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Psiquiatre i Psicoanalista

Guillem Pailhez
Pors i angoixa, abans i ara

Una aproximacié exhaustiva a I’analisi de les pors en la nostra societat requereix
també, sense cap mena de dubte, una aportacié des de la psiquiatria i la psico-
logia. El doctor Pailhez assegura que, tot i que semblen noves, les pors que sén
a la base de les angoixes i les fobies caracteristiques del segle xxi, sén similars a
les d’altres époques. Les pors segueixen, canvien les patologies perqueé, de fet,
aquestes es vinculen sempre als simbols propis del moment. Més enlla d’aixo
-afirma-, la por de la mateixa angoixa -la por de la por, podriem dir-ne- pot ser
considerada, juntament amb la por del malestar corporal, com una de les acti-
tuds més propies dels nostres temps. Aquest article aborda, en definitiva, qlies-
tions i debats de fons que fan referéncia a la necessitat historicament expressa-
da per la medicina d’ubicar les causes de la por i de I’angoixa dins del cos.

Pors del segle xxi1?

Cap malaltia ha estat més temuda al llarg de la historia de la humanitat
que la lepra. Aquesta infeccid, produida pel bacil de Hansen, metge noruec
que va descobrir el mycobacterium leprae el 1873, ha acumulat nombroses
llegendes des que s’atribueix la seva transmissibilitat entre humans a fi-
nals del segon millenni aC. Ara bé, de manera desconcertant, ha existit i
existeix sovint una dissonancia entre la naturalesa de la malaltia mateixa
i I’opini6 generalitzada que es té del seu contagi i de les seves manifesta-
cions cliniques. En aquest sentit, es creu que el seu agent és altament con-
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tagids, tot i que per contagiar-se cal una convivencia intima i perllongada
d’entre tres i cinc anys amb una persona malalta, la qual, a més, cal que
tingui la possibilitat de transmetre la malaltia. Tot i aix0, la persona sana
ha de ser susceptible d’emmalaltir, ja que la majoria de les persones té una
resisténcia natural al mycobacterium leprae. Malgrat tot, al llarg de la histo-
ria s’ha forcat la segregaci6 sistematica dels malalts en leproseries com a
mesura profilactica. Es creu també que la seva manifestaci6 clinica inelu-
dible sén les grans deformacions, pero en realitat aquesta és només una de
les seves possibles manifestacions quan la malaltia és ja avancada. A més,
altres afeccions com la sifilis o la tuberculosi també poden manifestar-se
amb mutilacions o deformitats i no se les coneix per aquestes lesions.

On podriem buscar I'origen d’aquesta dissonancia? Es possible que ’an-
goixa hagi esdevingut un engranatge primordial per transmetre el movi-
ment d’aquest seguit de sentits historics. En el cas de la lepra, I’angoixa
anava lligada a la representacié simbolica de les deformitats i, mitjancant
aquest mecanisme, va transformar-se en por d’aquests estigmes cutanis.
Concretament, aquesta por ha estat molt arrelada en la cultura occidental
per la influencia de la Biblia, en passatges de ’Antic Testament on aparei-
xen malalts de «lepra» amb els vestits esquincats, amb greus estigmes cuta-
nis i marginats (Lev. 13, 45-46). De la importancia que va adquirir social-
ment el simbol de les deformitats en tenim indicis a la Biblia, on el terme
«lepra» va arribar a ser utilitzat com un calaix de sastre per anomenar dife-
rents estigmes de la pell amb origens i gravetat molt variables.!

