . . . . 9,1 %
Exploracions especifiques . . . . . . . . - 9,1 %
Enviar a medicina general . . . . . . . . . 4.5 %
Enviar a d’altres especialistes . . . . . . . . 4,0 %
Consultar amb un altre especialista . . . . . . 2,2 %
Psicofarmacologia (no ansiolitics) . . . . . . 2,2 %
Tractament simptomatic. . . . . . . . . . 2,2 %
DL o S B T T ey G o 2,2 %

4. Creieu que la medicina actual esta suficientment desenvolupada
per a solventar aquests casos:

T ia T opre o e s o O Lo iy S e R 37,5 %
Chheralmenit MO = e e e el e s s i 32,5 %
Generadlmieiit Tol & e e e e L S T b Rt 17,5 %
NoTcontestemauiass 380 2 H R e ot~ 12,5 %

Dels que han respost «bastants de casos» i «generalment no»

pecifiquen que aixd és degut:

Asisteéncia sanitaria deficient . . . . . . . . 57,1 %
Falta d’investigacié . . . . . . . . . ... 25,7 %
Dialitestes e y ke i e 7

En aquest darrer apartat han donat les segtients explicacions:
Problemes ambientals.

Qualitat de vida actual molt deficient.

Tipus de vida socialment repressiva.

Educacié sanitaria molt deficient.

Desinteres per part del metge.

€s-
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5. Dels pacients organics, quin percentatge presenta trastorns psi-
cologics com a conseqiiéncia de llur malaltia i/o tractament: El rang
de les respostes ha estat molt alt (fig. 2), oscillant entre el 100 %

100 T
30
80
70
e} 3
50 ¢
49
MEDICINA INTERNA (ESPECIALITAT)
(33)%
30¢
PATOLOGIA GENLRAL (DISPENSARI)
DeriiaToLoGIA ([ 25)
HEPATOLOGIA ( 25D
J 20 &
0BSTETRICIA (1F5)
CIRURBIA PLASTICA (12'5)
10 9
BASTROENTEROLOGIA. ( 7'5)
o

ONCOLOGIA (100)

HEMODIALISI (90)
NEUROCIRVR6IA (90)

ENDOCRINOLOGIA (60)%

CREMATS  (50)
DIETETICA (50)
PATOLOGIA MAMARIA (50)

GINECOLOGIA (43)%
UROLOGIA (40D
CIRURGIA GENERAL (40)

REHABILITACIO (35)

\ .
CIRURGIA ORTOPEDICA [ TRAUMATOLOGIA (30)°

CIRURGIA TOKACICA (275)

PNEUMOLOGIA ((20)
NEUROLOGIA (20) A
CARDIOLOS /A (DisPEN3SARI) (20)

NEFRoLosIA (10)
OF TRk MOLOGIA (10)
UNITAT CORONARIA (10)

CIRURGIA VASCULAR (3)
CIRVRGIA MAX(LLO~FACIAL (3)

F1G. 2. — Representacid escalada dels serveis de I’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
segons el percentatge de malalts organics que presenten trastorns psicologics i/o psiquitrics,
com a conseqiiéncia de llur malaltia.

El nombre entre paréntesis indica el dit percentatge;
ha estat calculat sobre dades estadistiques;

* indica que el percentatge proposat
¢ indica que el percentatge proposat és una

mitjana de diferents estimacions.
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d’Oncologia al 3 % de certes especialitats quirdrgiques (vascular, ma-
xilo-facial). S’ha de posar en relleu que cap servei no es troba lliure
de la preséncia d’aquests trastorns.

6. Enumereu quins tipus de trastorns organics dels vistos al vos-
tre servei poden originar alteracions psicologiques i/o psiquidtriques:
Els trastorns que foren mencionats en més d’una ocasid, foren ordenats
segons llur freqiiencia:

Tumors tnalipnet™ L 50RO L85 0 s 1 12085096
Malalties neurologiques . . . . . . . . . 9,16 %
Earciopaties: s NI S e R 6,41 %
Algies especifigues : . v LoRfel et M. 55 %
D ECEMATEDALICS N R R 44 %
IMalaltiesReromi ettt e R 4,58 %
(g tOnSISCNSOIAlSIE » o h i IR 3,66 %
Elipethinoidisnic ies. it o5 R EE RS SRS e 2,75 %
Insuficiéncia renal cronica . . . . . . . . . 2,75 %
Malformacionsicongenities - it SRR 2575:%
{umossHbenigncs e I S e 2,75 %
Alsies. inespecificues . - wrralishe 4 1. Lol el w i 1,83 %
AISTI A eyl ol s ket e T T i RN B e 1,83 %
Hlipentensiolast erlaliame: sonimsir S Eis S i 1,83 %
PO oIl ST S S SR S 1,83 %
Mastopaties, i Feasmtnmrmn . e e Eh 1,83 %
T AU AGISINGS ¥ ok s o s Aot s il 3 S o 1,83 %
TuberctilosigpulmoaaL i = SO 1,83 %
Ulcus peptic . . cosi e i nas 1 b ot e e 1,83 %

