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Introduccio J., 1976), va donar empremta a aque-
lles joves generacions que no es sen-
En aquest article presentem el contien comodes amb la definici6 de la
cepte de Salut des de la perspectivaalut com “I'abséncia de malaltia”.
fisica, mental i espiritual com a aspec-
tes integradors de I'ésser huma. Difi- Pero si important han estat per la
cilment podem parlar de salut en gemedicina catalana les aportacions de
neral si no existeix un equilibri i una Jordi Font al concepte de salut (men-
estabilitat d’aquests tres factors. La@l), mes fonamentals son segons el
mancanca o el déficit en un d’ells pro-nostre criteri, les aportacions que ha
voca un desequilibri en I'estabilitat et @l concepte de salut espiritual. En
global de la persona humana. la seva darrefra' gran obra: “Religio,
psicopatologia i salut mental”, Font
Precisament el concepte de salufeSUMeix les seves intuicions prou
ens ha interessat especificament afomprovades en la clinica, en la rela-
clinics i investigadors de fundaci¢ €0 Permanent i en el contacte diari
Vidal i Barraquer essent un dels te- gmb_ Ie_s dificultats espirituals de laics
mes de debat permanent en la nostfa €ligiosos que consulten buscant
institucio. Jordi Font ha sigut la per-Or€ntacio.
sona que més ha desenvolupat aques- , )
ta tematica i les seves aportacions han 10ta aquesta tasca cristal-litza en el
estat cabdals. La seva definici6 de sa20stgrau d’Acompanyament Espiritual
lut mental ha influit a varies genera-due la Fundacié Vidal i Barraquer orga-
cions d’especialistes en ciéncies de [&itza conjuntament amb el Centre d’Es-

salut de finals del segle XX. En efec-piritualitat Ignasiana EIDES de la Fun-
te, la definici6 de “salut” del Congrés dacioé Espinal, des del 2004. En efecte,
de Metges i Bidlegs de llengua catala€s en aguest espai de formacio i recerca
na celebrat a Perpinya el 1975 va imon es desenvolupa una intensa activitat
pactar als joves estudiants de medicisobre el que entenem avui per salut i
na d'aquells anys i el famds eslogarpatologia espiritual i on s’intenten elabo-
elaborat per Jordi GoBalut és aque- rar criteris i eines per acompanyar en un
lla manera de viure que és autono- procés tan intim i personal com és I'ex-
ma, solidaria i joiosd (Gol, J.; Font, periéncia espiritual. 45
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Dit aix0, el que intentarem en entre els extrems: ni alt ni baix, ni prim
aguest article és resumir totes aquesi gros, ni bo ni dolent... Tizén denun-
tes experiéncies que segurament naia que moltes vegades confonem
més quedaran esbossades, perd quermalitat estadistica amb normalitat
esperem puguin servir per la seva resubjectiva. No té perqué ser meés sa-
flexié posterior. En primer lloc des- ludable la forma de viure de la ma-
criurem el concepte de salut en gejoria.
neral i salut mental en particular per
aplicar-ho al concepte de salut espi- Normalitat ideal Les diferéncies
ritual, acabant amb unes breus conentre normal i anormal sén principal-
clusions. ment qualitatives i no quantitatives. La
situariem a prop de la utopia encara
que moltes vegades pot quedar in-

1.- Salut fisica, salut mental fluenciada per la informacié estadis-
tica.

Parlar de Salut fisica i/ o0 mental
a principis del segle XXI segueix  Normalitat funcional Normal és
sent tant dificil com ho era fer-ho fal’estat apropiat d’un individu segons
25 anys. El coneixement dels trasles seves caracteristiques i les finali-
torns i de les malalties ha augmentatats que es proposi. Una concepci6
de forma considerable paral-lelamenmolt adaptativa.

a la seva complexitat. En efecte,

guan meés coneixem I'ésser huma La OMS alllarg de la seva historia

mes dificil és definir-lo per la com- ha fet diverses aproximacions al con-

plexa organitzaci6 de nivells que precepte de salut. Pero des de la seva

senta. Com podem doncs definir laconstitucié manté la definicio que en-

salut de forma clara i senzilla? cara ara es pot trobar a la seva plana
web:

