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1. Vivència de la malaltia i mindfulness
Mindfulness pot ser traduït com a consciència o atenció plena. Va ser desenvolupat a Harvard, 
Universitat de Massachusetts, per Jon Kabat-Zinn, un dels pioners de les recerques mèdiques 
sobre les interaccions entre la ment i el cos. Partint de principis del budisme, però sense cap 
implicació religiosa directa, s’aprèn tota una manera de viure la nostra existència de manera 
més serena, sobretot quan ens toca enfrontar-nos a les inevitables adversitats de la vida, 
inclosa la malaltia. “Aquí i ara” és la base més coneguda del mindfulness. És cert: l’ahir ja va 
passar i ningú sap amb seguretat què ens oferirà el futur. Aprendre a meditar és una de les 
bases d’aquest coneixement, però mindfulness és molt més que això (A. Martín, “Plena Mente, 
Mindfulness o el arte de estar presente”; Ed. Planeta, 2015)
A vegades, els pitjors inferns són els imaginaris, ja que sovint mai acaben sent realitat.
Mindfulness ens ensenya que, davant una vivència adversa, com és la malaltia, cal tenir present 
que allò que acceptem sempre s’acabarà transformant en el nostre interior, mentre que allò que 
ens resistim a abraçar persistirà. Per tant, abraçar sí, però també després saber deixar anar, 
deixar anar…
També mindfulness ens ensenya a respondre amb serenitat a les situacions difícils: la reacció 
immediata, sovint basada en la ira, la negació i la improvisació merament intuïtiva, sense pensar 
bé què farem, respon a l’herència genètica d’èpoques que ja no són les nostres, en les quals els 
perills continus que afrontava l’ésser humà obligaven a adoptar aquesta actitud per sobreviure. 
Aquest interval de temps que els humans podem aprendre a posar entre el que ens succeeix i 
la nostra resposta meditada és una eina poderosa que ens permetrà respondre adequadament 
i amb saviesa als successius reptes de la vida, inclosa la malaltia.
La variabilitat de l’impacte de la malaltia en la vivència d’aquesta és un fet rellevant ja que 
mitjançant el mindfulness podem aprendre a gestionar la nostra percepció d’allò que ens 
ocorre. És ben sabut, per exemple, que hi ha persones amb un dèficit funcional significatiu que, 
no obstant això, són capaces de desenvolupar una activitat vital important, mentre que unes 
altres amb un dèficit menor viuen d’una manera extraordinàriament negativa la seva malaltia 
o símptoma. Cal preguntar-se a què és deguda tal diferència, i un motiu fonamental és que a 
vegades no és tan important el que ens ocorre sinó com decidim viure el que ens està passant, 
fins i tot quan també sigui molt rellevant el grau d’adversitat que s’afronti. L’aprenentatge de 
mindfulness ens ajuda a gestionar en un sentit positiu la nostra percepció de les vivències que 
tenim, tant de les positives com de les negatives, com seria el cas de la malaltia.
La nostra vivència davant de la malaltia, o altres adversitats a les quals hàgim de fer front al llarg 
de la nostra vida, variarà en funció de la magnitud, però sobretot de com som capaços de viure-
la. Com esmentava prèviament, una màxima del mindfulness és que allò que s’accepta, encara 
que sigui dolorós, es transforma en el nostre interior, mentre que el que ens resistim a abraçar 
roman inalterable al llarg del temps i perpetua el dolor. Aprendre a fluir, filosofia bàsica del 
mindfulness, és una mesura terapèutica beneficiosa. Sempre tenint en compte que l’acceptació 
no és equivalent a simple resignació.
Encara que el desenvolupament del mindfulness com a tal en la nostra societat occidental és 
un fet relativament recent, és obvi que es tracta d’una filosofia de vida que, encara que sense 
connotacions religioses pròpiament dites, té l’origen i inspiració en el budisme. Dhammapada 
vol dir literalment “camí de l’ensenyament”, i és generalment considerat el text cim del budisme. 
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Consta de 423 versos en llengua pali i el primer diu el següent: “La nostra vida està conformada 
per la nostra ment; ens convertim en allò que pensem.” Per tant, ja la saviesa budista remarcava 
la importància d’educar la nostra ment tant davant el bo com davant el dolent. Amb l’elegància 
incomparable dels grans clàssics francesos, Michel de Montaigne, escriptor i filòsof moralista 
del segle xvi, ens dona reflexions com aquestes: “Les coses no tenen més pes que aquell que 
els donem; hi ha una manera de viure que ajuda i és la distància exterior i interior a tots els 
problemes; el que anomenem preocupacions no tenen pes específic, sinó que som nosaltres els 
que li ho donem, augmentem o disminuïm”.
També líders espirituals, potser poc coneguts en el nostre mitjà, com Calixto Suárez, en una 
certa manera guia espiritual del poble arauac, ens atorguen frases com: “Un és el resultat del seu 
pensament; si és d’harmonia estem harmonitzats, si és de disharmonia estem desharmonitzats; 
quan el passat és un llast cal abraçar-lo i permetre que se’n vagi; l’univers només existeix en 
el present...“
L’ensenyament de la medicina a Occident ha estat sempre enfocada de forma pràcticament 
exclusiva en la denominada evidència científica, al seu torn gairebé sempre sustentada en la 
significació estadística. La meva modesta opinió, en gran part basada en el meu aprenentatge 
del mindfulness, és que cal tenir també molt en compte la dimensió espiritual de la persona 
perquè fins ara la visió científica ha estat a vegades monolíticament racional.