7. Evolucid, en general, dels trastorns psicologics que acompanyen
als processos organics del vostre servei:

Desapareixen parallelament amb el procés organic . 43,8 %
Es cronifiquen juntament amb el procés organic . . 35,0 %
Es manté després de desapareixer el procés organic. 10,5 %
Desapareixen amb tractament especific abans que el
PEOGESHOrEANIC AR EE B SR e R 7,0 %
T altFes - rocriin s f o RO R e e 35 %

RESULTATS DELS PSIQUIATRES. — Com hem dit, aquesta enquesta
fou presentada també als caps de servei, secci6 i metges adjunts de la
Clinica Psiquiatrica, en total 12 psiquiatres, dels quals 11 eren mascles.
Només el 58,33 % de la mostra tornaren contestada I’enquesta, percen-
tatge inferior a la resta de metges de I’hospital. Per contra, els psiquia-
tres que contestaren ho feren més en castella 42,85 %. En general, els
psiquiatres notaren facilment i aixi ho manifestaren, que I'enquesta no
havia estat concebuda per a ells, siné per a la resta de metges.
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A la primera qiiesti6, percentatge de pacients de base no-organica
que arriben al vostre servei, els psiquiatres mostraren una gran disper-
sié de la resposta (S = 36,15) i una mitjana de 65,58 % (rang de 0 a
93,52 %). Quan hom els demana que enumeressin els trastorns d’aquests
pacients no-organics, 2.* qliestio, donaren cap resposta repetida: agi-
tacié psicomotora, algies difuses, cefalalgies, crisi d’agresivitat, crisi
d’ansietat, depressions, disfuncions sexuals, fobies, inestabilitat, intents
d’autolisi, manca de memoria, problemes de conducta, psicosis endo-
genes, reaccions neurotiques, trastorns de laprenentatge escolar, tras-
torns de les relacions socials, vertigens.

A la 32 qiiestié, conducta que seguiu amb aquests pacients, les
respostes més freqiients foren:

Psicofarmacologia . . . . . . . . . . . . 428%
PSicotcrapial vineie ARl lis Rt e (e 2 e 42.8 %

I les respostes no repetides foren:

Aconsellament familiar, ensenyament especial, técniques més adients
segons el cas, terdpia de conducta i tractaments biologics.

A la 472 qiiestié, la majoria (71,42 %) considera que la medicina
actual no estd suficientment desenvolupada per a solventar aquests ca-
sos. El 100 9% dels qui consideraren la medicina actual com a insu-
ficient, opinaren que aixd era degut a falta d’investigacié i a una assis-
toncia sanitaria deficient, el 20 % opina que, a més, mancava formacié
professional.

També el psiquiatres mostraren una gran dispersié de resposta a la
pregunta 5., percentatge de trastorns psicologics en malalts organics,
mitjana (66,63 %) (S = 43,41 %, rang de 5 a2 100 %).

A la qilestié 62, enumeracié d’aquests trastorns organics, foren
majoritaris els trastorns de la circulacié cerebral (28,57 %) i la resta
foren respostes no repetides:

Alteracions endocrines.
Alteracions genetiques.
Depressions somatitzades.
Epilepsia.

Hepatopaties.

Malalties degeneratives.
Obsessions.

Oligofrenia.
Toxicomanies.

Els percentatges de respostes a la pregunta 7.%, evolucié dels tras-
torns psicologics, foren:
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El 57,1 % opinaren que aquests trastorns desapareixien amb tracta-
ment especific abans que el procés orginic i que es cronifiquen junta-
ment amb el procés organic; el 42,8 % opinaren que desapareixen
parallelament amb el procés organmic i que es mantenen després de
desaparéixer el procés organic.

Discussi6 — El percentatge trobat de pacients funcionals totals
és del 40 %, aquesta xifra és superior a la trobada per MEYER (1959)
i semblant a la de GuvoLAT (1967). Com haviem suposat aquest per-
centatge varia molt segons la mostra estudiada (fig. 1). Es podria afir-
mar, en linies generals, que quant més especialitzat és un servei més
petit és el percentatge de malalts funcionals.

El principal problema d’aquests pacients és el dolor (30 %), encara
que cal remarcar que un 16 % del total sén veritables pacients psiquia-
trics. D’altra banda, hem comprovat una vegada més (p. e., Ey i collab.,
1974) que les arees més tipiques de I’anomenada medicina psicosoma-
tica sén les que fan referéncia a trastorns osteomusculars, gastrointesti-
nals i cardiovasculars, que agrupats esdevenen el 72,7 % de tota la
patologia psicosomatica detectada en el nostre estudi.

