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Malaltia mental i conducta éetica

DR. JOSE MARIA GALLART CAPDEVILA, doctor en medicina, especialista en

Psiquiatria i neurologia.

Malaltia mental i conducta ¢tica...
Podria ser un tema de Psiquiatria Fo-
rense: malaltia mental i Iliure albir,
malaltia mental i responsabilitat pe-
nal... Qué no s’ha escrit ja sobre aquest
tema? Com puc atrevir-me a afegir un
gra de sorra a aquesta qliestio? Mal-
grat tot, també és veritat que, si tot ho
veiéssim des d’aquesta perspectiva,
que es podria afegir a la Biblia? Hi és
tot: histories d’amor, de guerra, de
perversions, sang i fetge... [ qué dic
la Biblia! Les narracions de diluvis uni-
versals, no son anteriors a la Biblia?
Gilga-Mesh no prefigura Noé? Pero
Gilga-Mesh no és Noé: No¢ és mono-
teista, rebutja el dualisme de dos prin-
cipis antagonics deificats (el bé i el
mal), anuncia I’amor incondicional de
Déu envers I’especie humana (I’arc de
Sant Marti)... Precisament la grande-
sa —o una de les grandeses— de
I’Escriptura esta en aquesta reelabo-
racid de tota la literatura anterior —es-
crita o oral— sota una perspectiva mo-
noteista 1 de respecte per a la llibertat
humana ... i per a la igualtat essencial
entre home i dona. I el mateix es pot
dir de qualsevol nou escrit sobre un
mateix tema: les novel-les d’amor
d’avui no so6n una simple barreja del
roman courtois de I’Edat Mitjana,
com el Quixot no és una novel-la de
cavalleria més.

Pero dit tot aixo, qué puc realment
afegir jo al tema de malaltia mental i

conducta lliure que no s hagi dit i repe-
tit? Ben poca cosa! Les reflexions que
segueixen no pretenen doncs, Obvia-
ment, resoldre el problema del llibre al-
bir del malalt mental —ni menys de
I’esser huma en general— sind simple-
ment ser aix0: unes reflexions personals
que puguin ser compartides per d’altres
contemporanis. Com qui pensa en veu
alta, en definitiva.

I ja que es tracta de pensar en veu
alta, o per escrit, sigui’m permes de
transcriure un record d’infantesa que,
com després es veura, té¢ a veure amb
aquest tema, encara que reconec que,
de bell antuvi, no ho sembla: cap als
set o vuit anys —parlo dels anys 40 i
50— em tenien molt intrigat —fascinat,
fins 1 tot—unes pintades que de tant en
tant veia pels carrers de Barcelona:
Hablad la lengua del Imperio. Jo ha-
via comengat 1’escolaritzacid en el
Lycée Frangais, parlava francés amb
la meva mare, la meva avia i la meva
besavia, i no coneixia altre imperi que
el de Carlemany. Per qué diantre, em
preguntava, aquesta gent vol que par-
lem la llengua del Serment de Stras-
bourg, que estava reproduit com a do-
cument en el meu llibre d’historia de
Franga, 1 que estava redactat en dues
llengiies, antic germanic i antic fran-
cés, absolutament —o quasi— incom-
prensibles per a mi? Aquest aspecte
surrealista del franquisme se’m va
confirmar anys més tard quan, a la



capgalera d’un immoble del numero
10 de la Rambla, on haviem d’anar
amb certa freqiiéncia per cercar cer-
tificats de bona conducta per poder
obtenir el passaport, hi havia escrit
amb lletres immenses: Por el Imperio
hacia Dios. Jo ja era més grandet, sa-
bia que no es tractava de 'imperi de
Carlemany, perd que s’anomenés Im-
peri un pais —llavors, al menys— tan
atrotinat 1 malaurat com era Espanya
em seguia tenint fascinat. Per aixd mai
no m’ha estranyat que un “teoric” del
feixisme, com Giménez Caballero,
hagués comengat la seva carrera li-
teraria com a teoric del surrealisme
frances: en el fons hi ha molta més
similitud del que sembla entre un An-
dré Breton i un José Antonio Primo de
Rivera —sigui dit amb tot respecte vers
tots dos—, com n’hi ha també entre un
Rousseau i un Hitler: Victor Klempe-
rer, aquell jueu alemany de Dresde,
professor de Filologia Francesa, que
va aconseguir miraculosament sobre-
viure a la Shoah, ho fa observar clara-
ment en el seu llibre: “La llengua del
Tercer Reich” (LTI, en les seves ini-
cials Ilatines). Com igualment mostra
Juan José Sebreli en la seva obra “El
olvido de la razéon” (Ed. Debate,
2007), que tots els irracionalismes te-
nen molt en comu.

