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Introduccié

¢Es possible que la religié sigui un lloc comu tant per a expe-
riencies religioses constructives com per a altres experiencies del

tot destructives o perverses?

Sén un fet ben visible en la vida social i en la de I'individu les
manifestacions religioses carregades de patologia mental. La religio
vehicula psicopatologia.

Ja en la historia humana trobem una abundant literatura
psicopatologica de fenomens religiosos que s’inscriuen com a

malalties mentals diverses.

En segles molt llunyans I’epilepsia era anomenada «morbus
sacer», malaltia sagrada, era tinguda com una manifestacié sagra-
da per als grecs i més tard com una manifestacio diabolica, per
aixo en el codi de dret canonic anterior a I’actual I'epilepsia enca-
ra era nomenada com una irregularitat de cara a concedir els

ordes sacerdotals.

Una altra freqiient manifestaci6 de religiositat malaltissa es
dona en les personalitats amb patologia histerica. Com sén els
casos descrits a Loudun a mitjan segle XIX, que van generar com
una epidemia de religiositat erotitzada.

Freud va detectar agudament aspectes psicopatologics en les
manifestacions religioses, la neurosi obsessiva religiosa com a fet
social, 1 se li va fer dificil acceptar com a experiencia no delirant
quasi, la forca ila clarividencia amb que alguns creients afirmaven
la seva fe. Si bé va ser ell mateix que va admetre més tard que la
fe dels creients no responia a cap situacié psicopatologica i que
era comprensible només recorrent a la mateixa fe del creient.



En I’ambit social, ens caldra només recordar les anomenades

«guerres santes», les croades antigues i les actuals...

I també en I’edat mitjana la psicopatologia de les religiositats
fanatiques, amb el seu caire dominant i violent que condueixen a
fets socials institucionalitzats, tan deplorables com la Santa
Inquisicio.

En lactualitat estem veient proliferar moviments religiosos o
amb referencia religiosa, grups amb caracteristiques sectaries de

vegades extremadament destructives.

També en primer pla les violencies de les religiositats fona-
mentalistes i dels fanatismes religiosos, tant de persones com de
grups 1 de paisos.

També massa sovint ens assabentem que sota el signe d’una
religiositat que. s’exhibeix com a justificacié es cometen
«violacions» fisiques o psiquiques, o bé guerres amb pretensi6 de

justes, amb abusos de potencia economica i politica.

No és estrany, doncs, que en el decurs de la historia humana
la religi6 s’hagi pres com a expressio de situacions psicopatolo-
g P
giques. Tot i que en I'experiencia religiosa, com en tota experiencia
humana, hom creu que es pot destriar allo que constitueix
P q
autenticament el seu ésser d’allo que son circumstancies que la

confonen.

Llavors... que vol dir aixo, que tota experiéncia religiosa s’acaba
amb patologia?
O és que encara hi ha manifestacions de religiositat sana, de

religiositat que vehiculi un cami cap a la salut?

D’una banda, és un fet actual 'augment creixent de la
necessitat i recerca de religié, la qual cosa no vol dir que
actualment no hi hagi una disminucié massiva dels compliments
religiosos tradicionals. Hi ha, pero, en moltes persones, sobretot
joves, una recerca angoixada per trobar algun sentit a la vida, una
aspiraci6 inconscient vers una transcendencia, que condueix a la
recerca de religiositats ben variades. Algunes d’elles responen al
que s’ha anomenat «necessitat de desenvolupament» o, com alguns



prefereixen dir, «processos de creixements, es refereixen a la
necessitat de cercar la propia unitat, la propia integracié, i complir
el propi desti. Son necessitats que van més enlla de les anomenades
«necessitats de base».

Potser la psiquiatria i la psicologia, d'una banda, i les tradicions
de I’Orient, de I’altra, han contribuit a ’aparicié d’aquests
fenomens de desenvolupament personal propers a la recerca reli-
giosa. Encara que penso si no sén succedanis religiosos, amb la
intencié d’assolir una desitjada salut mental, amb pacificacié in-
terior, amb solidaritat i amb alegria interior, o també d’obtenir
creativitat, plenitud i felicitat. Sén recerques que s’encaminen a
obtenir resultats immediats mitjancant els seus meétodes o
tecniques.

