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ELS MALALTS MARGINATS

Generalment, tots anem fent la nostra via, enfeinats en els
nostres problemes i preocupacions, i passem sense veure —o sen-
se mirar— els problemes i les preocupacions dels alires. Només
quan —per la rad que sigui— ens endinsem en un camp deter-
minat, ens adonem de tota una pila de realitats que desconeixiem.

Si; ja ho sabem que hi ha malalts mentals, alcoholics i droga-
addictes; que hi ha malalts vells @ cronics; que hi ha disminuits
fisics. Aquests malalts son qualificats de «marginats». ¢Qui els
margina? Evidentment, la socictai; és a dir, tots nosaltres, els
cristians inclosos. No precisament per mala fe ni per voluntat
explicita, sino per desconeixement, per falta d’atencid, o simple-
ment per no saber com tractar-los.

Aquest niimero de QUADERNS de PASTORAL és fruit de la
collaboracio amb el Secretariat Interdiocesa de Pastoral Sanitaria
i amb la Delegacié Diocesana de Pastoral Sanitaria del Bisbat de
Barcelona. I vol ser una invitacio a acostar-nos a aquests germans
nostres: ral és el servei que ens fan unes persones que hi tre-
ballen amb dedicacié i competéncia.

En una primera part, recollim els materials de la Jornada so-
bre el malats marginats que el dia 10 de novembre de 1984 va
organitzar la Delegacio diocesana de Barcelona. Després d'una
cronica, que hem demanat a Miquel Pessarrodona, un capella que
treballa a l'hospital de St. Joan de Déu, publiquem les tres po-
néncies sectorials, de les quals son autors el P. Maria Galve, psi-
coleg i capella de [l'hospital psiquiatric de la Mare de Déu de
Montserrat, de St. Boi de Llobregat, Carmina Rodriguez, de la
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Fraternitat cristiana de malalts, i el Dr. Francesc Moreno, metge
geriatric, la germana Antonia Ortiz , la germana i metgessa Pilar
Bara i la Sra. Niria Carles, infermera. Ells fan desfilar davant
nostre una série de malalts marginats: malalts mentals dels hos-
pitals psiquiatrics (allo que en déiem, fa quatre dies, els «ma-
nicomis»), drogaaddictes i toxicomans, disminuits fisics, i malalts
ancians i cronics. També recollim I'homilia de la celebracié euca-
ristica, que va pronunciar el P. Josep Lluis Redrado, i les con-
clusions de la Jornada. En canvi, no ens ha estat possible de
publicar, a causa de la seva extensio, la ponéncia «IHuminacio
cristiana respecte al malalt marginat a la llum de la carta apos-
tolica "Salvifici doloris” de Joan Pau II», que va desenrotllar
Mn. Antoni Oriol i Tataret, professor de la Facultat de Teologia
de Barcelona.

El segon bloc d’aquest quadern és constituit per un informe
sobre el Secretariat interdiocesa i les Delegaciones diocesanes de
Pastoral de la salut. Mn. Marcelli Carreras, capella del bisbat de
Vie, que actua a l'hospital de St. Andreu, de Manresa, i que és
secretari del Secretariat interdiocesa, s'ha encarregat de demanar
els informes a les diverses delegacions diocesanes, i a partir d'ells
ha redactat els que publiquem.

També recollim extensos extractes d'un document sobre els
«drets del malalt usuari de [l'hospital» publicat pel Departament
de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat, que és bo que
coneguem.

Dues croniques —Lleida i Urgell—, i les seccions «Retalls» i
«Vida del Centre» completen aquest numero de QUADERNS.

No voldriem cloure aquesta presentacié general sense cridar
latencié dels nostres lectors sobre la importancia i la humanitat
de les giiestions que suscita aquest nimero. Els cristians ens hau-
riem de sentir especialment cridats a trencar tota mena de ca-
denes i de barreres, portadors que som d'una experiéncia unica
de germanor universal. ¢;Ho fem? O ens passa com als edificis
on ens reunim? Perqué, cens hem fixat que dificil no és per a
un disminuit fisic d'entrar a les nostres esglésies? Una església
és molt sovint un edifici amb escales sense passama, amb grans
portes que costa de moure, amb portelles que obliguen a fer una
certa gimnastica per a franquejar-les. També els cristians i les
comunitars cristianes ens trobem protegits per barreres que ens
aillen de molts germans nostres. Els quals resten marginats de
nosaltres perqué nosaltres els marginem. Si més no amb el nos-
tre desconeixement o el nostre desinterés. — J. T.
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PORTIC

PER UNA MEDICINA
MES HUMANA

Els progressos extraordinaris que ha experimentat
la medicina han comportat, també, una certa deshuma-
nitzacid. Aquesta conseqiiéncia no s’avé amb el que ens
ensenyen la psicologia i l'antropologia, les quals recal-
quen la importancia de totes les dimensions humanes,
amb els seus elements d'ordre subjectiu i relacid inter-
personal. I es troba accentuada per la disminucid ac-
celerada dels components d'ordre religiés, que havien
envoltat l'atencidé als malalts i que ajudaven a assumir
humanament unes situacions d'especial debilitat, i que
per aix0 mateix demanen un acompanyament que vagi
més enlla de la ciéncia i de la técnica.

Basta entrar als grans hospitals —avui la medicina
¢és, sobretot, hospitalaria— o als ambulatoris ciutadans,



per trobar-hi grups nombrosos de gent que no sap
moure's en un mon que no els és familiar i els res-
sorts del qual se li escapen. Els qui oficien en aquests
locals son uns personatges vestits amb bata blanca, que
entren i surten, donen ordres i fan comentaris entre
ells amb un llenguatge xifrat i impersonal.

A les zones rurals, encara té vigéncia l'antiga ins-
titucio del metge de capgalera. Pero de mica en mica
també hi va penetrant la burocratitzacio despersonalit-
zadora: ara els metges s'hauran d'anar turnant als am-
bulatoris —i hi trobaras el que hi trobis—; i a l'hora
d'estendre la teva «cartilla» t'hi posaran el metge que
et «toqui», sense gaire esfor¢ perqueée sigui el que havies
tingut tota la vida.

Quan un malalt —o una familia— es troba davant
casos especialment dolorosos o greus, en qué s'ha de
prendre en poc temps un determini de gran transcen-
déncia, aquesta deshumanitzacié es fa sentir de ma-
nera particularment dolorosa: faltats de coneixement
i d'assessorament, polaritzats per la situacio drama-
tica que els ha caigut al damunt (pensem, per exem-
ple, en un cas d'espina bifida) els familiars es troben
a mercé del metge (o de l'equip medic), que és el
que hi entén. Naturalment, els pares volen «la vida»
del seu fillet i estan disposats a tot. Pero no saben els
drames que aquest procés pot comporiar, ells que hau-
ran d'endurar-los. Els metges, que son els que hi en-
tenen i en preveuen el descabdellament, ftendeixen a
mirar-s’ho d'una manera aséptica i despersonalitzada,
atents al progrés de la ciéncia i a la practica de la
medicina, i no creuen haver de donar gaires expli-
cacions. Després, quan s'han superat les crisis inicials
i la situacio s'estabilitza i s'allargassa, la familia es
troba amb els problemes a coll-i-bé, i és dificil que
equips medics i hospitals assumeixin amb interés com-
promisos llargs, poc brillants, amb malalts deteriorats



i sense sortida. La socierat tampoc no es fa carrec d'a-
questes situacions, ni proporciona atencié hospitalaria
especifica, ni dona propiament subvencio econdmica
digna d'aquest nom: les tres mil pessetes estipulades
com una mena de beneficéncia barata, més d'una ve-
gada son vistes com una befa, i hom refusa d'accep-
tar-les per dignitat.

I I'Església? Per principi esta «per la vida», com
es diu i es repeteix. Es licit, pero, demanar-se si aques-
ta opcio no és massa exclusivament proclamada en el
cas de l'avortament i de l'eutanasia, i encara si no es
limita a traduir-se, en general, en un registre moral
(que es carrega damunt la consciéncia dels metges i,
sobretot, de les persones interessades) i si es traslla-
da prou, com caldria, al camp de l'acompanyament hu-
ma i religios, és a dir, al camp propiament pastoral.
Sense oblidar que la vida humana no és només biolo-
gia i que un antic aforisme moral diu que els remeis
extraordinaris no son obligatoris. I en la medicina
actual, sobretot en aquests casos de gravetat extrema
a qué ens acabem de referir, ;quines intervencions hi
ha que no siguin extraordinaries?

Tant si es tracta, doncs, del personal sanitari i les
seves institucions, com si es tracta de la societat i els
seus organs responsables, com si es tracta dels cris-
tians i de I'Eglésia, advoquem per una cura dhuma-
nitzacio. No ha estat fet I'home per al dissabte, sino
el dissabte per a 'home. En la mateixa linia, tampoc
no ha estat fet 'home per a la medicina, ni I'home i
la medicina no han estat fets per a la vida biologica.
Al contrari: sén la vida biologica i la medicina que
han estat fetes per a 'home, el qual és més que bio-
logia ja aqui i sera, evidentment, més que biologia un
dia. I tant la vida biologica com la medicina han de
restar sempre al servei de I'home, de la seva vida hu-
mana.



JORNADA

CRONICA DE LA TROBADA

MIQUEL PESSARRODONA

Des de fa uns anys, la Delegacié diocesana de Pastoral de la
salut de Barcelona organitza una trobada de reflexié sobre els
malalts, Els temes tractats han estat diversos: teologia de I'Es-
glésia particular; les zones pastorals i els malalts (pastoral de
conjunt); la parroquia i els malalts; els malalts atesos a domici-
li, etc.

La darrera d’aquestes jornades va tenir lloc el dia 10 de no-
vembre de 1984. I va tractar sobre Els malalts marginats.

La trobada va tenir un bon resso en diferents ambits i zones
de la diocesi, tant a ciutat com a comarques. Els assistents van
assolir la xifra de 180, gent forca diversa que incloia religioses,
infermeres, metges, persones de 1'Hospitalitat de la Mare de Déu



de Lourdes, de la Fraternitat cristiana de malalts i dels hospitals
psiquiatrics; perd també persones que treballen en les parroquies.

Tal com es dedueix del titol general, la jornada pretenia apro-
fundir en els problemes especifics dels malalts marginats en la
nostra societat.

El mati: quatre ponéncies

La primera ponéncia va anar a carrec de Mn. Antoni Oriol,
professor de la Facultat de Teologia de Barcelona: «IHuminacio
cristiana respecte al malalt marginat a la llum de la carta aposto-
lica “Salvifici doloris” de Joan Pau 11.» Va fer un recorregut molt
aprofundit d’alguns apartats d’aquest document, tot pouant-hi di-
rectament, a fi de divulgar-ne el pensament de manera reflexiva i
pedagogica. Val la pena destacar-ne algunes proposicions:

— ¢l sofriment huma és més vast, variat, pluridimensional,
ample, complex i arrelat que no pas la malaltia;

— marginacié és la privacié greu i endémica dels béns (mate-
rials i morals) imprescindibles per a assolir la plenitud personal
humana; aquesta privacié es tradueix en una incapacitat del qui
n'esta afectat per a sortir-ne tot sol i en un estat consegiient d’auto-
reproduccio;

— sbén marginats sanitaris els qui no poden exercir llurs drets
a gaudir del promig sanitari (= de la salut normal) en una pobla-
ci6 determinada. Per manca d’assisténcia sén malalts marginats
els malalts mentals, els deficients mentals, els minusvalids, els
ancians, els malalts cronics. Per manca de prevencié ho sén molts
habitants del camp i dels suburbis i molts homes de treball
arriscat;

— a la llum de Jo 3,16, «Salvifici doloris» ens situa en el cor
de la marginacié total de I'home —l'eterna perdicié— i de la re-
solucié salvifica per I'’Amor de Déu, que dona el seu Fill al mén
perqué tot aquell qui creu no es perdi, siné que tingui la vida
eterna;

— sota la perspectiva escatologica, el sofriment és totalment
cancelat per als salvats: ells tenen oberta davant seu l'esperanga
de la vida i la santedat eternes;
en tocar les arrels transcendentals del pecat i de la mort,
la redempcio de Jesus afecta no solament el mal i el sofriment de-
finitius, siné també —almenys indirectament— el mal i el sofri-
ment en la seva dimensié temporal i historica;

— la victoria de Crist sobre el pecat i la mort projecta una

9



llum nova alhora que comporta un canvi radical en la historia
de I'’home;

— cal dir, doncs, que Jesucrist s’ha apropat salvificament a
I'enter mén del sofriment huma.

Les altres ponéncies van referir-se a sectors concrets de ma-
lalts marginats:

— els malalts mentals, alcoholics i drogaaddictes, pel P. Maria
Galve, psicoleg i capella de I'hospital psiquiatric de la Mare de
Déu de Montserrat, de Sant Boi de Llobregat;

— els disminuits fisics, per Carmina Rodriguez, de la Frater-
nitat Cristiana de malalts;

— els malalts ancians i cronics, pel dr. Francesc Moreno, met-
ge geriatric, la germana Antonia Ortiz, secretaria de la FERS de
Catalunya, la germana Pilar Bara, metgessa, i la Sra. Nuria Car-
les, infermera.

El treball de la tarda

A la tarda va haver-hi un treball de grups per a recollir les
reflexions de tots els assistents amb vista a 1’elaboracié d'unes con-
clusions tan operatives com fos possible.

Deprés, vingué una taula rodona/coHoqui. Integraren la mesa
Mn. Antoni Oriol, el P. Josep M. Galve, el Dr. Francesc Moreno, el
P. Jordi Tarrés, la Sra. Carmina Rodriguez. Va actuar de coordina-
dor el P. Francesc Abel.

La trobada va acabar amb la celebracié eucaristica, molt par-
ticipada i viscuda per tots els assistents. Altres signes prou ex-
pressius acompanyaren els grans signes que son el pa i la Paraula.
Aixi, van ser estripades unes grans cadenes de paper que havien
estat en lloc ben visible tota la Jornada. D’aquesta manera sig-
nificavem la nostra lluita per trencar les cadenes que lliguen
els homes marginats, per tal que puguin esdevenir plenament
lliures i plens de la Vida i de I'’Amor.

Unes conclusions van ser presentades al final. Volen recollir
i sintetitzar les giiestions tractades i les nostres linies de treball.
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ELS MALALTS MENTALS

MARIA GALVE

I. LA SITUACIO SOCIO-PSICOLOGICA

Als hospitals psiquiatrics

A mesura que el pensament i l'activitat psiquiatrics progres-
sen, el personal que treballa en psiquiatria s'adona que molts dels
malalts del seu hospital passen sovint desapercebuts i que hi ha,
en relacié amb ells, una tendéncia permanent a refusar-los i mar-
ginar-los.

La marginacié de tal o tal altra categoria de malalts als nos-
tres hospitals és un residu de l'actitud general de la societat da-
vant la malaltia mental. La marginacié i el refis constitueixen
precisament la definicié de la malaltia mental a la societat: els
comportaments dels homes i les dones que n'estan afectats no
son tolerats pels altres ciutadans. Que 'hospital psiquiatric estigui
situat als afores de la poblacio o que estigui rodejat d'altes mu-
ralles dintre la ciutat, tant se val: és l'expressié topografica de la
intolerancia, d’aquesta actitud segregativa, 'anomalia de la qual
no perceben ni la societat ni els ciutadans.

En canvi, els qui treballem en psiquiatria som profundament
antisegregatius. D’aqui, el conflicte inevitable entre psiquiatria i
societat; i també el llenguatge jocés —perd distanciador— en queé
estem englobats els malalts i els treballadors dels hospitals psi-
quiatrics.

Aixd no obstant, cal reconeixer que el progrés en el coneixe-
ment i ’'escomesa de la malaltia mental fa possible que el refuis
d'aquests malalts no sigui global: alguns malalts sén refusats, i d’al-
tres no. Per qué uns si i altres no? Una bouffée delirant, per exem-
ple, o un delirium tremens no sén refusats; en canvi, un vell es-
quizofrénic que porta trenta anys a l'hospital psiquiatric és refu-
sat. A que es deguda aquesta diferéncia i quines bases li donen
suport?
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Per a mi hi ha els segiients factors que provoquen actituds se-
gregatives i marginadores:

1. Esperancga de guariment (el que s'anomena pronostic) cor-
responent als mitjans terapeéutics amb qué es compta (s’hi pot
fer alguna cosa o no?)

2. Caracteristica de la malaltia: aguda o cronica.

3. Possibilitat (o no) de considerar ailladament la malaltia.
(Només estan malalts en M. o en X.? O ho esta tota la familia? El
simptoma afecta només una part de la personalitat o la seva to-
talitat?)

4. Recursos financers del malalt. (Si aquest és ric, és més
facil tolerar-li la possible disfuncionalitat conductual.)

5. Afinitats socials del malalt amb el personal que treballa
en psiquiatria: nacionalitat, llengua, situacions viscudes pel per-
sonal, classe social, etc.

6. Profunditat de la pertorbacié que afecta els mitjans d'ex-
pressio personal: mutisme, esquizoafasies, malalts «mimetisats»
per l'estructura asilar, «absents», etc.).

7. Agressivitat del malalt (quan és «molt freqiient»).

8. Determinats quadres i simptomes: oligofrénies, demencies
senils, malalts deteriorats o amb defecte.

9. Importancia i amplitud dels trastorns somatics concomi-
tants.

Sovint aquests nou criteris es donen en un mateix malalt o
en un tipus determinat de malalts; per exemple, si el dement
senil (9) és refusat, és perque:

— hi ha poques esperances de guariment i escassos mitjans
d'escomesa terapeutica (1);

— és un malalt cronic (2), pero, a més, sense esperances de
guaricio (1);

— ¢s molt dificil connectar-hi i comunicar-s’hi (6);

— sovint sol ser capritxés, intolerant i poc accessible a I'alian-
ca terapeéutica, i a voltes agressiu (7);

— si a més és estranger (jo soc espanyol) o prové del mon
rural (jo he nascut a ciutat), cal afegir-hi aquest tret que encara
el separa i el margina més.

Al contrari, per exemple, un oligofrénic deixa de ser refusat en
la mesura que hi ha mitjans, pautes i escomesa terapéutica o pe-
dagogica apropiada per a fer quelcom per ell (criteri 1), o en el
cas que jo mateix tingui un fill subnormal.

Estem en condiciones d'afirmar que les caracteristiques del
malalt mental amb un maxim de factors de refas son les segiients:
malalt inguarible, lligat a un entorn familitar també malalt i dete-
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riorat, pobre, estranger, sense mitjans d'expressié i comunicacio,
insuportable en els seus comportaments i sovint agressiu. Si féssim
a Nord-America, per exemple, hi hauriem d'afegir: si és negre.

Segons el meu parer, cal assenyalar els factors de marginacio
i per qué¢ determinades caracteristiques constitueixen els factors
de refus.

Es huma preferir:

— un treball que compensa pels seus resultats (1 i 2);

— un treball valorat economicament (4);

— un treball en qué no calgui remoure gaire coses i que no
t'enfronti amb la familia, les recomanacions o la societat en ge-
neral (3);

— un treball que no et remogui l'afectivitat en cotes eleva-
des (7) i en el qual el psiquiatra trobi plaer pel tracte huma (5 i 6);

En conclusié, si proposéssim una analisi del fenomen de la
marginacié als hospitals psiquiatrics, ens adonariem que aquesta
actitud depén, fonamentalment, de dues variables:

— dels mitjans terapéutics i dels recursos economico-institu-
cionals amb qué compta un hospital psiquiatric determinat;

— i de la possibilitat de superar afectivament les realitats des-
agradables que 1'enquadrament i la relacié amb el malalt mental
necessariament instauren en els individus i en la societat.

A la societat: els drogaaddictes i toxicomans

El malalt mental abans de creuar la tanca d'un hospital psi-
quiatric ha estat un ciutada, amb la seva historia i les seves rela-
cions (molt sovint de marginacié i refus).

Féra complicat o prolix relatar aqui el fenomen de la margina-
cid social de la malaltia mental en general; mes crec que sera ntil
si la limitem als drogaaddictes i toxicomans, sobretot als que
son joves,

La pregunta obligada féra: quines motivacions hi ha al darrera
dels comportaments dels toxicomans? Aquestes motivacions son
bastant complexes, perd podem reduir-les a tres:

1. Alguns, els que podrem anomenar «iHuminats», cerquen
en la droga la contemplacio, el coneixement d'un mateix, 1'eéxtasi:
la ciéncia i el coneixement del que ¢és misterids i ocult és, en la
seva esséncia, una pseudomistica que, sense ser universal, es dona
amb fregiiencia en els drogaaddictes. Aquesta motivacié €és am-
bigua i perillosa i dificil d’'escometre.

2, Cal anotar també una certa complaenga en l'«irracional»,



si per aixd entenem la irritacié dels nostres joves drogats davant
tot el que signifiqui organitzacié, ordenadors, fitxes perforades,
controls, previsions cientifiques, calcul de probabilitats. Darrera
de tot aixo s’amaga la impossibilitat de pertanyer a un mon ex-
tremadament metodic, previsionista i determinista.

3. Amb les drogues modernes mai no s’ha cercat 'euforia per
ella mateixa, siné que el que s'intenta és més aviat experimentar
fenomens i sensacions fora de série.

Com s’ha arribat a aquesta situacié? Per que els toxicomans
se senten con uns «estranys», i nosaltres també els hi sentim?
Quins circuits de marginacié institucional i social els condemnen
a experimentar coses i sensacions aHucinants i perilloses?

Una primera raé és, segurament, la crisi impressionant de la
nostra societat. En altre temps (no fa pas gaire) la societat estava
ben definida: les tasques eren ben precisades, el paper que havia
de realitzar cadasct era net i clar. En aquesta societat l'individu
tenia la possibilitat d’exercir habilitats, compartir competéncies
i integrar-se en quadres que, en linies generals, eren immutables.
La maduracié no es prestava a cap equivoc: un cop s'arribava a
I'edat adulta, hom era adult i, a més, n'era conscient.