I que té que veure tota aquesta di-
gressio, se’m dira, amb el tema que
ens ocupa? Doncs molt: en primer
lloc, la malaltia mental, al menys la que
s’entén com a malaltia per antonoma-
sia, ’esquizofrénia, no és —o sembla
ser— el triomf de la irracionalitat so-
bre larad? Que hi ha de més irracional
—i surrealista— que el fet de creure —
posem pel cas— en viatges astrals?

Pero, d’altra banda, com poder enten-
dre la conducta humana en general si
no entenem la que qualifiquem d’anor-
mal? Analogament a com una carica-
tura, sovint, ens fa penetrar en la psi-
cologia d’una persona real més que no
pas una fotografia seva, jo sempre he
pensat que ’estudi de I’anormalitat
mental era un pas previ indispensable
per entendre 1’ésser huma normal...
com I’Imperi ens portava a Déu, se-
gons aquell lema de 1’edifici de la
Rambla.

L’estudi de
I'anormalitat mental
era un pas previ
indispensable per
entendre l'ésser
huma normal...

Aquesta idea, per altra banda, tam-
poc no pretén ser original: tots els pri-
matolegs (els estudiosos dels primats)
ens diran que l'inter¢s de la seva dis-
ciplina esta en allo que ens revela de
I’inconscient huma: gracies al pa-
leocervell, el cervell reptilia, podem
endinsar-nos en ’estudi de les emo-
cions humanes... tot i que, com deia
el professor Sarro, “la ment de I’home
és un misteri, i la de la dona encara
més”. Al meu parer, mentre no pu-
guem entendre el per qué d’un deliri,
tampoc entendrem el per que¢ d’una
conducta normal i no podrem donar
resposta a la classica pregunta filosofi-
ca sobre si la conducta humana “nor-
mal” és lliure o determinada, si ’home

101



102

(entenent per tal I’ésser huma en ge-
neral, i que em perdonin les feminis-
tes radicals) és o no és predestinat, etc.
etc. I com és malauradament evident
que, ara per ara almenys, no entenem
els deliris —si els entenguéssim ja no ho
serien—, tampoc podem respondre a
aquestes eternes preguntes, tot i que
ens hi hem d’esforgar, perque, com
diu 1Pe 3,15, “hem d’estar sempre a
punt per donar una resposta a tothom
qui ens demani rad de la nostra espe-
ranga” —pero, afegeix, ho hem de fer
“suaument i amb respecte, mantenint
la rectitud de consciéncia”— és a dir,
entenc jo, sense fanatisme i pensant
sempre que no estem mai en posses-
si6 de la veritat absoluta: com deia
Montaigne: “Le doute est un bon orei-
ller pour une téte bien faite”, expres-
sid que no traduiré ja que, com deia
I’Eduard Fontseré en els seus “Dos
mots de comiat als estudiants cata-
lans” (Fundacié Salvador Vives Casa-
juana, 1977, p. 39), “[per a tot estu-
diant catala] completar i perfeccionar
el coneixement de la llengua francesa
s’imposa en primer lloc” (i afegeix a
la p. 40: “I encara, en secret, us dona-
ré una altra rad [aquesta vegada per a
I’estudi del castella], i és que el caste-
113, en bones mans, és una llengua be-
llissima’).

Mentre no puguem
entendre el per que
d’un deliri, tampoc
entendrem el per
que d’una conducta
normal.