Més enlla de les aportacions de la medicina al conei-
xement de les malalties, la por de determinats simbols o La por de determinats
estigmes de les malalties s’ha manifestat des de temps simbols o estigmes de

antics en la historia i va apareixent de manera circular les malalties s’ha

(per exemple, als inicis del s. xx1 amb la grip A i la funcié manifestat des de temps
dels mitjans de comunicacid). Com va dir Jaques Lacan antics en la historia i va
(1901-1981), psiquiatre i psicoanalista frances, en una en- apareixent de manera
trevista el 1974, «tot i que semblen noves, les pors noves circular.

son les mateixes que les velles perd vinculades a altres

definicions i paraules d’avui».2 Aixi doncs, les pors del segle xx1 sén i seran
les mateixes que les d’altres segles ja que I’angoixa es vincula als simbols
propis de cada eépoca.
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L'angoixa des de la medicina
Durant el neolitic europeu, la trepanaci6 o perforacié dels ossos del crani
va ésser una practica freqiient de finalitat terapéutica per la seva relativa
senzillesa. De fet, la majoria d’humans amb trepanacions va sobreviure.
En funcié del tipus de codol, bé afilat per una vora o bé punxegut, es feia
una incisi6 circular en el crani, un barrinat o, de vegades, una abrasi6 per
raspat. D’aquestes practiques, en tenim restes a molts paisos europeus,
pero també a Argelia i a ’America septentrional i meridional.? A Catalu-
nya en tenim exemples molt coneguts al poblat iberic d’Ullastret. La creen-
¢a que certes malalties residien en alguna cosa estranya i tancada al crani
1 que era necessari extreure-les per curar-les va romandre durant millenis
en la fantasia dels nostres avantpassats. Com a burla d’aquesta creenca, el
pintor holandeés El Bosco va fer L'extraccid de la pedra de la bogeria, obra ac-
tualment ubicada al Museu del Prado i realitzada entre el 1475 i el 1480.*
En la nostra cultura, la nocié de cura mitjancant la practica d’extreure o
eliminar alldo que provoca un malestar en el cos és freqiient en el camp de
la medicina. Tot i que al llarg de la seva historia, la psiquiatria s’ha enri-
quit amb diferents concepcions sobre la cura de ’angoixa, actualment es
treballa més en la direcci6é d’eliminar-la, per exemple amb 1'ds dels psico-

farmacs.’

Adoptar aquesta posicié concreta per part de la medicina ha fet que
proliferi la necessitat d’ubicar I'angoixa dins del cos. Des d’Hipocrates, al
s. v aC, fins al s. xv1 es creia que el malestar corporal que
Des de la lectura avui anomenem angoixa era causat per un desequilibri
mecanicista de la por, dels humors amb origen a I'tter, al fetge o a la melsa. Als

vigent avui dia, les inicis del s. xvi es va provar d’explicar de quina manera
neurones de lamigdala un trastorn ubicat a I'tter podia provocar malestars tan
activen tot el cos per a diversos com tremolors, palpitacions o sensacié de man-
preparar-lo per a ca d’aire. A finals del mateix segle ja existia una accepta-
I’enfrontament o la ci6 general de la importancia del sistema nerviés perife-
fugida. ric com a principal mediador, enfront d’altres hipotesis

que van quedar arraconades, com la lesié per contacte
directe entre organs o els vapors nocius que pujaven, per exemple, des
dels intestins fins al cap. Al llarg del s. xvii aquest malestar es va anar ubi-
cant finalment al mateix sistema nerviés, suggerint una alteraci6 en el
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sentit o moviment dels nervis, atés que no es trobava cap lesi6 fisica.¢ De
manera parallela a 'increment d’esforcos per trobar un lloc anatomic a
I’angoixa, des del s. xvi1 fins a la culminacié d’aquest procés a la primera
meitat del s. XIX, aquestes queixes es van anar medicalitzant progressiva-
ment, substituint la creenca popular que es tractava de malalties espiri-
tuals causades per esperits malignes que posseien la ment del malalt.’