D’altra banda, cal tenir en compte que hi ha petits o grans
nuclis de joves que cerquen en la solitud de la vida contemplativa,
en els monestirs de diferent caire religiés o espiritual la trobada
amb Déu, ’Absolut, I’Ultima Realitat, les experiencies espirituals
de les que parlarem en el fenomen mistic.

En dues paraules, ens podem plantejar que avui en la nostra
societat coexisteixen d'una banda la tendencia a una religié sana,
i d’altra banda hi ha religiositats terboles o clarament patologiques

com les fonamentalistes, fanatiques o sectaries.

¢;S6n dues maneres diferents de viure el mateix fet religios?
/Que és el que passa amb la religié?

Esla qliestid6 que avui intentem exposar.

Centrarem el nostre debat,

* d’una banda en la tendéncia religiosa cap a una experien-
cia de plenitud humana i espiritual que és I’experiéncia
mistica,

e d’altra banda en una de les psicopatologies religioses més
manifestes avui, el fanatisme com una forma de fonamen-

talisme.

Abans, pero, recordem alguns aspectes fenomenologics,
antropologics, psicologics i psiquiatrics del fet religiés.
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Aproximacions al fet religios
des de diferents coneixements.
Terminologies emprades en el fet religios

Els antropolegs diuen que el fet religis es dona universalment
tant en 'ambit historic, en el temps, com en 'ambit espacial,
geografic. Consideren, doncs, que és una expressio propia del ser

huma, d’aquests primats que som els humans.

Diuen els fenomenolegs de la religio, que es donen dues gran
tendencies del fet religios:

* els «essencialistes» afirmen que hi ha un realitat comu-
na a totes les experiéncies religioses, que se’n dira la «<natu-
ra» 0 bé «’essencia», o bé a qualsevulla altra denominacio,

que afecti la persona humana.

* els «constructivistes» religiosos opinen que és el llenguatge
i la cultura el que configura la religié d’un poble.

Entre aquestes dues tendencies hi cap, naturalment, la que
admet que si bé hi ha una determinacié que neix de la persona,
aquesta és també configurada per la societat. Ho veurem novament

en parlar de la formacié de I'objecte mental Déu.

Els psicolegs i psicoanalistes actuals, després d’un procés
evolutiu de maduracié i aprofundiment, segons penso, posen el
seu interes en I'experieéncia religiosa com a experiencia psicologica
simbolica, que pot esdevenir estructurant en la personalitat tot i
que pot ésser, al contrari, vehicle de psicopatologies diverses. Pero
fa 20 0 30 anys no es considerava la religié com una experiencia
humana sana mentalment, 1 encara avui dia no s’hi considera en

alguns sectors del pats.

Els psiquiatres i psicopatolegs actuals davant dels fenomens
psicopatologics de caire religiés com ara els continguts delirants



amb expressions pseudomistiques, o fins i tot davant de les
anomenades possessions diaboliques i d’altres patologies, han
deixat de considerar que la religi6 era en si mateixa la que
s'expressava en la malaltia mental, o bé que la religié era el
desencadenant del procés psicopatologic mental. Ara, ben al
contrari, es té cura, almenys en els paisos més evolucionats, d’edu-
car els estudiants de psiquiatria i psicologia en el coneixement de
la psicologia religiosa com un fet simbolic psicologic amb el qual
cal comptar a fi de poder ajudar millor els pacients que tenint

alguna religi6 es veuen afectats per trastorns mentals.

Nosaltres, des d’on partim?

El nostre punt de vista és el de considerar la persona humana

tota sencera quan manifesta la seva experiéncia religiosa.

Considerar que 'experiencia religiosa és un procés evolutiu
que es va desenvolupant des del naixement, o abans, fins a la
mort a partir no sols de la dotacié genetica siné també de la

interaccié amb I'entorn sociocultural, grupal, familiar i personal.

La neurociencia té un paper rellevant en aquesta concepcio.
Hem de tenir en compte que les reaccions bioquimiques i
bioelectriques de I’escorga cerebral son la base més elemental del

nostre funcionament cognitiu i afectiu.

Com també hem d’entendre que hi ha una integracié en una
Unica realitat de la ment i el cos com a unitat inseparable de la
persona humana. Pensem només en la importancia que té actitud

corporal en la pregaria.