Dit tot aixo, intentaré entrar per fi
en le vif du sujet 1 esbrinar en queé les
—diverses— malalties mentals interve-
nen en les també diverses conductes
humanes i en quina mesura interfe-
reixen en la llibertat humana, sense
pretendre dilucidar el problema filo-
sofic de si la llibertat humana existeix
ono: em limito a la llibertat entesa sub-
jectivament: Recordo les discussions
de fa 40 anys, amb companys estu-
diants del PSUC, que pretenien que la
llibertat, sota un régim capitalista, era
una quimera, i que la vertadera lliber-
tat estava a la URSS; d’acord, els deia
jo, tots estem dintre d’una gabia, la
terra, pero jo ja em conformo, per ara,
en no poder sortir de la terra mentre
pugui sortir d’Espanya —cosa que, en
aquells temps, per més que fos dificil
iobligués a anar a I’edifici de la Ram-
bla a buscar certificats de bona con-
ducta, era nogensmenys possible,
contrariament al que ocorria a I’URSS.
(Per cert, ara que tant es parla de
memoria historica: no conec cap
d’aquells antics companys del PSUC
que hagin fet, ni ptiblicament ni priva-
da, amende honorable, i hagin recone-
gut que estaven equivocats).

I ja que parlem de memoria, co-
mengcar¢ parlant, no de I’esquizofrénia,
com era la meva primera intencid, sind
de la demeéncia, prototip de les malal-
ties mentals que cursen amb pérdua
de memoria, despersonalitzacid i, evi-
dentment, amb pérdua de la Ilibertat,
de la responsabilitat, o, com diria un
metge forense, de la imputabilitat. No
seré jo qui negui I’organicitat d’una
deméncia senil o presenil, a hores
d’ara ben demostrada anatomicament
i per tant indiscutible, pero... Sense



caure en I’absurditat de pretendre de-
fensar la psicogénia de I’ Alzheimer, no
puc deixar de citar aqui les paraules
de I’Oriol Pi de Cabanyes (és ben ve-
ritat que no és cap psiquiatre, al menys
que jo sapiga): “Los hechos, mas que
lo que son, son lo que nos parecen, lo
que nos condicionan, lo que modelan
nuestra memoria el subratllat és meu]
de la experiencia. Que se lleguen a
superar los traumas del recuerdo pue-
de ser una cuestion de la voluntad. [...]
Ningun futuro nos dard la felicidad si
se pretende construir desde la incom-
prension de lo que fuimos™. Aques-
tes paraules, escrites per comentar
I’Alzheimer de Solé-Tura (La Van-
guardia, 30-01-08, p.31), i no es po-
drien aplicar també a tots aquells
companys dels PSUC de qui parlavem
fa un moment, que es neguen a assu-
mir llur part de culpa en el Llibre Ne-
gre del comunisme i que prefereixen —
inconscientment— refugiar-se en la
demeéncia abans que fer examen de
consciéncia i recon¢ixer humilment
[lur culpa? No pretenc, és clar, ja ho
he dit, defensar, com feia Groddeck en
el seu “Llibre del ¢0”, la psicogénia de
la demeéncia o del cancer pero... La
voluntat d’oblidar, no podria ser, en
alguns casos al menys, un factor co-
adjuvant, entre d’altres? Ja Nietzsche
deia, també, (i segurament La Roche-
foucauld ho havia dit abans que ell)
que quan un record va en contra del
nostre amor propi, esborrem el re-
cord... Tota la teoria de la dissonancia
cognitiva, de Festinger, com se sap,
reposa en aquesta evidéncia. (Per qué
seguim fumant, si sabem que ens per-
judica?). Recordo a proposit d’aixo,
quan esfereidora vaig trobar, fa molts
anys, la resposta que va fer la Mont-

serrat Roig a la pregunta que li feia en
una entrevista el Manuel del Arco so-
bre de que es penedia: “absolutament
de res”, va respondre. Com es pot ser
—em pregunto jo— tan “extrapunitiu”,
tan inconscient, quan no fa falta ser
cap Teresa de Jesus per comprendre
que pequem vuit vegades per minut?
(Recordo que ser extrapunitiu vol dir
donar les culpes de tot el queé ens pas-
sa als altres, per oposicio a I’intra- pu-
nitiu que es culpa de totes les seves
desgracies; in medio virtus...).

