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LA UTILITAT DEL CONCEPTE
DE SALUT EN LA PRACTICA CLINICA

Dra. ANGELS V1vEs BELMONTE
Congrés Catala de Salut Mental

En primer lloc, vull agrair-vos la invitacié de poder com-
partir amb vosaltres, aqui a Vic, unes hores de reflexié i
debat sobre el tema de la salut.

La intencio d’aquesta breu ponéncia és destacar la utilitat,
la practicitat, en suma I"ajuda que I’exercici de conceptualit-
zacio al voltant de la salut ens procura en la nostra practica
quotidiana. No es tracta d’un entreteniment de filosofs,
psicoanalistes o pensadors desocupats. Reflexionar interdisci-
plinarment sobre la salut és un exercici imprescindible i que
ha de generar salut i una millor practica assistencial en
benefici dels pacients, aixi com una millor perspectiva per
tal de fer una analisi critica del sistema sanitari actual.

Aix0 que sembla tan evident é€s, en realitat, una rara
practica. Hom convoca poc, des dels professionals implicats
en una responsabilitat sanitaria, altres professionals per po-
der pensar junts qué €s aixo que en diem salut.

M’agrada especialment la manera en qué Hans-Georg
Gadamer pensa la salut. En el seu llibre El estado oculto de
la salud introdueix la idea d’aproximar-nos a la salut com a
misteri. Pensa en un equilibri de multiples factors que va
tractant al llarg de la seva obra, entre els quals destacaria la
relacié que un té amb la seva propia mort, I’experiéncia de
la corporalitat, el paper de la natura i el paper de I'art i la
creativitat, I'autoritat, la [libertat i I'art de curar.



Després d’aquesta citacid, voldria fer un breu recorregut
per les definicions que en el medi en que treballem aqui han
estat més utils o, si més no, més conegudes.

En 1948, just acabada la Segona Guerra Mundial, 'OMS
publica la seva celebre definicié de la salut, rescatant-la de
ser relegada a ser la mera abséncia de malaltia, per a ser
tractada com un estat que contempla tres dimensions: la
biologica, la psicologica i la social.

No em sembla casual que sigui just després d"una guerra
que es mobilitzi pensament nou, per tal de veure si som
capacos de comprendre millor que ens porta al desastre i
per tal de rescatar-nos de la desfeta.

Aquest moment €s important, en la mesura que ens
proposa un canvi des de les idees de salut publica i higiene
de finals del segle xix i principis del xx, on ja és clara la
dimensio del que és col-lectiu. del que és social. perd aplicat
a idees de contaminacio, neteja...

La nova definicio obre les portes a la consideracio de la
importancia dels fets mentals, de la relacio de les emocions
amb la corporalitat i del que és col-lectiu, en el sentit de
quina €s la significacié que I'individu té per als grups als
quals pertany. Com esta a I’escola o a la feina. Si té feina o
estd en atur, actiu o jubilat.

Tot aquest esforg, sabem que sovint queda en la carica-
tura que deia Benedetto Saraceno (responsable de SM de
I’OMS) d’un dispositiu assistencial on el despatx del psiquiatre
esta al costat del psicoleg i del treballador social (I"infermer
sovint no té ni despatx).

Aquesta molt bona definicio de 'OMS en aquell moment,
no troba una sustentacié en un correlat teoric que ens ajudi a
pensar aquest «sistema cos-ment-grup». No hi ha un
desenvolupament teoric que ens permeti pensar de queé
parlem quan ens referim a la salut humana i com conéixer
millor aquest sistema pluridimensional, quines lleis el regeixen,
quina relacio hi ha entre les diferents dimensions, etc.



Es clar que, a pesar dels tics del dualisme ment-cos, hi ha
una consciéncia que existeix una relacié entre els
esdeveniments corporals i els mentals. I, a més, hi ha una
apeténcia per conéixer aquesta relacio. L'éxit del pensament
«oriental», entre altres coses, té a veure amb aixo: amb la
capacitatde pensar i sentir un sistema cos-ment mes integrat.

No obstant aixo, no tenim un nom per a aquest sistema.
A la FCCSM tenim un grup de debat pluridisciplinar que
treballa en aquesta linia. Denominar aquest sistema cos-ment-
grup, posar-li un nom, per tal de treure tants guionets. (Al Japd
sembla que aquesta realitat cos-ment té un nom precis.) Tenim
un nom provisional (Sistema TEN) i volem continuar pensant
com anomenar-lo, conéixer-lo, definir-lo. descriure’l, etc.