Com també, la importancia que té ’entorn que circumda en
cada moment la persona, des del naixement, la influencia fami-
liar, parental com deiem abans, per exemple en la formacié de les

relacions amb Déu.



Nosaltres ens posem en una perspectiva de considerar el fet
religiés com un procés de creixement continu, el qual és
concomitant amb el procés de desenvolupament maduratiu huma,

que també és un «continuumo.

Sobre la base d’aquest procés continuat ens interessem pel
«com» es produeix el fenomen del fet religios. No el «que» i
el «perque» es produeix I'experiencia religiosa.

[ amb aixo podrem comprendre quan el fet religios segueix
un creixement saludable, és a dir, quan és un vehicle de salut, o

bé quan s’esbiaixa cap a tendéncies malaltisses.

Algunes terminologies emprades en el fet religiés: religié,
esperit, creenca, fe

Intentem donar uns aclariments encara que no pretenem que
siguin les tiniques conceptualitzacions ni les millors.

Nosaltres ens referim al fet religios des del punt de vista de
les relacions psicologiques humanes.

Religié és un terme que no és univoc. Quan nosaltres a
I'Occident diem «religié> no usem el mateix sentit que entenen
en altres cultures quan es refereixen a les experiencies de la «lti-

ma realitat», etc., per exemple a la India o a la Xina.

Malgrat tot, si ens atenem al «fet» religiés com un fet
d’experiencia psicologica, pensem que si que trobarem quelcom
de com en totes les «religions». Amb el mot religié es fa referencia
a allo superior de la persona, i que és percebut per la nostra ment
humana.

Ja fa uns anys s’esta introduint en la nostra cultura la
diferenciaci6 entre el terme espiritual i el de religié.

Espiritual seria la referéncia a allo invisible i inefable, la
intimitat, sentit de la vida, obertura a la «tltima realitat».



Religid, en canvi, seria la relacié particular en concret amb el
transcendent, Déu, i que depen de la propia historia de cadascu
(pregaries, ritus, codis de conducta, etc.).

A nosaltres, i des del punt de vista psicologic en el que ens
situem, ens sembla que aquesta distincié podria portar a un cert
dualisme: realitat humana concreta d’una part, i esperit de ’altra,
que no tindria en compte que tota realitat humana, també
Iespiritual, no es pot separar de la tinica realitat del ser huma tot
sencer. No podem afirmar res que estigui fora de "ambit psicologic,
de la immanéncia psicologica, pero si que des d’ell podem apun-
tar el «com» es produeix el fenomen, ja que tot fenomen huma
necessariament es viu dins i en el nostre cervell, en la nostra
psicologia humana per sublim que sia ’experiencia espiritual del

que la té.

Preguntat el Dalai Lama sobre que és I’espiritualitat,
respongué: «L'espiritualitat és allo que produeix en I’ésser huma
una transformacié interna», se li digué: «si jo practico la religié i
observo les tradicions, ;no és espiritualitat?» i contesta: «Pot ser
que sigui espiritualitat, pero si no produeix una transformacio

interior, aleshores no és espiritualitat».

Fe i creenga, és ben plural i discutit el sentit que es déna a

aquestes nocions.

El que aci proposem des del punt de vista del fenomen
psicologic, és que la fe és una vivencia humana, conscient o
inconscient, de coneixement i de confianga que porta a assumir
allo experimentat atorgantli una realitat, amb una claredat pro-

funda encara que no es pot concretar.

La creenca, o 'acte psicologic de creure és el fet d’acceptar
quelcom sense tenir coneixement complet intel-lectual que
certifiqui com a vertadera aquella creenga. Sense creure no hi
hauria vida psiquica. L’acte de creure es dona en tota activitat
humana des de l'infant fins al fisic, el matematic o el teoleg que

parla de Déu, a qui no veu.



En aquest sentit la fe, que per als cristians és un do de I"Esperit
de Déu, participa de la creenca per tal com s’afirma «sense veure».

Ens podem referir a les «creences» com el conjunt
d’articulacions socials, historiques, culturals, de la fe, i afirmar
que sobre les creences es pot discutir i diversificar-se, pero no

sobre la fe.
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La religi6 com a vehicle de salut.
Desenvolupament de I’experiéncia religiosa
versus la plenitud de I’experiéncia.
I’experiéncia mistica, unié amorosa

En fer I'analisi del desenvolupament del fet religiés ho fem
des de la psicologia de I'individu. Una analisi de la psicologia
social no entra directament en el nostre estudi encara que creiem

que hi esta intimament relacionat.