De tota manera, acceptem o no
que hi pugui haver una part de psico-
geénia en tota malaltia, i no sols en les
anomenades mentals, també és evi-
dent que, un cop establerta la malaltia
(demeéncia, esquizofrenia, cancer... 0
precipitacio voluntaria des d’un onze
pis), no és la psicoterapia ni I’homilia
moralitzant el millor remei per a gua-
rir-la. Perd segueixo pensant que una
consciéncia recta, com diu 1Pe 3,16,
pot evitar-nos moltes relliscades i pot
servir-nos de prevencié de molts
errors. Tant el profa com ’especialista
reconeixen que la malaltia mental, més
que canviar-nos el taranna, ens 1’accen-
tua, fent-nos perdre les inhibicions, les
autocensures que, abans de I’aparicio de
la malaltia, servien per dissimular els nos-
tres defectes. No cal acudir a Jackson o
a I’organodinamisme de Henri Ey per
veure que la destrucci6é d’una funcid
superior (el cortex cerebral en el cas
de Jackson, la consciéncia reflexiva en
el cas de Ey) no crea res, sin6 que,
simplement, deixa apar¢ixer, fa palesa,
una funcidé “inferior”. Dit de forma
abrupta: Els vells no ens tornem insu-
portables... si abans no ho érem ja, de
forma més o menys velada.
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La malaltia mental,
més que canviar-
nos el taranna, ens
I’'accentua, fent-nos
perdre les
inhibicions.

Si aixo és veritat per a una malaltia
—o sindrome— tan organica com ho ¢és
la demeéncia, queé no podrem dir de
totes les altres malalties “mentals™?
D’una banda els gens —el pecat origi-
nal— ens condicionen (o, segons al-
guns, ens “determinen”?) Per altra,
som conscients —o almenys ens ho
sembla— que en un moment donat po-
dem quasi sempre (excepte en cir-
cumstancies limit) escollir entre dues
accions diferents (la via estreta de la
virtut o la via ampla del pecat, entes
aquest en el seu sentit més ampli i
menys religios). (I no hem vista fa poc,
a Franca, que un pederasta es deixava
voluntariament detenir perque es re-
coneixia incapag de no seguir abusant
de menors mentre estigués en lliber-
tat? Aquest mateix cas ens il-lustra de
com el lliure albir ens pot salvar dels
determinants biologics: aquest home
es reconeixia incapag de no cedir a les
seves “temptacions”, com Ulisses es
reconeixia incapag de resistir al cant de
les sirenes, perd ambdds, amb la seva
voluntat (“lliure”, per a nosaltres cris-
tians catolics) sabien com posar-hi
remei. Per aixo els jutges, i els metges
forenses, distingeixen entre causes
“eximents”, “atenuants”... o “agreu-
jants”, donant-se el cas paradoxal que
la mateixa causa pot ser “atenuant” en

un cas, o “agreujant” en un altre:
I’alcoholisme, per exemple, es consi-
dera normalment un atenuant... excep-
te en els casos de conduccid, on
agreuja la pena.

Aquest mateix cas de 1’alcoholis-
me, a més a més de mostrar-nos
Iarbitrarietat de la justicia humana (ja
el Sr. Pacheco, alcalde de Jerez, deia
fa pocs anys que “la justicia es un
cachondeo”) ens servira per a il-lus-
trar la complexitat de la relacid entre
malaltia psiquica i conducta. Si és in-
dubtable que un individu, en estat
d’etilisme agut, no és —totalment— res-
ponsable dels seus actes, no ho és
menys que —com ho recull el codi de
la conduccié— si és responsable d’ha-
ver-se posat en condicions de delin-
quir. Que hi ha families d’alco-holics?
Es veritat. Pero també ho és que hi
ha families de tuberculosos, i ningt
no dubta que el causant ultim de la tu-
berculosis és el mycobacterium de
Koch, i que sense ell no hi ha possibi-
litat de tuberculosis, per més que hi
hagi situacions predisposants. Analo-
gament, no hi ha alcoholisme sense
ingesta alcoholica, i aquesta no exis-
teix si no hi ha alcohol, com es veu en
els paisos islamics d’estricta obedien-
cia. Amb aix0 no vull erigir-me en de-
fensor de cap mena de llei seca, que
com I’experiéncia ha demostrat no fa
sino crear xarxes mafioses i augmen-
tar la delinqiiencia. Un cop més
veiem que, si bé de cara a nosaltres
mateixos hem de ser vigilants pel que
fa a evitar “I’ocasié de pecar”, com
deia la teologia moral classica, de
cara als altres mai no serem prou
cauts en evitar jutjar, “si no volem ser
jutjats”.