Trenta anys més tard, en 1976, el Congrés de Metges i
Biolegs de Llengua Catalana en la seva x1 edicio (quaranta
anys després de la x en 1936) després de la dictadura fran-
quista defineix a Perpinya la salut com «una manera de viure
autonoma, solidaria i joiosas.

En 1999, el Primer Congrés Catala de SM «Que és la
SM7» convoca filosofs, periodistes, ensenyants, economistes,
urbanistes, juristes, intel-lectuals, artistes... perqué neces-
sitem pensar la salut des de molts vértexs. Es proposa de
pensar la salut com un estat en que hi ha consciéncia d’un
viatge cap a la mort, promovent, en aquest cami, bellesa i
passio.

Altres deflinicions: Freud: la capacitat d’estimar i treballar.

Panorama sanitari actual

El panorama actual de la practica assistencial té poc a
veure amb tot aixo. T€ a veure amb uns serveis sobresaturats
per una demanda excessiva per a la disponibiltat que tenen,
uns professionals esgotats amb una excessiva medica-
litzacio de tot malestar, amb unes expectatives de trobar
resposta rapida i «cientifica» al malestar o a la malaltia.
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Enrealitat. sabem que es treballa amb un raquitic bagatge
teoric que deforma la realitat i ens imposa empassar-nos la
«pindola» que els avengos cientifics. en especial en el ter-
reny de la farmacologia, ens salvaran de les malalties
infeccioses. oncologiques. mentals... i ens portaran a una
longevitat excepcional (vacunacié/malalties autoimmunes,
investigacio genética/poca investigacio sobre el medi-
radiacions...).

L aspiracio a aquesta matusalemitzacié comporta forts
ingressos a la indistria farmacéutica (per cert, la segona
en poténcia economica després de I'armamentistica i al
davant de les petrolieres) i la ruina del sistema piblic de
salut (pacients de més de setanta anys consumeixen
antihipertensius, antidiabétics. anticolesterol, antireumatics,
calct, vitamines, hipnotics. antideméncia-parkinson... ).

El raquitic bagatge tedric comporta una lectura in-
teressada i parcial dels avencos en la genética i un estudi
abusiu i simplista de la fisiologia corporal, a més d"una negacio
brutal de tots els aspectes mentals, relacionals, étics i estétics
implicats, tan necessaris per a recuperar la salut. Crec que
no €s cientific, perqué €s parcial. 1 aixo deforma la realitat
que pretén tractar.

Aixi. doncs, sense tenir en compte els avencos cientifics
sobre el medi, I'ecologia. la psicoanalisi —el concepte d’incons-
cient que fa més de cent anys que esta vigent, el paper que
juguen les emocions en la corporalitat, sense tenir-la en
compte—, proclamen les seves veritats cientifiques... caris-
simes i que porten a la rufna un sistema sanitari aconseguit
per les lluites de ciutadans progressistes des de fa més de
cent anys.

De manera que aquesta adverténcia cal prendre-la en
consideracio. no des del pessimisme, sind des de la respon-
sabilitat de tots nosaltres com a ciutadans, usuaris i els qui
paguem aquesta despesa (el 25% del pressupost de sanitat
€s despesa farmaceéutica).



El meu treball clinic

Voldria dir algunes coses respecte al fet que pensar la
salut em resulta Gtil per a treballar amb els meus pacients.

En la meva presentacié destacaria el fet que estic dins
una associacié dedicada a I’observacié de nadons. Es una
técnica utilitzada per a la formacié de psicoanalistes 1 que
consisteix en la visita setmanal d’un observador a casa on hi
ha un nadé i la seva familia. El material de I’observacio és
posteriorment recollit i treballat en un seminari.

La primera qgiiestié que se’n deriva, i no ¢és banal, és que
serd a partir de I’estudi d’una situacio natural de creixement
que inferirem com es fa el desenvolupament, i no partirem
de la situacié des de la patologia.

Naturalment que aixd no estalvia tot el treball personal,
teoric i clinic que a un li permeti de fer reconeixible que és
aixo que en diem ment, i la seva relacié amb la corporalitat i
amb els altres. Des de la meva perspectiva com a metge i
psicoanalista, tracto de tenir en compte la complexitat d’aquest
sistema, alerta al cos i a les seves lleis i manifestacions i
també a la ment, igualment amb els seus funcionaments i
manifestacions, i al grup de pertinenga i les seves particu-
laritats, sistema finalment transitat per I’inconscient.