Fa 20 anys el mateix Jorge Tizon
ja es preguntava de quina normalitat “La Constitucion de la OMS defi-
parlem quan ens referim a la salut (Tie la salud como un estado de comple-
zbn, 1982). Aquest autor parlava deo bienestar fisico, mental y social, y
tres tipologies de normalitat: no solamente la ausencia de afecciones

0 enfermedades’(OMS, 2006a)

1.- Normalitat estadistica.

2.- Normalitat ideal. El problema apareix quan volem

3.- Normalitat funcional. definir “benestar fisic” o “benestar

Normalitat estadisticaldentifica 5
norma i freqiiéncia. Es “normal” alld El dolor es una

que observem mes fregiientment. De f€éaccio normal i per

d'aquesta perspectiva podem relacio- fant saludable, que
nar la normalitat subjectiva o psicoso- ens avisa.

cial, amb una zona imprecisa que esti.



mental” o “benestar social”’. Seguimen los Objetivos de Desarrollo del Mi-
sense indicadors suficientment condenio, las tendencias en lo que respecta
sensuats i per aixo ens seguim movers los objetivos relacionados con la sa-
en I'entorn de “I'abséncia de malaltia” lud no son alentadoras. Los aspectos
0 “I'abséncia de dolor” com a criteris deficitarios pueden resumirse asi:
principals, malgrat que sabem que el o .

dolor és una reaccio normal i per tant déficit de justicia social;

saludable que ens avisa que un alimentdéficit de responsabilidad;

no estava en bones condicions (doloy ggficit en lo que respecta a la apli-
gastric) o que hem de retirar la ma cacion; y

d’'un objecte (que punxa, que talla,

que crema, etc.). « déficit de conocimientos.

) | acaba dient:
En els darrers anys s’ha evitat en-

trar en definicions de salut com a ens “Para abordar algunos de los fac-
abstracte i s’ha buscat mes la relacidores determinantes de la salud, es
amb altres entitats. Aixi la OMS en unnecesario establecer un marco mun-
darrer document titulat “Contribuir a dial para una estrategia de promocion
la Salud” (OMS, 2006b) fa un reco-de la salud. El programa que se esbo-
neixement explicit: za a continuacion esté dirigido a to-
das las partes interesadas, y no sélo a
«El goce del grado maximo dela OMS. En él se destacan siete esfe-
salud que se pueda lograr es uno deas prioritarias:
los derechos fundamentales de todo
ser humano, sin distincion de raza, re-1. Invertir en la salud para reducir la
ligion, ideologia politica o condicion pobreza.
econdémica o social»
2. Crear seguridad sanitaria indivi-
| afegeix: dual y mundial.

“Durante los ultimos 20 afios la 3. Promover una cobertura universal,
esperanza de vida ha aumentado con- la igualdad entre hombres y muje-
siderablemente, pero también han au- resy los derechos humanos relacio-
mentado las diferencias en el terreno  nados con la salud.
de la salud. Se ha observado un fuer-
te contraste entre las tendencias sani4. Afrontar los factores determinantes
tarias a nivel mundial, en algunas de la salud.
zonas con retrocesos imputables a fac-
tores como enfermedades infecciosa®. Reforzar los sistemas de salud y
en particular el VIH/SIDA, el derrum- promover el acceso equitativo a la
bamiento de los servicios de salud y el asistencia sanitaria.
deterioro de las condiciones socioeco-
nomicas. Si bien 2015 es el afio fija-6. Aprovechar los conocimientos, la
do para lograr las mejoras previstas  ciencia y la tecnologia. 47
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7. Fortalecer la gobernanza, el lide- (Erikson, 1979). En aquell Congrés
razgo y la rendicion de cuentas.” celebrat a Perpinya, Jordi Font des-
(OMS, 2006b) crivia els principals indicadors del

que entenia per salut. Eren els se-
Podem entendre la salut avui en diggiients:

sense tenir en compte aspectes com la
justicia social, la pobresa o la respon- * Capacitat, en I'individu, de
sabilitat internacional? Podem parlarcréixer i progressar, de madurar. Es
d’'incrementar la salut sense interveniel concepte dinamic de la salut. La
en la pobresa, la seguretat, la higiengyossibilitat de continuar endavant
la potabilitat de l'aigua i 'accés als cara al futur: dimensié temporal de
medicaments i les vacunes? La saldta salut.