Al s. xx1, seguint amb aquest esforc, situem el regulador del circuit ana-
tomic de la por a ’amigdala cerebral, una agrupaci6é de neurones de la
grandaria d’'una ametlla. Des d’una lectura mecanicista de la por, en
aquests moments una de les més vigents, les neurones de ’amigdala s’en-
carreguen d’activar de manera extremadament rapida i basta tots els or-
gans corporals per preparar ’enfrontament o la fugida. Altres estructures
cerebrals com I’hipocamp estimulen el registre de

nous records per evitar futurs perills i el cortex pre- Malgrat les aportacions
frontal processa primer la informacié del perill de de la biologia,

manera més precisa i elaborada, per posteriorment, i la psicologia, la

de manera lenta, desactivar I’amigdala.t Des d’una psicoanalisi o

lectura bioquimica, més fosca i poc compresa, I’an- Pespiritualitat, I’angoixa
goixa s’ubica en I’equilibri de determinades molecu- és un fenomen que

les que serveixen per a la comunicacié entre neuro- roman desconegut.

nes: la serotonina, el GABA i la noradrenalina.® En
altim terme, una part d’aquest equilibri quimic depén dels gens, on ac-
tualment es manté ’esperanca de poder ubicar finalment I’angoixa.1
Gens diferent en essencia a fa uns segles, segons el discurs medic o,
millor, biologic del s. xx1, una persona amb angoixa té una disfuncié de
determinades estructures cerebrals perqué té un desequilibri en alguns
neurotransmissors per una predisposici6 genetica que la fa més vulnera-
ble. Més enlla dels diferents discursos, per exemple, de la biologia, de la
psicologia, de I’espiritualitat o de la psicoanalisi per tractar d’aclarir el
fenomen de I’angoixa, el cert és que és un fenomen que, avui dia, roman
desconegut. L'aposta de la psicoanalisi és que I’angoixa sembla que esti-
gui, precisament, fora dels processos de simbolitzacié. Seguint el mateix
Sigmund Freud (1856-1939), descobridor de la psicoanalisi, I’angoixa és
una resta de quelcom que no ha pogut entrar a formar part de la nostra
realitat psiquica, per tant, dificilment delimitable, mesurable, extrai-
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ble. Per aix0, anys més tard Lacan va afirmar que ’angoixa «no es per-
cep amb claredat» ja que «troba el seu objecte com un forat al qual em-
marca.!2

L'angoixa des del silogisme

La psiquiatria moderna neix el 1809 amb la segona edicié del Traité médi-
co-philosophique sur 'aliénation mentale, escrit per Philippe Pinel (1745-1826).
Aquest metge frances va establir en aquest treball la primera classificacié
de les malalties mentals. L'estudi, pero, de I’angoixa per part dels alienistes
(nom pel qual eren coneguts els primers psiquiatres) no comenca fins for-
¢a més tard quan, en la década de 1890, moltes de les queixes per angoixa
que abans es consideraven com a malalties mediques independents (p. ex.
les palpitacions com una malaltia cardiaca, la hiperventilacié com una
malaltia dels pulmons, etc.) es reuneixen juntes en una nova entitat clini-
ca: la «<neurosi d’angoixa».’® Un dels responsables d’aquesta integraci6 fou
Freud, el qual va elaborar conceptes teorics sobre les pors i I’angoixa a par-
tir del cas clinic d’en Joanet, un nen de cinc anys amb una fobia, paradig-
ma de la por, als cavalls.” I'estudi es va publicar I’any 1909.

Ldltima edicié de I’any 2000 de la classificacié de les malalties men-
tals més utilitzada actualment, el DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) de I’associacié de psiquiatria dels Estats Units, inclou les
fobies dins dels trastorns d’ansietat, aquests ultims dividits en dotze enti-
tats diagnostiques diferents. Sorprén que en la primera edicié de 1952 els
trastorns d’ansietat ocupaven una sola categoria. Les fobies estan classifi-
cades en especifiques a un objecte o situacio (p. ex., les aranyes, viatjar en

avié o les tempestes), socials (p. ex., parlar per telefon,

Hi ha fobies que sén troballes inesperades amb coneguts o reunions socials) i
especifiques a un agorafobiques (por de I’angoixa, és a dir, por del malestar