Recordem que la nostra aproximacio psicologica a I'experiéncia
de Déu no és un reduccionisme. Nosaltres pretenem saber el
«com» es produeix I'experiencia de Déu, el «perque» i el «que» es
produeix és d’un ordre que transcendeix la nostra realitat

immanent i no esta a I’abast de les ciencies humanes.

Necessitem un model teoric per expressar el que la realitat
antropologica ens mostra quan les persones parlem de quelcom
transcendent, de Déu o de I'tltima realitat.

Hi ha diverses aproximacions per donar respostes. Nosaltres
adoptem el model de les relacions personals objectives, considerant
la paraula objecte no en sentit cosificant siné com a quelcom en
relacié amb el subjecte. Aquest model el considerem el més idoni
per dibuixar el «com» es produeix psicologicament la relacié amb

Déu o amb I'experiencia religiosa en general.

Partim de I'observacié del que passa en les relacions
interpersonals i intrapersonals, en la relacié entre subjecte i
objecte. Entre la persona i allo que la persona va vivint en les

seves relacions tant externes com internes, i amb ella mateix.
Aixi, els objectes mentals poden ser externs o bé interns.

Objectes externs son les percepcions que tenim d’allo que
s'interioritza en la ment. Alguns d’aquests objectes externs es



refereixen a Déu. Aquests objectes externs poden provenir de

diferents fonts externes com son:
o Les paraules.
» La naturalesa que ens envolta i que percebem.
+ Persones amb les que ens relacionem (pare, mare, amics, etc.).
* I molts altres objectes.
Els objectes interns estan formats per experiencies internes:

« Les propies pulsions o desigs, que pot ser que tendeixin a
cercar a fora, a transcendir.

« Altres objectes interns propis amb els quals hom es rela-
ciona i que incorpora, per exemple els objectes interns que

es refereixen a la familia, pare, mare, germans...

« Els impulsos o «<mocions> que surten de dins d’un mateix 1

que poden ser inconscients en part o també temporalment.

Per al qui té fe, els impulsos de I’Esperit, que poden ser
percebuts inconscientment sense que ell sapiga com.

Els objectes interns tenen el seu propi dinamisme creatiu.

Sén realitats vitals capaces d’aportar originalitat i creativitat
de la persona al conjunt d’elements que han sigut interioritzats.

Anomenem objecte mental intern Déu a allo que vivim quan
diem Déu o quan ens referim a I’absolut, tltima realitat, etc. Ben

sovint és inconsclent.

Es una realitat interior formada per aportacions del mén
extern, «objectes externs» i per altres aportacions del propi
subjecte, és a dir, altres objectes interns, tot plegat integrat pel
propi «jo», o sia, pel propi subjecte o persona.

La relacié amb Déu, viscuda mitjancant I’objecte mental Déu,
es pot establir en positiu o en negatiu, aixo dependra en part de
la base biopsicologica de cada persona, de la seva salut o malaltia
mental personal, que s’ha anat gestant en el procés evolutiu de
creixement, el qual va configurant aquesta experiéncia psicologica
que és viscuda per I'objecte mental Déu.



Presentarem ara les fases evolutives que van formant allo que

sera la base psicologica de I'experiencia religiosa.

Aquestes fases o etapes tenen un procés de creixement emo-
cional i cognitiu que pot ser viscut de manera sana o ser pertorbat
per agents externs o interns del mateix subjecte.

1a fase

En el mateix inici de la vida humana hi ha una necessitat de
trobar satisfaccions i seguretats com a proteccié davant del caos
inicial que es viu en el mén intern del nadé.

No es poden suportar els temors i s’escindeix la realitat
percebuda o imaginada en objectes bons i objectes dolents. La
percepcio, doncs, es parcialitza.

Sén objectes parcials, encara no es pot percebre la realitat en
la seva totalitat. Un objecte parcial idealitzat sera la mare (i d’aci
vindra en part la percepcio de Déu); també hi ha objectes parcials
dolents (podra ser, en clau religiosa, el diable).