dificilment es pot entendre separada

del context en qué es vol definir i per * Capacitat de crear noves possibi-

aixo cal preguntar sempre que ens rditats de vida. No es tracta ja de reac-

ferim al terme “salut”: de quina “salut” cionar davant laoxa patogengsiné de

parlem? la capacitat de fer esclatar nova vida en
un mateix o de provocar-la en els al-
tres (reproduccio biologica, fecunditat

Podem entendre la mental, etc.). Dimensio social de la sa-
salut avui en dia lut que abasta qualsevulla manifestacio:
sense tenir en compte biologica, psicologica o transcendent.
aspectes com la justicia * Capacitat d’experimentar satis-

social, la pobresa o la  facci6. Que no és el mateix que no

responsabilitat experimentar malestar o sofriment,
per tal com aquests poden ésser se-

internacional? nyals de bona salut: aixi la febre pot ser
senyal de bona reaccié somatica; la
Per aix0 a casa nostra segueixiepressié pot ésser senyal de bona
sent d'actualitat la definicio del Xé reaccié mental enfront de la pérdua
Congres de Metges i Biolegs de Llend’un ésser estimat; no tenir febre o no
gua Catalana que citavem a la introdeprimir-se poden ésser senyals no
duccid: “Salut es aquella manera deprecisament de bona salut. La satis-
viure autonoma, solidaria i joiosa”, faccié és un sentiment de benestar,
que recorda per la seva simplicitat lgpero (un sentiment) de grau supe€tior
definici6 de salut de Freud. En efec-
te, Sigmund Freud a la pregunta de La satisfaccié neix de la possibili-
qué es pot esperar d’'una persongat actual o futura d’arribar al benés-
“normal” va respondre: “Que estimi ser, i no pas de la possibilitat d’evitar
i treballi” (Lieben und arbeiten) tot malestar adaptant-se com sigui o al

1. Jordi Font es refereix a les categories descpier Max Scheler: sentiments sensorials,
vitals, psiquics i personals (superiors).



gue sigui: biologicament, mental, so-sigui conscient o inconscient. (Font,
cial, politicament... 1999)

Perd no es podria dir que té salut Per Jordi Font la salut mental y la
algl que no té satisfaccio, tot i que lasalut espiritual s6n una expressio uni-
té havent també de passar pels maletaria de la vida mental i espiritual de la
tars reaccionals de defensar-se, dpersona humana. En efecte, en la dar-
créixer, de crear... No estar satisfetera publicacié als “Quaderns de la
manifestaria que no ha assolit I'har-Fundacié Maragall”, Font feia una
monia personal amb ell mateix i ambaplicacié dels indicadors de salut men-
els altres (dimensions immanents ital a la salut espiritual (Font, 2006).
transcendents de la salut).

Els indicadors d’'una bona salut

| finalment a la plana 146 del llibre espiritual serien:
d’'actes de I'esmenta’t Congrés apareix
la seva proposta de salut: “Salut és una * Capacitat de reaccionar davant
capacitat individual i social de benés-es dificultats adaptant-se a la nova si-
ser somatic i psiquic, compatible amkuacio i mirant el bé dels altres. O en
estats de sofriment o de manca (malakel cas que la situacié ambiental no si-
tia), que no impedeixin una més plengui sana, no adaptar-se; ans al contra-
vida personal” (Font, 1976). ri, procurar canviar-la.