2. Relació entre “mind & body” i la respiració
Una de les bases del mindfulness és la respiració controlada i pausada, tècnica que en diverses 
disciplines orientals s’ha usat històricament per afavorir un estat de serenitat mental, sempre 
beneficiós per afrontar la malaltia amb el menor sofriment possible.
La respiració és una eina per portar-nos al present i, per això, en el mindfulness existeixen 
varietat d’exercicis que fan esment en la respiració per entrenar la nostra capacitat de focalitzar-
nos en el moment present. Podem connectar amb la nostra respiració en qualsevol moment 
de la nostra vida diària, una bona manera de calmar l’ansietat quan ho necessitem. Si la 
ment es distreu mentre centrem l’atenció en 
la respiració, cal tornar a centrar-se. L’acte 
d’adonar-nos que la ment es dispersa i de 
recuperar l’atenció és clau en el mindfulness. 
La ment humana té la capacitat de funcionar 
en “pilot automàtic” (com la navegació sense 
conductor en una nau). Això suposa uns 
certs avantatges, com funcionar en activitats 
rutinàries, però suposa clars inconvenients: el 
principal és perdre consciència del que passa, 
tant fora com dins de nosaltres.
No obstant això, l’evidència científica en favor 
d’aquestes tècniques ha estat limitada fins 
que l’equip investigador liderat per Yackle 
ha estat capaç d’identificar, en model animal, 
una subpoblació neuronal que interacciona de 

Figura 1. Relació entre el locus ceruli i el control de la 
respiració

Yackle, K.; Schwarz, LA; Kam, K.; Sorokin, JM.; 
Huguenard, JR.; Feldman, JL.; Luo, L.; Krasnow, MA. 
“Breathing control center neurons that promote arousal in 
mica”. Science 2017; 355: 1411-5.
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manera clara la respiració de l’animal amb l’activitat cerebral reguladora dels estats mentals 
de calma i alerta (1). Aquest estudi experimental en rates, publicat el 2017 en una revista 
científica del màxim prestigi com Science, mostra com un petit grup neuronal del tronc cerebral 
de l’animal és capaç de regular el ritme de la respiració, i aquesta regulació del ritme respiratori 
regula al seu torn els estats de repòs, de relaxació i de disminució de l’estrès (figura 1). La 
inactivació d’algunes d’aquestes neurones indueix un estat de calma en l’animal mitjançant 
la seva influència en el locus ceruli, centre regulador de l’estat d’alerta, atenció i expressió 
emocional (2).

3. ‘Mindfulness’ en l’embaràs i la infància primerenca
S’ha demostrat en estudis experimentals, en aquest cas en cucs, que el manteniment de l’estrès 
de manera repetitiva o continuada és capaç d’induir alteracions genètiques que arriben a ser 
eventualment transmissibles a generacions subsegüents en alguns éssers vius (3). En l’ésser 
humà és una evidència científica que l’estrès té connotacions negatives en la gestació, de 
les quals potser el paradigma és el risc de part prematur, amb les eventuals conseqüències 
que aquesta prematuritat pugui condicionar en el nounat. Es coneix la influència positiva del 
mindfulness en l’embaràs, ja que la pràctica s’associa a un millor estat d’ànim de la mare i un 
millor pes del nounat en néixer (4). En aquest sentit, disposem ja d’estudis preliminars que 
associen de manera clara els embarassos molt prematurs amb l’aparició en edats primerenques 
d’asma i fins i tot de forma diferida de patologies cròniques d’obstrucció bronquial (malaltia 
pulmonar obstructiva crònica, coneguda com EPOC), no asmàtica, ja en l’edat adulta (5, 6).