Avui, pero, hi ha una série de fenomens (com és ara, la trans-
formacié rapida, revolucionaria, de la tecnologia, de les comuni-
cacions i dels desplagaments; 1'explosié demografica, la concentra-
ci6 en grans centres urbans; la desaparicié de la familia extensa;
la impossibilitat de triar una carrera que en el futur sigui rendi-
ble i possible d’exercir, etc.) que han impedit que s’arribi a l'estat
adult amb facilitat; al contrari, accedir-hi implica moltes dificul-
tats i un alt component ansiogen. Molt sovint hi ha «adolescents»
majors de 18 anys, i es troben, ben paradoxalment, amb una de-
pendéncia econdmica i emocional fins als 21-22 anys, edat de l'a-
cabament de llurs estudis o de llur aprenentatge. I encara més,
aleshores es troben amb la realitat crua de l'atur o simplement
davant unes noves técniques per a les quals ja no estan preparats.
En una paraula, la societat i les seves institucions els prometen
unes tasques i unes responsabilitats i els preparen per a elles, sen-
se que després les puguin exercir. Al jove, sempre li resta el re-
curs de crear pel seu compte grups marginals, parelles matrimo-
nials d'experimentacié o microsocietats comunals amb valors i
regles alternatius que, sovint, empren mitjans alucinogens que
no deixen de ser perillosos.

D’altra banda, hi ha una incitacié constant a l'hiperconsum, a
través dels mitjans de comunicacié social i de les mateixes acti-
tuds consumistes dels individus de la nostra societat. No hi ha cap
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nen avui dia que no somnii en joguines amb telecomandament, en
equips estereofonics, o en motos Yamaha... Pero el fet és que ells
no es poden comprar tot aixo, i que, si en frueixen, no és pel seu
merit o pel seu esforg.

Aixd mateix passa amb l'educacié. Si, per exemple, es con-
cedeix una gran permissivitat en conductes sexuals o agressives;
si la recerca de si mateix no deixa de passar per l'alternativa de
la violéncia; si s’educa per a la competivitat... tots aquests va-
lors no sén encaixats legalment ni per la nostra societat ni per
les nostres institucions (les families, el veinatge, les corporacions).
Les estructures socials sén, en canvi, fortament intolerants vers
alldo que supera una certa norma. D'aqui que, en el fons, hi hagi
relacions fosques de repressio, culpabilitzacié i marginacio.

Il. LA RELACIO D'AJUDA

A nivell estructural i a nivell personal

Cal tenir en compte dues linies fonamentals a I'hora de situar

I'ajuda al malalt mental aixi com les marginacions que comporta
el seu estat:

1. Relacio a nivell estructural. No podem descuidar aquest ni-
vell per aquestes raons:

— ¢l mén del malalt mental tendeix, a la llarga, a convertir-se
en una cultura marginal;

— com en tota cultura, també es generen, en aquest mén, nor-
mes, costums i comportaments que cal coneixer;

— l'experiéncia ensenya que, a les institucions psiquiatriques
i en tot alld que fa referencia a la malaltia mental, adquireix una
importancia cabdal la salut mental de 'ambient.

2. Relacié a nivell personal. Tampoc no hem de descuidar
aquest nivell malgrat les dificultats referents a:

— la comprensié del malalt mental;

— la relacié afectiva amb el malalt mental;

— els comportaments i les orientacions vitals de cara a la re-
laci6 amb els malalts mentals;

— l'ambient que envolta el malalt mental: poc suport de les
families, marginacié de la societat, atacs generalitzats i molt poc
especificats en relaci6 amb el malalt mental i el seu entorn.

Importa, doncs, coneixer, al més clarament possible, el que
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ocorre entre el malalt que és assistit i els professionals que I'as-
sisteixen.

Actituds freqiients dels malalts mentals

1. Actitud fonamental: sentiment d’infravaloracio (conscién-
cia, més o menys difosa, de ser estrany, de no ser com els altres).

2. Actituds en relacio amb si mateix

a) Sentiments d'inseguretat radical (de ser menys fort, menys
capag i segur que els altres). Fan referéncia al seu passat i al seu
futur, i el condemnen a un present monoton i sense perspectives.
Solen anar reforgats pel medi ambient: amb actituds de sobre-
valoracio.

b) Sentiments de fracas (sobretot quan la malaltia ocasiona
fracassos concrets: fracas matrimonial, inadaptacio, inferioritat
escolar, marginacié cultural, desclassament, emigracid, etc.). Com
a reaccié davant aquests fracassos solen presentar-se comporta-
ments desviats: alcoholisme, droga, conductes antisocials. A més
aquests sentiments de fracas solen anar reforcats per una actitud
de desconfianga d'aquells que envolten el malalt: «ja em feia l'e-
fecte que...»; «ja es notava que no anava bé...», etc.

c¢) Sentiments de culpabilitat contra hom mateix (depressions)
o projectats vers l'ambient exterior (paranoia). Aquesta actitud
es pot expressar de la manera segiient: «si hagués estat millor»,
«si hagués fet cas de...», «si...»; o bé, al contrari: «jo sé qui en té
la culpa...», «no s’han portat bé amb mi, ., ».

3. Actituds en relacio amb els altres

a) Actituds de dependéncia o rebellié. En un primer moment
es comporten com un infant o un parasit: deixen fer, es deixen
ajudar, viuen a expenses dels qui els envolten. Progressivament,
es tornen capagos de prescindir d’aquesta ajuda, de tal preséncia
o de tal suport. I, després, es rebellen bruscament contra aquesta
situacio, refusen la dependeéncia i reclamen llur llibertat i auto-
nomia.

L'ambient sol reforgar aquesta actitud ciclica: afavoreix les
demandes illimitades i s'irrita quan es prescindeix de 1'ajut abusiu
(les mares solen ser les que més sovint experimenten aquesta re-
lacio, després algun familiar i, adhuc, tota la familia).

b) Actituds d'alienacio i abando. «Jo no sé6c com els altres.
Jo no puc viure com ells i amb ells. Jo només séc una carregas:
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aquests son els sentiments de no poder ser estimat i valorat com
els altres.

c) Actituds de frustracio. No esperen res dels altres; no con-
fien en cls altres, no se senten mereixedors de llur atenci6.

d) Acutuds de recerca. Consisteixen a exigir l'amor a que
reucn tenic dret, a pidolai-lo, fins al punt de convertir-se en per-
sones voraces, obsessives i narcisistes. Recerca vorag, inextingi-
ble i perpétuament insatisfeta. L'ambient no suporta aquesta ac-
titud perque és esgotadora i, a la llarga, molesta i irrita.

e) Actituds de lluita. Hom tracta d’obtenir amb l'agressiéo o
I'amenaga allo que creu que no podra assolir amb la suplica
o la seduccié. L'agressivitat es pot manifestar mitjancant la rei-
vindicacio davant els altres, amb el retret de llurs injusticies i
menyspreus, reals o iHusoris. L'agressivitat pot emprar tots els
mitjans (retrets, injuries, violéncies) i pot arribar a cristallitzar
en comportaments antisocials (el crim, l'incendi, determinades
aberracions, etc.).

Quant a la seducci6, qualsevol que hagi viscut una relacié te-
raptutica sap quina riquesa de mecanismes empren per a con-
quistar la teva atencié o el teu temps o per soHicitar el teu amor.

f) Actituds de fugida (les més greus). El malalt es fa incom-
prensible, esquiu i impenetrable. Pot realitzar la fugida en dues
direccions:

La fugida en l'espai (I'allunvament del mén). El malalt no surt,
no s'exposa ni es mostra; cerca la soledat o la naturalesa com a
«refugi»; es replega sobre ell mateix; s'evadeix mitjancant el som-
ni o la lantasia; constitueix, imaginariament, un moén millor.

La fugida en el temps. El malalt s'allunya del present i viu en
el passat (sovint en la infantesa, i fins pot arribar a tenir com-
portaments de bebe); refusa l'aprenentatge, l'activitat, I'ésser adult
i el futur.

Aquestes fugides el poden portar, finalment, a abandonar-se
en la mateixa malaltia. Aleshores refusa tot esfor¢ per guarir-se;
s'installa en «l'estat de malalt» i en les condicions psiquiques i so-
cials que proporciona aquest estat: inactivitat, aillament, anoni-
mat, oblit i autodestruccié lenta i sistematica.

Actituds del medi de cara al malalt mental
1. Actituds negatives. Sén les que mantenen i reforcen les ac-

tituds distorsionades dels malalts i que, per tant, afavoreixen el
desenvolupament de la malaltia. Van des de la permissivitat fins
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a la violencia. En aquesta clau podriem anar analitzant els re-
forgos que proporcionen les actituds negatives a cada una de les
actituds esmentades ara.

2. Actituds positives. N'assenyalaré tres com a fonamentals:

a) Fer la funcié de continent (com una espécie de dic). Davant
la dispersié en l'espai i en el temps i de cara als cercles viciosos
i ciclics dels comportaments del malalt, cal aconseguir de «man-
tenir la relacié». Aquesta actitud es podria definir com una acti-
tud de suport, el qual no és sotmes als vaivés de la malaltia.

b) Tenir capacitat assimilativa. E1 malalt comunica les dades
pures, d'una manera brusca, sense moderacié ni elaboracié. El
qui intenta ajudar-lo ha d’enregistrar-les, codificar-les, madurar-
les i retornar-les. Cal un ensinistrament llarg i profund per a po-
der ser util en aquest nivell.

c) Conéixer-se a si mateix. El malalt ens amenaca no sols fi-
sicament siné també psiquicament: posa en dubte el nostre equi-
libri emocional; ens sotmet a la prova d'actituds contradictories i
ambivalents; amb les seves opinions, els seus atacs i les seves fanta-
sies posa en entredit el nostre sistema de valors. El malalt, doncs,
ens refereix constantment a allo que som en realitat (prescindint
del que pretenem ser). Precisament el malalt mental t¢ una gran
capacitat intuitiva i rarament s’equivoca pel que fa a la trama ba-
sica del rerafons de la nostra vida. D'aqui que sigui tan irritant,
car no ¢és comode que et descobreixin alld que ets realment i t'hi
refereixin. En altim terme, només el qui tingui capacitat per a
admetre critiques sobre si mateix estara capacitat per a ajudar
els malalts mentals.

Ill. LA RELACIO PASTORAL

Convé recordar aqui la definicié de Boulard sobre pastoral:
«Pastoral és la ciéncia teologica que estudia la manera com s'edi-
fica I'Església mitjancant les seves accions propies.»

«Pastoral psiquiatrica» sera, doncs, la manera com edifiquem
I’Església en un hospital psiquiatric, en una entrevista o en un
tractament psiquiatric.

I com que es tracta de ciencia i d'art (és a dir, de tactiques
i estrategies), també convindria distingir entre els dos aspectes
basics esmentats: el camp estructural i el camp personal. La pas-
toral psiquiatrica ha d’atendre i cuidar tots dos camps.
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Camp estructural

L'Església, i els cristians, no ens podem desentendre de l'es-
pai i del temps en qué vivim els homes; no ens en podem desen-
tendre des del moment que creiem en un Déu encarnat i en par-
tim. Més concretament, aixo vol dir conéixer els aspectes segiients
i interessar-s'hi:

a) On viu el malalt mental: quin espai fisic li pertoca (hos-
pital, pavelld, 1lit, taula, etc.); si és digne i el dignifica o si l'a-
nula o l'envileix.

b) L'espai relacional que envolta el malalt: familia, amics,
psiquiatres, equip assistencial, companys.

c) Els seus espais psicologics (que inclouen, en la vivéncia
experimental, els espais fisics i els relacionals): com s’experimen-
ta i viu a I'hospital, al pavelld, al seu lloc més personal (com en
un lloc de tancament, de repos, de pas, de mort avangada...?);
com experimenta i viu la relacié amb els altres (amb temor, an-
sietat, desig...?); quin és el seu rol (d'etern infant, etern culpa-
ble, alienat, solitari, perseguit...?).

d) La seva dimensid temporal: si conserva una energia dina-
mica de canvi que el faci madurar, integrar i assimilar, o bé resta
fixat, aturat, mort espiritualment.

e) El seu passat: com I'ha assumit i, si no, en quin moment
i en quines circumstancies es van parar les busques del rellotge
de la seva vida. Saber si el seu passat l'espanta, si s'esgota i
el bloqueja, o si el reviu en els seus malsons nocturns. Saber
si ha posat uns paréntesis sobre determinats anys, dies o minuts.

f) El seu present: com el viu (passejant amunt i avall o en
un raco que considera seu?); si el viu d'una manera mecanica i
monotona, sense sorpresa ni interés ni calor afectiva; si és com el
mite de Medusa: petrificat, de marbre, sempre repetitiu; saber
si, per a un malalt mental, és el mateix un dilluns que un diu-
menge; si el diumenge li representa l'espera d'una visita, d'un
dinar més bo, d'una missa; si sap i sent que el diumenge és festa.

g) El seu futur: si li fa por, si el nega o li és indiferent; si
hi ha alguna meta, alguna promesa o simplement algu, al final,
a la llunyania.

La pastoral psiquiatrica, mitjancant les seves accions propies,
ha de saber atendre aquesta persona malalta des del punt de vista
estructural. L'accid hodegética, accié propia i especifica de 1'Es-
glésia, ha d’atendre, escoltar, contenir, apaivagar, iHuminar i es-
timar aquests, els més pobres de tots.
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L'accio profética, també propia i especifica de I'Església, ha
de denunciar, clarificar o impulsar aquest espai i aquest temps
del malalt mental.

L’accio litirgica ha de delimitar espais per a l'oracio, el perdo i
la festa; ha de saber trencar la monotonia d'una vida petrificada
i proporcionar-li un ritme temporal: el ritme del temps litargic.
Sobretot ha de fer proxima la tendresa de Déu i la del poble de
Déu; ha de crear en el malalt mental la conviccié de pertinenca
a aquest poble, a aquesta familia i a aquest Déu.

Camp personal

Em sembla que no dic cap bajanada i que no faig cap genera-
litzacié quan afirmo que tot home és un misteri. Si la psiquiatria
i la psicologia no admeten aquesta veritat tan sabuda, pitjor per
a elles! Perque és aixi: un home (o una dona) des del moment
que travessa la porta de l'hospital psiquiatric o la llinda del des-
patx de qualsevol psiquiatra, és desmuntat, analitzat, reduit. A la
psiquiatria, la psicologia, la sociologia, a totes les anomenades
ciéncies, i també a les ciéncies humanes, els repugna el misteri.
Féra greu que també repugnés a l'agent de la pastoral. (I, creieu-
me, aix0 passa molt sovint.) Davant les ciéncies humanes sembla
que tinguem la sindrome cronica del complex d'inferioritat, i aixi
no podem fer pastoral.

La pastoral, a nivell individual, no és res més que l'art de fer
possible la trobada del misteri de I'home i el misteri de Déu. I
dic art, perque la meva manera de trobar-me amb Déu no és la
mateixa que la d'un paranoic, un alcoholic, un artério-esclerotic
o un subnormal, ni tan sols no ¢s la mateixa la d'un esquizofre-
nic que la d'un altre esquizofrénic. Aixi, per al meu volgut amic
esquizofrénic Antonio, tal vegada la seva forma de trobada en el
propi misteri i en el de Déu només s’ha pogut assolir mitjangant
el suicidi. Mentre vivia em deia sovint: «Quan me’n vagi alla dalt,
li diré, a Déu, per qué m'ha fet sofrir tant.» Potser ja li ha dit
fa anys; per a mi és el seu misteri, que jo respecto.

La pastoral psiquiatrica, a nivell de persona, ha de treure tots
els obstacles que impedeixen aquesta trobada profunda amb Déu.
Els pastoralistes d’aixdo en diem «alliberar el més propi, intim i
profund d'un individu personal». Aquesta féra una primera tasca.

En segon lloc, la pastoral psiquiatrica, a nivell de persona, ha
d'afavorir la salut del malalt. El seu responsable té, doncs, una
tasca greu al costat dels altres professionals de la psiquiatria, ha
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de colaborar amb ells, ha de ser present en llurs inquietuds i
problemes, participar de llurs ilusions i fracassos i molt sovint
compartir llur desanim. Des d’aquest punt de vista, tota pastoral
que alieni, disgregui o violenti no és propiament accié de I'Es-
glésia, o, si ho és, haura de sotmetre's a conversio.

Finalment, la pastoral psiquiatrica, a nivell de persona, ha de
transcendir la salut com a objectiu: l'objectiu de la pastoral ha
de ser sempre la salvacié. Aqui entenem per «salvacié» 'allibera-
ment definitiu i ple de 1'ésser huma. La salut pot ser un signe de
la salvacio, quelcom que l'anuncia i la prepara, perd també pot
¢ésser-ho la malaltia quan és assimilada a la passié de Crist i als
sofriments i les limitacions del seu cos, que és I'Església.
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ELS DISMINUITS FISICS

CARMINA RODRIGUEZ

El titol de «disminuits fisics marginats» pot fer l'efecte d'un
enunciat més o menys publicitari, perd dissortadament respon a
una de les realitats més crues, actualment. Hi ha moltes persones
que per moure's necessiten crosses, protesis, cadires de rodes, per
culpa de la seva minusvalua fisica. Sén els anomenats disminuits
fisics, els quals la societat, per un seguit de prejudicis i per una
manca de mitjans materials, margina i manté allunyats de moltes
coses que so6n a l'abast de l'altra gent. Tanmateix, els disminuits
fisics continuen essent persones humanes, i volen ser considerats
tan persones, tan ciutadans i tan creients com l'altra gent.

Amb aquesta exposicio, ni que sigui de forma breu, voldriem
oferir una imatge real del disminuit fisic i de les dificultats amb
qué topa a l'hora d'integrar-se a la societat humana, i crear una
inquietud profunda, tant a la societat civil com a 'ambit religios,
per tal que, gracies a un canvi radical de mentalitat i de conducta,
es faciliti al disminuit fisic formar part ben aviat del mén de les
persones, dels ciutadans, i dels creients normals.

Considerem la minusvalua fisica des de dues perspectives di-
ferents: des de l'exterior de la persona, com si es tractés d'una
fotografia, amb el seguit consegiient de mancances fisiques visi-
bles més o menys greus. Aix0 podria facilitar, en molts casos, la
pista per a arribar a endevinar les causes de la minusvalua. I
des de l'interior, com si es tractés d'una radiografia. Es tracta
d'endinsar-se en la immensitat del mén interior de cada persona,
amb la multiplicitat de sentiments originats per les limitacions i
dificultats, I'aillament, el descoratjament, etc., fins a arribar a la
presa de consciéncia de les possibilitats reals de cadascu.

I. EL DISMINUIT FISIC VIST DES DE FORA

1. Causes. La minusvalua fisica sol originar-se per alguna d'a-
questes causes:
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— per accident: laboral, domeéstic o, sobretot, de carretera;
com a resultat tenim els paraplegics i els tetrapléegics;

— per malaltia congénita: atrofia espinal, distrofia muscular,
poliomielitis, esclerosi multiple, etc.

De passada voldriem recordar que la persona minvada en les
seves capacitats fisiques a causa d'un accident esdevingut en l'e-
dat adulta sol quedar marcada més profundament que no pas
quan es tracta d'un accident esdevingut a la infantesa o quan la
minusvalua connecta amb una causa congenita.

2. Classes de minusvalua fisica. Segons el grau de minoracié
fisica podem classificar la minusvalua en tres categories legals:
lleu: quan no s’arriba a un 33 9% de minoracié; mitjana: fins a
un 65 9%; i greu: més del 65 %.

Aquest estudi contempla normalment el disminuit mitja. Pel
que fa al lleu, les possibilitats d'obrir-se cami en la vida per ell
mateix s6n molt previsibles. El greu, en canvi, a causa de tantes
limitacions fisiques, restara totalment o parcialment incapacitat
de realitzar accions elementals de la vida quotidiana, com és ara
vestir-se, servir-se el menjar, etc. Li caldra per a tot una altra
persona, de vegades especialitzada, que I'ajudi,

3. Intent de definicio. No és facil definir amb delicadesa i de
manera justa allo que afecta negativament una persona, en aquest
cas del disminuit fisic.

Per carrer encara se solen sentir mots com: invalid, esguerrat,
impedit..., els quals comporten una desqualificacié palesa del dis-
minuit fisic. Tampoc l'expressié de «disminuit fisic» no plau a les
persones que es troben en aquesta situacio.

Perd el problema greu no rau pas precisament en els noms,
sin6 en les actituds amb qué la resta dels humans se situen davant
aquests disminuits.

Tornant a l'intent de definicié, en tenim una de la Fraternitat
Cristiana de Malalts elaborada amb ocasié de I’Any Internacional
del Minusvalid (1981): Es minusvalid «tota persona mancada d'al-
guna facultat com moure’s, veure-hi, sentir-hi, raonar..., o bé que
passa per una llarga malaltia. Una persona, doncs, que no pot
acomplir tota sola certes activitats de la vida de cada dia. Alguns
han de caminar amb bastons, o han d’anar amb cadira de rodes,
etc. Els qui ignoren els seus problemes adopten vers els dismi-
nuits actituds d'incomprensio, d’'estranyesa..., com si es tractés de
gent d'un altre planeta».

Aqui, doncs, ens referim al disminuit fisic que té dificultat en
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la mobilitat. N'hi ha d’altres, de minusvalids, que ja en tenen prou
amb la seva problematica caracteristica de cecs, sords-muts,
nans, etc.