Segurament estariem d’acord en Seguir un procés continu de crei-
gue el concepte de salut és més ureement espiritual tota la vida, sense
aproximacio6 ideologica que un con-acceptar aturar-se o de quedar-se
cepte cientific, malgrat que aquestanstal-lat fent regressions.
aproximacio ideologica del concepte
de salut es basi en conceptes cienti- * Capacitat de generar aportacions
fics. | també estariem d’acord en queriginals creatives pero no destructi-
guan més senzilla sigui la definicioves.
més practica pot esdevenir. Per aquest Progressar en la propia autonomia
motiu creiem que la definicié de salutmental, que és compatible amb una ple-
de Jordi Gol a partir dels indicadors dena dependéncia de Déu. Assolir un cri-
Jordi Font segueix sent del tot operateri propi i una consciéncia que hagi as-
tiva similat—no homologat les normatives

gue regeixin el propi comportament.
Integrar tots els aspectes personals
2.- Salut espiritual en una unitat que abasti la vida sence-
ra, fins i tot la propia mort, de manera

Tota experiéncia religiosa és tam-que aquesta sigui el seu compliment.
bé una experiéncia humana i per tant Establir relacions interpersonals
s’expressa tota ella psicoldogicamentpositives i satisfactories, tant per al
No hi ha cap experiéncia religiosa, pessubjecte mateix com pels altres, des-
sublim i profunda que sigui, que noplagant els propis interessos en favor
tingui una correlacio en la nostra mentgdels interessos dels altres. 49
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Trobar goig en la prossecucio delsal. Aixo es constata experimental-
objectius que hom es proposa, encan@ent en persones que viuen aquest
gue no s’arribi a reeixir. procés. Creix la seva propia identitat
. . . __personalies converteix en subjecte de
Jordi Font aprofundeix també €N conductes amb bona relacié personal

'experiéncia mistica entesa com %nvers els altres, tant en el pla social,

desngullalm(:nlt ”}t,e”r?]r Eersor:r?kl) %u,een activitats constructives, com en el
apunta a la refacio amorosa a €Y ersonal d’estimacié amorosa i acti-

en una relacié total” (Font, 2006). De a” (Font, 2006)
d’aquesta perspectiva I'experiéncia ’ '
mistica €s una experiéncia interior o
mental, afectiva i Cer."\t'Ve.l' queno e.SrespeCte de I'experiéncia mistica salu-
pot separar de I'experiéncia de reIacmaabIe diriem:

personal. El mateix autor parteix de la La’misticé és un procés psicolo-

base quq“tota_expfari_éncia religi_osa tégic evolutiu vers una relacié amb
un procés psicologic concomitant.n | que tendeix a una culminacio
Tambeé I’exper_iénqia_misticaté, doncsy:,nié amorosa amb ell. L'expe-
Processos pS'COIOQ'CS. gue_perp S&encia mistica cerca assolir el més
expressio de maduracig psicologica fntim de I'existéncia quan tendeix
creixement personal” (Font, 2006). cap a 'amor. Requereix unes dispo-

Al orincipi I iSncia mistica & sicions psicologiques madures, fruit
principrtexperiencia misica es y.,n5 eyolucio personal. Es doncs

un proces voltunt?n : consmtent, “Nuna experiéncia de creixement psi-
proces en part actiu 1 en par ,pa}s.s'ucolc‘)gic no regressiva.
una receptivitat amorosa que s’origina
per un progressiu despullament dels

propis interessos per anar a la recerc La mistica és un

dels de l'altre. Hi ha un desig amoroés procés psico/o‘gic
de I'altre que porta a la rendncia dels [uti
desigs personals, ja siguin sensibles evolutiu vers una

sensoperceptius, cognitius o afectius relacio amb Déu que
La renuncia ve com a sequencia de tandejx a una

desig amordés d’'unié amb I'objecte de ; 02 02
relacio, desitjat i seleccionat. Aquest culminacio d'unio
objecte de relacié amorosa ultrapass a/morosa amb ell.
el valor de tots els altres objectes de
relacio. Aquesta rendncia als propis

desi bre | itat de simbolit En la vida mistica, la relacié del
€sIgs obre la capacitat de SImbolitzaz, o jant amp el transcendent, amb Déu,
cié, d’'una nova i major creativitat