objecte o situacié, i corporal fruit de I’angoixa).’s
fobies de caracter Aquesta dissecci6 atomistica de la nocié de «neurosi
social. d’angoixa» per part de la psiquiatria en el darrer mig se-

gle repercuteix directament en ’abordatge de ’angoixa
al segle xx1. En primer lloc, perque aquesta disseccié molts cops neix fruit
de criteris estadistics o d’interessos curriculars, més que no pas de criteris
rigorosament clinics i, per tant, esdevé una dissecci6 esteril, feta més com
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una finalitat en si que no pas com un mitja per comprendre fendomens cli-
nics més complexos. I, en segon lloc, perqué implica una discriminacié
perfecta i es perd el sentit de profunditat i globalitat de la vida psiquica. I
la fobia, descarnada també del context psicopatologic que constitueix la
substancia mateixa de I’angoixa, apareix amb una solucié de continuitat
i es presenta a la clinica com un fenomen aillat i parcial, com una peca
clara i precisa.

En conclusio, les fobies i ’angoixa poden llegir-se, aleshores, des de la
logica d’un sillogisme aristotelic, com a peces d’un rellotge susceptibles
de ser abordades amb terapies mediques i psicologiques empiriques, foca-
litzades, quirtdrgiques. Des de la psicoanalisi, I’angoixa

és llegida com un interrogant, com un senyal d’alguna
cosa que crida a engegar ’enginy propi de cada persona,
Unic i singular. Aquest tipus de lectura empeny cap a
l’autonomia de I'individu, a comprendre’s com un ésser
de desig, i per tant, a fer que no prevalgui el conformis-
me d’anar tirant o la reduccié de les persones en éssers
que el que han de fer és funcionar (com ho ha de fer un
sillogisme).

«Comenca la funcio»

Des de la psicoanalisi
I’angoixa és llegida com
un interrogant, com un
senyal d’alguna cosa
que crida a posar en
marxa el propi enginy,
unic i singular.

Al 1964, Joseph Wolpe i Peter Lang van dissenyar la Fear Survey Schedule
(ESS), una enquesta que explora la intensitat i la freqiiencia d’una gran va-
rietat de pors basant-se en la classificacié del DSM. Les dades més signifi-
catives recollides al nostre pais mitjancant I’adaptacié catalana d’aquesta
escala daten del 1992, quan un estudi a Sant Pere de Riudebitlles va reco-

Llir les pors més intenses en una mostra de 1.305 perso-
nes. Les cinc pors més intenses foren, en aquest ordre,
les drogues, patir una agressié sexual violenta, la boge-
ria, ferir o agredir altres persones i la mort.’® Una possi-
ble lectura que englobaria aquestes pors diverses seria,
en essencia, la por de perdre la capacitat de determinar
lliurement els propis pensaments o actes.

De fet, aquesta mateixa por ja és una de les senyals de
I’inconscient. Aquest dltim, descobert per Freud, també

.

Les cinc pors més
intenses segons una
enquesta sén: de les
drogues, de patir una
agressié sexual violenta,
de la bogeria, de ferir
altres persones,

i de la mort.
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pot ser enteés, tal i com va desenvolupar-lo Lacan més endavant, com «I’al-
tra escena» de la consciéncia, o bé, com a paradigma de I’alteritat. Aques-
ta divisi6 de la vida psiquica és basica perqué inscriu una «mancanca» en
el saber del subjecte (I'inconscient), i aix0 és constituent del mateix desig:
per desitjar cal que ens manqui alguna cosa. Per ajudar a travessar la por
d’aquesta «<mancancav, és a dir, de I’angoixa, es pot afavorir socialment la
capacitat de simbolitzacid per, de retruc, donar sortida als propis desigs. L'or-
dre simbolic és tot alld que ens caracteritza com a éssers humans, repre-
sentat preferentment pel llenguatge. Una manera d’optimar-ho seria, per
exemple, amb I’afavoriment dels vincles humans, tot i que, avui dia, la
mediaci6 simbolica esta més en desus que en altres époques, en part per
una proliferacié de tecnologies alienants basades en la imatge (televisio, vi-
deojocs...) que, a més, estan cada vegada més al nostre abast. En aquest
sentit, Woody Allen explicava, en una entrevista que li va fer el director de
cinema Jean-Luc Godard, que antigament era més dificil alienar-se amb la
imatge, ja que assistir al cinema era tot un esdeveniment, i en canvi, ac-
tualment, aquest recurs s’obté prement un bot6 del comandament a dis-