En la formacid de cadasct, un necessita construir una
topografia de la ment, de les diferents instancies, dels diferents
funcionaments de cada una d’elles. dels elements constituents,
de com es processen les emocions i els pensaments, de com
s’introjecten experiéncies, de com s’evacuen o projecten,
de com se separen, es refreden, es mantenen dissociades,
s’obliden, es reprimeixen, s’integren. Quins son els mites
funcionants, siguin universals, personals o familiars. ..

Després de conéixer com es déna la salut, cal conéixer
com es perd, com es dona el procés d’emmalaltir. No des del
causalisme, sind des de com succeeixen les coses i, per tant,
com es poden revertir els processos. I també com es manifesta
la malaltia mental i la seva expressio clinica i fenomenologica.
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Necessito tenir un concepte que em permeti de recongixer
tendéncies que porten a la recuperacio de la salut. I aixo
tant ha de valer per al pacient al divan com en una agitacié
psicomotriu al servei d urgeéncies de ["hospital.

Em resulta especialment ttil observar el fet que el pacient
es recupera millor quan pot viure i transitar pels parells
d’oposats. Habitar, transitar de la bellesa a la lletgesa, de la
serietat a I"humor, de la radicalitat a la moderacié, d’allo
pesat a allo lleuger, del dolor al plaer, de la tristesa a |’alegria,
del repos al moviment, i a la inversa. Fer-se conscient de
[’altre pol i no quedar fixat en un dels pols. En aquest sentit,
el concepte d’inconscient i la dimensié onirica és fonamental.

Buscar una sintesi creativa entre els dos oposats, com
entre allo dur 1 allo tou surt alld tendre i entre I"alegria i la
tristesa neix la serenitat i I’assossec.

A un pacient en qué predomina I’ obturacid, la inhibicid i
["aillament, caldra ajudar-lo a recuperar un relat de si mateix
i de les coses que li passen i de la seva manera d’estar al
mon i de com viu el mon.

A un pacient perdut en les coses externes, que no pot parar,
en una permanent distraccié cap a fora, en una adaptabilitat
excessiva, caldra portar-lo cap a dintre, cap al seu mén intern,
a descobrir tot el seu anhel de calma i tranquil-litat.

A un pacient confis. caldra ajudar-lo a recuperar la
separacio de les idees i de les emocions i ajudar-lo a veure,
tal vegada, la separacid rigida i la intolerancia a la incertesa. La
creativitat, la musica, la dansa, el cant s6n camins de salut.

Naturalment que en cada persona el cami de la
recuperacio de la salut €s tnic i intransferible.

Quan el que es tracta és una familia (generalment amb
nens, adolescents o trastorns mentals severs). en |’entrevista
hem de crear un clima d’acolliment i de respecte, de
reconeixement generacional i del lloc que cada un dels
membres hi ocupa. Escoltar, tractar de donar sentit 1 significat
al que cada membre expressa, etc.. aquests son alguns dels
elements que promouen salut i creixement.
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COL-LOQUI

Ignasi Rovird: S™han dit moltes coses i molt brillants en aquestes
intervencions. M adrego a la senyora Niria Cuxart. En primer lloc,
la felicito per la seva interessant exposicid; perd crec que ens ha
explicat una situacié massa ideal, quan el que tristament trobem €és
la realitat dels hospitals plens de malalts. Li plantejo dues
giiestions. La primera: com s’atenen les persones, com es veu
I'evolucid, si només es veu la fragmentacié? La segona: és tabi
parlar de malaltia? No sé si és bo que les infermeres no parlin de
malaltia. No sobredimensionem el paper de la infermera?