El comportament dels metges d’hospital davant aquesta patologia
queda ben reflexat en la nostra enquesta. El 42,9 % d’aquests pacients
sén enviats a d’altres serveis (medicina general, psiquiatria, d’altres
especialitats) i aixd pot ésser un indicador que aquests pacients no sén
gaire ben acceptats, i d’altra banda explicaria I’anar i tornar d’un servei
cap un altre. El 29,5 % és tan sols tranquilitzat o bé, com molts met-
ges confessaren, sotmesos a «psicoterapia de recolzament»; aix0 ens fa
pensar en la pobresa de recursos terapeutics. Aquesta pobresa torna a
apareixer en el 13,5 % de tractaments simptomatics, ja que no es pot
considerar la psicofarmacologia utilitzada d’una altra manera. Solament
I’11,3 % d’aquests pacients, eren estudiats (exploracions, consultes)
cosa que ens indica la facilitat de diagnostic d’aquest tipus de pacients,
diagnostic, d’altra banda, per exclusié. Aquesta conducta de facil diag-
nostic, impoténcia en el tractament i rebuig cap a d’altres serveis, té
una correlacié subjectiva en el petit percentatge (17,5 %) de metges
que consideraren el cas d’aquests pacients com a solucionat.

Quant als trastorns psicologics generats en malalts organics és difi-
cil calcular un percentatge global, ja que la proporcié depen molt de la
mostra (fig. 2). Tanmateix, és pot posar de manifest que en el nostre
estudi no hem trobat cap racé de la patologia que no pugui donar
lloc a aquests trastorns psicologics. Aquest fet, d’altra banda, fa impos-
sible el seu reagrupament. La majoria dels metges que foren consultats
no semblaven estar molt preocupats per aquests tipus d’alteracions psi-
cologiques, ja que ens diuen que el 78,8 % segueixen el mateix curs
del trastorn organic, i ells sén especialistes en aquest terreny organic.
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El baix index de resposta dels psiquiatres, aixi com les reticéncies
que oposaren a l'enquesta, mostren ben clarament un canvi qualitaciu
dels psiquiatres respecte als altres metges. Com Penquesta fou conce-
buda per a metges en general, i tractava del problema de l'organicitat
de les malalties, 'enquesta esdevingué un test d’actituds per als psiquia-
tres. Efectivament, com hem vist, els metges, en general, arriben al
diagnostic del pacient funcional per exclusié, és doncs un diagndstic
d’abseéncia o no-comprovacié d’organicitat. Per contra, entre els psiquia-
tres és suposicié o esperanca que les anomenades malalties mentals si-
guin, o no siguin, de base organica. D’aci la gran dispersié en les res-
postes, cosa que indica una disparitat de creences o expectatives. Per
tot aix0, aquesta enquesta contestada pels psiquiatres no ha d’ésser
entesa quantitativament siné qualitativament. En aquest sentit és de
remarcar la unanimitat dels psiquiatres en trobar falta de recerca, nic
cami que pot canviar les seves creences i/o expectatives en fets com-
provats.

APENDIX II

Enquesta als psiquiatres de la Clinica Psiguiatrica Universitiria
(Prof. ]. Obiols) de I’'Hospital Clinic i Provincial de Barcelona.

OsjEcTIU. — Determinar la importancia de la recerca basica en la
solucié de problemes clinics psiquiatrics.

InTrODUCCIS. — COMROE i DRIPPS ( 1976) han demostrat recent-
ment el pes determinat de la recerca basica en les ciencies biomedi-
ques. Aquests autors es proposen de mostrar que és falsa Iafirmacié
segons la qual la recerca basica, fonamental, és un afer tipic de cien-
tifics allunyats de la practica clinica, i els seus resultats no sén rendi-
bles des del punt de vista practico-social. COMROE i DRIPPS aixi ho
demostraren en el camp de les malalties cardiovasculars. El procedi-
ment seguit per aquests autors fou de determinar els principals aven-
¢os clinics cardiovasculars des del 1940, i després recérrer a especialis-
tes que jutjaren quines investigacions prévies foren necessiries per als
dits avencos clinics.

El nostre procediment ha estat semblant, encara que més senzill.
La nostra idea central fou de determinar els fets amb més forta reper-
cussié dins la psiquiatria en els darrers temps, tot precisant molt la
publicacié d’aquests fets. La passa segiient fou I’analisi de la bibliografia
emprada a la publicacié, tot classificant-la en treballs de recerca basica,
de recerca aplicada i de revisié.

PROCEDIMENT. — El primer problema fou de determinas els avencos
més importants de la psiquiatria en els darrers 25 anys. No és cap secret
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que entre els psiquiatres la diversitats d’enfocaments €s tan gran, que
sembla que només el mot «psiquiatre» sigui comd a tots ells. Per aixd
decidirem d’entrevistar tots els psiquiatres de 'Hospital Clinic i de la
Facultat de Medicina de la Universitat de Barcelona, i considerar com
a avencos clinics aquells que fossin votats per més del 50 %. Creiem
que aquesta mostra de psiquiatres representa ampliament totes les ten-
dencies i els enfocaments psiquidtrics actuals. El segon problema fou
de classificar la bibliografia dels treballs considerats com a capdavanters
aquests darrers 25 anys. Per a arribar a determinar aquests treballs
calgué fer que els entrevistats donessin respostes com més concretes
millor, cosa que no fou facil i que comentarem més endavant. Per a
classificar la bibliografia d’aquests treballs férem les consultes que ens
semblaren oportunes (*).