Ara bé, aquesta definicié presenta dos trets ben concrets: la
descripcio de la realitat material de la minusvalua fisica i els ca-
mins que la societat ha d'adoptar per tal d’acostar-se al deficient
fisic tot aceptant-lo com a persona humana, perque, tanmateix,
ho és!

4. Algunes estadistiques. Oferim algunes dades sobre dismi-
nuits, que no s6n absolutes sind només aproximatives:

A Barcelona, hi ha 40.000 disminuits fisics, 10.000 de psiquics i
6.000 de sensorials. I a tot Catalunya, n'hi ha 125.000 de fisics,
35.000 de psiquics i 20.000 de sensorials.

L’any 1981, a tot I'Estat espanyol, es produiren 13.000 dismi-
nuits fisics per culpa d’accident. La maquina que «fabrica» més
paraplégics i tetraplegics és la moto.

Il. EL DISMINUIT FISIC VIST DES DE DINS

Ara ens atansarem al mon interior del disminuit fisic (senti-
ments, anhels, fracassos, lluites, desenganys, etc.) i ens adonarem
que es tracta d'una persona que es mou en un camp molt més
complex que el de la resta dels humans: el disminuit ha de fer
front a les dificultats i els problemes comuns, i alhora a barreres
i situacions inherents a la seva disminucié.

Aixi, doncs, el disminuit fisic topa amb dos blocs de dificul-
tats: les que provenen de la mateixa disminucid, i les originades
per la familia, els veins i la societat en general (bloc aquest molt
important).

La propia disminucié

Cada disminuit té una «xacra» peculiar que el fa reaccionar
d'una manera també peculiar: timidesa, passivitat, optimisme,
agressivitat, etc. Aixo dependra del grau de minoracio fisica
i del caracter o taranna de cada persona. Cal recordar, sobre
aquest ventall de possibles reaccions, que el disminuit fisic que ho
és des de petit (poliomielitic, per exemple) pot viure més apavaigat
i sere¢ que no el que ho ha esdevingut després dels vint anys a
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causa d’'un accident (parapléxic).

Davant la panoramica que s'obre als ulls del disminuit fisic,
no és estrany que aquest tendeixi a rebeHar-s’hi, a viure com
ressentit i amb uns certs complexos d'inferioritat. Potser es mos-
trara insegur, cansat de les repetides sessions de rehabilitzacio,
preocupat per les previsibles operacions a que s’ha de sotmetre
i limitat en l'accié per tots els estris que li calen (protesis, ca-
dira de rodes, etc.).

La familia

El disminuit fisic, com tot ¢sser huma, rep en el si de la fa-
milia la primera experiéncia social, de relacié. Aixi doncs, perque
I'infant se senti integrat, cal que els pares i la resta de familiars
I'acceptin plenament. Aqui, acceptacié vol dir que, tot tenint en
compte la minoracié fisica, I'infant sera mirat i tractat com a nor-
mal en tots els altres aspectes de la seva vida. Aixd evitara un pos-
sible proteccionisme obsessiu tant o més perjudicial que l'actitud
d'aversié o de refis. Podem demanar, doncs, a l'infant disminuit
fisic —amb la prudéncia deguda— el mateix que exigim a un altre
infant de la seva edat o als seus germans. Cal afavorir tota mena
de possibilitats de cara a un desenvolupament individual i social,
cosa que no s'aconseguira amb paternalismes ben intencionats
sind amb un sistema d’estimuls i correccions que responsabilit-
zin l'infant i I'ajudin a sentir-se i a considerar-se normal en alio
en qué realment ho és.

Logicament la familia amb infants disminuits fisics té neces-
sitat de certs recursos especials i extraordinaris, com sén: ajuda
economica i medica per tal d'impulsar el creixement de l'infant, la
rehabilitacio, determinacié i valoracié del grau de minusvalua, se-
guiment medic, etc.

L'escola

Aqui l'infant rep les primeres lligons de convivéncia, s'ensi-
nistra en la cultura humana, posa els fonaments de la solidaritat,
aprén a ser ciutada, a intercanviar, a respectar els altres i a sen-
tir-sc ell mateix.

Doncs bé, diguem-ho clar i net: moltes vegades ¢! disminuit fi-
sic (infant, adolescent o jove) s’ha vist privat d'aquest segon cer-
cle de la societat que és I'escola.
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Per queé? Doncs, per manca d’escola especialitzada, per pre-
judicis de tota mena a les escoles normals, o per manca d’escola
als centres de rehabilitacié quan el disminuit fisic hi havia de
fer estada permanent.

Actualment, pero, la cosa ja va canviant i s'avanga en aquest
cami d'integracié del disminuit fisic. Aixi, tenim, per exemple, hos-
pitals infantils com St. Joan de Déu, St. Rafael i la Vall d'Hebron
(a Barcelona), on alternen rehabilitacié médica i tasca escolar. Te-
nim, també, molt presents altres esforgos ben reeixits en aquest
camp: centres especialitzats, escoles amb personal preparat, clas-
ses a domicili, etc.

Constatem, perd, que encara hi ha un seguit de realitats que
frenen i dificulten la integracié del disminuit fisic a la societat
a I'hora de cercar formacié i carrera: incomprensio, infrastructu-
res inadequades pel que fa a edificis, serveis publics, etc. Vet aqui
algunes dades que ens poden fer pensar seriosament sobre el pro-
blema del disminuit fisic i I'escola: molts han obtingut el certi-
ficat d'estudis, alguns han fet el B.U.P,, i pocs posseeixen un titol
universitari o superior.

La societat

La societat, amb la seva estructura, ofereix al disminuit fisic
un nivell de vida ben sovint pobre, tancat, de marginacié. L'ha-
bitatge particular del disminuit, que hauria de ser bonic i acolli-
dor, esdevé un indret inhabitable, com una mena de laberint, amb
graons, corredors estrets, habitacions, serveis inadaptats, etc. Si
surt al defora, immediatament topara amb obstacles de tota
mena: voravies, escales, vehicles (metro, autobus) i edificis (cine-
mes, teatres, hotels, restaurants, parkings, museus, universitats,
esglésies, escoles, ambulatori, etc.).

Un estudi a Barcelona sobre un 37 9% de serveis piiblics ha
donat el resultat segiient: Serveis accessibles: 17 cinemes, 3 ho-
tels, 92 parkings (si només es fa servir la planta baixa), 19 mu-
seus, 2 teatres i 118 restaurants. Serveis no accessibles: 31 cine-
mes, 18 hotels, 5 parkings, 11 museus, 5 teatres i 202 restaurants.
(Guia urbana de Barcelona, 1977, per E.C.0.M.).

Pel que fa a edificis religiosos, estudis parcials (i la constatacio
personal) ens diuen que un 75 % tenen barreres arquitectoniques
que hi dificulten l'accés o la circulacié per linterior; tot plegat,
impossibilita la participacié plena del disminuit fisic a les cele-
bracions i als actes litargics.
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El quadre, perd, no és pas tan negre com podria semblar de
primer antuvi. Fa quatre anys que la Telefonica ha anat instaHant
teléfons prtiblics a 'abast dels qui van amb cadira de rodes. A Bar-
celona funcionen dotze microbusos amb elevadors (llastima dels
horaris, tan limitats!). I pel que fa als viatges amb avid, no hi sol
haver obstacles. També hi ha cotxes adaptats a les necessitats del
disminuit fisic pero la dificultat més grossa és el preu.

Han estat fetes moltes gestions perque fossin coHocats se-
nyals per al disminuit fisic —d'accés permes o no— a llocs i edi-
ficis d'interes social, perod, tret de les autopistes, no en veureu
gairebé enlloc més.

El disminuit fisic es troba, a més, en una situacié molt preca-
ria de mitjans de vida o de subsisténcia. Un bon nombre de dis-
minuits fisics rep una pensié només de 3.000 ptes. mensuals; n’hi
ha que de 10.000. Una gran part es troben en atur, i aixd que per als
ciutadans normals és una realitat tan aclaparadora, encara ho és
molt més per al disminuit fisic. Una manera discreta, raonable i
alhora justa, d'incorporar el disminuit fisic en un nivell de vida
meés digne féra que entrés a la Seguretat Social i comptés, per
conseqiient, amb una ajuda medica, hospitalaria i farmaceutica
gratuita i, a més a més, amb un sou minim.

Per fruir d’'una vida satisfactoria, el disminuit fisic ha de tenir
ocasié de desenvolupar el seu mén afectiu, 'esport, el lleure... En
T'aspecte afectiu haurien de desapareixer tota mena de tabis, tant
del mateix disminuit com de la gent que l'envolta. Contrariament
del que hom creu, 'obstacle principal de la vida afectiva del dis-
minuit fisic no és precisament la seva estructura fisiologica sino,
sobretot, la manca d'afecte de familia i amics, la poca formacio
i la dificultat de moviments a l'hora de voler fer una sortida,
anar a divertir-se o trobar-se amb uns amics, és a dir, de relacio-
nar-se socialment. Aixo va atrofiant perillosament la vida afectiva
i relacional del disminuit fisic.

L’esport és una altra activitat indispensable al disminuit fi-
sic. Pero, qui pot fer esport? Uns quants privilegiats que disposen
dels mitjans necessaris. Hem de confessar que l'activitat esportiva
encara es troba a les beceroles si ens fixem en installacions, per-
sonal amb la preparacié deguda, mitjans, etc. Fa la impressié
que l'esport i el lleure —1'ocupacié creativa, recreativa i relaxant—
estiguin vedats al disminuit fisic.

Davant de tantes barreres, entrebancs, despreocupacié i pre-
judicis, sovint fabricats per la nostra societat, en contra del dis-
minuit fisic, hauriem de reaccionar fent tasca de sensibilitzacio
i una crida a la transformacié d'estructures opressores del dis-
minuit.
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lll. DADES D'UNA ENQUESTA | D'UN ESTUDI

Completem aquest recorregut pel moén interior i exterior del
disminuit fisic amb dos exemples que palesen vivament aquesta
realitat. Es tracta d'una enquesta realitzada per la Fraternitat
Cristiana de Malalts i Minusvalids i de les Conclusions d'un estudi
sobre els grans disminuits fisics a Barcelona.

De l'enquesta realitzada per la Fraternitat a Catalunya, l'any
1984, cal posar en relleu les dades segiients:

—Els disminuits fisics s6n un coHectiu amb més solters que
casats; viuen sobretot amb els pares, perd n’hi ha que resideixen
amb algun altre familiar o tots sols; alguns estan internats en ins-
titucions especialitzades.

— Quant al nivell de formacio, molts tenen estudis primaris,
perd pocs arriben a estudis superiors.

— Pel que fa a l'ajut economic, gairebé tots compten amb un
ingrés de 3.000 ptes. mensuals; alguns de 10.000; poquissims ul-
trapassen aquesta quantitat. (Aqui no ens referim als minusvalids
per culpa d’accident.)

—Sobre les vies de solucid, cal situar en primer lloc l'autosu-
peracid; després vindran la solidaritat, I'acceptacio social, la feina,
la parella, I'actitud esperangada, la formacié cristiana. (Alguns
consideren la formacié cristiana com una rucada. Per que? Potser
per haver presentat una espiritualitat massa desvirtuada, angelical
o dolorista?)

— També es constaten petites satisfaccions: sortides, colonies
especials, convivéncies, moviments de disminuits, etc.

De l'estudi realitzat a Barcelona sobre els disminuits fisics
greus (és a dir que estan immobils i sén incapagos de menjar, ves-
tir-se, etc., tots sols), destaquem aquests punts: Actualment hi ha
a Barcelona 250 disminuits fisics greus, dels quals només 14 son
degudament atesos en residencies no del tot idonies per a aquests
casos. Gracies a les pressions d'entitats privades (AFAP, Pere Mit-
jans i Llars de I'Amistat, que tenen cura de les uniques residén-
cies existents) 1 a la coHaboracié de la Generalitat i del Patronat
de Disminuits de Barcelona, s'esta bastint una residencia adequa-
da i es construeixen alguns pisos per acollir degudament aquests
disminuits.



IV. EL DISMINUIT FISIC | LA COMUNITAT CRISTIANA

Si a la societat hem trobat un niu de deficiéncies de cara a la in-
tegracié d'aquests disminuits, també constatem, amb disgust, que
'estructura i les persones eclesiastiques tampoc no sén un model
de comportament vers aquests disminuits, un sector dels quals so-
vint ha estat incorporat a la comunitat dels creients d'una ma-
nera parcial i passiva o com a persones estranyes o menors d’edat.
No s’ha tingut en compte que son persones lliures i responsables
i se'ls ha considerat, paradoxalment, com a bons o com a casti-
gats automaticament, irremeiablement. Hi ha encara unes acti-
tuds, a voltes molt descarnades o senzillament negatives o aliena-
dores, aconsellades tantes vegades per I'Església: la «paciéncia»,
resar pels altres, sofrir amb resignacié, oferir els sofriments.
I resta, també, el manteniment (fins quan?) de les barreres als
llocs de culte o de les celebracions i als locals annexos. Amb mo-
tiu de I'Any Internacional del Disminuit fisic, els responsables
jerarquics de la comunitat cristiana constataven que hi ha poc
contacte entre bisbes, sacerdots, religiosos, grups, moviments i co-
munitats, i els disminuits fisics, que la dedicacié a aquest sector
és migrada i que tots aquests problemes resten gairebé al marge
de llurs programacions i previsions pastorals.

La comunitat de creients troba en I'Evangeli de Jesus l'actitud
madura i valida respecte als disminuits fisics: l'atencié preferent
als pobres i desvalguts. Ell surt al seu encontre, els allibera, els
guareix i els fa sentir-se salvats. Es el senyal que el Regne de Déu
és a prop, és a dir, la Bona Noticia. Per a Jesus la malaltia o la
minusvalua no sén cap castig: «Ni ell ha pecat ni els seus pares»
(Jo 9,3). Tampoc no és cap prova de la predileccié del Pare. Se-
rem benaurats o maleits segons les nostres obres o actituds. I
Jestis mateix no cercava el dolor: «Que s'allunyi de mi aquesta
copa» (Mt 26,39), perd quan el sofriment el visitava ell l'accep-
tava tot transformant-lo. Aquest sofriment no el va privar de ser
fidel i de mantenir-se en comunié amb el Pare; li va ser un mitja
de palesar el seu amor als homes; ell no es va entretenir a expli-
car el dolor, siné que el va emplenar de sentit.

Per tant, al disminuit fisic per restar integrat a I'Església 1i
cal rebre la Bona Noticia de l'evangeli («ser evangelitzat») i que
la limitacié que pateix no li llevi la vivéncia joiosa de ser amic
de Déu. I també com a membre actiu de la comunitat cristiana,
cal oferir-li la possibilitat d’evangelitzar, exercir testimonialment
el seu carisma per fer créixer la comunitat de creients dins la
gran comunitat humana. Diuen els bisbes en l'escrit esmentat:



«Féra un servei inestimable que en la catequesi i en l'educacio
de la fe hi participessin els disminuits en general».

Aixi doncs, des de 1'Església fem una crida a la conversié per-
que hi hagi una veritable sensibilitzacié sobre la situacio real del
disminuit fisic, i perqué es posin en marxa camins d'accié que
facin ben visible i palpable la conviccié profunda que porta al
cor tot deixeble de Crist: Que tots som fills d'un mateix Pare i,
per aixo mateix, germans.



ELS MALALTS ANCIANS | CRONICS

P. BARA, N. CARLES, F. MORENO, A. ORTIZ

En plantejar-nos aquest treball, els integrants de la ponéncia
estiguérem d’acord de bon comencament en la necessitat, per in-
génua que pugui semblar, de demostrar I'existéncia dels vells ma-
lalts i dels malalts cronics i de quantificar-la. Hem defugit de fer
hipotesis, aixi com de conjugar verbs en futur, i hem procurat par-
lar sempre en present. Els malalts cronics, joves i vells, sén una
realitat aqui, ara, al nostre costat, encara que no els vegem o no els
sapiguem reconeixer pel sol fet que no passegen pels nostres car-
rers l'estigma de la seva situacio. Per ells hem acudit al reducte
de la seva marginacio, en els centres on son atesos i a estudis ja
realitzats.,

Primer, perd, farem unes consideracions generals sobre la mar-
ginacié dels ancians malalts i dels malalts cronics sota l'aspecte
social.

La cultura social del segle xx ha generat un home que ja des
de la naixenca és preparat i adoctrinat per a competir, produir i
consumir. La societat de consum ha engendrat un nou model
d’esclavatge: 1'home esta al servei del treball i no el treball al
servei de I'home. L’home és socialment 1til en la mesura que man-
té la seva capacitat de produir i consumir. L’home és un esclau
de la societat de consum; la seva llibertat és directament propor-
cional a la seva capacitat adquisitiva. L'ésser huma és un material
socialment refusable, que perd la seva identitat, quan no és ca-
pag de ser competitiu, per l'edat o per una malaltia que el separa
de la cadena productiva. Arribat aquest moment, la societat re-
butja I'home, el refusa, l'ignora i el margina. L'’home es regeix
per una escala de valors en queé prevalen el diner, el poder i el
prestigi. «La solidaritat i el respecte a I'home pel simple fet d'és-
ser-ho sén valors ancestrals que minen el progrés i el desenvolu-
pament; sén valors antisocials en el mén d'avui.» I afirmem tot
aix0 simplement perqué és aixi, o aixi ho hem constatat a les mos-
tres que presentem.,

Perque les mostres fossin significatives, hem fet una recerca
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a diferents ambients. Hem analitzat la realitat d’aquests pacients
en un hospital general, després en dues institucions dedicades ex-
clusivament a aquest grup social i, finalment, a partir de tres
grups parroquials de diferent nivell social. Aquestes recerques
han estat realitzades per la Gna. Antonia Ortiz, la Gna. Pilar Bara
i la Sra. Nuria Carles, respectivament.

Als hospitals generals

Comencem amb un estudi realitzat en un hospital general, el
1983. Dels 4.803 pacients ingressats en aquest centre, 1.186 te-
nien 65 anys o més, o sigui que el 24 9% dels pacients que ingres-
sen en un centre hospitalari son vells. D'aquests 1.186 pacients,
355 hi havien ingressat més de dues vegades els dotze ultims
mesos, és a dir, que el 30 9% dels ancians tenen alguna malaltia
cronica que requereix ingrés hospitalari. Es evident la preseéncia
dels malalts cronics i dels vells a la nostra societat.

Com responen els hospitals a aquesta realitat? En el moment
d'ingressar i quan hi ha una patologia aguda, aquests malalts sén
tractats com els altres, perd de seguida, un cop passada la fase
aguda, sén tractats com a pacients sense interes cientific ni mo-
tivacio professional. Esta demostrat estadisticament que aquests
pacients son els qui reben menys dedicacié meédica. En el cas d'un
pacient terminal no és infreqiient veure el metge aturat davant
la porta de !'habitacié preguntant a la infermera, sense gosar
entrar.

Com que als nostres hospitals no hi ha llits especials per a
malalts cronics, aquests han d'ocupar els llits d'aguts, amb un
cost economic considerable. Aixo i la manca generalitzada de per-
sonal especialitzat i motivat, que ocasiona llargues estades i una
forta tendéncia a la minusvalua, constitueixen un motiu més de
la seva marginacio.

El malalt cronic i el vell malalt s'adonen que «no sén un ma-
lalt normal als nostres hospitals», que sén un llast en la dinamica
assistencial i que sén uns marginats. Els problemes s’agreugen
al moment de rebre l'alta: presses per part de l'hospital, reticén-
cies per allargar I'hospitalitzacié per part de la familia, si en tenen
(cal remarcar que el percentatge d'ingressos hospitalaris d'aquests
pacients s'accentua durant el periode de vacances). Si el pacient
no compta amb el suport familiar, s’accentuen els problemes, 'alta
s’allarga i un cop aconseguida, el reingrés esta assegurat en un
espai de temps no molt llunya.



Queé cal fer davant aquesta situacié? Creiem que és urgent la
creacié d’unitats especials als nostres hospitals per a la cura d'a-
quests pacients, amb serveis més especialitzats, a carrec de per-
sonal sanitari més motivat, i amb un cost molt inferior a l'ac-
tual. També és totalment necessari crear hospitals per a pacients
cronics i convalescents. Els poders publics han d’adonar-se que
la justa distribucié dels recursos publics reclama cada cop més
una atencié a aquests pacients, i han d'oblidar-se dels interes-
sos personals o de partit i d’estar sempre pendents de la tendén-
cia del vot electoral. Ha arribat el moment de dir-los amb ro-
tunditat que avui, a Catalunya, el 12 9% de la poblacié té més
de 65 anys i que tots tenen poder de vot. Es pales que, entre el
descens de la natalitat i la prolongacié de la mitjana de vida,
aquest percentatge de poblacié vella manté un increment acce-
lerat i que al segle xx1 la poblacié anciana sera el 25 9% o el 30 %
del total, si no ho impideix una hecatombe nuclear.

Un Centre especialitzat per a convalescents

En aquest afany de posar de manifest la preséncia real del ma-
lalt cronic, hem estudiat dos centres fundats per a l'atencié de
persones convalescents o amb malaltia cronica. Es tracta del Cen-
tre de Convalescéncia Nostra Senyora de Montserrat i del Centre
Hospitalari Sant Miquel, «Fundacié Alba»,

El Centre de Convalescéncia Nostra Senyora de Montserrat,
conegut com la «Llar de la Barceloneta», atén convalescents o
cronics que, un cop acabada I'estada en un centre hospitalari, ne-
cessiten unes cures minimes per al seu restabliment total o par-
cial, i estan mancats de mitjans economics o familiars. Aquesta
institucié té actualment una capacitat de cinquanta llits i atén
homes convalescents i malalts cronics.