L'infant ha de passar tot un procés de creixement per arribar
a constituir la seva identitat.

El primer que ha de fer és diferenciar-se progressivament de
la mare, amb la qual inicialment forma una identitat fusional que
el fa sentir-se omnipotent com sent que ho és la mare. En diferen-
ciar-se haura de perdre 'omnipotencia i reconeixer que la mare
és una persona diferent d’ell.

El procés de diferenciacio és dificil i pends, ha de renunciar a
I'omnipotencia de la situacié inicial de fusié6 amb la mare i de
falta de limits, la mare ho podia tot. Ho veurem en la realitat
social quan parlem del fanatisme.

L'objecte intern matern o patern que més endavant es
constitui-ra com a objecte mental Déu, encara no esta ben
diferenciat, és ara conftis. S’intenta establir relacions favorables,
asse-guradores, capaces d’apaivagar els temors, quelcom que sia

omnipotent, absolut. Es en aquesta situacié quan poden apareixer



atributs de Déu: omnipotent, poderdés, absolut, omniscient, etc.,
que després persisteix més enlla de la fase primerenca del
desenvolupament.

Cal remarcar com és d’important per a I'infant aquest procés
de diferenciacié i d’acceptacié de limits que si no se supera bé
dona lloc després a una organitzacié mental narcisista, com més
endavant veurem com un possible genesi de la persona fanatica

religiosa.

En efecte, el nen s’ha de reconeixer a si mateix com una entitat
limitada, separada i dependent i ha d’anar renunciant a
I"omnipotencia de la situacié inicial de falta de limits, en la qual
se sentia fusionat amb la mare formant amb ella un sistema

omnipotent; res de fora no podia oposar-se als seus desigs.

En aquesta fase la manera de relacionar-se amb Déu esta mar-
cada per la recerca magica de 'omnipotent, la necessitat del
«miracle», la confianca en les peticions que han de ser correspostes
infal-liblement per Déu, s’ha de recorrer a I"inic recurs valid per

sortir del conflicte.

Aquesta fase espiritual primerenca, magica, idealitzada, quan
es déna en ’adult és compatible, malgrat tot, amb altres aspectes

relacionals adults i personalitzats envers Déu.

2a fase

Quan ja s’han experimentat relacions personals positives amb
predomini sobre de les negatives, aquestes relacions personals
passen a ser totals en lloc de parcials, sén relacions amb tota la

persona sencera i no parcials com abans.

Allo que s’interioritza de I'objecte intern mental Déu no és ja
una idealitzacid, ni tampoc un temor de persecuci6 implacable,
sin6 una relacié ambivalent, és a dir, una relacié personal en la
que 'altre pot ésser al mateix temps gratificant i frustrant. Déu,
representat per les relacions personals que son referides a Ell, és
al mateix temps gratificant i frustrant.



Es passa d’una relacié egocentrica a una relacié d’estimacié
amorosa de 'altre, en que el subjecte renuncia a aspectes
~pulsionals gratificants per tal de complaure a I’altre, amb la qual
cosa s’obtenen satisfaccions de major valor encara.

Aquest darrer pas es produeix a través del procés anomenat
de simbolitzacio, en el qual es renuncia a un objecte intern, una
pulsié instintiva per exemple, per donar pas a un nou objecte
intern de valor superior a ’anterior.

Podem reconeixer en aquest procés la concomitancia amb el
procés espiritual pel qual es déna un creixement, una ascesi, ba-
sada en la superaci6 d’aspectes pulsionals (nits fosques, de sentits,
de I'esperit) a fi d’obtenir unes relacions interiors que uneixen
amorosament a I’altre i s6n origen de satisfaccions més valuoses.

En aquesta fase segona, la trajectoria o procés espiritual pot
evolucionar des d’una religiositat d’atributs de Déu: omnipotencia,
etc., vers una religiositat personal dialogal en la que hi hagi un
reconeixement de I’altre, que és una realitat dialogant amb el
subjecte.

I més encara, pot evolucionar cap a una espiritualitat de
compenetracié intima amb I’Altre, en la qual, la relacié amb
I’objecte intern Déu arriba a una intensa identificacié amorosa
fins assolir 'experiencia sublim de Déu (mistica).

El proceés psicologic mistic creiem que es basa en el desig de
Déu que va portant a estimar-lo més que les propies satisfaccions.