€s una relacié amorosa que es desmar-
mental. ca de la idealitzacio o de la persecucié
Per Font: del temut Déu omnipotent de la fanta-
sia infantil. En I'experiéncia mistica hi
“La vida mistica transforma. hauna transformacié. Hi ha una expe-
Condueix cap a un creixement persofiéncia d’'unio, de base vivencial pul-

Resumint el pensament de Font



sional i no pas racional. Es una expepoden incidir en I'experiéncia religio-
riencia que esta formada de vivenciesa, pero encara que de forma resumi-
conscients i no conscients, d’actitudsla, farem ara una aproximacié a les
actives i passives. principals formes d’aparicio.

La relacié del mistic amb el trans-  Aixi com en 'apartat anterior dé-
cendent és una relacid que ultrapassam que I'experiéncia religiosa és
tota altra relacio personal humanaprofundament humana, diriem el ma-
davant de la qual es produeix una dedeix de I'experiéncia psicopatologica
proporcié entre les propies possibili-de tal manera que podriem fer una cor-
tats d’estimar i I'estimacié de Déu. Elrelacié entre vivencies religioses i si-
goig que es genera dona lloc a una stuacions cliniques. Per exemple, una
tuacio d’excitacido mental. En perso-religiositat racionalitzadora, freda i dis-
nes amb estructures afectives labils esnt, amb poca tendéncia a la vincula-
poden produir fendmens corporalscié comunitaria podria correspondre a
paramistics, com ara éxtasis, estigfuncionaments esquizoides. Aixi, una
mes, etc. religiositat dogmatica, fonamentalista,

amb tendéncies sectaries, podria cor-

Una evolucio sana és la base en leespondre a un funcionament para-
gual es pot assentar una experiénciaoide. En les formes més greus po-
espiritual mistica sana, perd com jadrien apareixer les “experiéncies deli-
hem explicat abastament en I'anteriorants pseudomistiques” de caire pro-
apartat, la salut és una experienci&étic, generalment de tipus catastrofic
dinamica, en constant evolucio i pero messianic. Serien les patologies mes
tant qualsevol experiéncia espiritualgreus donades la confusié i la des-
pot passar moments i situacions derganitzacié de la personalitat que
malaltia. pateixen, encara que paradoxal-

ment, les formes mes conservades

son les que poden incidir de forma

3.- Psicopatologia de la vida mes nociva en les comunitats cre-
religiosa ients.

De tots és prou conegut que els Les religiositats dependents po-
fenomens psicopatologics han acomdrien associar-se a funcionaments
panyat a I'experiéncia psicoldgica aldepressius fluctuants i les crisis de
llarg de la historia de la humanitat. Ennegacio, profundes crisis de fe, po-
efecte, els “deliris mistics”, les “pos- drien coincidir amb estructures de-
sessions histériques” o els “escrlpolpressives malenconioses. En canvi, les
obsessius” en podrien ser una mostralepressions no patologiques, proces-

sos de dol davant d’'una perdua, po-

En I'obra abastament citada dedrien correspondre a experiéncies re-
Jordi Font“Religion, psicopatologia paradores de creixement espiritual. Un
y salud mental’es descriu en profundi- exemple podrien ser les “desolacions”
tat les diferents patologies mentals qusaludables. 51
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Certes experiencies dadche os- Algunes formes d’activisme reli-
curd’ podrien correspondre a diversesgyiés, proper a la fugida, ens recorda-
situacions psicopatologiques que poria funcionaments fobics mentre que
drien anar dels processos de dol amkescrupolositat, la rigidesa moral, la
un nivell d’esperanca, fins a les profunfalsa culpabilitat, la insatisfacci6 i el
des depressions malenconioses, depperfeccionisme, correspondria a les
nent de la gravetat de la vivéncia inpersonalitats obsessives. Sén perso-
trinseca. Jordi Font, pero, consideraes que pateixen i fan patir als que els
gue I'experiéncia de “nit fosca” cor- envolten, caracteritzades pels dubtes,
respondria a les primeres i no a leses incerteses, les indecisions, els ri-
malenconioses. tuals magics i altres manifestacions

amb continguts religiosos infantils.