Niiria Cuxart: Podriem muntar un col-loqui només per parlar d’aixo.
La situacié de la infermera és molt complicada. Evidentment que
he parlat d’una situacic ideal. Quan pensem en les infermeres. que,
a la demarcacio de les comarques de Barcelona. sén moltes (unes
32.000). no pensem en les que estan només als hospitals. La feina
de la infermera a |"hospital és la que veiem. Des del Col-legi
d’Infermeres vam buscar la manera d’explicar que era la infermera.
D’una banda, orientem, guiem. acompanyem la persona en el seu
recorregut vital, 1 aixd no es fa a "hospital. siné que es fa en la
comunitat, en les escoles, en els centres d’assisténcia primaria,
que és on es comenga a veure la feina de la infermera de manera
més amplia. com he explicat. El cas de la infermeria hospitalaria és
complex. i ho és especialment perqué les persones que ingressen
ara son cada vegada més grans i sén més pluripatologiques; aixo,
sens dubte, provoca un esgotament, com ha indicat I’ Angels. El
tercer sector, que €és el de les infermeres que treballen en I'ambit
sociosanitari, és minoritari. Pots trobar que, en una residéncia
assistida o en una residéncia de gent gran, si és publica, pro-
bablement hi hagi una infermera i, si no ho és, amb dificultats. Es
un paper que si que és ideal; és el paper que nosaltres volem i pel
qual treballem, i és el que desenvolupem en algun dels aspectes,
sobretot en |"atencié primaria i comunitaria. perd de cap manera, i
en aixd vosté té tota la rad. en 'hospitalari, que és el que
probablement es coneix més. En "assisténcia d’avis, si es piblic,
no hi ha gaires treballadors. Certament, no parlem de malaltia; i no
ho fem perque ara no tenim departament de Sanitat, sind de Salut;
per tant. parlem de salut i no de malaltia; i no ho fem tampoc. no



perqué no hi donem importancia. ja que col-laborem amb altres
professionals de la salut, principalment amb metges; pero nosaltres
no guarim malalties, ja que no €s la nostra feina; contribuim, aixo
si, que es guareixin; qui guareix malalties son els metges. que és el
seu objectiu professional. Quan parlem en forums no infermers,
fem émfasi en la part de la infermeria, que té més relacig amb la
salut que amb la malaltia.

Jordi Sales: Primerament. agraeixo. per la seva saviesa i la seva
bellesa, les seves intervencions. Una reflexid: ara parlaven que el
departament de Sanitat s’ha de dir de Salut i el d"Ensenyament,
d’Educacié. Comengaré per on ha acabat la doctora Vives: «viure
i transitar el parell d’oposats». Aqui hi ha un problema que ens fa
posar de molt mal humor. Hi ha un increment d’aspiracions: la
definicid de I'OMS és més bona que no feinejar traient malalties.
Aix0 és el mateix que ha passat a Educacio: ensenyar coses, no: el
que has de fer és educar la personalitat. Aleshores eleves el nivell
d’adscripcions. amb la qual cosa eleves el nivell d’insatisfaccions,
perque estas pensant possibilitats que no pots realitzar. A la dona
que t€ una malaltia als genolls i diuen que se 1i pot posar una
protesi, perd que haurd d’esperar dos anys. El que s’esta fent
dificil és celebrar que tenim una educacié global, que tenim un
sistema de sanitat que no es tenia. Estem creixent conceptualment
en el nivell d aspiracions perque estem en la realitat. S ha dit aqui
que hem d’entendre la salut com un viatge cap a la mort provocant
bellesa i passié. Aixd €s com anar un dilluns a fer classe a les vuit
del mati st ha perdut el Barca. Aquest sistema d’incrementar la
bellesa de les aspiracions s’ha de donar a la gent. que sén els
consumidors del sistema educatiu o sanitari. Porti el nen al col-legi
o tingui un malalt a I’hospital, el que provoca de seguida és valorar
el servei que hom 1i ha donat. perqué és client d un servei del qual
té dret. Tot és jutjat amb els conceptes que fem circular i la solucié
no s ha de trobar en el fet de no fer circular aquests conceptes. Hi
ha el gust pel concepte 1 el disgust de la realitat. Els dos canvis
dels dos departaments son significatius: van per aquest sistema.
Si el discurs, el politic o el que es pot pronunciar en un col-loqui
com aquest, tendeix cap al mén de lHum de les definicions i de les
aspiracions, anem a un dualisme gnostic, perqué la realitat se’ns fa
insuportable. perque les classes son plenes de nois que estan
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molt malament i els has de posar un servei de vigilancia. A una
infermera molt jove de la familia, que havia comengat a treballar en
un hospital, 1i vam preguntar com estava. Ens va dir que estava
molt bé i que hi havia bon ambient, tant per part dels metges com
de les infermeres. Per0, «i els malalts?», 1i vam demanar; 1 ens va
contestar: «Els malalts sén molt pesats». Els conceptes sén bons,
les planificacions sén bones 1 el que prometen els politics que
faran com a servei al piiblic és el paradis. Es el mén de [lum del
dualisme gnostic; pero després hi ha una realitat que cada dia es fa
més feixuga. Una associacié que programa cursos va fer uns
colloquis parlant de I’escola 1 es demanava: «I’escola des de 'aula»,
que és la que aguanta la primera linia. Aquesta gent esta cada
vegada de més mal humor perqué, en aquest mén de llums i
tenebres, ells estan a la trinxera de la dura realitat rebent de tot
arreu, i no poden fer una comunicacié que realimenti les aspiracions.
El que primer cal fer és ensenyar totes les cartes i dir el que tenim
per civilitzacid; perque, contrariament, cada vegada que pensem
en la linia de la llum, estarem més malament en la realitat, 1 arribarem
adir, com la infermera, que «la realitat €&s molt pesada».