Aquesta obra comenga al c. de Wellington, oferint menjar ca-
lent i acollida nocturna. Fa sis anys que es va traslladar al c.
de Santa Lluisa Marillac, dirigida i impulsada per una dona elogia-
ble per la seva tasca i la inquietud pels més pobres. Perd com
que mancaven forces per poder abastar-ho tot, es va limitar a
atendre els malalts donats d’alta als hospitals, la major part man-
cats de familia, treball, recursos economics, Seguretat Social, i
també de cultura i de fe. Actualment, el centre es regeix amb
gestié privada pero té funcié publica; l'orientacié i l'administra-
ci6 sén portades per una junta reconeguda juridicament i el fi-
nancament es resol, des de fa dos anys, gracies a l'ajut de I'Ajun-
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tament i de la Generalitat i a aportacions particulars.

L’equip de treball esta format per la directora, una A.T.S., una
educadora, una assistent social, un metge (amb visita dos dies la
setmana), un monitor de nit, dues senyores de neteja, una cuinera
i personal voluntari compromes.

Referent a la realitat assistencial, creiem que val la pena ano-
tar algunes dades: el 65 % dels pacients tenen entre 40 i 60 anys;
el 63 9% son solters; el 73 9% treballen de ped; el 30 % procedeixen
d’Andalusia, el 21 9%, de Catalunya, i el 10 9%, de l'estranger; la
major part provenen de I'Hospital de Ntra. Sra. del Mar i de I'Hos-
pital Clinic i Provincial; el 30 ¢ pateixen fractures osies, el 30 %,
malalties cardio-vasculars i respiratories, el 14 95, hepatopaties,
d’altres hi sén per raé psiquiatrica, de cirurgia, etc.; abans d'in-
gressar en algun centre hospitalari, el 40 % dormien en llocs d'en-
derrocs o al carrer, més del 50 9%, en pensions, i només 3 o 4,
a casa seva.

Des del comengament s’ha procurat que no manqui una labor
de terapia o de terapia ocupacional per a aquells a qui el seu
estat ho permet. També s'han creat, amb caracter voluntari, dos
grups de discussié o de terapia de grup.

Pero hi ha una preocupacié més fonda que et fa formular una
pregunta sense resposta: quan aquests homes estiguin recuperats i
se'ls hagi de donar l'alta, qué sera d’ells? La major part tornaran
a fer el recorregut: internats, psiquiatric, albergs, enderrocaments
o el simple banc d'un parc o del metro, per anar a raure de nou
a un centre hospitalari i altra vegada a la Llar de la Barceloneta.

Un Centre especialitzat per a cronics

El Centre Hospitalari de Sant Miquel, «Fundacié Alba», a la Vall
d’'Hebron, té una capacitat de 112 llits i acull pacients de tots
dos sexes. La major part dels ingressats tenen entre 50 i 70 anys.
El 50 9% dels pacients sén beneficiaris de la Seguretat Social o
d’alguna Mutua, el 8 9% pertanyen a 1'Organitzacié Nacional de
Cecs, i el 40 % s6n de beneficeéncia.

Els pacients procedeixen de centres hospitalaris o directament
del seu domicili. La seva area d'influéncia s’estén a Barcelona i a
la seva provincia ja que és subvencionat per la Diputacid.

La plantilla és integrada pel personal segiient: 34 treballadors
assistencials (2 metges, 4 A.T.S., 26 auxiliars, 1 assistent social i
1 sacerdot) i 26 treballadors mecanics. L'index personal/llit és
del 0’5.
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La patologia que atén crida molt l'atencié pel seu poliformisme,
ja que abasta des de l'ancia valid socio-patoldgic (sense familia
ni recursos economics) al gran invalid amb dependeéncia total. Hi
ha un alt percentatge de subnormalitat congénita o adquirida
els primers anys de la vida amb paralisi, ceguesa, trastorns psi-
quics, patologia neurologica, etc. Dels 122 ingressats 98 necessiten
cadira de rodes.

Voldriem fer constar que, segons el nostre criteri, la labor de
la Fundacié Alba és extraordinariament elogiable, perd creiem
que es tracta d'un coctel huma, per la barreja de l'ancia que es
val per ell mateix amb el jove amb dependéncia total; tot i que
les circumstancies han obligat a aquesta situacid, creiem que
s'hauria de tendir a dissociar els diferents grups amb una atencio
més especialitzada. Aixi mateix hem de fer constar que, si bé
I'index de personal no és baix, aquest es veuria desbordat si no
fos per la comunitat de set religioses sobre la qual recau tota
I'assisténcia.

Malaltia cronica i marginacio

Encara que a tots dos centres predominen de molt els malalts
cronics, creiem que es podria establir una diferéncia entre I'home
ja marginat que contrau una malaltia cronica (el cas de la Bar-
celoneta) i I'home que es margina per la seva malaltia cronica.
Aix0 ¢és important, car els «tractaments» foren totalment diferents.

Hem utilitzat diferents vegades la paraula «marginat», la qual
té les connotacions segiients: estar al marge, a la vora, on l'avenc
¢s impedit una i altra vegada; ser algi que no rendeix, que no
interessa, que és un perill o que, encara pitjor, en molts casos
destorba amb la seva preséncia.

Per l'experieéncia que tenim amb els malalts de la Llar de la
Barceloneta, arribem a la conclusié que, en la major part de casos,
la malaltia cronica no és siné una anella més de la llarga cadena
de nombroses marginacions que han collocat la persona en una
situacio de vorejat, cada cop més separat de l'aveng social.

La integraci6 és dificil car requereix «canvi» i esfor¢ per part
del grup privilegiat, per tal d'«acollir» el que ja esta en el mén de
la marginacid, i evitar les successives marginacions, comencades,
en molts casos, ja en el si matern.

Es pot parlar de diferents menes d’actuacions a favor de I’ho-
me marginat: socorrer les seves necessitats primaries tot «fent
viatges» al lloc de la seva marginacid, i, per tant, deixant-lo en la
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mateixa situacio; o bé, atreure’l cap al «grup» efectivament i afec-
tivament. Aix0, naturalment, comporta un risc de vida que ja ens
situaria en el pla de la llibertat evangelica.

Des de la parroquia

Sembla que va quedant enrera aquell temps en qué I'Església
desconeixia els seus malalts, els quals en restaven practicament
marginats durant l'etapa de la malaltia, i només en rebien la
uncié quan eren moribunds.

Avui les comunitats es van preocupant cada cop més dels seus
malalts a través de l'ajut a domicili, del voluntariat, les mini-
residéncies, etc., evitant, aixi, que restin exclosos de la comunitat,
precisament quan més necessiten 1'Església i ella més els necessita.

Per situar-nos i coneéixer la realitat, partirem de les xifres que
hem obtingut gracies a la conversa amb el rector o l'assistent so-
cial d'algunes parroquies de tres sectors de Barcelona.

1. Dues parroquies de Sarrida, on la major part de la comu-
nitat pertany a la classe alta:

— Parroquia d'uns 6.000 habitants, que atén 20 malalts (8 dels
quals son cronics), amb 8 visitadors. Hi funciona un club de 50
socis, on els dies de festa s’arriben a reunir 120 persones.

— Parroquia d'uns 20.000 habitants, que atén 22 malalts amb
11 visitadors. Als locals parroquials hi ha dos clubs (amb 58 ho-
mes i 64 dones), que funcionen separadament per manca d'un
local amb capacitat suficient. Hi ha un equip de pastoral de ma-
lalts format per dos sacerdots i quatre laics, que atén uns 40 o
50 malalts.

2. L'arxiprestat de la Sagrada Familia, d'uns 100.000 habitants,
la majoria de classe mitjana, atén 22 casos gracies al voluntariat
de les parroquies, i en 18 casos més (F.A.S.), gracies a Caritas,
facilita una persona per a la neteja setmanal; hi ha 30 casos que
no reben ajuda del voluntariat, perd que son visitats per l'assis-
tent.

L’arxiprestat compta amb una residéncia normal i una d'as-
sistida, i amb una obra social per a prestar vigilancia medica i
altres serveis assistencials als ancians que no poden desplagar-
se als centres de visita corresponents. Aquesta obra, nascuda de
la iniciativa d'una A.T.S., atén uns 400 casos, amb els serveis se-
giients: tres A.T.S. (tensié arterial, injeccions, etc.), dos podolegs,
visita medica i visita del F.A.S., un cop a la setmana (i, quan cal,
a hores convingudes), i gimnastica de recuperacié. A més, en una
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de les parroquies s’ofereix una visita setmanal d'un metge i de
dues A.T.S.

3. EIl tercer estudi correspon a un sector huma amb majoria
de classe obrera: tres parroquies del Poblenou, dues de les quals
ja fa temps que menen una pastoral de conjunt. Fa un any que
s’esta organitzant en aquest sector un servei de voluntariat. (No-
més s’han pogut constatar dos casos de malalts que no accepten
cap tipus d’ajuda).

Hi ha cinc miniresidéncies normals, algunes sorgides de movi-
ments parroquials, que acullen malalts sense recursos econdmics,
sols i, generalment, sense familiars.

Hi ha, també, dues miniresidéncies assistides (de dinou llits
cada una), amb els serveis segiients: visita d'un metge algunes
hores la setmana i sempre que calgui, visita d'una A.1T.s., i de les
assistents, en nombre proporcionat als malalts ingressats.

Gracies a la relacié personal es creen llagos d’amistat i afecte
entre el personal i els residents, amb enriquiment de tots plegats.
S’ajuda els residents a acceptar les limitacions feixugues que els
van apareixent, tot fent-los notar que durant la vida han tingut
epoques d'alegria i d'amor.

Se’ls motiva perqué se sentin necessaris respecte al grup i als
assistents, tot procurant que cada un realitzi alguna tasca, sense
destinar-la especificament, d'acord amb les seves possibilitats (ta-
Har la carn al qui no pot, anar a buscar receptes a la Seguretat
Social, obrir i tancar la porta, ajudar a parar taula...). Es pretén
que se sentin utils mitjangant aquestes petites terapies ocupacio-
nals. Hi ha, a més, el fet curiés que els qui es valen per ells ma-
teixos «vigilen» en certa manera els més incapacitats, tot pres-
tant atencid a llurs necessitats.

També s'intenta fer-los viure les festes religioses, tot respec-
tant d'una manera especial llurs creences, i les festes tradicionals
del barri, perqué se sentin integrats a la comunitat i al barri.

Finalment, es pretén allunyar sempre d'ells la idea tan fre-
qiient que no serveixen per a res i que només els cal esperar la
mort. La mort arribara certament algun dia, perd com una etapa
més de la vida. Una vida viscuda amb més o menys plenitud, pero
mai com una solucié a unes circumstancies negatives.

Més dades

Vet aqui el que hem trobat al carrer, als hospitals, als centres
de convalescents i cronics i a les nostres parroquies. Tot aixd és
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real i tangible, aqui, entre nosaltres. N'hi ha prou amb saber mirar
per a adonar-nos-en.

Pero resulta que les nostres dades sén semblants a les que han
obtingut d'altres grups. Un estudi, promogut per la Fraternitat
Cristiana de Malalts 1 Minusvalids, editat el 1983 per Edicions En-
cuentro amb el titol La Sanidad Espafiola desde la perspectiva del
usuario y la persona enferma, déna unes mostres significatives de
tot I'Estat espanyol. En aquest estudi es constata que de 1.200 pa-
cients hospitalitzats i 1.193 no hospitalitzats, el 30 % tenen més
de 55 anys; el 3’99 es troben sense cap mena de cobertura as-
sistencial (asseguranga, Mutua, etc.); el 94 % tenen malalties fi-
siques i el 5'5 9% malalties psiquiques. Pel que fa a la durada de la
malaltia, val la pena prestar atencié a aquestes dades sorprenents:
el 9’1 95 dels malalts hospitalitzats i el 12'8 95 dels domiciliats fa
més de 21 anys que han contret la malaltia; el 8'9 9% dels hospi-
talitzats i 1'11'1 9 dels domiciliats fa entre 6 i 20 anys que en pa-
teixen la doléncia; el 72 dels hospitalitzats i el 8'8 9% dels domi-
ciliats sén terminals. Podem dir en xifres rodones que el 8 % dels
pacients sén malalts terminals sobre els quals la ciéncia medica
no té res a dir.

Tot i el perill de fer-nos pesats amb dades i xifres, volem apor-
tar finalment algunes constatacions tretes de la monografia: «Un
aspecte de la marginacio a casa nostra: els beneficiaris del F.A.S.»,
editada fa un any per Caritas diocesana de Barcelona. No es tracta
ara de descriure les circumstancies que ha de complir el benefi-
ciari del r.A.s. per a rebre les 10.000 ptes. mensuals. Només volem
deixar constancia d'algunes dades a la Diocesi de Barcelona, 'any
1982: hi ha 32.791 beneficiaris del r.A.s.; de les 31.600 fitxes enques-
tades, el 66 % té més de 69 anys, a més del 21 9% que no respon
aquesta dada; el 14’2 9 viuen totalment sols; el 25’3 95 s6n ma-
lalts cronics; 1'11'9 9% no es valen per ells mateixos i el 23’8 9 no-
més sén valids dintre de casa. Es repeteixen xifres semblants a
estudis anteriors: més del 25 9 d’aquest coHectiu sén malalts cro-
nics i els invalids arriben al 12 9.

Conclusié: cap a una societat solidaria

Fins aqui les dades, la realitat actual: la marginacié del malalt
cronic i del vell malalt clama insistentment als nostres sentits.
L'impuls del bon samarita ha de portar-nos a l'accié urgent da-
vant aquesta realitat, perd no ens hem d'enganyar creient que
només amb l'atencié a les necessitats fisiques, psicologiques i so-
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cials ja hem resolt el problema. Seguint el simil conegut, podem
dir que el nostre objectiu no ha de limitar-se a donar el peix, siné
que el que cal és ensenyar a pescar. Mentre donem el peix i ate-
nem les necessitats materials dels nostres marginats, hem d’en-
senyar-los a pescar, tot canviant l'estructura social que engendra
marginacié. Només aixi tindra sentit la nostra solidaritat amb els
refusats per la nostra societat. La nostra accié no consisteix a
acudir a la riba dels marginats per retornar a la riba del nostre
benestar social. La nostra actitud ha d'anar encaminada vers
aquest objectiu: que no hi hagi ribes marginades, i que entre
ambdues ribes discorri un mateix riu, on es pugui pescar indis-
tintament. La dignitat de I'home perd sentit en funcié de la mar-
ginaci6 humana. L’humanisme cristia, tan propugnat pel sant
pare actual, té la seva maxima expressié quan parlem dels margi-
nats. El Regne de les Benaurances adquireix la maxima esplendor
en la recerca d'una societat on I'home solidari se senti més a prop
de Déu i en la lluita per assolir-la: «Benaurats els qui pateixen
persecucio per la justicia...». Benaurats vosaltres que lluiteu per
un mon sense marginacié; benaurats vosaltres que enteneu que
la marginacié més gran de 1'home és 'abséncia de Déu en el seu
ésser.



HOMILIA

J.L. REDRADO

Hem proclamat la Paraula que orienta la resposta que com a
creients hem de donar a les realitats de la vida que sovint mar-
ginem. Una Paraula encoratjadora mitjangant el Profeta; una Pa-
raula de gran utopia mitjangant 1'Evangeli, que anomena «benau-
rats» els pobres, els qui ploren, els perseguits,,.; una utopia que
hem d’encarnar progressivament, si de debd volem continuar ano-
menant-nos seguidors de Jesus.

Jesus és el gran servidor dels homes, el Messies que esta a
favor dels necessitats, dels pobres, dels malalts, dels més margi-
nats: L’Esperit del Senyor és sobre meu perqué ell m'ha ungit.
M’ha enviat a portar el Missatge joids als desventurats, a anun-
ciar als captius la llibertat i als cecs el recobrament de la vista;
a posar en llibertat els oprimits i proclamar un any de gracia
del Senyor (...) Els ulls de tots, a la sinagoga, eren fits en ell.
Aleshores comenga a dir-los: «Avui s'ha complert aquesta escrip-
tura que acabeu de sentir». (Lc 4, 18-21; vg. Is 61, 1-2).

Certament veiem Jesus, durant la vida publica, identificat, so-
bretot, amb els fills del Regne: els marginats, els qui no tenen
nom, els pobres, els humils i els necessitats. També va ensenyar
la llei del veritable amor i no va tolerar les falsificacions dels
fariseus (Jo 4,23). I especialment les paraboles de la misericordia
porten la seva empremta personal: el bon samarita, 1'ovella per-
duda, el fill prodig... (Lc 10, 29-37; 15, 4-32).

L’Església ha de continuar aquesta obra alliberadora dels opri-
mits; ha de prendre consciéncia avui d'aquest servei messianic;
ha d'encarnar-lo en tots els seus fills, en tots els creients, segui-
dors de Jesus, com un senyal especific del fet que Crist continua
viu i actuant.

Aquesta jornada de reflexié sobre el malalt marginat, que cul-
mina amb la celebracié de l'eucaristia, memorial del Senyor, ens
ha d’ajudar a descobrir 'home, tot home, pero sobretot els homes
pobres, tristos, perseguits; els homes que la nostra societat, nos-
altres mateixos, marginem.
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El memorial del Senyor ¢s una celebracié punyent, revulsiva,
una crida a compartir, a la solidaritat. Havent viscut aquest me-
morial amb fe, i havent escoltat sincerament la Paraula de Déu,
podrem escoltar després amb aquesta mateixa sinceritat el crit
dels oprimits, dels marginats, i podrem realitzar I'alliberament i la
comunié que necessiten.

Es Crist qui ens urgeix el compromis amb I'home, qui ens in-
vita a tots a fer un canvi a la nostra vida, a no tancar la forca
alliberadora que conté el missatge de la Paraula per poder-lo en-
carnar en el nostre mén, un mon ple de desigualtats i de victimes
de l'opressio, caracteritzat pel progrés pero on dos tergos de la hu-
manitat pateixen fam, mal repartit per culpa de les estructures de
domini i que exigeix el canvi dels nostres cors i les nostres vides
tremendament satisfets.

Davant els homes del seu temps Jesis no solament va predicar,
sind que va prendre partit, va adoptar una posicié oberta a favor
dels pobres, els marginats, els qui no tenien forga ni veu.

Com a cristians, hem de saber descobrir que Crist continua so-
frint en tot dolor huma i que ens cal lluitar perqué progressin
I'amor i la justicia en la nostra societat humana.

Com que no hem posat en practica el precepte de 1'amor «es-
timeu-vos els uns als altres com jo us he estimat»; com que en
nosaltres encara hi ha tiranies, rancors, egoismes, se'ns fa dificil
eradicar de nosaltres la pobresa (fam, manca de treball, d’estat-
ges dignes), la malaltia (insuficiencia de meétodes i mitjans pre-
ventius, desigualtats en el repartiment de la ciéncia medica, des-
aprofitament dels recursos...) i la marginacié (del malalt normal,
del cronic i mental, especialment a les zones suburbials i rurals...).

Permeteu-me que aquesta tarda, a I'hora de tancar aquesta jor-
nada, us faci una crida a una experiéncia de recerca i de lluita:
de recerca de Crist, el gran alliberador dels homes; de lluita com-
promesa, esperancgadora, arriscada per tal de bandejar pors i pri-
vilegis i formar un poble que comparteix i se solidaritza, el poble
de les Benaurances (pobre, contemplatiu, creador de pau, porta-
dor d’alegria, de festa lliberadora per als homes).

Hi ha una pregunta de Crist que crema: quan el pobre tenia
fam, em vas reconeixer en ell? Quan jo deia: malaurats els rics,
rics en diner, rics en doctrinarismes, vas preferir els miratges de
la riquesa! Trenca les opressions dels pobres i dels explotats. Com-
parteix els teus béns amb vista o una major justicia. Estima, no
manipulis mai ningi. Estima, perqueé l'amor engendra sentit de
I'universal, sentit de festa, d’'una festa que no acabara mai.

La Paraula ens fa avui aquesta crida a la responsabilitat i ens
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pregunta quins signes de felicitat comuniquem, quins signes d’aco-
llida fem, com compartim amb els altres el bé que posseim.

Convé ressuscitar en nosaltres els valors de l'amor, l'alegria,
la vida, la festa.

Convé trencar les barreres que divideixen, classifiquen i en-
fronten els homes, aixi podrem posar-nos en el lloc dels aturats,
dels malalts, dels explotats, dels qui s’ho passen malament.

Germans, que sapiguem obrar com Jestis de Natzaret i tants
i tants d'altres que ens han precedit. Més que una invitacid, és
una responsabilitat que hem d’assumir.
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CONGLUSIONS DE LA JORNADA

Sobre la marginacié a la llum de la fe

1. La marginacié fonamental de I'home és la que ell mateix
provoca o sofreix en la seva relacié amb Déu, bé definitiu de to-
tes les persones i de la societat. Tota accié verament cristiana en
funcié de I'home marginat individualment o estructuralment té
sempre en compte, de manera preferent, aquesta marginacié ra-
dical i ho organitza tot en funcié de la seva resolucié per mitja de
la redempcié cristiana.

2. La marginacié que I'home provoca o sofreix, a causa de l'e-
goisme i de l'odi, en la seva relacié amb els altres deriva de la
marginacié fonamental a la qual s’assembla. A la llum de la para-
bola del bon samarita, el cristia que actua realment amb vista a
solucionar aquesta alienacié interhumana es fa proisme del mar-
ginat i reorienta tots els seus projectes i les seves situacions en
funcié del germa caigut a la vora del cami de la realitzacié indi-
vidual i fraterna dels homes.

3. Aquesta actitud cristiana, per a ser real en el mén d’avui
ha d’enfocar necessariament els aspectes somatic, psicologic i so-
cial en que cristaHitza la doble marginacié anterior (la religiosa
i la interhumana). D'aci la decisiva consciéncia epocal —cienti-
fico/tecnica, historica i cultural— que tant els cristians com llurs
institucions han de suscitar i educar en el seu servei d'amor als
marginats.