tancia.”
De manera maldestra, per tractar de tapar aquest «forat» en el ser que
anuncia ’angoixa, a part de la imatge, també s’hi coloquen sovint diver-
sos «objectes» com, per exemple, l'acumulacio de pertinen-

S’intenta tapar el buit ces o de capital (amb la falsa idea de llibertat i autonomia
de PPangoixa amb que aixo suposa), la submissié social (sigui per ideals d’au-
I’acumulacié de béns toritarisme, amb la tendeéncia al pensament Unic o la in-

materials, amb la tolerancia a la diferéncia, o de paternalisme), l'acumula-
submissié social, amb cio de coneixements académics (no tan per aprendre, sin6
I’acumulacié de per fer un curriculum), l'excés de consum de toxics o d’ali-
coneixements ments o la necessitat gairebé vital d’una garantia per tot
académics o amb el (exigéncia de la satisfaccié immediata o la intolerancia

consum de toxics o a la frustracio).
aliments. A més a més, la capacitat de simbolitzacio és la que

permet que reconeguem un organisme com el nostre
cos propi. Precisament per I’empobriment de 1'is de la capacitat de sim-
bolitzacié, la psiquiatria apunta que, avui dia, la por de la mateixa angoi-
xa (agorafobia) és més freqiient que la resta de pors. Aixd no només s’obser-
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va amb l’angoixa, siné també amb el dolor o altres ma- Avui dia, la por de la
lestars del cos. En aquest sentit, la medicina incorpora mateixa angoixa és més
nous coneixements procedents de la informatica, la bio- freqiient que la resta de
mecanica, la cibernética o la robotica amb I’objectiu de pors.
millorar les capacitats de determinades parts del cos
mitjancant I'ds de tecnologia artificial (organismes cibernetics o ciborgs) i,
de retruc, silenciar aquests malestars.

Aquest mateix increment de la por del malestar corporal també com-
porta que determinats grups socials vulguin experimentar més enlla d’a-
quest limit. Per exemple, al 2009 catorze nens francesos van morir per es-
trangulacié a causa de la practica del joc del fulard. Aquesta practica, que
ha existit sempre en certes relacions sexuals entre adults, consisteix a pro-
vocar-se I’asfixia fins al desmai a la cerca de sensacions fortes o extremes
com el vertigen o les alucinacions.®

En conclusié, tot i que semblen noves, les pors del segle xxi s6n similars
a les d’altres epoques perqué I’angoixa es vincula als simbols propis del
moment. A pesar dels esforcos des d’ambits com la biologia, la filosofia, la
psicologia o la psicoanalisi per clarificar I’angoixa, el cert és que és un fe-
nomen que, avui dia, roman desconegut. Del tipus de lectura que es faci
d’aquest fenomen se n’extrauran unes conseqiiencies tant individuals
com socials. La mediacié simbolica és un recurs inherent a I’ésser huma
per guarir ’angoixa. I'auge d’algunes conductes socials d’avui dia fa que
es produeixi cada vegada més un empobriment d’aquesta capacitat. Al-
guns exemples so6n ’alienacié per la imatge, I’acumulacié de pertinences
o coneixements academics, I’esclavatge social o 1a necessitat d’una garan-
tia per qualsevol funcié. Finalment, 'increment de la por del malestar
corporal en alguns grups socials pot fer que, per contrapartida, apare-
guin, en aquest sentit, conductes temeraries en d’altres grups.
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