4. ‘Mindfulness’ en la malaltia
L’entrenament personal per mantenir la consciència de moment present, evitant el judici de 
valors, permet un enfocament terapèutic, no farmacològic, dels símptomes psicològics associats 
a moltes malalties.
Els estudis de ressonància nuclear magnètica (RNM) del sistema nerviós central (SNC) durant 
la meditació en la pràctica del mindfulness demostren la inducció de canvis propis dels estats de 
calma i serenitat en les imatges obtingudes de diverses aèries del SNC com l’amígdala cerebral, 
el còrtex prefrontal o l’hipocamp, estructures clau en la regulació dels estats d’alerta o calma i 
en la gestió emocional. En la malaltia és freqüent l’aparició de trastorns d’ansietat o depressió, 
quan no d’autoculpa i fins i tot interpretacions catastròfiques de la realitat.
Si prenem com a exemple una malaltia pneumològica tan prevalent com la malaltia pulmonar 
obstructiva crònica (EPOC), veurem que entre el 15% i el 30% dels pacients amb EPOC sofreixen 
ansietat o distímia. Aquests pacients sovint presenten també sentiments d’autoculpabilització i 
fins i tot l’anomenada sensació de catàstrofe. De fet, el sentiment de culpabilitat és molt freqüent 
en els pacients amb EPOC fumadors, que tantes vegades deixen de fumar i després tornen a 
fer-ho, la qual cosa els martiritza. Aquest fenomen és extrapolable a altres malalties com és el 
cas de les associades amb l’obesitat (hipertensió, síndrome d’apnea de somni, cardiopaties ) en 
persones obeses que no són capaces de seguir una dieta idònia i perdre pes (7-11).
El mindfulness ens ensenya a ser compassius amb els altres, però també a perdonar-nos a 
nosaltres mateixos. En paraules de la pintora mexicana Frida Kahlo, personatge icònic del 
nostre segle que va sofrir múltiples vicissituds en la seva vida i va saber sobreposar-s’hi, ja molt 



305100 anys d’Asimov i 50 anys del sufragi femení a Andorra

abans que es conegués el mindfulness en el món occidental va escriure sentències que podrien 
considerar-se pròpies d’aquest mètode: “A vegades has d’oblidar el que sents i recordar el que 
mereixes; emmurallar el propi sofriment és arriscar-se al fet que et devori des de l’interior”.
Però a part de la seva efectivitat en el control d’aquestes manifestacions comunes d’ordre 
psicològic, el mindfulness i altres opcions enquadrades en el concepte mind & body poden ser 
també útils en altres aspectes de diverses malalties de les quals esmentarem alguns exemples 
molt breument. 
El dolor físic és el paradigma de les malalties reumatològiques i també és freqüent en moltes 
altres malalties. L’efectivitat del mindfulness com a ajuda complementària en el control del dolor 
està avui dia plenament acreditada (12).
A part de l’EPOC, s’ha demostrat l’eficàcia del mindfulness en altres malalties pneumològiques 
com a l’asma, el càncer de pulmó o el trasplantament pulmonar. De fet, l’American Thoracic 
Society (ATS), en les seves publicacions dirigides als pacients amb aquestes malalties 
respiratòries (Patient Education/ Information Series, 2020), destaca el benefici que va poder 
aportar el mindfulness en aquest context (13).
En malalties cardíaques també hi ha ja evidència que les tècniques mind & body poden ser 
beneficioses en diverses formes de malaltia cardíaca (14).
En el cas concret del càncer de mama són impressionants les dades aportades per Janusek LW 
en el seu estudi aleatoritzat sobre l’efectivitat del programa estàndard de mindfulness anomenat 
MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction) en la reducció de l’estrès psicològic i la millora de 
la resposta immunitària en dones amb diagnòstic recent de càncer de mama (15).
En un tema tan d’actualitat com ho és la relació de la microbiota intestinal amb altres òrgans 
corporals, inclòs l’SNC, s’ha suggerit ja una possible influència favorable del mindfulness a 
través d’una eventual relació entre l’activitat del nervi vague, la microbiota intestinal i la seva 
influència en l’SNC (16-18).