Foren considerats com a treballs de revisié totes les sintesis i anali-
sis de diferents temes, i també els manuals i els llibres de text citats.
Encara calgué, com veurem, la incorporacié de dues categories més de
classificacié, que en principi no eren previstes: literatura i filosofia.

Un de nosaltres entrevista un per un tots els psiquiatres de la Cli-
nica Psiquiatrica Universitaria. La giiestié general formulada fou:
«¢Quins sén els cinc avengos, al teu parer, més importants per a la
psiquiatria en els darrers 25 anys? Cal entendre la psiquiatria com
tot alldo relacionat amb el diagnostic, prondstic, tractament, rehabilita-
cié, prevencid, etc., de les dites «malalties mentalsy.

Lentrevistador posa molt d’esment a fer concretar i matisar les
respostes quan aquestes eren molt generals o vagues, pero en cap mo-
ment no insinud cap resposta, ans incita la resposta lliure tot animant
entrevistat. La finalitat de 'enquesta fou explicada una vegada feta
aquesta.

RESULTATS. — Foren entrevistats 35 psiquiatres. Encara que, en
general, no fou diffcil de centrar el tema de Penquesta, les primeres
respostes eren massa generals o vagues per al nostre proposit, cosa que
implica la necessitat de fer concretar. El maxim de respostes possibles
era de cinc, havent estat la mitjana de respostes 4,2 (SF="019)"1 %2
moda 5. Hom nota una tendéncia clara dels més joves dels entrevistats
2 no arribar a esmentar cinc avencos. Els avencos que superaren el
50 % dels vots foren:

Lia, ClOLprOMAzIng:; . cu vy - wiaisid i b higia i 400 %
Els: treballs.de. Ji: Solpeismmauss doemip el -t el 100
La iniciacié del moviment antipsiquiatric . . . . 51,42%

(*) Hem d’agrair la collaboracié en aquest sentit dels doctors L. CaBrEro, M. CATA-
RINA i M. VALDES.
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Si bé la clorpromazina rebé molts de vots per ella mateixa, un
nombre important d’entrevistats votaren pels «psicofarmacs» o pels
«neuroleptics»; i, quan hom els prega de concretar, la majoria dells
esmentaren la clorpromazina, encara que alguns esmentaren d’altres psi-
cofarmacs. Un cas semblant succei amb I’obra de J. WorpE. Un nom-
bre important vota per la «terapia o modificacié de conducta» en gene-
ral. Quan hom demand més concrecid, la majoria de respostes es decan-
taren cap al llibre de WOLPE Psicoterapia per inhibicié reciproca, si bé
alguns vots foren per al llibre de SKINNER Ciéncia i conducta humana,
i d’altres per al I’EYSENCK Dinamica de Iansietat i de la histéria, Una
aplicacié experimental de la teoria moderna de I'aprenentatge a la psi-
quiatria. Respecte a la votacié de linici del moviment antipsiquiatric,
la concrecié fou molt dificil per una série de motius:

a) Si bé alguns dels entrevistats citaren el llibre de CoopER Psi-
quiatria i Antipsiquiatria, d’altres no pogueren citar un autor
amb una obra concreta.

b) Uns quants es negaren, en principi, a citar un autor concret,
remarcant la idea de moviment i esmentant LaiNg, COOPER
i BAsAGLIA fonamentalment.

¢) Uns altres, sobretot els entrevistats més grans, remarcaren que
citaven el moviment antipsiquiatric en general i com a revulsiu.
D’altra banda, hom nota tant més tendéncia a votar el movi-
ment antipsiquiatric com més contacte tenia I’entrevistat amb
els malalts, encara que aquest efecte podria ésser degut no al
contacte clinic siné a la major joventut.

Els avencos que no superaren el 50 % dels vots foren:

PatimipramioaSy St daie £ ey 1o ol (58 el (R 4998589
Concepte de psiquiatria comunitaria, de sector (no
manicomial) &S Moy S nh 70 L0 AT BUSAGTE1198 579
SKINNER, B. F.: Science and human bebavior. Mac-
millan, Nova York, 1953. 22,85 %

Recerques de MASTERS i JOHNSON sobre sexualitat. 17,14 %
Evsenck, H. J.: The dynamics of anxiety and hys-

teria. An experimental application of modern

learning theory to psychiatry. Routledge and

Kegan Paul, Londres, 1957 . L s g 1142.8095
Introduccié de Pequip psiquiatric (psiquiatre, psi-

coleg, etc.) RSP TIRCT RREE AR i o e 28896
Mecanismes bioquimics dels trastorns afectius . . 14,28 %
Treballs de G. BaATESON (Escola de Palo Alto) . . 11,42 %
GorrmaN, E. (Ed.): Asylums. Pelican, Londres,
O 65 neiEpR . i (o rishiadn, s S 8,57 %
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Benzodiazepines 5 v, 25 SOl B0 s 5,71 %
Considerar la Psiquiatria com a branca de la Medi-

10T it AU o) o o L R L R S e e 5 (R e 1 ST 5,71 %
Estimulacié intracranial amb finalitatt de recerca i

modificacié de la conducta . . . . . . . 5,71 %

Només obtingueren un vot:

Bases psicofisiologiques dels trastorns mentals.