Didac Ramirez. Reprenc la intervencio del doctor Sales i la de la
doctora Vives: «viure i transitar el parell d’oposats». Ahir vam
parlar del parell d’oposats: salut-malaltia; i ens adonavem, a partir
de la intervencio del doctor Montserrat, on acabava la salut 1 on
comengava la malaltia. La doctora Vives ha destacat la zona
intermedia; ha posat I'exemple que és molt clar: dur-tou-tendre.
Aixd m’ha agradat molt, perque déna llum. No hauriem, pero, de fer
emfasi en els parells d’oposats, siné en aquesta zona d’interseccid,
que és on caldria treballar i cap on caldria anar, on caldria
considerar-la i qué caldria destacar. La meva pregunta és: en la
zona salut-malaltia, quin seria I’equivalent a la tendresa i com es
podria treballar per mantenir-la? D’aquesta manera evitariem el
neguit que ha esmentat el doctor Sales: no estar a la llum ni a
I’ombra. Com que no estas a la llum, t’ho passes molt malament. Si
un no estd a la foscor, pero estd en una tenebra que s’hi veu, i que
li fan veure que aixo ja estd bé —en la situacié salut-malaltia—,
potser estara bé i, fins i tot, content. Si no, pensara que esta malalt.

Doctora Vives. Jo he simpatitzat amb aixd d’estar a la llum i després
ens trobem amb tota la dificultat. En la linia que tu proposaves
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—com fer creativa aquesta zona de transit— em venien al cap dues
coses. En relacio al tema concret de la llum, si tu mires un nadd,
t'adones que esta interessat per la llum; perd esta interessat per la
manera particular com entra la llum: pels determinats jocs que la
llum fa, la qual déna una lluminositat, unes variacions en la projeccio
i que provoquen I'existéncia d’ombra i llum. Dic aixo perqué, seguint
aquesta idea, en relacid a la salut i a la malaltia que demanaves.
penso que des de la transicid de la malaltia a la salut 1 de la salut a
la malaltia, creixem, aprenem. Hi ha tot un element de desenvo-
lupament si aquest és un procés que el sabem fertilitzar com un
moviment de coneixement. Normalment, es diu que els nens han
crescut quan han estat malalts. En relacié a la malaltia, tant la
somatica com la mental, és clar que et pot causar un deteriorament;
perd penso que. sovint, si hi ha una cura d’aquesta situacid, es
produeixen canvis i transformacions de creixement. Per aqui pensava
que era la sintesi: crear un treball en aquesta interseccié salut-
malaltia, en aquest anar i venir d’una situacié a una altra que
promou creixement. Pero crec que, de la mateixa manera que cal
estar en la interseccid, en el transit d’una situacié a una altra,
també s’ha d’estar bastant en els extrems. No sempre hem d’estar
tebis, sind poder-nos radicalitzar. Les persones que més m’ajuden
a pensar son les persones que tenen una malaltia mental greu, no
els depressius. sind els qui pateixen un trastorn greu: els qui
pateixen una auténtica bogeria. Sén persones que et porten realment
aunextremique t’ajuden a coneixer les coses com sén: a congixer-
te i a mirar de treballar amb la dificultat d’existir i de fer. Jo pensava
una mica per aqui.