La qiiestid del suicidi és molt sem-
blant a la de I’alcoholisme. De prohi-
bir que els suicides fossin enterrats en
terreny “sagrat”, I’església ha passat
ara, com en el cas d’en Xirinachs, a
fer-ne poc menys que herois nacio-
nals dignes de culte public. Es que ha
canviat quelcom en la naturalesa de
I’acte suicida? No ho veig versem-
blant. M¢s aviat crec que, com en el
cas de les anul-lacions matrimonials,
les circumstancies externes i 1’evolu-
cio intrinseca de les mentalitats —per
no parlar del Volkgeist, terme que,
segons en Viktor Klemperer, és molt
sospitds des que se’n va apoderar el
nazisme— han fet que ’església s’hagi
tornat més indulgent i comprensiva.
Fa més de trenta anys vaig publicar,
amb els doctors Costa, Mir6 i Pujol,
una monografia medica titulada “El
suicidi”. Des de llavors s’ha escrit
molt sobre la qiiestio, i ja no es veu tan
clar que es pugui realment distingir
entre intent de suicidii suicidi propia-
ment dit, sigui 0 no “aconseguit”. Ara
més aviat creiem que tota temptativa
suicida, per més histrionica que sem-
bli, implica un vertader perill de suici-
di real, i que, per dir-ho en castella,
“quien la sigue la consigue” (en aquest
cas el pronom “la” substituiria “la
mort™).

No tot suicidi o intent de suicidi —
temptativa d’autolisi, se n’acostuma
a dir ara— és de tipus depressiu: oca-
sionalment son al-lucinacions coacti-
ves que exigeixen del malalt que posi
fi als seus dies —a vegades juntament
amb alguns dels seus familiars, des-
graciadament—, o deliris que fan creu-
re al malalt que si es llenga per la fi-
nestra d’un desé pis li creixeran ales,

o unes ales o mans angeliques li evita-
ran esclafar-se contra el terra. De tota
manera, pero, s’accepta generalment
que la majoria dels suicidis son per
depressid, i aquest és el tema que ens
ocupara a continuacio.

Fins a quin punt els depressius son
responsables de llurs actes en el mo-
ment d’una fase depressiva greu? Ja a
I’Edat Mitjana es considerava [’acedia
com una terrible amenaca per als mon-
jos i altres persones consagrades, i les
regles de molts ordes monastics po-
saven en guardia contra ella i donaven
consells per evitar-la: estar sempre
ocupat, ora et labora, no deixar-se
mai véncer pel desanim o la culpabili-
tat... Tot aixo esta molt bé i, realment,
pot ajudar a evitar caure en el pou sen-
se fons de la depressid pero, en altres
ocasions, no fa més que augmentar el
sentit de culpa que ja de per si té —i
massa!— el pacient depressiu. No li
son suficients uns copets a I’esquena,
per més que es donin amb la millor de
les intencions: al depressiu endogen li
calen farmacs antidepressius, com el
malalt infeccids necessita antibiotics,
i no li basten els bons consells, per
més que aquests puguin ser ben inten-
cionats i tampoc no estiguin sempre de
més.

Fins a quin punt, doncs, és res-
ponsable —imputable— un malalt de-
pressiu? El mateix Tribunal Suprem
considera la depressio, normalment,
com atenuant en cas de comissio d’un
delicte, perd no exclou que pugui ser
fins 1 tot un eximent (quelcom que exi-
meix totalment de tota responsabilitat
penal la persona autora d’un delicte).
Per aixo, pero, exigeix que es tingui en
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compte no només el diagnostic psi-
quiatric sind també¢ la forma en la qual
la sindrome depressiva diagnosticada
afecta la personalitat del malalt i, so-
bre tot, fins a quin punt existeix una
relacid causal entre la malaltia del sub-
jecte i I’acte il-licit que ha comes. No
considera suficient, per tant, per a
afirmar la no imputabilitat respecte
a un acte concret, una coincidéncia
cronologica anomalia-delicte, sind
que exigeix, a més, que existeixi
una “certa relacié causal entre
I’estat mental de 1’autor i el fet
comes”, o sigui, en paraules plane-
res, que el delicte sigui producte de
la seva alienacié mental, ni que si-
gui transitoria.