Sobre els malalts mentals

1. Que el Poble de Déu, urgit per la caritat cristiana, mani-
festi, amb gestos concrets i expressius, la seva valoracié i accepta-
cié dels malalts mentals.

2. Que el Poble de Déu, des del seu carisma profetic, faci re-
cerques, plantegi dentncies i actui perqué els malalts mentals as-
soleixin tots els drets de ciutadania. En concret, s’hauria de tre-
ballar perqué els malalts mentals estiguin per damunt dels inte-
ressos politics, socials i religiosos, i perque els poders publics es
facin carrec de l'assisténcia total i digna dels malalts, comencgant
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per no discriminar-los o tenir-los com a inferiors dintre la Se-
guretat Social.

3. Que el Poble de Déu, des de la seva accio celebrativa, no
margini els malalts mentals i que les comunitats cristianes els
acullin, s'adaptin al seu llenguatge i en rebin la seva gran riquesa
perceptiva i emocional.

Més concretament, creiem que cal atendre les urgéncies se-
guents:

— Atencié a la formacié sobre aquests problemes, a tots els
nivells d'ensenyanga.

— A nivell corporatiu, creacié d'instancies d’orientacio i suport
a les families amb algun membre afectat.

— Ajut professional a monitors i voluntaris perqué siguin com-
petents i rebin suport moral i psicologic.

— Formacié d'un voluntariat a nivell hospitalari i de zona.

— Celebracio periodica de jornades amb familiars dels pacients
per a mentalitzar-los i formar-los, a fi d'integrar coneixements i
actituds de l'assistent del malalt en relacié amb els familiars afec-
tats, en la mesura que sigui possible.

— Acceptacio, per part del grup eclesial, en un clima acollidor,
dels pacients que pateixen aquestes malalties o limitacions.

— Creacid, a les parroquies, de centres d'acollida amb perso-
nal competent, per a malalts mentals donats d'alta i dispensats
d'internament, i que necessiten I'escalf i la confianca de la comu-
nitat per a retrobar el seu lloc en la societat.

Sobre els disminuits fisics

1. Que la predicacid, la catequesi, les reunions i els treballs
amb els minusvalids i els malalts, fomentin i accelerin la familia-
ritzacié entre els creients i els disminuits fisics, per arribar a des-
cobrir els seus valors més ignorats, i fer cami vers una veritable
solidaritat.

2. Que els creients anem suprimint les barreres mentals (mera
compassio, por, espiritualisme angelical i tantes d’altres...) vers
aquest grup social de persones minusvalides i malaltes, a les quals
hem de facilitar, com a membres actius del Poble de Déu, almenys
I'accés material als edificis actuals o en projecte de 1'Església,
aixi com als espais de culte (confessionari, lloc de combregar,
temple, ambé per a les lectures, etc.). De cara a aquesta coHabo-
racié suggerim de reprendre la campanya de mentalitzacié rea-
litzada amb motiu de 1I'Any internacional del Minusvalid, el 1981.
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3. Que la comunitat parroquial procuri multiplicar les visites
i les ajudes a domicili i als hospitals, a través de grups animosos
i ensinistrats, atés que aquesta assisténcia demana una coordina-
¢ié i una entesa mutua entre aquells que reben i aquells que s’en-
treguen, com poden ser la familia i els hospitals. En el cas dels
hospitals, el Servei religids pot ajudar a aquesta coordinacié tan
necessaria.

4. Més concretament, creiem que caldria vetllar els aspectes
segiients:

— Urgir la creacié d'albergs i cases-menjador que responguin
a les demandes de la poblacié marginada.

— Urgir a les parroquies un major compromis amb el malalt
marginat.

— Transmetre als minusvalids la conviccié que sén membres
vius de la societat i denunciar les resisténcies d’aquesta a crear
unes condicions que possibilitin el desenvolupament de les seves
potencialitats. Encara hi ha moltes barreres practicament infran-
quejables pels minusvalids, per manca de previsié a les estruc-
tures arquitectoniques, als transports, etc.

Sobre els malalts ancians i cronics

1. Davant el control de natalitat i el perllongament de la vida
humana, la societat camina acceleradament vers un futur imme-
diat amb predomini de vells. L'Església, fidel als signes dels temps,
ha de prendre-hi part amb urgéncia. L'accié pastoral de les par-
roquies ha de fer un gir en rod6 de cara als malalts i als ancians
cronics, tot intentant quantificar llurs necessitats i buscar-hi al-
ternatives.

2. Cal atendre les necessitats primaries dels malalts margi-
nats i intentar, dins del possible, la seva integracidé en la societat.
Es constata que les causes més freqiients de marginacié sén les
circumstancies que han rodejat la persona en la seva etapa de
creixement i de formacié i es considera important crear maneres
o sistemes perqueé els nens mancats rebin suport per al creixe-
ment integral, tant en l'aspecte fisic, com en l'afectiu-familiar, in-
teHectual i religids.

Sobre altres giiestions

Recollim, finalment, algunes conclusions varies de la Jornada:
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1. L'alliberacié integral de I'home és l'objectiu i 1'element
constitutiu de tot el grup huma.

2. Si el nostre grup té clar el seu objectiu, ha de contrastar-lo
entre altres «agents» de la salut, que és per a nosaltres signe an-
ticipat de la salvacid.

3. L’alliberament apareix com «alliberacié de» o «alliberacio
per a». El nostre alliberament esta en la linia de la «insercié-re-
creativa» de I'home a través de l'amor gratuit. Que I'home sigui
sempre considerat com a persona, independentment de la seva
circumstancia, sigui quina sigui.



INFORME

SECRETARIAT INTERDIOCESA DE PASTORAL
SANITARIA DE CATALUNYA- BALEARS

Primers passos

Comenga a actuar l'any 1978.

El mén dels malalts demana
una coordinacié, una reflexio i
una preséncia més adequades.

A nivell de tot I'Estat espanyol
es pensa en una millor configu-
raci6 de la pastoral sanitaria.
Per aquest motiu es nomenen els
Coordinadors regionals que co-

MARCEL.LI CARRERAS

mencen a estimular i a fer els
primers passos en aquesta tasca.

A Catalunya es comenga a fer
cami a partir d'un objectiu fo-
namental: aconseguir que en cada
diocesi hi hagi un Delegat de
pastoral sanitaria. Aixi es faria
possible una millor organitzacio,
un dialeg més ample i una refle-
xié conjunta sobre aquells temes
de més actualitat i importancia.
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Equip responsable

Poc a poc es forma l'equip ani-
mador. Actualment és el que se-

gueix:
— Coordinador: José L. Re-
drado;
— Delegats:  Francisco Sola

(Barcelona); Pere Soler (Girona);
Joan Vinas (Lleida); Gabriel Reus
(Mallorca); Vicente Macian (Me-
norca); Ramon Font (Urgell);
Miquel Xandri (Solsona); Roser
Armengol (Tarragona); Diana
Lluch (Tortosa); Josep Farrés
(Vic);

— Federaciéo espanyola de re-
ligiosos sanitaris (FErRs Catalana):
Antonia Ortiz;

— Secretari: Marceli Carreras.

Ultimament s'ha creat el con-
sell permanent. Es reuneix men-
sualment. Ha permeés tenir més
agilitat i efectivitat.

Activitats

1. Reunions. — El Secretariat
es reuneix tres vegades l'any.

Les reunions del Comité Per-
manent tenen com a finalitat pro-
gramar les activitats de cada
any i portar-les a terme.

2. Cursos de formacié per-
manent. — Des del Secretariat
Interdiocesa s’han organitzat deu
cursos sobre materies de gran in-
terés i actualitat. Entre aquests
cursos podem destacar: Eutana-
sia i Distanasia, Planificacié fa-
miliar, Drets del malalt, Pastoral
Sanitaria, Hospital catolic, el ma-
lalt i la parroquia, la Uncié dels
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malalts. Ara s'esta preparant un
nou curs sobre «Salut i Etica».
Alguns d’aquests cursos han es-
tat publicats posteriorment en la
revista Labor Hospitalaria com a
numeros monografics.

3. Qiiestions varies. — S’ha
fet un estudi sobre la identitat
dels hospitals de I'Església.

S’ha participat en una Comis-
sio de la Generalitat que ha re-
dactat la Carta dels Drets del
malalt.

S'’esta treballant en una Comis-
si6 mixta Església catalana-Ge-
neralitat per a la redaccid i l'a-
provacié d'un Estatut sobre els
serveis religiosos en els hospitals.

Necessitats actuals

— Atencio als problemes étics
que presenta la medicina.

— Preparacié d'agents de pas-
toral sanitaria.

— Potenciar la plena dedicacio
dels delegats diocesans.

— Regular els serveis religiosos
en els hospitals.

— Potenciar la pastoral sanita-
ria a nivell de parroquia.

— Coordinar els diferents grups
que es dediquen als malalts:
FERS, Fraternitat, Hospitals, visi-
tadors parroquials,...

— Integracié dels laics en la
pastoral sanitaria.

— Atencié 1 integracio dels
professionals cristians que treba-
llen en el mén de la salut.

— Identitat dels hospitals de
I'Església.



— Nou estil de presencia dels
religiosos/es en el mén de la
salut.

BARCELONA

Naixement

La Delegacié diocesana de Pas-
toral de la salut va instituir-se
al Bisbat de Barcelona el dia 5
de juliol de 1977. Les seves fina-
litats son:

— descobrir la problematica
actual del mén sanitari;

— promoure persones que hi
treballin pastoralment i fer una
tasca d’orientacié i coordinacié:

— atendre de manera peculiar
les institucions hospitalaries i as-
sistencials de 1'Església;

— orientar aquells cristians que
actuen professionalment en el
camp de la salut;

— crear un centre de documen-
tacié sobre la preséncia de I'Es-
glésia en cliniques i hospitals;

— promoure estudis sobre pro-
blemes concrets des d'una pers-
pectiva cristiana;

— mantenir relacions amb en-
titats similars.

Estructura
Un Consell directiu programa a

nivell diocesa, coordina les linies
d’accié i les activitats dels dife-

rents sectors (parroquies, hospi-
tals, moviments de malalts, etc.),
I manté la connexié amb el pre-
lat, amb els organismes dioce-
sans i amb els altres bisbats.

Un Comité executiu es respon-
sabilitza de posar en practica les
orientacions i les decisions.

Una Comissié permanent rea-
litza el treball de secretaria i ca-
nalitza les informacions.

Objectius

— Atencio als malalts cristians,
com a elements evangelitzadors
actius;

— atencid als professionals i
als voluntaris cristians que tre-
ballen en el camp de la salut;

—atencié als sacerdots i als re-
ligiosos que treballen en el camp
de la salut.

Actuacio

— Constitucio d'equips parro-
quials, arxiprestals i zonals i or-
ganitzaciéo de cursets de forma-
cio;

— coordinar les iniciatives amb
cls religiosos que treballen en el
camp sanitari i amb la FERs ca-
talana;

— afavorir també la coordina-
ci6 amb els moviments que tre-
ballen en aquest ambit;

— anar establint una xarxa de
relacions amb els diversos orga-
nismes diocesans (delegacié de
missions, de catequesi, d’aposto-
lat del mar, d’apostolat seglar,
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del moén obrer; secretariat de Li-
targia...). Hi ha ajudat la parti-
cipaci6 en el Consell Pastoral
diocesa;

— mantenir contactes amb les
delegacions diocesanes dels altres
bisbats catalans, sobretot a tra-
vés del Secretariat interdiocesa
de Catalunya i les Balears; i tam-
bé a nivell de tot I'Estat espa-
nyol;

—celebracié d'assemblees en
iniciar i comengar cada curs;

— celebracié per primera vega-
da a la diocesi del «dia del ma-
lalt».

Inicis

Fa 7 anys que el senyor Bisbe
va nomenar un Delegat diocesa
de pastoral sanitaria amb l'en-
carrec de treballar en equip.

Estructura

En aquest moment l'equip esta
format per:

— delegat diocesa;

— delegat de religioses;

—responsable de FErs a Gi-
rona;

— Fraternitat (1);

— Hospitalitat (1);

— Caritas diocesana (1);

— coordinadora de 1'Hospitali-
tat en unes parroquies de la co-
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marca de la Selva;

— capellans de cliniques (2).

Aquest grup ¢és gestor. Ens hem
proposat comengar el proper curs
amb una Delegacid tots els mem-
bres de la qual siguin proposats
pels diferents grups i moviments
de la diocesi i reconeguts pel se-
nyor Bisbe.

Aquest grup fa la programacio
del curs que solem tenir a punt
pel setembre.

Durant l'any ens reunim men-
sualment per revisar i activar
aquesta programacioé.

Objectius

L’atencié actual esta centrada
fonamentalment en:

— parroquies;

— moviments;

— centres sanitaris (cliniques,
hospitals, residéncies);

— professionals de la salut.

Activitats

1. Parroguies. — S'han orga-
nitzat uns contactes amb els
mossens. Aquest curs estem as-
sistint a reunions dels arxipres-
tats per a informar i promoure
un millorament de la pastoral
dels malalts i la creacié d’equips
parroquials.

2. Moviments. — Treballem
amb la Fraternitat i 1'Hospitali-
tat. Donem a coneixer la realitat
que hi ha.

Pels vells donem a coneixer
«Vida Ascendent» i PAVIS.



3. Centres sanitaris. — Convo-
quem reunions de capellans. Aju-
dem a mentalitzar sobre la ne-
cessitat d'una millora en el ser-
vei religiés. Procurem que el bis-
bat cuidi els nomenaments de
capellans en aquests centres.

4. Formacié permanent. — Te-
nim previstos cursos. En aquest
moment ¢s poc el que s’ha fet.

5. Jornades diocesanes. —
Cada curs fem una trobada dio-
cesana. L'altima va aplegar 107
persones. Es un mitja que ens ha
ajudat a mentalitzar la diocesi.

Recursos

Quan es tracta de convocar per
a les trobades, enviem la corres-
pondéncia a través dels movi-
ments de la Fraternitat i I'Hospi-
talitat o a través de Caritas, la
Delegacié de religiosos o la Se-
cretaria del Bisbat.

L'economia compta amb Ila
subvencié del Bisbat i aporta-
cions de Caritas diocesana i d'al-
guna parroquia.

En algun moment en que hi ha
hagut més feina de secretaria,
Caritas diocesana ha fet una apor-
tacié de personal.

LLEIDA

Inicis

Fa alguns anys que s'esta tre-

ballant en pastoral sanitaria.
Aquest treball ha suposat una
llarga sensibilitzacié tant a nivell
de persones com a nivell de cen-
tres sanitaris i parroquies de
cara a valorar el mén del malalt
i la importancia d'una atencié in-
tegral per part de tots.

Estructura

L'equip diocesa es reuneix una
vegada a l'any. Esta format pels
segiients membres:

— vicari episcopal;

— delegat diocesa;

— delegat adjunt;

— representant dels capellans
dels hospitals (1);

— representant de les religio-
ses sanitaries (1);

— representant dels grups de
laics que treballen en els hospi-
tals (1);

— representant dels grups par-
roquials (1);

—representant de la Fraterni-
tat (1);

—representant de la tercera
edat;

— representant de cada comu-
nitat religiosa d'hospitals i de
les residéncies d'avis.

Hi ha una comissic permanent
que es reuneix cada mes. Esta
formada pels segiients membres:

—delegat diocesa;

— delegat adjunt;

—representant de la FERS;

— representant dels laics;

—representant dels capellans
d’hospital;
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— diaca permanent.

El diaca permanent s'encarrega
principalment de les activitats
parroquials. La tresorera és la
representant de la FERS.

La comissid permanent orga-
nitza i coordina totes les acti-
vitats de la pastoral sanitaria de
la diocesi.

Objectius

Evangelitzacié dins el mén de
la salut, adregada tant als ma-
lalts i als familiars com als tre-
balladors sanitaris.

Conscienciacié de les comuni-
tats cristianes sobre la persona
malalta i la seva realitat.

Formacié d’agents de pastoral
sanitaria.

Coordinacié amb les diverses
arees de pastoral per a aconse-
guir una pastoral de conjunt.

Coordinacié de les diferents
realitats del moén de la salut.

Activitats

Trobades

— preparacio del «Dia del Ma-
lalt»;

— preparacio de la trobada, a
nivell de Catalunya, dels profes-
sionals seglars sobre els drets del
malalt;

—amb els agents parroquials
de pastoral sanitiria;

— amb el Sr. Bisbe, les religio-
ses sanitaries i els capellans d'hos-
pital;

—amb el grup universitari de
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pastoral sanitaria de la Facultat
de Medicina.

Formacio

—curs per a agents de pasto-
ral sanitaria;

— taula rodona sobre els drets
del malalt;

— equips parroquials de pasto-
ral sanitaria.

Coordinacio

—animar els equips hospitala-
ris de pastoral;

— formar nous equips parro-
quials de pastoral sanitaria.

SOLSONA

Inicis

Fa uns anys que va comengar
la pastoral sanitaria. Es va cons-
tituir un equip promotor que ha
anat sensibilitzant en aquest
camp pastoral.

El nostre Bisbat, a causa de
la seva configuracié geografica,
presenta dificultats per a un tre-
ball continuat, per a la coordina-
cio, per a trobades,... Consta de
tres zones ben diferenciades.

Estructura

L'equip promotor esta format
per:

— delegat diocesa;

— metges (3);

— religioses (3);



—aT1s (1).

Aquest equip esta representat
a les tres zones del Bisbat. S’han
tingut algunes reunions de tot
I'equip per a coordinar el treball.

No obstant aixd, sembla que
s’ha de restructurar segons la rea-
litat del nostre bisbat. Cal incor-
porar-hi dos membres de cada Zo-
na que treballin de veritat en el
mon del malalt. També s'hi ha
d'incloure un membre de cada
moviment de malalts: Fraternitat
(Tarrega) i Hospitalitat de Ia
Mare de Déu de Lourdes.

Aixd0 suposa que a cada zona
es crei un petit equip de treball.

Objectius

Formacié dels equips de zona.

Formacié d’agents de pastoral
sanitaria.

Coordinacié amb altres delega-
cions que tenen interessos co-
muns.

Coordinar i potenciar els mo-
viments de malalts del Bisbat:
Fraternitat i Hospitalitat.

Fer coneixer la pastoral sani-
taria al Bisbat.

Animar el treball sobre la ter-
cera edat.

Relaci6 amb la rErs de Cata-
lunya.

Creacio d'equips de visitadors
parroquials.

Servei Religios de I'Hospital de
Berga.

Activitats

Servei religios

L’equip esta format per un sa-
cerdot i una religiosa plenament
dedicada.

La comunitat de religioses que
treballen a 1'hospital hi coHabora
plenament.

Les principals linies d'accié han
estat:

—relacié amb el personal sa-
nitari;

— tracte amb els familiars dels
malalts;

— acompanyament del malalt
en tot el seu procés.

— revisar l'accié sacramental;

— relacié amb els capellans de
les parroquies de la comarca;

— coordinacié amb els serveis
religiosos dels centres sanitaris
de Manresa i de centres més pro-
pers;

— butlleta informativa del ser-
vei religiés i del sagrament dels
malalts.

Moviments de malalts

— trobades de formacio;

— celebracions de festes i jor-
nades d'esplai;

— reunions dels equips respon-
sables.

Tercera edat

— visites a les residéncies del
Bisbat;

— oferir material adequat per
a aquest camp pastoral.



TARRAGONA

Estructura

El Secretariat esta format pels
segiients membres:

— delegada diocesana;

— delegada de la FERS;

—responsable local de la Fra-
ternitat;

— infermeres (4);

— llevadora;

—representant dels visitadors
parroquials.

Estem esperant el nomenament
d'un Consiliari.

Objectius

Tenint present que la funcié
del Secretariat és animar i co-
ordinar les diferents realitats de
la pastoral sanitaria, aquest curs
ens haviem proposat:

— treballar de conjunt amb la
Fraternitat de malalts, I'Hospita-
litat de la Mare de Déu de Lour-
des, la FERS i altres moviments
relacionats amb malalts;

—crear nous grups de visita-
dors parroquials;

— fer trobades de sensibilitza-
ci6 per a professionals seglars
del mén de la salut i per a visi-
tadors parroquials;

— preparar la celebracié del
«dia del malalt» en tota la dio-
cesi.

Activitats

Reunions. — En les seves
trobades regulars, el Secretariat
programa el curs, es planteja la
possibilitat de dedicar uns mi-
nuts a la pastoral sanitaria en
una emissié setmanal de Radio
Tarragona, que dirigeix la Dele-
gaci6é diocesana de mitjans de co-
municacié, prepara el «dia del
malalt» i treballa en la constitu-
ci6 d'un equip interparroquial
de visitadors de malalts, format
per joves.

També s'ha celebrat una assem-
blea diocesana, amb la participa-
ci6 de professionals seglars, re-
ligioses, i moviments de malalts.

Celebracions. — La festa de la
Mare de Déu de Lourdes, orga-
nitzada per I'Hospitalitat i la
Fraternitat.

Formacié permanent. — Tro-
bada del Secretariat amb repre-
sentants de diferents grups dedi-
cats als malalts per a fer un pla
de formacié permanent.

Jornada organitzada per 1'Hos-
pitalitat de Lourdes i amb parti-
cipacié de professionals seglars
sobre el malalt i el seu entorn.

Conferéncia organitzada per la
Fraternitat amb motiu del «dia
del malalt».

Conferéncia a carrec del Dr.
Josep Pont i Gol sobre el malalt,
dirigida en especial als professio-
nals.



TORTOSA

Situacio actual

Després d'una primera etapa,
ara tot just estrenem nou equip
del Secretariat de pastoral sani-
taria. El nostre cami actual és
curt, encara. Els primers passos
han estat de fer possible Il'exis-
tencia d'aquest equip.