Miguel Candel. Aquests col-loquis demostren la necessitat de la
filosofia una mica per a tot. De fet, les tres ponencies, encara que
s'hagi parlat de temes de salut, eren fetes amb la metodologia
filosofica. Sempre m™ha cridat I"atencié que un dels trets classics
tipics de la gent que es considera que parla bé, i els ponents han
parlat bé, és que descomponguin els conceptes en apartats. Aixo
denota ment ordenada, sistema 1 meétode; 1 aixo €s el que fa la
filosofia tradicionalment. i aixo és crear idealitats, la qual cosa és
necessiria i imprescindible. No és cap ximpleria parlar d’idealitats.
El que fem quan pensem és idealitzar 1 jo, francament, no conec
una altra manera de pensar que no sigui idealitzar, ja que pensem a
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traves de conceples que son sempre genérics o universals, com es
deia abans. 1 que no es corresponen amb cap cosa de la realitat,
evidentment; €s a dir, com a conceptes. no corresponen a res de la
realitat i, en canvi, son necessaris per a pensar la realitat. Aqui rau,
probablement, la paradoxa del coneixement huma. Una professio
que no filosofa no és tal professio: és el caos de les experiéncies
totalment cadtiques. Ara bé, també és cert que hem de ser conscients
que aquestes idealitzacions sén idealitzacions, 1 aqui esta el
problema. El cientificisme, del qual s’ha parlat en una de les
poneéncies, consisteix a confondre els models amb la realitat.
Recordo alld de I'equacio dels gasos perfectes que ens ensenyaven
en les classes de fisica; de seguida et deien que no hi havia gasos
perfectes. Naturalment, aleshores, preguntivem: per que estudiar-
ho? Perque és ['inica manera d’entendre com funciona un gas
imperfecte, a partir de I'equacié dels gasos perfectes. Només es
pot entendre la realitat imperfecta a partir d’aquestes idealitats de
perfeccio. Cal tenir el criteri de distingir model i realitat o universal
1 particular, perque tots dos son pols necessaris. També aquests
son dos contraris necessaris per a crear, en la seva atencid,
coneixement, realitat, etc. L'excés d’idealitzacio porta a aquest
concepte de salut absolutament utopic, segons el qual, si aquest
concepte de salut és prengués seriosament, als pavellons de
maternitat, als hospitals, igual que es posa: «Fumar perjudica
greument la salut», haurien de posar-hi el rétol: «Viure perjudica
greument la salut», perqué viure és gastar una dotacio inicial que
et dona la natura. Com més vius, més gastes la vida: més t’estas
gastant la salut. Per aixo, la metafora aquesta del transit cap a la
mort €s aixI: viure & morir; €s el procés de morir, i mirarem de fer-ho
com més agradable millor. Quan jo era petit, em sorprenia molt
sentir la meva iaia dir, quan un moria, que «ja descansava». Aixo
estava molt bé, perqué quan arribava cansat de jugar a futbol, al
final del dia, descansava; perd aixo em plantejava molts dubtes.
Aquesta situacié respon a la mitificacid prometeica que es fa "home
de la vida, del que pot fer la vida. quan es troba amb el desengany
profund que la vida no déna el que sembla prometre i, aleshores.
diu: «Anem a descansar i deixem-nos d’histories, perqué aixo és
insuportable.» Els malalts son pesats perque la vida és pesada,
perqué la natura és pesada. perque tot pesa. Em va sobtar molt,
quan llegia el Tracrar del cel d” Aristotil, que, d una manera molt
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criptica. diu clarament que la vida. els essers vius 1 tots els essers
naturals en conjunt estan destinats a la desaparicio, perque els
elements, en la seva cosmologia, es distribueixen d’una manera
més o menys determinada en el mon, per capes; 1 en els éssers
terrenals, a ["esfera del mon sublunar. es dona una barreja
antinatural d’elements: barreja de foc, aigua, aire, terra, que per la
seva naturalesa tendeixen a estar separats. Aquest equilibri que
diem vida o mén sublunar és transitori per naturalesa, perque és
un equilibri inestable entre coses que tendeixen al seu equilibri
natural. Aixo €s, gairebé, una anticipacio del concepte d entropia.
que duu a la desaparicid de tota forma de vida. Vivim en un procés
d’entropia que porta. a llarg termini, a la desaparicio de tota forma.
Hem de ser una mica epicuris: el dolor extrem dura poc i1 el plaer
extrem també. potser menys encara que el primer; per aixo, hem
d’aspirar a aquesta zona intermedia o. com a minim, a saber gaudir,
en els moments de dolor, en |'expectativa i en la memoria del plaer
i, aix{, trobar la compensacid d una cosa amb altra.