Butirofenones.

Computoritzacié en Psiquiatria.

Creacié del SPK a Heildelberg.

Distraneurina.

Estudis de JELLINEK sobre els alcoholismes.

MaHER, B. A.: Principles of psychopathology. Mc. Graw-Hill,
Nova York, 1966.

Maig del 1968 parisenc.

Models experimentals bioquimics de psicosi.

Obra de BioN sobre psicotics.

Psicoendocrinologia moderna.

Socioconductisme.

Hom considera que la clorpromazina fou presentada en psiquiatria
mitjancant l'article de J. DeLAY, P. DENIKER i J. Hare, «Utilisation
en therapeutique psychiatrique d’une phénothiazine d’action centrale
élective» (4560 RP). Annales Médico-psychologiques, 110, 112-117
(1952). Aquest article és un tipic estudi clinic que, seguint una tradicié
poc recomanable, no conté una llista blibliografica. Per aixd hem llegit
curosament larticle tot recreant les citacions. En aquest sentit només
hem considerat citacié quan al text, a part de referir-se breument a un
altre treball, hi era consignat el seu autor. D’aquesta manera hem
detectat 12 citacions, el 58,33 % de les quals eren de recerca basica,
iel 41,75 % de recerca aplicada.

El llibre de J. WoLPE, Psychoterapy by reciprocal inbibition (Stan-
ford University Press, Stanford, 1958), és un llibre teoric dedicat a
justificar certs tractaments clinics: desensibilitzacié sistematica, condi-
cionament «aversié-alleujament», etc. El llibre t€ una bibliografia de
270 citacions, de les quals el 55,55 % sén de recerca basica, el 13,33 %
de recerca aplicada, el 30,37 % de revisions, el 0,37 % de filosofia
i el 0,37 % de literatura; aquests dos darrers ftems sén una citacid
per cateogria.

El llibre de D. CoOPER, Psychiatry and anti-psychiatry (Tavistock
Publications, Londres, 1967), fonamentalment és una critica de la psi-
quiatria tradicional amb un apendix que és un estudi avaluatiu d’un
enfocament nou («Villa 21»). En conjunt, el llibre i Papéndix tenen
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36 citacions bibliografiques, de les quals el 38,88 % sén de recerca
basica, el 27,77 % de recerca aplicada, el 16,66 % de filosofia,
I'11,11 % de literatura i el 5,55 % de revisions.

Sumades les bibliografies dels tres treballs més votats, fa un total
de 318 citacions (no n’hi ha cap de repetida). Aquest total es distri-
bueix, tal com ja hem dit, de la manera segiient:

RcCETCAthasTCA T Ratsusl (i S LRI 5377 %
RICyISTgms S SRR SRS i 26,41 %
Recerca aplicada . . . . . . 1603 %
FHlatufinhs S SUERNGY s LR ok 2,20 %
Literatiias Sk msgaa s, | Sas) o5 1,57 %

Di1scussi6. — Els nostres resultats mostren ben clarament la im-
portancia de la recerca basica en la solucié dels problemes psiquiatrics,
i aix0 tant en conjunt com separadament. Perd potser el resultat més
sorprenent no és la majoria de citacions de recerca basica, sin6 el per-
centatge apreciable de citacions de filosofia i de literatura, en conjunt
el 3,77 %. Dins aquestes dues categories hi ha citacions tan diferents
com K. PopPERr, J. P. SARTRE i E. IONESCO. Aquest percentatge de
citacions no cientifico-naturals, seria un senyal de contaminacié ideold.
gica dins unes obres cientifiques encara no prou madures (GARCIA SE-
VILLA, 1976). Aix0 es fa evident comparant els nostres resultats amb
els de ComroE i Drips (1976), obtinguts d’avencos clinics en les ma-
lalties cardiovasculars:

Psiquiatria Cardiovascular

Recercalibasica Tae ae seestigoe, S EHEL) 53,77 % 61,7 %
ReviSions e Sea it SR e O B 26,41 % 1,8 %
Recetcatiaplicadatatt b il 16,93 % 21,2 %
o e Rl e R s 2,20 % -

Fireratinally o Site s Soassmii bl Sy 1,57 % —

Avencos tecnologics . . . . . . — 3,9 %
Avencos tecnologics clinics . . . . — 11,4 %