Estructura

L'equip esta constituit pels se-
giients membres:

— delegat diocesa;

— consiliari;

— representants d’hospitals (2);

— representant parroquial re-
lacionat amb el camp sanitari.

Objectius

Per a aquest any hi ha fixats
els segiients:

A curt termini

— coneixer la realitat de la pas-
toral sanitaria a la nostra dioce-
si tant a nivell d’hospitals (Verge
de la Cinta, de Jestis, i Clinica
Alianga) com a nivell parroquial;

— coneixer els moviments vin-
culats als malalts;

— preparacié6 del dia del malalt.

A llarg termini

— organitzar conferéncies i
taules rodones periddicament per
a desvetllar i engrescar persones

que vulguin treballar en aquest
ambit pastoral;

— preparar un treball concret
per dur a terme tant a les parro-
quies com als hospitals, tenint
en compte les seves necessitats.
Preferentment s’intenta crear o
potenciar l'equip de pastoral en
cada centre hospitalari.

Activitats

S'esta portant a terme un tre-
ball de conscienciacié entre els
professionals de la salut de 1'Hos-
pital Verge de la Cinta per a col-
laborar en la pastoral sanitaria.

L'equip de 1'Hospital de Jesis
esta treballant en la humanitza-
cio hospitalaria tant a nivell per-
sonal com a nivell d'atencié als
malalts.

Tenen diverses activitats pro-
gramades:

— reuni6 mensual per estudiar
i comentar algun article sobre
pastoral sanitaria;

— possible formacié d'un grup
de joves com a voluntariat de
I'hospital;

— organitzar cada mes una pre-
garia comunitaria per als malalts;

— organitzar un dia de camp.

Inicis
Els primers passos es fan a



I'Hospital Comarcal de la Seu
d'Urgell (1978/79). Es d6éna impor-
tancia a l'atencié integral de les
persones ingressades.

A lestiu, s'organitza, al Semi-
nari de la Seu d'Urgell, un curs
sobre planificacié familiar. Amb
aquest motiu es déna a coneixer
als assistents que és la pastoral
sanitaria.

Estructura

Com a resultat d'aquesta sen-
sibilitzacié es crea el Secreta-
riat diocesa. Esta format pels
membres segiients:

— delegat diocesa;

— representant de cada un
dels hospitals de la diocesi (7);

— metges (2);

—ATs (2).

Donada l'estructura rural del
bisbat, el nucli de referéncia és
la comarca. Parlar de comarca
significa parlar d'un centre sani-
tari on ingressen les persones
d’aquell ambit rural.

El Secretariat es reuneix dues
vegades al curs: per a progra-
mar i per avaluar.

També cal destacar la relacio
i la coHaboracié que hi ha amb
la pastoral familiar i amb la
delegacio de religioses.

Objectius

Donar a coneixer la pastoral
sanitaria des dels hospitals.

Animacié i formacié de les Re-
ligioses Sanitaries.
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Donar a conéixer una nova
imatge del Servei Religios.

Activitats

Creacio d'un voluntariat.

S’ha passat una enquesta entre
els sacerdots encarregats dels ser-
veis religiosos dels hospitals. De
les respostes donades en destaca-
riem dos punts:

—La gran importancia que es
déna a sacramentalitzar;

— millor acollida per part dels
familiars dels malalts que no pas
dels professionals.

Durant el curs s'organitzen
dues trobades per a les religio-
ses sanitaries. Cada vegada es
reuneixen en centres comarcals
diferents. S'aprofiten aquestes
trobades per a remarcar que el
servei religiés no és sols una tas-
ca exclusiva del capella.

S’han organitzat unes trobades
de professionals cristians que tre-
ballen en el mén de la salut.

S'ha donat una extensa infor-
maci¢ sobre pastoral sanitaria
tant al Presbiteri com al Consell
Pastoral del Bisbat.

ViC

Situacio actual

Després d'uns anys de treball
de conjunt en l'ambit de la pas-



toral sanitaria han anat cristal-
litzant realitats tant a nivell dio-
cesa com a nivell de les diferents
zones pastorals del Bisbat.

AixO0 ha permés posar en mar-
xa el Secretariat diocesa de puas-
toral sanitaria.

Estructura i funcions

El Secretariat té unes estruc-
tures basiques. Cadascuna d’a-
questes estructures té especifica-
des unes funcions. De cara a les
persones, es defineix el seu pa-
per per a facilitar el seu treball
i, a la vegada, es concreta llur
coordinacié per a una bona i
efectiva pastoral de conjunt.

Les estructures basiques sdn
I'equip diocesa, el consell per-
manent i les comissions de zona.

Equip diocesa

El componen les segiients per-
sones:

— delegat diocesa;

— responsables de pastoral hos-
pitalaria, de religiosos/es sanita-
ris; de grups parroquials;

— representants de moviments:
Fraternitat cristiana de malalts i
minusvalids; Hospitalitat de la
Mare de Déu de Lourdes;

— coordinadors de Zona: Oso-
na/Ripolles; Bages; Anoia.

Tenen assignades aquestes fun-
cions:

— impulsar i coordinar les tas-
ques de pastoral sanitaria del
Bisbat;

— promoure i animar les ac-
cions eclesials i apostoliques en

¢l camp de la salut;

— informar periodicament el
Bisbe i els vicaris episcopals res-
pectius sobre el funcionament i
la problematica de la pastoral
sanitaria;

— promoure l'accié conjunta
per a la formacié especifica i
permanent de les persones.

Consell permanent

El componen el delegat dioce-
sa, la delegada diocesana de la
FERS, el responsable diocesa
d'hospitals i un secretari.

Tenen com a funcions: prepa-
rar les reunions del Secretariat,
resoldre els assumptes urgents i
convocar les reunions extraordi-
naries quan ho requereixin les
necessitats pastorals.

Comissions de zona

Cadascuna de les comissions de
zona esta composta per les se-
giients persones:

— coordinador de la zona;

— responsables de pastoral hos-
pitalaria, dels religiosos/es sani-
taris i dels visitadors parroquials;

—representants  dels  movi-
ments (Fraternitat i Hospitali-
tat);

— secretari.

Les comissions de zona tenen,
totes, aquestes funcions:

—impulsar i coordinar les
tasques i les decisions del Secre-
tariat;

— promoure i animar les ac-
cions eclesials i apostoliques en
el camp de la salut;

— informar periodicament el
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Secretariat sobre la problematica
de la Zona i la tasca realitzada;

— promoure l'accié conjunta
i la formacié especifica i perma-
nent de les persones dedicades a
la pastoral sanitaria.

Activitats

1. Reunions. — El Secretariat
es reuneix quatre vegades durant
el curs. Les reunions s’alternen en
les diferents zones del bisbat.

Les Comissions de zona es
reuneixen cada dos mesos.

En algunes zones, els respon-
sables dels visitadors parroquials
es reuneixen una vegada per tri-
mestre.

2. Formacio permanent. —

Cada curs el grup de pastoral
hospitalaria organitza quatre tro-

bades. Els temes tracten sobre
els diferents aspectes de l'aten-
ci6é al malalt i als seus familiars.

El grup de religiosos/es sani-
taris tenen tres trobades. Els te-
mes van destinats a aprofundir
la seva opcié de vida religiosa
i el seu compromis al servei dels
malalts.

El grup de visitadors parro-
quials té cada mes una trobada.
Cada zona programa tenint en
compte les necessitats i les pos-
sibilitats de les persones.

3. Materials. — Al llarg d'a-
quest temps s’han editat uns fu-
lletons sobre diferents aspectes
de la pastoral sanitaria:

—explicaci6  dels diferents
grups que formen el Secretariat;

—el Servei Religiés a I'hos-
pital;

—els visitadors parroquials.



DOGUMENT

DRETS DEL MALALT
USUARI DE L'HOSPITAL

El Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat
de Catalunva va publicar 'any passat un fulleté amb aquest titol,
en la preparacio del qual van treballar diversos membres d'insti-
tucions i organitzacions cristianes del camp de la salut. En la pre-
sentacio, el Conseller Josep Laporte escriu que «El proposit del
Departament de Sanitat i Seguretat Social és que aquest docu-
ment constitueixi una eina de reflexid i estudi, tant per als usua-
ris com per als treballadors sanitaris, amb vista a la seva apli-
cacid. Interessa molt més aixdo que establir una plataforma rei-
vindicativa, ja que estem convenguts que la via de la muiitua com-
prensic i, sobretot, la solidaritat amb el malalt, sén les millors
garanties de convivéncia a I'hospital.»
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Ens ha semblat que foéra bo reproduir-ne amples extractes en
aquest nimero de QUADERNS de PASTORAL per a contribuir
a la seva difusio. Seguint el mateix criteri del fulleto del qual els
extractem, els drets propiament dils van destacats en lletra cur-
siva i el comentari que en fa el document en lletra rodona normal.
Els punts suspensius entre paréntesis (...) indiquen que hem
deixat de reproduir una part del text. Els subtitols en negreta
son només aproximatius i s'introdueixen per a distribuir el text
i facilitar-ne la lectura; no figuren a l'original.

Assisténcia, agilitat, respecte

1. Rebre una assisténcia sanitaria que posi al servei de la
persona tots els recursos técnics i humans en funcio de la seva
malaltia i de les possibilitats del centre, sense discriminacio per
radé d'edat, sexe, raga, ideologia, religic i condicié socio-econo-
mica (...)

2. Ser atés amb agilitat per tal que els tramits burocratics no
retardin l'assisténcia al malalt o el seu ingrés, i que la seva es-
tada a l'hospital sigui el més breu possible i no es vegi allargada
per motius aliens a la seva malaltia.

3. Ser tractat, per part de tot el personal del centre, amb res-
pecte envers la seva dignitat humana.

(...) S'evitaran comentaris i converses, en la seva presencia,
que puguin alterar la seva tranquillitat o que no siguin estricta-
ment necessaries si ell no hi participa, independentment de quin
sigui el seu estat de consciéncia. S’evitaran també, davant del ma-
lalt, comentaris respecte d'altres malalts o dels treballadors sani-
taris fora del cas en qué siguin estrictament necessaris (...)

4, Ser tractat amb respecte pel que fa a la seva intimitat
personal.

Els centres hauran de disposar d'una estructura fixa o mobil,
com ara habitacions individuals, llocs de recolliment, cortines o
mampares, etc.,, que permeti el maxim aillament del malalt, d'a-
cord amb les seves necessitats. Cal tenir en compte aixi mateix
I'edat i la gravetat dels que comparteixen la mateixa habitacio (,,,)

El malalt podra soHicitar estar sol, o amb la persona que ell
desitgi, quan sigui explorat o visitat pel seu metge, o bé en rebre
les atencicns d’infermeria. També podra parlar amb el personal
administratiu en privat (...)
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5. Ser tractat amb respecte i reconeixement quant a les seves
conviccions religioses i filosofiques.

Aquest dret compreén el respecte i el reconeixement pel que fa
a les seves conviccions religioses i filosofiques 1 també quant a
les conseqiiéncies practiques que se'n derivin, ¢és a dir: assistén-
cia espiritual i religiosa, en les millors condicions possibles, res-
pectuosa i lliure de coaccid.

L'assisteéncia religiosa als malalts forma part de l'assisténcia
integral. Els centres sanitaris han de procurar aquest tipus d'as-
sisténcia aportant els mitjans que facilitin el compliment i la sa-
tisfaccié de les necessitats i els deures religiosos del malalt d’a-
cord amb les seves creences i la seva voluntat, si més no mante-
nint facil 'accés del ministre o de la persona adient.

De la mateixa manera, els malalts que no pertanyen a cap con-
fessi6 han de ser respectats en les seves conviccions filosofiques
i en les actituds que se’n deriven (...)

Aquest dret té més rellevancia en els llocs on el malalt es trobi
en situacions critiques.

6. Continuar mantenint la relacic amb els seus familiars i
amics i la comunicacic amb l'exterior.

El fet d'estar hospitalitzat no pot significar estar aillat. El ma-
lalt continua sent un ser social i, justament per la seva malaltia,
pot necessitar encara més la relacio amb els seus familiars, etc.
En els serveis o centres de llarga estada, o en el cas de pacients
que fan estades més perllongades que I'habitual en centres d'a-
guts, aixd té una especial importancia.

Es important distingir entre acompanvants i visitants. Acom-
panyant és la persona de més confianga del malalt, en cada mo-
ment, que li fa companyia servint-li d’ajut moral i fisic. Visitants
son els familiars i amics que veuen el malalt de manera espo-
radica.

L’acompanyant no haura de tenir més limitacié horaria que la
que pugui derivar-se del respecte als altres, i la seva permanéncia
estara en funci6 del desig del mateix malalt. Aixd encara tindra més
relleu en el cas de nens malalts i de malalts adults post-operats o
en situacio greu. Els visitants es regiran per uns horaris establerts
en funcioé de l'organitzacié de cada centre perod suficientment fle-
xibles per tenir en compte horaris laborals, desplagaments i altres
circumstancies especials que es donin en cada cas (...)

S'arbitraran les mesures que calgui per tal que els malalts man-
tinguin la comunicaci6 amb l'exterior mitjangant la correspon-
déncia i el teléfon.
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Caldra considerar aixi mateix la possibilitat que malalts inter-
nats durant llargs periodes puguin abandonar I'hospital tempo-
ralment, aprofitant dies d'inactivitat en el seu tractament.

Informacioé

7. Rebre informacio comprensible, suficient i continuada.

7.1. Rebre informacio general del centre (...)

a) Serveis de que disposa l'hospital. Si no disposa d'algun
servei necessari per al malalt se li comunicara i se’l reorientara
cap a un altre centre sanitari.

b) Normativa del centre, que l'afecti i que estigui d’acord amb
els seus drets.

c¢) Nom del metge responsable del servei i d'aquella persona
designada per a tenir un contacte més assequible i constant amb
el malalt.

d) Nom de la infermera o infermeres (infermer/s) que tenen
cura del malalt.

¢) Identificacié del personal de manera clara i visible.

f) Informacié economica sobre les despeses segures i previ-
sibles originades per l'estada hospitalaria, independentment de
qui es faci carrec d'aquestes.

g) Vies per obtenir informacions complementaries.

h) Vies per aportar suggeriments o fer reclamacions.

7.2. Rebre informacié del metge responsable, sobre els as-
pectes medics.

La informacié haura d'aportar al malalt els elements de judici
suficients per tal que pugui participar activament i responsable
en les decisions que l'afectin (...)

La informacié sanitaria haurad de ser dirigida a cadascun dels
malalts de manera objectiva i individualitzada, tenint en compte
les caracteristiques personals i circumstancials. En tot cas, la in-
formacié en si mateixa, o la manera de ser lliurada, no ha d'a-
fegir angoixes injustificades o perjudicis addicionals al malalt.

Es tindra cura que el llenguatge estigui a I'abast del pacient,
i que se senti informat en tot moment.

La informacié haura de ser continuada i coordinada durant
tot el procés diagnostic i terapeéutic.

La informacié que el metge haura de lliurar al malalt com-
prendra:

a) Motiu del seu ingrés. Esquema previst de les principals
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actuacions diagnostiques i terapeutiques que es pensen dur a ter-
me durant la seva estada, aixi com possibles alternatives a
aquestes.

L'esquema inicial podra variar en funcié de complicacions o
descobriments inesperats. El malalt haura de conetixer els canvis
significatius sobre el pla previst.

b) Riscs probables que pot oferir tota prestacié de diagnos-
tic o tractament, aixi com possibles alternatives a aquestes.

Aquesta informacié haura de ser ponderada, valorant en cada
cas la personalitat del pacient.

Aixi mateix, el malalt sera previngut i informat i haura de donar
el seu consentiment abans de procedir a certes exploracions que
per les seves caracteristiques poden afectar la intimitat, la sensi-
bilitat o el pudor individual.

c) Explicacié detallada, abans que se'l pugui incloure en algun
treball d’'investigacié clinica, sobre els objectius que es perse-
gueixen, els possibles riscs, i en qué consistira la seva participa-
ci6. Se li fara saber, aixi mateix, si els resultats poden beneficiar-
lo directament. El pacient ha de saber que pot negar-s’hi, i se
li ha de garantir que la seva negativa no implicara cap tipus de
discriminacié pel que fa a la seva assisténcia i al tractament.

Si el malalt ho considera necessari, té dret a consultar qual-
sevol facultatiu, pertanyi o no a l'equip assistencial o al centre.

d) Lliurament d'un informe escrit on constin totes les da-
des rellevants de la seva estada, els resultats significatius de totes
les exploracions i els tractaments fets, aixi com impressions diag-
nostiques i tractaments aconsellats.

Aquest informe haura de ser lliurat quan el malalt marxi d'alta,
(fins i tot quan es tracti d’alta voluntaria), quan acabi el tracta-
ment o consultes externes i en sortir del Servei d'Urgencies. Tam-
bé es fara aquest informe quan el malalt ho necessiti per trame-
tre'l a qualsevol metge o entitat.

Quan el malalt sigui donat d’'alta haura de rebre la informacio
addicional que es consideri convenient sobre morbiditat, limita-
cions i régim de vida aconsellat, senyals d'alarma pels quals ha
de consultar el seu metge o tornar a I'hospital, possibles sistemes
d’autocontrol i altra informacié complementaria per al coneixe-
ment d’ell o del seu metge de capcalera. Aquesta informacié haura
de ser lliurada per escrit.

A més a més del que es tracta en els punts anteriors, hi haura
un horari especific per a la informacié dels familiars o perque els
malalts que ho desitgin puguin entrevistar-se amb el seu met-
ge (..)



Historia clinica

8. Disposar d'una historia clinica i tenir-hi accés.

8.1. Disposar d'una historia clinica.

La historia clinica del malalt és el document de treball més
important de l'equip sanitari. Per aix0, s’haura d'assegurar la seva
existéncia de manera individualitzada.

8.2. Tenir accés a la historia clinica.

(...) Quant a l'accés, s’haura de fer us, en cada moment, de
les vies normalitzades d'informacio al malalt, que han de ser un
reflex fidel de la historia clinica i contenir tota la informacic:

— Durant I'hospitalitzacié qualsevol dubte o problema ha de
ser aclarit pels membres de l'equip assistencial, i ha de donar,
en cada cas, l'orientacié més avinent a les necessitats del malalt.

— En marxar d'alta, un cop finalitzada l'estada a I'hospital, el
malalt sera proveit d'un informe que sigui reflex fidel de la his-
toria clinica (...) Aixi mateix li hauran de ser lliurats els resultats
de les proves diagnostiques (...)

L'accés directe i material a la historia clinica, com a font di-
recta d'informacié, ha d’'estar reservat als casos en que el malalt
estigui en desacord o trobi insuficient la informacié rebuda per
les vies verbals i escrites habituals, esmentades abans, que hauran
de ser exhaurides (...)

La consulta de la historia clinica per part del malalt hauria
de ser realitzada conjuntament amb el seu metge responsable (. )
El malalt pot ser assesorat per un metge de la seva confianca,
sigui 0 no de l'equip assistencial.

8.3. Disposar dels resultats de les exploracions i proves diag-
nostiques realitzades durant 'estada a Uhospital per tal que mai
no es repeteixi una prova diagnostica ja efectuada només pel fet
de no disposar de la informacid corresponent.

Mai no estara justificada la repeticié innecessaria d'una explo-
raci6é diagnostica ja efectuada en un altre centre.

Si el malalt, per raé d'un canvi de centre o de residencia, o
per qualsevol altra causa, necessita dades importants del seu ex-
pedient clinic i, concretament, els resultats de les proves i explo-
racions diagnostiques, 1'hospital haurad de donar-li els originals o
les copies fidedignes corresponents.



Secret. Consentiment

9. Mantenir el secret sobre la seva malaltia i sobre les dades
de la historia clinica.

Les dades de la historia clinica, i toles aquelles que de manera
confidencial i de propia iniciativa hagi comentat el malalt, perta-
nyen a la seva vida privada.Per tant, la historia clinica formara
part del secret professional del personal de I'hospital (...)

El malalt pot demanar que la seva estada a I'hospital es man-
tingui en secret o que sigui comunicada només a la persona que
ell desitgi. Seran excepcié a aquesta regla, les persones autoritza-
des legalment o judicialment.

10. Donar el seu consentiment escrit per a tractaments medics
o quirurgics, procediments i proves diagnostics menys habituals
i per a estudis d’experimentacio clinica.

Abans de comengar qualsevol tractament meédic o quirdrgic
o procediment diagnostic que no sigui d'extrema urgencia, el
malalt haura de donar el seu consentiment escrit per a cada prova
o tractament que impliqui absencia de consciéncia, dolor, expo-
sicions repetides i perllongades a les radiacions o que comportin
riscs que no siguin prou coneguts. Per donar aquest consentiment,
I'usuari haura de rebre una informacié personalitzada i pondera-
da tal com s’ha expressat en el punt 7.2.

Aquest consentiment podra ser retirat en qualsevol moment
a instancies de l'usuari, sense que aixd suposi una rentncia de
T'equip assistencial envers alternatives de diagnostic o tractament,
ni cap minva en ¢l seu deure de procurar la salut del pacient (...)

(...) El malalt, molts cops, no pot elegir, ja que no té els sufi-
cients criteris de valoracié (...) En la mesura que resti incomple-
ta la responsabilitat del malalt per manca de criteri, augmenta
la del metge quant a procurar, amb la seva accié, el maxim bé
del pacient aqui i ara.

Deixar I'hospital

I1. Ser valorada la seva situacic familiar i social.

S’ha de poder disposar, des de l'ingrés i en els casos que ho
requereixin, de la historia social del malalt. Abans de procedir a
donar-lo d’alta del centre haura de valorar-se la seva situaci6é per-
sonal, familiar i social, incorporant el dossier social a la historia
clinica.

| 65



12. Ser informat degudament quan sigui necessari traslladar-lo
a un altre centre i en aquest cas ser traslladat adequadament.