La psicosi maniaco-depressiva,
forma més greu de la psicosi bipolar,
constitueix una malaltia caracteritzada
per fases hiper- o dis-foriques i
d’altres hipotimiques o depressives en
la mateixa persona al llarg de la seva
existéncia, en diferents moments de la
seva vida, amb profundes i cicliques
oscil-lacions del seu estat d’anim, del
seu humor i de la seva afectivitat,
malaltia condicionada per factors
constitucionals, hereditaris, endogens,
i també, en part, exogens. Altera de
manera profunda i evident les funcions
i facultats cognitives i volitives, i per
tant, pot ser causa tamb¢ d’eximent o
d’atenuant de la responsabilitat en cas
de comissié d’un delicte. Com en el
cas anterior, per a la valoracié de la
responsabilitat, s’haura de tenir en
compte, a més de la preséncia de la
malaltia, si el fet que es pretén impu-
tar ha ocorregut en la fase activa o
asimptomatica, i si hi ha coincidéncia
temporal. En general, el criteri del Tri-

bunal Suprem és el de negar la impu-
tabilitat de manera absoluta, perque
“aquests malalts, encara que com-
prenguin fuga¢cment el valor real dels
seus actes, son incapagos d’inhibir-

bR

los™.

I que dir dels trastorns de perso-
nalitat i de conducta, abans cone-
guts, mutatis mutandis, com a “psico-
paties”? Qué opinar del pederasta
compulsiu, o del violador en série
afectat d’un cariotip XYY, que dema-
nen ells mateixos ser castrats, quimi-
cament al menys, per a no reincidir?
Soén “culpables™? O diguem-ho al re-
vés: es pot exigir la mateixa norma
moral per a tots? Es possible, v. gr.,
en tots els casos, la castedat absolu-
ta? Aqui entrariem en ’espinds tema
de la gracia habitual, la gracia actual...
i tants altres termes i conceptes dels
que ara ja ni se’n parla pero que, fa
poc més de tres segles, estaven a la
base de Les Provinciales, de Pascal,
per no parlar de la doctrina calvinista
de la predestinacié i de tantes altres
aferrissades controversies que en van
portar a més d’un a morir socarrimat
(el nostre Miguel Servet mateix, per no
anar més lluny, a Ginebra, en mans de
Calvi). Es que totes aquestes situacio-
ns ja no es donen, o és que preferim
posar el cap sota ’ala, o sota la sorra,
i no parlar-ne, perqué no sén “politi-
cament correctes”? La veritat és, se-
gurament, que son impossibles de
resoldre’ls de forma teorica, i que no-
més I’hic & nunc i I’experiéncia i el
seny del jutge —o del confessor, si en-
cara n’hi ha— poden donar-los-hi una
resposta conjuntural, perd mai siste-
matica.



A aquest respecte pot ser d’utilitat
transcriure, abreujada i traduida, una
senténcia del 24-11-97 del Tribunal
Suprem: “En general pot afirmar-se
que, quan les psicopaties ofereixen
una intensitat o profunditat greus o es
presenten associades a d’altres malal-
ties mentals de major entitat, poden
determinar una minva, o disminucio,
de les facultats intel-lectives, cognos-
citives o volitives del subjecte 1, en tl-
tim terme, constituir una limitacié més
o menys greu de la seva capacitat de
determinacid; havent-se de precisar
que les psicopaties no tenen el seu re-
flex taxat i immutable en la modifica-
ci6 de la conducta delictiva, i s’han de
considerar com un trastorn de la per-
sonalitat els reflexos dels quals sobre
la imputabilitat de 1’acci6 incriminada
s’han de ponderar en cada cas concret
per a determinar si afecta o no a la
intel-ligéncia i la voluntat de 1’agent.
Aixi mateix s’ha de tenir en compte
que el tipus de delicte ha d’estar en
relaci6 amb el tipus de psicopatia per-
que modifiqui la imputabilitat: 1’anor-
malitat caracterologica del psicopata
ha d’estar en relacio causal amb el fet
delictiu” (la cursiva €s meva).