El procés de simbolitzacié és la base del creixement amorés i
de I'experiencia de transcendencia. El simbol és el mitja per accedir
aallo que no podem expressar. Es una realitat que en ser coneguda
per nosaltres ens porta a experimentar una altra realitat que no
és el simbol pero que hi esta relacionada. El simbol té un significat
que transcendeix el significant. El Transcendent Déu, encara que
en puguem parlar, roman incognoscible.

El procés de simbolitzacié es genera en el mistic en un pla no
conscient, com si es tractés d'una atmosfera que es va saturant a
poc a poc. Quan arriba el «coneixement» o la «il-luminacié» o la



«consolacié» apareix en forma com d’un esclat: ha cristal-litzat
I’atmosfera que estava saturada i apareix I’experiencia com a nova,
com a vinguda de fora sense comprendre’n el perque. Pero hi ha
hagut abans una disposicié de recerca, d’activa «passivitat> que
ha fet possible que el procés simbolic s’hagi pogut realitzar i au-

tentificar.

Aquest procés que culmina amb I'experiéncia d'unid, ocorre
mantenint sempre la diferenciacié entre Déu i el jo personal, la
unié arriba a ser total («<matrimoni espiritual»> de Santa Teresa),
perd no hi ha confusié entre Déu ila persona, siné al contrari, hi
ha unié. Aspecte aquest, discutit per les concepcions orientalistes
referents a la unié amb P’absolut en les que s’afirma que es perd

la diferenciacié subjecte-objecte.
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La religié6 com a vehicle de malaltia.
Les psicopatologies de les experiéncies religioses.
Fanatismes religiosos i altres «ismes»

Laproclivitat de la barreja i confusié entre religi6 sana i religi6
malaltissa prové, en part, del fet que I'experiencia religiosa és
una experiencia simbolica de ’ésser ser huma. No és una
experiencia unicament ni principalment racional, siné que és
experiencia vital, emocional, simbolica, sense excloure, pero,

'aspecte cognitiu.

El nucli de la psicopatologia religiosa radica en la no-evolucié
adequada del procés de creixement psicologic religids, creixement
afectiu i cognitiu a la vegada. Aquest procés es pot veure dificultat
per les pors, i llavors és quan sorgeixen mecanismes defensius
inconscients per tal de protegir-se de les temudes amenaces o
dels atacs destructius, evitant 'enfrontament amb aquells temors.

Els mecanismes defensius poden esdevenir perniciosos en la
mesura que impedeixen la llibertat necessaria per créixer

psiquicament i religiosa.

Aquests mecanismes defensius es produeix de manera
inconscient tot i que pot ésser, i de fet és, que aquesta defensa
sigui acceptada després conscientment per la persona quan la
defensa ha esdevingut visible pels efectes de I’actuacié defensiva.

L'aspecte malaltis de la religid, tant en les persones individuals
com en les institucions religioses, es pot presentar de manera
que no cridi I'atencié. Es pot anar infiltrant inconscientment
I'aspecte malaltis i portar cap a maneres de pensar o de fer, i fins
i tot a tenir normatives religioses malaltisses tot i que llur patologia
no es detecti de moment.

Ens ocuparem de tendencies psicopatologiques vehiculades
per continguts religiosos que avui tenen especial relleu tant indi-



vidualment com en la societat. Aixo és el que anomenem

fanatismes.

Fanatisme religios

Es la psicopatologia de I’experiéncia religiosa que hem

escollit.

Es una forma de fonamentalisme en el qual predomina la

violéncia fisica i/o mental.

Vegem quins s6n els mecanismes defensius més freqiients en
el procés de desenvolupament de I’experiencia religiosa que afec-

ten al fanatisme religios.

El nucli basic, encara que no I'inic, del fanatisme radica en el
que anomenem organitzacié narcisista, que participa de me-
canismes defensius com sén les defenses maniaques i els

mecanismes de defensa paranoides i obsessius.

L organitzacié narcisista en el fanatisme consisteix en: omnipo-
tencia infantil, megalomania, autosuficiencia. No diferenciacié
adulta dels limits. Negaci6 de dependencies (també I’amorosa),
perque li seria catastrofic el fet de dependre. No-acceptacié de
critiques, intolerancia a la frustracié que seria una ferida narci-

sista massa dolorosa.