(...) Per procedir al trasllat, és indispensable un acord previ
amb el centre receptor, bé per a cada cas concret o bé en termes
generals.

El malalt haura de ser informat sobre els motius que aconse-
llen el seu trasllat i estar-hi d'acord (...)

13. Optar per abandonar l'hospital en qualsevol moment.

El malalt pot deixar l'hospital en el moment en qué ho desitgi,
fins i tot en contra de l'opinié del seu metge responsable o de
I'equip sanitari assistencial, sempre que motius de seguretat o
salut publica no ho desaconsellin (...)

L'equip assistencial esta obligat a fer-li saber, ponderadament,
els riscs que la seva decisié6 pot comportar (...)

Mort digna

14. Morir amb dignitat.

El malalt podra assumir responsablement, d’acord amb la seva
confessio religiosa, les seves creences personals, i el seu sentit de
la vida, I'adveniment de la seva mort.

Ha d'estar degudament informat, llevat que hi hagi constan-
cia explicita del desig contrari.

Les relacions amb els familiars i els amics han de ser espe-
cialment facilitades.

Aixi mateix, podra rebutjar un tractament quan cregui que una
determinada terapéutica o intervencidé pugui reduir la qualitat de
la vida a un grau incompatible amb la seva propia concepcié de
la dignitat personal.

El metge sempre s’ha d'esfor¢ar per calmar el sofriment del
malalt, en la mesura que aquest ho necessiti.

L'equip assistencial haura d'evitar l'aferrissament terapéutic,
procurant al moribund les atencions propies d'aquest moment.

Solament aixi sera possible, en aquests moments definitius de
I'existéncia, la humanitzacié de la medicina i de I'hospital.

Si la mort s’esdevé a I'hospital, es tindra especial cura que els
familiars i les persones properes rebin un tracte adequat a aquests
moments.



Reclamar

15. Conéixer els seus drets, que aquests siguin ampliament di-
vulgats entre els malalts i el personal de I'hospital i que siguin
respectats.

(...) Tota desviacio sobre aquest compliment sera investigada.
Si d’'un incompliment es deriven perjudicis per al malalt, aquest
sera compensat i les causes del perjudicis seran corregides.

16. Presentar suggeriments i reclamacions sobre el funciona-
ment de l'hospital i que aquests siguin estudiats i contestals.

A cada centre es facilitara la possibilitat que el malalt o els
seus familiars siguin atesos en qualsevol conflicte que tinguin per
un servei ali¢ a l'equip assistencial. La resolucié del conflicte im-
plicara una investigacié seriosa i objectiva que afavoreixi la seva
solucio, i s’haura de fer propici un clima de dialeg entre el malalt
i la institucio.

El malalt, o bé el seu familiar o el seu acompanyant, presen-
tara el cas per escrit i en la mateixa forma li haura d’ésser con-
testat en el temps més breu possible (..))
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4 VENTS

DES DE LA TERRA FERMA

Economia

Fer cronica de la vida d'un
Bisbat, millor dit, d'una Església
local, és tasca arriscada i, tanma-
teix, engrescadora. S6n moltes les
coses que es desvetllen com a
noves per al mateix cronista; d’al-
tres, cal repensar-les; al capda-
vall, perd, totes es recorden per
a esbrinar-ne alguna cosa.

Els diners no sén el tot o res;
perd son necessaris —i com!

L’any 1984 hem fet un bon pas
endavant; i m'atreveixo a dir que
es presenta prou madura a la
consciéncia coHectiva la necessi-
tat de l'autofinancament. La col-

lecta «Germanor» va donar
4.348.231,— ptes., la qual cosa su-
posa un augment del 32 9% sobre
I'any 1983 i del 94 9% en relacio
al 1982.

Ara cal clarificar i omplir de
sentit pastoral aquesta conscién-
cia economica. Donar comptes
pot ser una bona feta; i, a poc
a poc, ja ho fan gairebé totes
les parroquies.

A nivells institucionals sembla
que s’entra per camins d'una ma-
jor corresponsabilitat administra-
tiva i de desclericalitzacié. Aixi,
el Sr. Bisbe ha constituit el Con-
sell d’assumptes econdmics, que
integren cinc laics i només dos



capellans. L'econom diocesa és
un capella, encara; perd hi ha
hagut progrés: a l'anterior Con-
sell d’economia (també ha can-
viat el nom) hi havia sis capellans
i sis laics.

Seminari

El Seminari, ara, té total auto-
nomia «domestica»: vull dir que
altra vegada té casa propia. Per-
que, d'enga que es va vendre l'e-
difici de la rambla d’Aragé per a
dependéncies universitaries, els
seminaristes estaven a precari a
la Casa sacerdotal. Ara aquesta
és casa seva.

Tothom coneix l'escassetat de
vocacions. Darrerament, el Semi-
nari ha endegat una forta campa-
nya per a refer la imatge: la del
Seminari i la del prevere, avui.
S’ha comengat pels capellans, els
quals hi han estat invitats per
arxiprestats per tal de coneixer
el Seminari per dins i parlar de
la seva marxa; d’aquesta mane-
ra s'ajuda que sigui viscut com
a cosa de tots. Amb vista al curs
vinent, es desitja de poder ofe-
rir els serveis de residéncia vo-
cacional.

També entre el jovent el Semi-
nari va essent més conegut des
que els tercers divendres de mes
obre les portes als joves per a
una trobada de pregaria per les
vocacions en general. Aquesta cri-
da és molt ben acollida i nom-
brosos nois i noies participen
en aquestes trobades de pregaria.

Jovent

A primers d'any vam fer les
Jornades de consiliaris de pasto-
ral juvenil. El proposit que les
congregava no va aconseguir-se
del tot, naturalment; perd s'hi
esta treballant amb entusiasme i
serietat, com la giiestié requereix.
Es tracta, en efecte, de preparar
un Directori diocesa de Pastoral
juvenil. Es feina llarga, i hi ha
molts caps per lligar. Perd s'hi
treballa.

També estem molt engrescats
en la fase preparatoria de I'A-
plec de I'Esperit, cosa que anun-
cia una bona participacié. El fet
que les Borges Blanques sigui un
dels pobles d’acollida fa que tot
el bisbat s'hi senti més compro-
mes.

El Secretariat del Consell mu-
nicipal de la joventut de la ciutat
de Lleida compta amb joves pro-
vinents de moviments apostolics.
Es un reconeixement merescut i
testimonia, si calia, la valua i la
capacitat de compromis sdcio-po-
litic dels nostres joves cristians.

Sembla també que, per fi, a la
ciutat de Lleida els joves arriba-
ran a tenir el seu propi Casal,
amb els seus locals. Els militants
de moviments i associacions es-
tan treballant en el condiciona-
ment de l'edifici a Palma 12. Es
una vella lluita dels moviments
per aconseguir una seu en qué
es trobin a casa i on puguin aco-
llir altres joves.

En canvi, per un seguit de cir-
cumstancies no precisament fa-
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vorables, sembla que la pastoral
juvenil en el mén rural fa un cami
de viacrucis. Pero la iHusi6, 'es-
peranga i el compromis amb els
joves fan dels consiliaris gent
sempre a punt per comengar de
nou, si cal. I és el que ara, altra
vegada, estan fent els mossens.

Finalment, deixem constancia
que, com cada any, molts joves
del nostre bisbat han participat,
arreu arreu, en les diverses pas-
qiies juvenils que s'han celebrat.

Caritas

Caritas ha celebrat, un cop més,
la seva assemblea diocesana i ha
aplegat un bon nombre de par-
roquies i de gent preocupada per
donar una seriosa resposta da-
vant tantes i tan complexes ne-
cessitats com sén les que presen-
ta el mén d'avui amb una accié
solidaria i coordinada. Va tenir
excelent acollida el projecte de
«voluntariat», realitat prou cone-
guda en altres indrets, i que pot
constituir una bona oportunitat
per l'apropament entre Caritas i
els joves.

Aviat entrara en funcionament
el nou menjador per a trans-
eiints: només falta enllestir al-
gunes formalitats. Es ben espaids
i del tipus d’autoservei. També
obriran les seves portes uns ta-
llers, en els quals els transeiints
podran guanyar-se el pa i l'esta-
da a l'alberg amb el seu treball
els dies autoritzats de permanen-
cia. Perque la caritat demana que
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tothom es vegi respectat en la
seva dignitat; i es respecta i s'e-
duca donant l'oportunitat de no
ser pobre, de poder guanyar-se
el pa.

Adults

També sembla arribada 1'hora
per al moén dels adults. Fa temps
que el Consell del presbiteri ho
presenta com un punt d'atencio
prioritaria. Objectiu: la plena in-
corporacié del laic en la pastoral,
fins arribar a la constitucié del
Consell diocesa de pastoral. Per-
que la corresponsabilitat ha de
ser cosa practica i eficag.

Per aix0 es fan reunions, per
arxiprestats, de representants de
parroquies. S’estudia la identitat
del cristia segons la doctrina de
I'Església, s’analitza la pastoral
parroquial i se cerca de coordinar
accions. Estem caminant a passa
curta; perd caminem, que ¢s 1'im-
portant.

També hi ha trobades arxipres-
tals de catequistes. I la coordina-
dora de comunitats de base i de
grups d'adults fa la seva tasca
de maduracié de la consciencia
del laicat.

Missio parroquial a Alfarras

No puc silenciar la missié de
la parroquia d’Alfarras. Es la pri-
mera experiencia d’aquest tipus
al nostre bisbat des de fa molts
anys.



No ha estat una missié segons
I'estil tradicional, sind tota una
altra cosa: una «moguda» de tol
el poble en trobades per grups i
de veinat. Joves i grans, nens i
vells, sans i malalts, tothom va
tenir oportunitat de viure la mis-
sié i ser-ne actor.

Ha constituit un fort impacte
i, segons els responsables de la
parroquia, hi ha hagut un ferm
treball d'evangelitzacié, desvetlla-
ment i de crida al sentit comu-
nitari de la vida cristiana.

Quelcom més que un retaule

De la mateixa manera que hi
ha clubs que diuen que sén més
que un club, en els pobles també
apareixen afers i qiiestions que
van més enlla del seu signe. A
La Seu d’Urgell les darreres set-
manes hem viscut uns fets que
han palesat pregonament que el
«Retaule de Sant Ermengol» era

La carrega de la missid, la van
portar, fonamentalmentl, religio-
sos i religioses paiils, seglars, i
grups de joves de la gran familia
vicentina. Abans de la missi6 pro-
piament dita va haver-hi uns dies
de preparacié i de primers con-
tactes i coneixenga de l'equip de
la missié i la parroquia.

...naturalment, aquesta croni-
ca no ho diu tot. Perd el que diu
son algunes de les coses de la
Terra Ferma.

Bon estiu.

Jaume Montana

CRONICA D'URGELL

un tema tan important que fins
i tot I'Ajuntament desitjava apro-
piar-se’l. Es tracta d'una repre-
sentacio teatral, amb escenes amb
Ilum i so, sobre la vida del Sant
Bisbe d'Urgell. Fa uns anys va
ser interrompuda la seva repre-
sentacié en els claustres de la
catedral; ara la Conselleria de
Cultura de I'Ajuntament suggeri
que a fi de garantir la seva con-
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tinuitat seria bo constituir un
nou patronat amb representacié
de les associacions i les entitats
publiques de la ciutat. Com que
I'antic Patronat no estava dissolt,
aquest no ha acceptat la propos-
ta i realitza ja les oportunes ges-
tions per a iniciar les representa-
cions el proper estiu. La majoria
dels ciutadans ha entés molt bé
que son la ciutat i el Patronat els
que han de protagonitzar el «Re-
taule». Qualsevol altre procedi-
ment podria amagar finalitats ben
alienes a l'obra cultural. Es clar
que tothom té ganes de portar
la criatura a batejar... No fa pas
gaires anys que I'’Ajuntament sug-
geri al Bisbat la conveniéncia de
gestionar el Museu Diocesa. L'in-
tent va ser en va, naturalment.

Cal crear i potenciar
institucions

Si no és aixi la nostra propia
Església podria apardixer com
una mena de moOmia historica,
sense gaire forces per a fer res
que valgui la pena. Per aixd el
Bisbe Joan, potser un xic in-
fluenciat per tot el que havia
conegut durant el seu viatge als
EE.UU,, en la darrera reunié del
Consell del Presbiteri, digué: «No
hauriem de cessar de crear ins-
titucions amb estatuts i vida pro-
pia». Uns dies després, en el
curs d'una reunié del Consell Dio-
cesa de Pastoral, manifestava:
«Als EE.UU. I'Església és dina-
mica i fa moltes coses... En con-
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trast, hom veu la nostra Esgl¢sia
pobra de recursos i mancada
d'institucions que donin respos-
ta als desafiaments d'avui. Cal
afrontar la realitat i mirar de
crear noves institucions...»
Sembla que hi ha el projecte
de crear un centre de produccio
de programes de radio i també
hom pensa a instituir centres
comarcals d'orientacié familiar.

Vint-i-cinc anys de preséncia
educativa al Pallars

El dia 28 d'abril el coHegi «Pius
XII», de Tremp, va celebrar el
seu 25é. aniversari. Aquest centre
educatiu va ser promogut i creat
pel Bisbe Iglésias, que l'inaugura
el 1960. Fins l'any 1975 va ser
dirigit pels PP. Salesians i d'a-
leshores en¢a n’és responsable
un equip de preveres diocesans.
Actualment 23 professors —6 pre-
veres i 17 laics— atenen l'ense-
nyament de 430 alumnes de BUP,
cou i Formacié Professional.

Entre els actes commemoratius
cal destacar una concelebracio
eucaristica presidida pel Bisbe
Joan, una exposicié escolar sobre
els 25 anys del centre, una set-
mana cultural i la trobada d'a-
lumnes i ex-alumnes.

Darrerament, la premsa comar-
cal de Lleida ha publicat algunes
informacions sobre el projecte
d’obrir un institut de batxillerat
a la capital de la Conca de Tremp
(autoritats civils i militars han
realitzat algunes gestions per en-



degar el projecte). A través dels
serveis informatius de la provin-
cia m'han arribat noticies sobre
possibles contactes per a destinar
el «Pius XII» a Institut public,
és a dir, posar-lo en mans de
I’'Estat. Si es confirmaven aquests
més que fonamentats rumors, es
tractaria d'una mostra més d’a-
fany de protagonisme, davant el
qual la postura de I'Església no
pot ser altra que la d'un servei
irrenunciable, i ja historic, a la
gent del Pallars. Sempre amb
el més absolut respecte a les ini-
ciatives de l'administracié i a la
Illibertat dels pares a 1'hora d'es-
collir el tipus d’ensenyament que
volen per a llurs fills. De moment
hi ha un fet prou clar: en un mo-
ment en qué ningi no demanava
vots, I'Església d’Urgell, sense al-
tre afany que el servei cultural,
va crear un coHegi en una co-
marca que 25 anys més tard en-
cara continua oblidada a I'hora
dels plantejaments del progrés.
Una mostra: a Roda Tour, de
Barcelona, no hi havia ni la més
minima informacié sobre les co-
marques del Pirineu lleidata.
Dixi.

Preveres i religiosos
de la Noguera revisen
la seva pastoral

Recentment s'han reunit els
preveres i religiosos de la No-
guera, amb el Sr. Bisbe, per a re-
flexionar sobre la ponéncia ela-

borada a partir de les respostes
a una enquesta sobre la proble-
matica pastoral de la comarca.

La ponéncia esta dividida en
dos grans apartats: l'analisi de
la vida i el ministeri dels pre-
veres i dels religiosos.

Entre els preveres, malgrat aque
«es van fent passos molt im-
portants i altament positius en el
treball de conjunt», hom cons-
tata encara una pastoral indivi-
dualista que aboca al desencis.
Les respostes de l'enquesta enu-
meren paraules com clericalis-
me, autoritarisme, favoritisme... ,
«mots que caldria desarrelar
d'una vegada i per sempre». Els
preveres acusaren també la crisi
de les vocacions religioses i sa-
cerdotals; la causa pot trobar-se
en la indeterminacié que encara
hi ha sobre la vida i l'accié del
prevere, la por al celibat, la de-
cadéncia espiritual de la familia,
que «moltes vegades no és un
testimoni lluminés, resplendent i
engrescador que cridi el jove a
la generositat».

En la segona part de la po-
nencia els religiosos diuen «que
s’han apropat més a la diocesi».
Assenyalen que en lloc d’una pas-
toral de conjunt hi ha hagut un
apostolat paraHel. I reclamen un
«retorn a una espiritualitat pre-
gona i testimonial, la necessitat
de més espais de soledat». Els
religiosos volen coHaborar en la
pastoral parroquial pero dema-
nen comprensidé i confianga.

Antoni Mirabet
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L'ESPECTADOR

«Amadeus» ¢és un exemple ex-
ceMent de com una peHicula pot
esdevenir un clar mirall on es
projecta la condicié humana, és
a dir: els afanys, les passions, les
joies i la dissort... i, fins i tot,
un rerafons de drama religids.

No ¢és aquest el lloc, ni és la
meva intenci6, de fer l'inventari
dels valors artistics d’aquesta
obra filmica que, darrerament, ha
aconseguit una bona pila de guar-
dons. Proposaré aqui tan sols la
reflexié religiosa que la tematica
de la peHicula em va suscitar, tot
just a la sortida de l'encanta-
ment d'unes imatges i uns acords
tan bells.

Abreujant molt, proposo el con-
tingut de la meva reflexié amb
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AMADEUS

aquests termes: No ens fem il-
lusions: tot i els quasi dos mil
anys de cristianisme, la imatge
de Déu que revela Jesus de Nat-
zaret no ha esdevingut encara ma-
joritariament «popular». Si ens
hi fixem bé, en moltes obres de
creacié d'ambit popular, és tin-
gut com a normal, en evocar la
dimensio religiosa, el presentar
la imatge de Déu de manera
molt proxima als plantejaments
de la mitica grega o, si es vol,
de I'Antic Testament. La mno-
vetat, per tant, de les relacions
«home-Déu» inaugurada per Je-
sis, continua essent majoritaria-
ment escamotejada. En resum:
aquesta evocacié «popular» d'un
Déu com a projeccié mitica de



I'emperador, que fa i desfa al seu
gust, és el centre del drama que
explica la turmentada persona-
litat del «compositor de cambra»,
el mestre Salieri. Es, pero, tam-
bé el nus del problema religios
de tants homes que, com Salieri,
estan disposats a donar a Déu la
petita, o gran, contribucié dels
sacrificis que comporta el cultiu
de la virtut, si és possible acon-
seguir a canvi, ara i aqui, tot allo
que hom desitja. Des d’aquest
marc de referéncia no és es-
trany que el nostre personatge fi-
nalment reaccioni «picant de
peus a terra» perqué Déu, en
comptes d’atorgar-li a ell el geni
musical, ha afavorit el tabalot de
Mozart, que no ha fet cap merit
de «bones obres» per a aquest
favor.

Tot cercant el perque de la po-

pularitat d’esquemes religiosos si-
milars als plantejats a «Ama-
deus», he acabat refermant-me en
la validesa de la paradoxa se-
giient: a molts homes d'avui els
resulta, encara, més familiar pro-
jectar en els nuvols del cel, fent-
ne l'imatge divina, la seva imat-
ge i les arbitrarietats, que con-
fiar en el Déu que Jesus ha re-
velat, i arriscar-se a creure-hi.
Aquell vespre, mentre tornava
a casa, alhora que prometia tor-
nar a aproximar-me a l'obra de
Mozart, vaig prendre consciéncia,
una vegada més, de la urgeéncia
i l'oportunitat de continuar pro-
clamant com a «novetat» la im-
popular imatge del Déu que, per-
que ens estima, ens ha fet dona-
cié de la seva vida, mentre que
la historia —la petita i la gran—,
I'ha deixada a les nostres mans.

Jaume Duch
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RETALLS

El panic dels trons

El que destria els homes, sal-
va o condemna, és Déu, La resta
son trons. Perd sén aquests trons
el que capfica més el personal.

Perque la vida és una tirallon-
ga d'aneécdotes, d'esdeveniments
secundaris, que no es conformen
mai amb exactitud al que pre-
veuen els principis generals, i
que obliguen a prendre opcions
dubtoses i judicis matisats. Bé
prou que ho sap una perso-
na mitjanament inteligent i de
sentit comu. Per aix0 no és mai
dogmatica. El valor exacte del bé
i del mal, del veritable i del fals,
esta lligat a les circumstancies,
al punt de mira i al mateix llen-
guatge: les afirmacions sobre el
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divorci d'uns coneguts, sobre l'es-
cola cristiana, sobre la institucio
parroquial, etc., inclouen sempre
un racé dubtés que, en pronun-
ciar-nos, ens obliga a recérrer al
suport de la bona intencié i a
la possibilitat que les nostres
idees, emeses com a provisionals,
canviin,

Perd el dubte i el matis que
reclamen els fets quotidians, la
llibertat d'opinié que suposen,
resulten feixucs a un tipus de
gent que tendeix a apuntar-se a
grups molt estrictes, cristians o
no, els quals estalvien a l'indivi-
du el risc de prendre decisions
per un mateix i 'agudesa critica.
Tots hem sentit I'angtinia d’haver
de decidir lliurement, i, un cop
feta l'opci6é, tendim a defensar-



nos del possible error evitant de
pensar-hi o concloent que la so-
lucio presa és indiscutible. Els
més pusiHanimes, sumits en el
desassossec d’haver d’escollir, s'a-
ferren al dogmatisme, si no s'ins-
criuen en alguna secta, o bé es
fonen en la rua dels indiferents.