El mateix es pot dir de les addic-
cions a drogues: sigui’m permes tam-
bé aqui resumir una altra part de la
mencionada sentencia del T.S.: No hi
ha dubte que la incidéncia d’una toxi-
comania per drogoaddiccid en el psi-
copata, per a tenir adequada traduccio
per a la seva imputabilitat, ha de cor-
respondre a una forta addiccié a
substancies estupefaents d’alta noci-
vitat, amb dependéncia i habit en el seu
us, corroborats els efectes deterio-
rants de la personalitat i les altera-

cions que en les facultats intel-lectives
i volitives del subjecte es produeixen
per tal causa. La influéncia més o
menys gran de la dependéncia toxica
sobre les altes capes del psiquisme, de
la intel-leccid i de la volicid, determi-
nara I’exempcid, completa o incom-
pleta, i/o I’atenuaci6 analogica. Segons
la sentencia del 20-05-97, “la psicopa-
tia, adhuc aliada a la dependéncia a
I’heroina, és dificil que arribi al cim de
la no imputabilitat, sent la praxi ju-
dicial més usual que s’accepti o
I’exempcid incompleta o 1’analogia
atenuant” (citat per J.J. Arechederra
Aranzadi, Madrid, 2004). Considera-
cions analogues es podrien fer en el
cas de les ludopaties i altres trastorns
compulsius.

Ens queda la qiiestio apassionant
de I’esquizofrénia —o, per ser més
exacte, de les esquizofrenies—, la rei-
na de les malalties mentals, la que s’ha
tingut durant molts anys com a para-
digma de “la bogeria” i sense la qual,
segons s’ha escrit, no existiria la psi-
quiatria o seria una mera subespeciali-
tat de la neurologia. En aquests casos
sembla evident que una persona que
esta absolutament convenguda, per
exemple, de ser la reencarnacio de Juli
Cesar, que el seu vei €s Brutus, i que
sent la veu d’Apol-lo que li diu que ha
de venjar-se, no és responsable de
I’homicidi del seu vei (tot i que aixo no
vol dir, evidentment, que la societat
no tingui dret de protegir-se contra
aquests individus). Pero fins i tot aixo
no ¢s tan clar: estic cansat de veure
situacions semblants, on I’individu en
quiestio, tot i sentir les veus que li ma-
nen matar a tal o qual persona, no es
decideix a fer-ho, perque les seves
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normes morals li impedeixen dur a ter-
me les ordres que rep —cosa que li pro-
voca atrocos drames de consciéncia i
I’obliguen, precisament, a cercar aju-
da prop del psiquiatre o d’una altra
persona.

Recordo una noia d’uns 18 anys,
que va ingressar a Urgéncies de Psi-
quiatria, agitadissima, molt agressiva
i violenta, i que va necessitar cinc
auxiliars per a subjectar-la (un per a
cada membre i el cinqué per al cap, per
impedir que es fes mal al crani. Pocs
dies o setmanes després, degudament
tractada, estava com una rosa, havent
també millorat el seu caracter i el seu
taranna, molt desagradable “de tota la
vida”, segons els seus familiars. De tal
manera que la seva mare em deia:
“Tant de bo hagués tingut aquest brot
fa molts anys! L’haguéssim tractat
abans amb [aqui el nom del neurolep-
tic], i ni ella ni tots nosaltres hagués-
sim patit I’infern que hem sofert tants
anys!” Alguns autors fins i tot sugge-
reixen, mig en broma mig seriosa-
ment, que, a I’igual que s’afegeix clor

al’aigua de 1’aixeta, s’hi podria afegir
un raget d’Haloperidol per evitar la
violéncia de génere i endolcir les rela-
cions humanes... Quina és la solucio
de continuitat —si €s que existeix— en-
tre malaltia mental i trastorn de carac-
ter o simple taranna?

Un cop més veiem com la manera
de ser d’abans de 1’aparicio de la
malaltia, aixi com, d’altra banda,
I’educacid, I’autodisciplina anterior a
I’eclosié d’aquesta —i, per que no dir-
ho, les conviccions religioses ferma-
ment viscudes i internalitzades— poden
ser — son, encara que sembli retro el
dir-ho— un fre contra moltes conduc-
tes indesitjables per al proisme o per a
hom mateix: en el cas del suicidi, per
exemple, totes les escales de suicida-
bilitat concordaven fins ara (abans de
I’aparicié del terrorisme suicida) en
que la practica religiosa puntuava ne-
gativament pel que fa al risc suicida.
Sera veritat que no totes les religions
son equivalents? Potser que li pregun-
téssim a Theo Van Gogh o a Salman
Rushdie...