Explicarem quin és I'origen psicogenetic del narcisisme. Com ja
hem vist anteriorment, té els seus antecedents en els mateixos ori-

gens del procés de creixement psicologic en el nadoé. Recordem-ho:

Podem assenyalar tres moments en aquest procés de desen-

volupament.

e Inicialment, en el naixement I’infant esta submergit en
un estat confusional en el qual el seu mén incipient s’iden-
tifica amb el de la seva mare, és el seu referent. Mare que
és viscuda pel nen com a quelcom omnipotent, ella ho pot

tot. El nen participa d’aquesta omnipoténcia materna.



Per a ell no hi ha limits, és il-limitat. I autosuficient, podri-

em dir.

* El pas segiient es déna quan el nen comenga a diferenciar-
se de la mare. Percep que la realitat es diferencia i ell ja no
és la mare, hi ha uns limits per al seu cos i per a la seva
ment. Ja no és il-limitat com abans. Amb aixo perd "omni-
potencia de la seva mare i a més a més queda dependent

d’ella.

o Aquesta situaci6 pot donar pas a la segiient, quan el nen
pot i és capag d’acceptar les rentincies doloroses de la seva
omnipotencia, que suposa tolerar els seus limits, la seva de-
pendencia, i les frustracions que la vida li imposa.

Pero també pot ser que no ho accepti, que es resisteixi a
acceptar aquesta situaci6 de renuncies i de fer el dol d’allo
que ja no és seu o no és capag d’assolir. En aquest cas és
quan es va configurant I’organitzaci6 narcisista que ens
ocupa. l'infant es va trobant en una closca protectora dels
seus sentiments i emocions per protegir-se de les intempe-
rancies de I’entorn o de les que venen del seu propi mén
interior.

Aquesta proteccié a manera d’una «closca» no admet esquer-
des per temor que si se li escapés la seva infantil omnipo-

tencia, s’enfonsaria el vaixell, tocat en la seva mateixa linia

de flotacid.

En el fanatisme en I'organitzaci6 narcisista, hi trobem alguns
mecanismes defensius inconscients, les defenses anomena-
des maniaques, les esquizoides, les paranoides i tal volta també

les obsessives.
Vegem aquests mecanismes:

¢ Les defenses anomenades maniaques, que suposen la nega-
ci6 de la realitat que es posa en joc davant d’un temor
inconscient d’ensorrament, d’un enfonsament de mort, de
caure en una malenconia depressiva. En aquesta situacié



que afecta a I’experiencia psicologica religiosa no es pot ac-
ceptar o admetre cap perdua o mancanca. Aixo0 seria con-
firmar la mort temuda. Es fuig de la fantasia de por, evadint
el contacte amb la realitat externa que provoca por. Esla
caracteristica que resta més persistent en el fanatisme i que
fa dificil de transformar-lo. Es la por religiosa de patir un
ensorrament total, davant la qual la reaccié és diametralment
oposada. Sila defensa maniaca va reforgada per I'agressivitat

fisica o mental déna lloc a la violéncia fanatica.

Mecanisme de defensa paranoide. Es posa en joc quan la
persona pateix greus ansietats persecutories. Llavors la millor
defensa per ala por és sortir a I’atac, passar de ser perseguit
a ser perseguidor. L'experiencia religiosa psicologica de caire
paranoide es compren que sia I'inspiradora no sols de guer-
res religioses, siné que també ho és de les persecucions

anti-religioses.

I'en general en I'individu es manifesten postures exclusives
1agressivament reivindicatives, especialment presents quan

s’hi afegeixen trets sectaris.

Es classica la psicopatologia religiosa de I'individu amb deli-
ris religiosos messianics, o presumptament alliberadors

com exhibeixen els liders fanatics.

Mecanisme d’escissié esquizoide: aillament social. Aci la
realitat no és negada com en les defenses maniaques. La
realitat és escindida inconscientment, se separa la part que
resulta conflictiva en no poder-la suportar i es queda només
amb la part de la realitat que és idealitzada. El que no es
pot tolerar és la realitat total tal com és, només s’admet la
relacié parcial. Llavors el contingut religis d’aquesta realitat
parcial i idealitzada és I"anic que es pot sentir com a valid i

bo. Allo que seria negatiu queda separat. Desapareix la capa-

citat de tolerar la part de veritat religiosa que hi ha en el

discurs de Ialtre. Contribueix, doncs, al tancament defen-
siu, present sobretot en I'integrisme i el dogmatisme.