El percentatge de revisions citat (manuals, sintesis, etc.) també indi-
caria la immaduresa de la psiquiatria respecte als estudis cardiovascu-
lars. Ara bé, Pexcessiva citacié de revisions també podria indicar la
immaduresa de 'autor, o la seva manca de cura, perque citar obres de
sintesi i revisions és citar a «perdigonades». Per aixd, la millor manera
de mesurar el grau de contaminacié ideoldgica seria un quocient entre
les obres citades de recerca (basica i aplicada) i les d’especulacié (filo-
sofia i literatura). I no usem el mot «especulacié» pejorativament, sind
en el seu sentit veritable (especular = fer recerques tedriques). De fet,
amb el quocient mirem d’enfrontar la manera de fer de la ciencia que



788 ANNALS DE MEDICINA

de molts fets fa una afirmacié particular, amb la ideologia que d’un
sol fet fa una afirmacié general. Aixi, fent a partir de la bibliografia
citada el quocient segiient:

Especulacié

Recerca + Especulacié

obtindrfem un quocient maxim de contaminacié ideologica d’l quan
no hi hagués cap citacié de recerca basica o aplicada, mentre que el
quocient seria 0 quan no hi hagués cap citaci6 especulativa (filosofia
i literatura). D’acord amb aquest quocient, I'index de contaminaci6
ideologica del conjunt dels tres treballs psiquiatrics més votats seria
de 0,05. Separadament, Darticle psicofarmacologic (clorpromazina) tin-
dria un index 0 de contaminacié, mentre que seria de 0,01 per al llibre
de WorpE, i el llibre de CoOPER seria el més contaminat: 0,29.

COL-LOQUI

Dr. GonzALEZ Moncrus: De tot el que heu dit, m’ha sorprés molt la
disparitat de criteris entre psiquiatres i els altres metges. Em sembla que
aixo és degut a la falta d’'una concepcid cientifica, 1 potser és aquesta con-
taminacié d’aspectes filosofics, literaris, etc., que ens permet de tenir uns
enfocaments i uns criteris tan variables que van des del que creu que els
malalts sén més organics en una quantitat important fins al que creu que
sén psicdgens en una quantitat també molt important. En fi, jo no faig sin6
subratllar algunes de les coses que m’han interessat moltissim (i segurament
que en descobriré de més importants quan llegiré el treball) i felicitar-los
per la tasca i per I'enfocament d’aquesta investigacié. Crec que el fet de
posar el dit a la nafra de coses que ja estan intuides, que tenim a dintre, i
que vosaltres heu sabut manifestar explicitament, és molt important, i encara
que potser no sigui facil que tot aixd que proposeu doni fruit, crec que
aixd per ell mateix ja és un fruit, la preparaci6 d’alldo que després es pugui
fer en la recerca de la cientificitzacié de la nostra tasca.

Dr. Porta: Abundant una mica més en aixd que ha dit el Dr. Gonzilez,
jo crec que depén basicament de lactitud del metge més que del mateix
malalt perqué estava pensant que aquests percentatges de malalts no orga-
nics no es corresponen exactament amb els que jo veig a la Seguretat Social;
o sia, alla seria molt interessant de passar aquesta mateixa enquesta perque
veurfem que realment hi ha diferéncies. Aleshores, jo crec que les diferen-
cies, més que amb el malalt en ell mateix, és amb lactitud i la formacid
psicoldgica dels caps de setvei i dels metges de les diverses especialitats;
fins i tot a Oftalmologia és relativament freqiient de veure malalts psicogens,
a Nefrologia també, i d’altres que aqui tenen un percentatge francament
clevat, en un altre centre sanitari tindrien un percentatge diferent.
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Dr. FARRE: M’han sorprés les xifres tan baixes donades per la unitat
coronaria, i he recordat que varem assistir a una taula rodona de Medicina
psico somatica a Madrid, sobre «trastorns psiquics a les U. de vigilancia
intensiva», i resultava que la unitat amb trastorns més quantiosos era la
coronaria. Aleshores estic molt sorpres, perqué no ho entenc. No hi ha
possibilitat d’error, de confusi6?

Dr. GARciA SEVILLA: L’enquesta estd firmada, i ens n’hem de refiar.

Dr. FarrE: Es evident que, trastorns cardioldgics, si que n’heu detec-
tat més.

Dr. Garcia SEviLLA: Al dispensari de cardiologia.

Dr. FArrE: Si, si, al dispensari, perd em sorprén que aquest percentat-
ge, el 20 %, sigui tan baix. M’hauria agradat molt —i ara m’ha dit en
Flores que no va ésser possible, perqué a la U.CI. de Reumatologia no hi
ha cap de seccié— que haguéssiu preguntat als d’aquesta U.C.I., perque
em sembla que el 9% hi és molt superior. I no ho entenc. perque, insisteixo,
ells fins i tot en aquella discussié que hi va haver a Madrid parlaven dels
trastorns dels mateixos metges i de les ATS de les U. coronaries, que eren
espaordidors, que s’ho passaven molt malament i que tenien al cap d’un
temps trastorns psiquics veritables en el personal, per la gran agressié que
significa el fet de treballar en un servei d’aquests tipus.