5. ‘Mindfulness’ i telòmers: relació amb l’envelliment i el sistema immunitari
En l’envelliment cel·lular, però també en diverses malalties, es constata cada vegada més la 
rellevància de la relació telòmers-telomerasa (19, 20). De manera molt simplificada pot dir-se 
que com més llargs són els telòmers i millor és l’activitat de telomerasa, més benefici en la salut. 
Recordem, de forma molt esquemàtica, que els telòmers són la part més distal de l’ADN dels 
cromosomes i l’enzim telomerasa exerceix un paper clau en la seva protecció al llarg de la vida i 
en presència de diverses malalties. En el procés biològic de l’envelliment, sabem que la longitud 
dels telòmers és un paràmetre predictor de la viabilitat cel·lular a llarg termini. Alguns estudis 
que valoren l’aplicació del mindfulness sobre el grau d’activitat de la telomerasa suggereixen, 
almenys en meditadors experts en retirs prolongats, un efecte favorable sobre la seva activitat. 
Són molt suggeridors els estudis de Jacobs sobre meditació prolongada i l’activitat de la 
telomerasa i la longitud dels telòmers, com sabem paràmetres predictors de la viabilitat cel·lular 
a llarg termini (21) (figura 2).
Quant a la influència del mindfulness sobre el sistema immunitari destaquem l’estudi de Black, 
que va publicar el 2016 una extensa revisió de 20 estudis aleatoritzats sobre la relació entre 
meditació mindfulness i diversos biomarcadors del sistema immunitari. Les dades obtingudes 
sobre un total de més de 1.600 participants suggereixen, encara que de manera preliminar, 
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un efecte favorable del mindfulness sobre els 
nivells d’alguns paràmetres relacionats amb el 
sistema immunitari, mecanismes inflamatoris i 
envelliment biològic (22).
Com s’ha comentat prèviament, l’estudi de 
Janusek mostra una optimització del sistema 
immunitari en dones amb diagnòstic recent de 
càncer de mama que han seguit un programa 
MBSR de mindfulness: s’observen millores, 
com una més ràpida restauració de la NKCA 
després del tractament oncològic, nivells més 
baixos circulants de TNF-alfa i d’interleucina 
IL-6 i un increment en la producció d’interferó 
IFN-gamma (15).
L’ésser humà és un animal gregari i atencional. 
El mindfulness fomenta l’empatia i estableix unes bases favorables a una millora positiva de 
les relacions personals, fet que s’associa a més felicitat i millor tolerància a les adversitats 
ineludibles de la vida. En aquest sentit és destacable l’estudi de Leo, que demostra que 
l’optimisme es relaciona amb una millora de l’esperança de vida en general de fins a un 15% i 
que aquesta relació és encara molt més significativa en aquelles persones amb edats superiors 
als 85 anys (23).

6. ‘Mindfulness’ i activitat física
Diverses malalties com les afectacions pulmonars cròniques (fibrosi pulmonar; malaltia 
pulmonar obstructiva crònica/EPOC), diverses malalties neurològiques o cardiovasculars, 
diabetis, etc. s’associen sovint a una escassa activitat física, fet que comporta implicacions 
pronòstiques negatives (24). S’ha assenyalat la importància d’abordar els aspectes emocionals 
i de comportament d’aquests pacients i canviar les actituds sobre aquest tema com una forma 
eficaç d’augmentar l’activitat física (25). Per exemple, en una metaanàlisi que ha avaluat aquest 
aspecte en malaltia respiratòria crònica, s’ha vist que, entre diverses actuacions psicosocials, 
solament les intervencions ment-cos –entre elles el mindfulness, però també el ioga, el tai-txi o 
altres mètodes de relaxació– mostraven una significació estadística favorable a l’augment de 
l’activitat física (26). Encara que aquesta conclusió hagi de prendre’s amb una certa cautela 
(27), ja que a vegades es confonen els conceptes d’activitat física amb el que és capacitat 
d’exercici o altres factors, el missatge d’aquesta metaanàlisis és molt atractiu.

Figura 2
“Telomerase activity higher in the retreat group post-
retreat”.
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