El fanatisme religiés i certes for-
mes de sectarisme podrien anar del Les personalitats caracterials, pre-
funcionament més paranoide ja citatsentarien una religiositat freda, super-
a certes expressions maniaques, anfizial, inestable, amb conductes mani-
diferents graus de gravetat. puladores i sense ética. Son dificils

d’ajudar perqué no es deixen acom-

Un altre apartat correspondria alpanyar espiritualment. Tendeixen a
anomenats trastorns de la personali‘engany i a la impulsio.
tat que cada vegada s6n més fre-
guents des de la perspectiva epide- Una tematica que cada cop crida
miologica. Serien persones ambmés 'atencié dels mitjans de comu-
situacions menys greus, sense tantaicacio mes sensacionalistes son les
confusid ni desorganitzacio perdo“possessions diaboliques”. Aquesta
amb estructures rigides. Per exemés una patologia que demanaria un
ple, les religiositats exhibicionistes, article sencer per les moltes implica-
seductores i enganyoses que corregions tant psicologiqgues com so-
pondrien a estructures i funciona-cials, com culturals que presenta,
ments histérics. Sén dificils depero en podem fer una breu descrip-
detectar per la seva capacitat d'aeid, a partir de I'experiéncia que te-
daptar-se mimeticament, encobrint inim a la Fundacio Vidal i Barra-
autoenganyant-se per tal de quedaguer, d’aguestes situacions.
bé i mostrar-se com a persones
atractives espiritualment. Fariem una primera distincio entre

lesobsessions diaboliqueon predo-

O I'egocentrisme religiés, auto- minen els pensaments i/o temors de la
suficient i amb falsa autonomia, fo- preséncia del diable, i Ip®ssessions
namentalment excloent, que corresen es té la creenca delirant i/o al-luci-
pondria a personalitats narcisistespatoria, d’estar dominat pel diable
persones que viuen una espiritualitatles de dins de la persona. En els pa-
centrada en ells mateixos, que no esients que hem pogut atendre en el
deixen ajudar, ni accepten correc-Centre Médic Psicologic de la Funda-
cions ni adverténcies. ci6 Vidal i Barraquer, la majoria de



“possessions” podrien classificar-se’acompanyament espiritual, sobretot
en dues categories: les estructuresn els processos de discerniment vo-
paranoides i les estructures histerieacional.

ques.

En les paranoides el pacient intro4.- Conclusions
dueix I'objecte persecutori “diable” per
controlar-lo a dins, pero aquest con- Salut fisica, mental i espiritual han
trol fracassa i és I'objecte persecutord’estar en equilibri per poder afirmar
el qui s'imposa al pacient. En canvi enque una persona determinada és salu-
les estructures histériques son elglable. La mancanca o el déficit en un
mecanismes de dissociacio i converdels tres aspectes provoca un des-
sio els que actuen en la necessitat delquilibri en I'estabilitat global de I'ésser
pacient de ser I'estrella, el “centrehuma.
d’atencid” i captar I'atenci6 dels que
el rodegen. Seguim pensant, 30 anys després

del Xé Congrés de Metges i Biolegs de

Aquesta rapida presentacié podrid_lengua catalana, que la definicié de
semblar un intent de caricaturitzar unaalut de Font modificada per Gol se-
realitat profunda com és la psicopatogueix sent absolutament valida en els
I0gica de I'experiencia religiosa. Totsnostres dies.
vivim la nostra realitat a partir del nos-
tre funcionament mental i per aquest | pensem que la comprensio psico-
motiu la manera de viure la religid, logica de les experiéncies tant huma-
també dependra d’aquest funcionanes com son les experiéncies religio-

ment. ses, ens poden ajudar a aprofundir i
millorar la nostra experiencia espiri-
Tots vivim la nostra wal

realitat a partir del
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