Dr. GArcia SEVILLA: Justament a la introduccié esmentem un treball
de Ferrer, Catarina i d’altres, que ha posat en relleu que els que estaven
més «trastornats» eren els mateixos metges de la unitat.

Dr. FARRE: Si, i aix0 presuposa un treball que no sé si podrieu fer, que
lliga una mica amb el que deia en Porta.

Dr. Porta: Estic totalment d’acord en aixd de la U.C.I. perqué nosal-
tres ho hem estudiat. Com que es produeix una privacié sensorial, vull dir,
encara que el malalt sia molt estable, el poses en una situacié molt poc
normal, practicament estd de vegades enfront d’'una paret i no veu res
més, no té cap altre estimul, i es creen de vegades una seérie de quadres
que van des de crisis d’ansietat fins a una psicosi exogena.

Dr. FArRrRE: Pels 4 anys que jo vaig fer Urgeéncies conec aquesta unitat
bastant bé, i és la que més trastorns psiquiatrics té per privacid sensorial,
perqué aixd si que ho havien previst. Aixod és important i és interessant de
fer-ho en un altre Hospital semblant, com pot ésser la Seguretat Social; i
després proposar-ho també als Residents de Medicina interna.

Dr. ToBeNA: La metodologia per a esbrinar el tipus de citacions en
Psiquiatria que heu fet, és la mateixa que varen fer els nord-americans?

Dr. Garcia SEvILLA: Si, practicament copiada, pero ells feien una dis-
tincié molt subtil. Hi distingien 2 tipus de recerca basica, I'orientada clini-
cament i la no-orientada clinicament. I per a dir que una cosa era recerca
basica orientada clinicament, bastava que l'autor esmentés d’alguna manera
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que tenia interessos clinics; és a dir, si ell comentava que feia aquell tre-
ball, encara que fos totalment allunyat de la clinica, amb la finalitat que en
ol futur la clinica se’n beneficiés, era considerat d’orientacié clinica. La resta
de conceptualitzacié és la mateixa.

Dr. ToBeNA: Perd jo em refereixo a la passa anterior, en el moment
d’intentar esbrinar quins sén els avencos clinics més citats pels psiquiatres.
FEra exactament per votacié dels psiquiatres?

Dr. Garcia: Si, si.

Dr. ToseNA: Es que a mi se m’ha acudit de pensar que els que han
sortit com els avencos més importants que consideren els psiquiatres, no
sé si representen ben bé la lectura usual, o la lectura més caracteristica dels
psiquiatres del nostre pafs, essent els psiquiatres del Hospital Clinic una
mostra representativa d’aquests. Llavors se m’havia acudit fins i tot de
preguntar-ho a nosaltres mateixos, perque, per exemple, el llibre de Wolpe
em fa estrany que surti tan altament citat. Primer havien contestat d’una
manera menys enérgica, dient només técniques de modificacié de conducta;
llayors, en inquirir, patlaven del llibre de Wolpe. Jo em pregunto si aixo
no és directament motivat per la traduccié recent d’aquest llibre al castella
i Pacces a les llibreries, perqué és un llibre de 'any 58.

Dr. Garcia: No, aixd ja ho vaig notar, que hi havia discordanca entre
el que deien i entre el que fan els psiquiatres. Feia temps que no pujava a
la sale de Psiquiatria; quan era estudiant eren obertes les portes, i ara hi
vaig pujar i hom votava molt Panti-psiquiatria perd tot era tancat; aix0 és
el que vaig notar, que entrava i no podia sortir. Si que hi havia una gran
discordanca entre alld que consideraven que era important i la practica
diaria, completament allunyada d’aquesta circunstancia, i és més, completa-
ment allunyada d’alld que normalment a les sessions cliniques es té per
important. Després, parlant amb alguns dels psiquiatres d’alli, comencen a
remarcar la limitacié de lassisténcia, que també tenen problemes assisten-
cials molt greus, que no fan Dassistencia que voldrien, etc. Aleshores resul-
ta que pensant una cosa arriben a fer-ne una altra que estd predeterminada
alli i res més, que de fet el que fan és Psicoterapia i Psicofarmacologia igual
com fan la resta de metges amb els mateixos trastorns, i no tenen un
savoir faire o una professionalitzacié especial que es desprengui de I'enques-
ta; coses que fan tots els metges, les fan a gran escala i d’'una manera
metodica, i els altres ho fan més anarquicament. De tota manera el llibre
de Wolpe no crec que fos la traduccid, perqué citaven l’autor, i quan se’ls
oferia diferents temes de Wolpe, deien: el més important.