En aquesta época, potser uni-
ca en la historia d'Occident, en
que I'Església es bat en retirada,
s'aguditza la por a les opinions
provisionals, a la innovacié. I
hom emmordassa els agosarats.
El lamentable incident del qual
Boff ha estat victima, ¢no sem-
bla tan ridicul com una baralla
de serenos mentre els lladres bui-
den la casa? El problema de I'Es-
glésia no és de teologies, etiques
o pastorals: tot aix0 sén camins
per arribar a Déu i saber-lo reco-
néixer en Jesus. Importa més el
terme que la manera d'assolir-lo!

L'’home que tenint Déu ens el
mostra —encara que el titllin
d’heterodox— ens captiva. Quin
goig aquell dimecres 22 de maig
en que Fernando Cardenal, el mi-
nistre nicaragiienc expulsat de la
Companyia de Jesus, aparegué al
paranimf de la Universitat de
Barcelona: 1'efusié continguda
dels aplaudiments interminables
i la serenor, només traida pels
ulls encesos, d'aquell que és fidel
a un poble perque és fidel a Déu!
Varem envejar la iHusié amb que
ens parlava de la joventut del
seu pais, i ens vingué pell de ga-
llina davant del realisme de les
seves aHusions a una mort ja al-

birada. Només la por irracional
pot condemnar homes aixi: el pa-
nic dels trons.

I mentre continua la lluita dels
pusiHanimes per a definir cada
detall litargic, jerarquic o moral,
hom perd de vista l'inica cosa
certa per al cristia: Déu. Vegeu,
com a boté de mostra, el progra-
ma «Tres i l'astroleg». Hom de-
mana a cada concursant, per tal
de fer-ne la presentacié, si creu
en el més enlla. Us astorareu del
nombre de negatives franques,
banals, d'uns participants ben
«nostratss.

El darrer conflicte de I'home, i
de I'Església, és creure. Per a
nosaltres Déu és, i existint Ell
I'entorn de ’home s'eixampla fins
a l'etern. La vida no s’atura i, in-
finita, té sentit. En la soledat de
la reflexi6 o del dolor, acarat amb
tu mateix, qué importen els co-
dis o les aprovacions si pots dir
senzillament: «a les vostres mans
Senyor, encomano el meu espe-
rit»? — Miquel Tresserras

Anar a Roma

He de confessar que les noti-
cies que van difondre’s al seu dia
sobre l'anada massiva de joves
de tot al mén a Roma el diumen-
ge de Rams, en resposta a la con-
vocatoria del Papa, van deixar-
me un interrogant que no s¢é res-
pondre ni he trobat qui em res-
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pongués i que vull limitar-me a
formular.

Les noticies parlaven de dos-
cents mil joves i remarcaven que
el contingent més gran —la mei-
tat pel cap baix— provenia de
I'Africa i de l'America llatina. I
aqui comencen els meus interro-
gants.

En efecte, entenc que joves eu-
ropeus acudin massivament a
Roma: tenen a ma mitjans de co-
municacié ordinaris (trens, auto-
cars, cotxes particulars, auto-
stop) i unes possibilitats econo-
miques que els ho fan abastable.
Entenc que alguns joves, pocs,
d’Africa o d’Ameérica llatina pu-
guin aconseguir una quantitat su-
ficient per a pagar-se el despla-
cament en avié (ja em direu, si-
n6, com hi acudirien). Perdo no
entenc com poden fer-ho dese-
nes i desenes de milers de joves
d’aquests continents fins a supe-
rar la xifra de cent mil

Algt a qui he manifestat la me-
va perplexitat m’ha contestat que
deurien finangar-ho el Vatica,
o I'Església alemanya, o 1'Opus.
Perd jo no ho acabo d’entendre.

Fem numeros. Un viatge aixi bé
deu valer, pel cap baix, unes dues-
centes cinquanta mil pessetes: cal
tenir en compte que, precisament
en aquests paisos pobres, els des-
plagaments per avié son més cars
que en els paisos rics, perqué no
hi ha diverses companyies que
es facin la competencia. Multipli-
queu, si us plau, aquesta xifra
per cent mil i us trobareu que
es converteix en vint-i-cinc mil
milions de ptes. (25.000.000.000).
S6n molts diners, molts. 1 estic
segur que encara em quedo curt.
Imagineu, a més a més, el mun-
tatge i l'organitzacié que aixo su-
posa.

Ja he dit que em limitava a
traslladar sobre el paper un in-
terrogant que no sé respondre.
No sé d'on poden sortir tants di-
ners. Perque no hi ha dubte: uns
cent mil joves provinents de I'A-
frica i de I'’Ameérica llatina eren
a Roma el diumenge de Rams. I
no devien pas anar-hi fent auto-
stop ni aprofitant els vaixells de
carrega. Perque, en aquest cas, el
viatge s'hauria eternitzat. — Jo-
sep M. Totosaus



VIDA DEL GENTRE

Quan surt aquest nuimero de
QUADERNS, esta a les acaballes
el curs 1984-85, el que fa disset
de la vida del Centre. Tal com
vam fer ara fa un any, recollirem
en aquesta seccié les principals
activitats que s'han desenrotllat
a la casa al llarg d’aquests me-
S0S.

Consell de Direccioé

El Consell de Direccié no ha
experimentat cap canvi durant el
curs. Continua presidint-lo,
doncs, el Dr. Ramon Torrella, ar-
quebisbe de Tarragona i Primat,
com a bisbe-delegar de la Confe-
rencia Episcopal Tarraconense.

El Consell s'ha reunit cinc ve-
gades: el 27 de setembre, el 23

d'octubre, el 22 de gener, el 14
de marg¢ i el 30 de maig. La pri-
mera reunié va ser una convo-
catoria extraordindaria, dedicada
a posar les bases de la Jornada
d'homenatge als doctors Carles
Cardd, Lluis Carreras i Joan Bap-
tista Manya, l'organitzacio de la
qual els nostres bisbes van acor-
dar d’encarregar-nos en la seva
trobada estiuenca del mes de ju-
liol. Bé calia que poséssim les
mans a la feina. I, tal com acos-
tumem al Centre, aixdo demanava
que hi prengués cartes de segui-
da el Consell de Direccid, per-
qué la Jornada volia ser un ho-
menatge ben assumit per totes
les nostres diocesis.

A la reunio del mes de gener
vam demanar al P. Lluis Reco-
lons, jesuita, que ens vingués a
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fer una exposicio sobre la marxa
previsible de la societat el de-
cenni vinent, i les respostes que
hauria de donar-hi I'Església. El
P. Recolons va fer-nos arribar
préviament un text i la seva ex-
posicio va donar lloc a un dialeg
ben fructifer i interessant.

La darrera reunio, el mes de
maig, va servir per fer un balang
global del curs i veure les orien-
tacions a prendre amb vista al
curs vinent. A la reunié del mes
d'octubre va ser aprovat el pres-
supost del curs, tal com es fa ca-
da any.

Un centre interdiocesa

Com deuen saber els lectors de
QUADERNS DE PASTORAL, el
Centre és una institucid interdio-
cesana. Perd val la pena precisar-
ne el sentit i l'abast.

Des del primer moment i ja
durant la seva gestacid, el Centre
va ser pensat com un organ de
I'Església de Catalunya al servei
de Catalunya com a unitat huma-
na i pastoral. I el seu Consell de
Direccié ha estat integrat, basi-
cament, des del primer dia, per
un representant de cada un dels
vuit bisbats de la Tarraconense.

Pero...! Perd a l'hora de donar-
hi formulacié juridica, les coses
no son tan normals i1 senzilles,
perqué ara com ara, només tenen
personalitat juridica (i, doncs ca-
pacitat per crear institucions)

cada una de les diocesis pel seu
compte, o bé... la «Conferencia
del Episcopado Espanols. La
«Conferéncia Episcopal Tarraco-
nense» des d'un punt de vista ju-
ridic no és, doncs, tal Conferén-
cia Episcopal que presideix col-
legialment unes Esglésies germa-
nes; és només, per dir-ho aixi,
com una «amical» de bisbes. Na-
turalment és una situacio que no
ens satisfa ni de bon tros: ni a-
questa debil consisténcia, ni veu-
re que els nostres bisbes —els
bisbes catalans— es dissolen en
un collectiu, en el qual cadascu
representa simplement el seu
bisbat, i on els organs es creen
no pas en funcio de les agrupa-
cions territorials i humanes com
Catalunya, la qual no 1é, doncs,
representacio en el si d'aquella
«Conferéncia.

Bé haviem de trobar una sor-
tida catalana en aquesta situacio
anomala. Ha estat la segiient: El
Centre s'erigeix al Bisbat de Bar-
celona, i els seus estatuts son a-
provats pel Bisbe de Barcelona.
Pero aquests estatuts configuren
una institucié catalana, amb un
Consell de Direccio que presideix
un Bisbe, delegat per la «Confe-
réncia episcopal tarraconense», i
que integren un representant de
cada una de les vuit diocesis ca-
talanes, nomenat pel seu bisbe,
un representant dels religiosos i
una representant de les religioses
de Catalunya, nomenats per la
Unié de Religiosos de Catalunya
(la urc). I és aquest Consell de



Direccio aixi constituit, el qui no-
mena el Director del Centre.
Aquests estatuts van ser aprovats
i el Centre va ser erigit candnica-
ment el 6 de maig de 1975.

La solucid no és, naturalment,
plenament satisfactoria. Pero és
la possible mentre esperem que
no trigui massa a fer-se realitat
el que tots desitgem: que els bis-
bes de Catalunya constitueixin
una Conferéncia episcopal amb
tots els ets i uts. El nou Codi de
Dret Canodnic deixa les porres
obertes: sortosament, l'estructu-
racié de I'Església no es plega a
lestructuracié dels estats (per
bé que, ben sovint, la té massa
en compte).

Cursos i alumnes

El CURS GENERAL SOBRE LA BI-
BLIA, organitzal  conjuntament
amb l'Associacié Biblica de Cata-
lunya, s’ha desenrotllat, com sem-
pre, d'octubre a maig, en tres
subcursos d'una tarda setmanal
cada un. L'alumnat encara ha
augmentat respecte al curs pas-
sat (155 inscrits). D'aquests, 10
han completat els tres cursos, de
manera que, sumats als que ho
havien fet en anys anteriors, ar-
riben a un total de 93 els alumnes
del Centre que han obtingut el
Diploma de [I'Associacié Biblica
de Catalunya.

Aquests tres subcursos in-
clouen una part d'antic testament

i una part de nou testament. Es
fan sempre dilluns, dimecres i
divendres; perd de manera rota-
tiva, és a dir que, sense necessi-
tat de moure's de dia, un alumne
els pot fer tots tres en tres anys
consecutius. El curs vinent la
distribucié sera la segiient: di-
[luns, literatura sapiencial de I'A.
T. i cartes apostoliques del N.T.
(curs C); dimecres, llibres his-
rorics de I'A.T. i evangelis sinop-
tics i Fets dels apostols del N.T.
(curs A); divendres, profetes de
I'A.T. i escrits de Joan (evangeli,
cartes i apocalipsi) de N.T. (curs
B).

El curs que anomenem VIURE
EN CRISTIA i que fem els dijous a
la tarda, ha tingut enguany un ré-
cord d'alumnes: 89 inscrits! A
aquests s'hi han afegit els que
només hi han participat parcial-
ment: el nombre total d'aquestes
inscripcions parcials ha estat de
309,

El programa [lintegraven a-
quesis remes a carrec d'aquests
professors: Antropologia, expe-
riencia religiosa i pregaria (Ra-
mon M. Nogués); Persona i Es-
glésia (Josep M. Ballarin); Teo-
logia de Ulalliberament: proble-
mes i intuicions (Josep Vives);
Lectura espiritual i compromesa
de I'Escriptura (Joan Soler); El
discerniment cristia (Josep Ram-
bla); El cami psicologic de la ini-
ciacid cristiana (Antoni Gomis);
Guerra i pau, desarmament i de-
senvolupament (Arcadi Oliveres);
La fe cristiana entre el dubte i
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la certesa (Joan Llopis).

A més del nombre d'inscrits
val la pena destacar el bon aco-
lliment que ha trobat la progra-
macio d'enguany: els fulls de re-
visid que omplenen els alumnes
a final de curs contenen valora-
cions elogioses pels temes i els
professors.

La programacio de vespre s'o-
bria abans de Nadal amb el CURs
BASIC DE PASTORAL OBRERA, organil-
zat conjuntament amb la Dele-
gacio diocesana de Pastoral obre-
ra i amb la Coordinadora de cris-
tians en medi obrer del bisbat de
Barcelona. A diferéncia de l'any
passat no s'ha realitzat al Cen-
tre, sind que ha tingut lloc en
dues barriades: a Collblanc i a
La Pau (Besos). Un total de 99
inscrits han participat en aquest
curs volgudament d'iniciacid.

Si que s’ha fer al Centre el
CUrs d’APROFUNDIMENT DE PasTto-
RAL OBRERA, amb quatre grans te-
mes, cadascun dels quals s’ha de-
senrotllat en quatre temps: ex-
posicié a carrec de dos ponents,
treball dels alumnes en grups,
posada en comu i sintesi-valora-
cié conclusiva dels ponents. 29
han estat els alumnes inscrits.

El darrer curset ha estat orga-
nitzat amb el Secretariat dioce-
sa de Pasroral de la marginacid
de Barcelona: MARGINACIO T Pas-
TORAL. S’ha fet de Nadal a Pasqua
i ha tingut una bona acollida, de
manera que s'ha arribat a 106
inscrits.

Només resta a consignar que
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mossén Josep Maria Ballarin va
fer també un curs al vespre, amb
el mateix temari de la tarda: els
inscrits van ser 103,

Departaments especialitzats

El DEPARTAMENT DE PASTORAL
RuURAL, com acostuma a fer cada
any, clou les seves activitats amb
unes Jornades per a capellans del
mon rural, que tindran lloc a Ba-
nyoles els dies 25, 26, 27 i 28 de
juny. El tema n'expressa l'objec-
liu que es persegueix: «Ser cris-
tia, avui, en el nostre mon rural
i quina pastoral requereix». Mn.
Ramon Alsina, vicari de pastoral
de Solsona, resident a Berga, aju-
dara a la reflexié i l'aprofundi-
ment del primer temps; Mn. Ra-
mon Prat i Pons, de Lleida, aju-
dara a veure-hi clar a l'hora de
buscar una resposta pastoral a la
realitat de la nostra ruralia. Els
interessats poden adregar-se a
Francesc Pardo (tel. 93/891 02 65)
o a Josep Pausas (93/844 8105).
Aquestes jornades s'han concebut
sempre com un instrument per
difondre el treball del departa-
ment, compartir l'experiéncia de
preséncia i treball pastoral en el
mon rural, i desvetllar linterés
de capellans i seminaristes de
tots els bisbats catalans.

El DEPARTAMENT DE PASTORAL DE
JOVENTUT ha treballat fonamental-
ment en la preparacio de l'Aplec
de I'Esperit, que ha tingut lloc a



Poblet per la Pasqua de Pente-
costés, amb un resso tan notable
i un ambient tan positiu i engres-
cador. Concretament, ha estat el
departament del Centre qui s’ha
encarregat de preparar els rex-
tos per a la celebracié que han
estat publicats en un fulleté per
les Delegacions diocesanes de
Pastoral de joventut dels bisbats
catalans.

El departament ha preparat, a
més, el temari per a un Curs Ba-
sic de Pastoral de joves, i ha con-
tinuat el treball del curs passat
de despullament i estudi del «lli-
bre del Miracle» amb vista a es-
tudiar el llenguatge religids que
utilirzen els joves.

Quaderns de Pastoral

La nostra revista ja la conei-
xeu i no és aqui el lloc de par-
lar-ne. El Consell de Redaccio
s'ha mantingut sense canvis i ha
estat fidel a les reunions, a rad
de dues per trimestre. Els subs-
criptors antics s'hauran trobat
amb la sorpresa de veure que els
dibuixos del darrer numero sén
obra d’en Joan Puig, que ens n'ha-
via fet tota una colla, anys enre-
ra, comengant ja en el numero
1.

Pel que fa als subscriprors, a-
quesls es mantenen en una xifra
no pas massa alta: 702, S'hi in-
clouen els qui la reben com a ob-
sequi i les subscripcions que en-

viem en forma d'intercanvi de re-
vistes. Des d'aqui fem una crida
als nostres subscriptors a veure
si ens ajuden a ampliar el cercle.

El resum economic d'aquest
any dona uns ingressos 1.112.394
ptes., que es distribueixen en
aquests blocs: subscriptors:
940.054; numeros solts: 151.840;
donatius: 12.500; interessos ban-
caris: 8.000. Les despeses as-
cendeixen a 1.132.439 ptes. i es
distribuecixen en aquests apar-
tats: redaccio i originals: 221.500;
impremta: 646.374; paper: 112.000;
administracio: 93.800; diversos:
58.765. El balang¢ deixa un déficir
de 20.045 ptes., que cobreix el
Centre, a més d'assumir tota la
feina de revisio d'originals i pre-
paracio per a la impremta, cor-
reccio de proves, elc., que no sén
incloses en les despeses de redac-
cié i originals.

Acolliment

Com cada any, també aquest
curs que ara acaba el Centre ha
obert les seves portes a aquells
que ens han demanat de reunir-
se als nostres locals. Deixem
constancia que ens encarreguem
de distribuir els materials del
«Colloqui europeu de parroquies»,
que s'ha reunit regularment al
Centre el Consell diocesa de Mis-
sions, sota la presidéncia del De-
legat diocesa, mossén Jordi Jor-
ba, i que s’ha celebrat a les nos-

83



tres aules el «Curs d'animadors
del cant liturgic», que organitza
el Centre de Pastoral Liturgica de
Barcelona. Les nostres aules tam-
bé han estat deixades, quan ha
calgut, al Secretariat de I'Escola
Cristiana i a Justicia i Pau, entre
altres.

Economia

La base economica de les nos-
tres activitats és seguida amb to-
ta puntualitat gracies al pressu-
post, que aprova el Consell de Di-
reccié en comengar el curs, i als
diversos estats de comptes, que
també examina en les seves reu-
nions. En tancar el curs (que a
efectes economics té lloc el 30 de
setembre) presentem un estat de
comptes general. El darrer cor-
respon al curs 1983-1984. El total
d'ingressos, sense incloure-hi
QUADERNS DE PASTORAL, és
de 4.991.919 ptes., i el total de
despeses de 4.965.439 pres. L'exer-
cici va ser doncs, prou equilibrat.

Es important de veure'n els
grans capitols. Pel que fa als in-
gressos, son: les matricules dels
alummnes (a la ratlla dels dos mi-
lions), les aportacions dels bis-
bats catalans (que van ascendir
a 900.000 ptes.), les collabora-
cions o donatius de parroguies,
comunitats religioses i particu-
lars (que arribaren gairebé al mi-

lid) i les aportacions de dues Fun-
dacions per a estudis eclesidasrics
(850.000). Les despeses estan
integrades pels conceptes de lo-
cals (a la ratlla dels dos milions),
material (unes 250.000 ptes.),
personal i professorat (dos mi-
lions llargs) i departaments (mig
milid).

Aquestes xifres donen idea, mi-
ca més mica menys, de les que
presentarem d'aqui a tres mesos
per al curs actual. Confiem com
cada any, de poder equilibrar les
despeses amb els ingressos. A-
questa és la nostra esperanca
quan arriben aquestes dares: el
Centre ja no 1é activitats i no
percep ingressos en concepte de
matricules, pero té unes despeses
mensuals a qué ha de fer front,
encara. Precisament durant els
mesos de maig i juny enviem unes
cartes en sollicitud d’'ajuda a un
bon nombre de parroquies i co-
munitats religioses. Aixi ho hem
fet des dels inicis. I hem de dir
que la seva resposta generosa ha
anat establint una xarxa que fa
que la nostra aventura no es pro-
dueixi en el buit, siné que es ve-
gi acompanyada pel caliu, l'afecte
i la contribucio economica de co-
munitats parroquials i religioses
que miren amb interés la tasca
del Centre perqué molts dels
seus membres se'n beneficien i
perqué creuen en el servei que
el Centre d'Estudis Pastorals
presta a la nostra Església.



COL.LABORADORS D'AQUEST NUMERO

Pilar Bara (metgessa, religiosa de Sta. Anna, Barcelona), Niria
Carles (AT.S., Barcelona), Marcelli Carreras (del Secretariat
Interdiocesa de Pastoral Sanitaria de Catalunya i Balears, Man-
resa), Maria Galve (psicoleg, capella de I'Hospital Psiquiatric
Mare de Déu de Montserrat, Sant Boi de Llobregat), Antoni
Mirabet (membre de la Delegacié de Mitjans de Comunicaci6
Social, Urgell), Jaume Montana (delegat de Mitjans de Comu-
nicacid Social, Lleida), Francisco Moreno (metge geriatric, di-
rector de J'Hospital de Sant Rafael, Barcelona), Antdonia Ortiz
(religiosa Francescana Missionera de la Nativitat de Ntra. Sra.,
secretaria de la FERS de Catalunya), Miquel Pessarrodona (ca-
pella de I'Hospital de Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobre-
gat), José L. Redrado (delegat de Pastoral Sanitaria de Cata-
lunya i Balears), Carmina Rodriguez (responsable diocesana de
la Fraternitat de Malalts i Minusvalids de Barcelona), Josep M.
Totosaus i Miquel Tresserras (rector de Granollers de la Plana,
Vic).
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SER CRISTIA, AVUI
EN EL NOSTRE MON RURAL
| QUINA PASTORAL DEMANA

VI TROBADA
DE CAPELLANS DEL MON RURAL

organitzada pel Departament de Pastoral Rural
del Centre d'Estudis Pastorals

BANYOLES, 25-27 DE JUNY DE 1985