* Mecanismes obsessius. Estan al servei del control psicologic
de les pulsions o desigs. Autocontrol i heterocontrol. Es po-
sa en joc aquest mecanisme, per prevenir les pors de per-
dre el domini i sentir-se impotent i insegur. En cap moment
no es pot baixar la guardia. Per aixo es reitera «obsessiva-
ment» el propi control i/o el de I'altre.

Aquests mecanismes defensius es troben també en les altres
psicopatologies properes al fanatisme i que constitueixen el que
per a alguns es coneix amb la denominacié generica de

fonamentalismes religiosos.

Aquests mecanismes defensius predominen en cadascun

d’aquests «<ismes» de manera diferent.

El fonamentalisme (del llati fundare: assentar fermament un
objecte sobre el seu fons). Els origens sén als EUA a principis del
segle XX, o abans, al XIX. Grups d’evangelistes cristians propers a
les tradicions més puritanes, en oposicié al modernisme. Fan
referencia sobretot al discurs biblic. En el decurs de la decada de
1980, als EUA va tornar a reviure com a defensa al pluralisme
emergent.

Actualment, la denominacié fonamentalista és molt generica
i engloba bon nombre de psicopatologies amb continguts religio-

SOS.

El dogmatisme (del grec dogma: parer, decisié, decret); no és
un terme originalment cristia; ja usat per Platé, Ciceré... signifi-
ca «ensenyaments no veritables (!). Pero va ser usat pels pares
apostolics en la accepcié de «decisié». El dogmatic ha anat
construint opinions sobre alguns temes que no tenen cap
possibilitat de canvi o evolucié. Es per aixo que hi detectem trets
obsessius 1 paranoides.

Sectarisme (del llati secare: tallar, separar, trencar amb..., o
bé per a d’altres: sequi: optar per cami nou). Ja des dels inicis en
les religions hi ha hagut grups que s’han anat separant de les

grans tradicions religioses.



Cal diferenciar grups que son sectes, i trets sectaris d’alguns
grups. Es complex. Pero algunes caracteristiques del sectarisme

son:

Només els del seu grup son els bons. Pessimisme respecte

a tots els altres i al mon en conjunt.

Hi ha una iniciacié i una forta submissi6 al lider.

No s’admet autocritica ni heterocritica.

* Els adeptes no es poden comunicar amb els de fora, a fide

preservar-los.
* Creuen que se’ls persegueix.

Els mecanismes defensius que predominen sén les defenses

manfaques, paranoides i obsessives.
Aixi, sembla que predominen en:

e Fanatisme: organitzacié narcisista, defenses maniaques i

paranoides.
e Sectarisme: defenses maniaques, paranoides i obsessives.

* Dogmatisme i integrisme: defenses obsessives i paranoides.



Cloenda
Ens queda finalment una pregunta pendent...

¢No es pot fer res, almenys individualment, per millorar o curar

el fanatisme i altres psicopatologies de les religions?

Sense anim de donar la recepta, si que vull assenyalar tres aspectes
valorables de cara a enfocar una possible sortida de la situacié
religiosa patologica del fanatisme.

Seria com la pauta per a I'aprenentatge d’un creixement amorés
fet des de la infancia com a base de la salut mental:

* Adonar-se de I’existencia del mén inconscient a més del
conscient, és a dir, fer conscient allo que era inconscient.
Per exemple, evidenciar els fenomens de transferencia i
contra-transferencia en les relacions personals. Per tant,

seria afavorir la capacitat d’interioritzar.

* Acceptar les perdues, tot fent els dols reparadors d’aquestes
perdues o carencies. La base d’acceptar els dols amb el con-
seglient procés de simbolitzacié esta en ’amor generos

cap a laltre.

* Fomentar la confianca basica, ’acollida incondicional de
Ialtre que neix de I'estimacié. Déna lloc al creixement per
sonal maduratiu, i és el pas des de I’Allo cap a un Jo adult.
Seria I’experiencia relacional que pot ajudar a perdre les
pors infantils i guanyar en actituds de confianca.
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