El nivell de precisié va ésser molt fluix en tot moment; tampoc 0o
anaven afinant el llibre, els llibres s’han afinat posteriorment.

Dr. Farrg: Perd el llibre te’l varen dir.
Dr. Garcia: No, autors. Per exemple, quant a la clorpromazina, que
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sembla que era un tema més conegut i per aixd era el més votat, molta gent
no votava cap article.

Dr. FARRE: També és una sorpresa, per a mi agradable, que hagi sortit
Wolpe com a segon. Jo el que et volia preguntar és: ¢realment varen con-
testar Wolpe, o les terapeutiques de modificacié de conducta?

Dr. Garcia: La majoria va contestar terdpia de conducta, i en alguns
d’altres aquesta resposta va ésser modelada, porqud deien «aixd que es fa
aqui baix». L’index de respostes va ésser molt vague, és a dir, totes les
respostes van ésser molt «pastades», s’insistia fins que quedaven de ma-
nera que es pogués escriure, que tingués coheréncia; va ésser bastant dolo-
rés. En realitat, Wolpe, si que hi va haver algd que el va citar directament;
en record un que va dir Wolpe, Skinner i Eysenck. D’altres era després
d’una elaboracié; sempre deien, «el que fan al Dispensari». I se’ls deia que
«a baix fan moltes coses», que calia distingir, perque per a ells era tot el
mateix. Finalment, quan la cosa quedava clarificada, sempre la votacié era
per aquells que tractaven els adults, és a dir, el fet important era que tingués
aplicaci6 als adults. Skinner, si va sortir tan poc votat, era perque, segons
llur opinié6 —jo vaig estar molt passiu, no vaig intentar explicar res—, con-
sideraven que Skinner era més aviat per a infants petits i, clar, aixd no era
psiquiatria general. Jo crec que, aquest mecanisme, si que va ser-hi. Es a
dir, hom votava més persones que no pas terapeutiques o técniques.

Dr. FaRRE: Has parlat d’un estudi de la relacié entre poder i ciéncia,
i tu ja saps que tu i jo, en els corredors aquests tan sordids de I’hospital,
n’hem parlat molt; no repetiré les discussions. Perd aixd de la relacié entre
poder i ciencia sembla que és ben cert, i et volia preguntar si tens idea de
com esta la investigaci6 basica als paisos socialistes; m’han explicat, els que
varen ésser a Cuba, que hi varen anar molts soviétics i que varen presentar
una gran quantitat d’investigacions biologiques i bioquimiques de la psicosi;
semblava con si si hagués baixat la investigacié basica. Tens idea si aixd
és cert?

Dr. Garcia: No ho sé.

Dr. ToBeNA: Jo voldria preguntar una cosa al Dr. Gonzilez Monclds.
M’ha semblat notar una assisténcia petita en aquesta sessid, em volta pel
cap que hi ha una dissonancia entre alld que els psiquiatres prediquen i el
que fan; voldria preguntar si l’assisténcia petita és usual en aquest curs
o & excepcional, perque si fos excepcional estaria dintre de la dissonancia
caracteristica: es planteja la possibilitat de crear un Laboratori de Psicologia
Anormal a Barcelona i, malgrat la gran necessitat d’investigacié no ve
ningd.

Dr. GonzALEz MoNcLUs: Dins aquest curs, Iassisténcia avui és excep-
cionalment gran. La sessié aquesta ha estat un problema i és que no s’han
rebut totes les participacions d’aquest acte. No sé si hi haurien vingut gai-
res més.
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Dr. Farré: Al Dr. Gonzdlez Monclds voldria preguntar-li, que em
sembla recordar que va dir que a mesura que avancaven els cursos a I’escola
profesional de Psiquiatria, canviaven les expectancies dels alumnes; real-
ment, I'expectancia va disminuint per a la Psicoanalisi i va augmentant en
canvi per a Wolpe, per exemple?

Dr. GonzALEZ MoNcLUs: Jo diria que ha disminuit I'expectancia d’in-
formacié en els aspectes psicodinamics i també per als aspectes fenomeno-
Iogics, i tot alld que havia estat molt de moda a I'inici de I'escola. Pero
jo diria que tampoc no s’han polaritzat massa els interessos cap a investiga-
cions, siné que el que hom exigeix i el que hom demana sén coses molt
concretes i molt aplicades. Aixd fa que s’estimi molt que s’expliqui farma-
cologia, perd no a un nivell relacionat amb la bioquimica, siné a un nivell
d’aplicacions, indicacions i contraindicacions, o sia, farmacologia aplicada.
De les dues materies de Psicofisiologia i Terapeutiques conductistes, els
atreu molt més aplicacié directa d’aquesta tdltima. Fins i tot m’ha sor-
prés que han tingut un cert exit les aportacions del grup de Sofrologia, que
aquest any s’han orientat directament cap a unes tecniques de relaxacid,
mentre que els altres anys parlaven d’una manera més general, de les
bases de la Sofrologia, i no despertava cap mena d’interes.
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