ANTOINE VERGOTE

RELIGION, PATOLOGIA, CURACION

¢Es terapéutica la religion? Para responder a esta pregunta no basta con apelar al

hecho de que, con bastante, incluso a veces con sorprendente exito, antes en la antigua
Grecia numerosos enfermos se dirigian a los mas de 300 santuarios-sanatorios
dedicados al dios griego de la medicina Asclepio y hoy en dia - entre otras
manifestaciones de este tipo - hay santuarios marianos a los que los fieles van en busca
de la salud perdida. Tampoco basta recordar que la misma Iglesia exige la prueba de
los "milagros’ para beatificar o canonizar a sus hijos. Con los avances de la ciencia, de
la medicina y, en especial, de la psicologia y del psicoanalisis, la pregunta inicial se
transforma hoy en estas otras: ¢en qué condiciones y por qué resulta, en todo caso,
terapéutica la religion? Y sobre todo: ¢cudl es la auténtica relacion entre religion y
salud mental? ¢impide, contribuye o no tiene que ver con ella? Pocos como A. Vergote,
uno de los mas prestigiosos especialistas actuales en filosofia y psicologia de la
religion, para abordar estas cuestiones. De é Selecciones de Teologia publico ya un
interesante articulo acerca del punto de vista de la psicologia religiosa sobre €l

exorcismo (n.° 124 (1992) 353-358). Aqui no solo informa sobre algunas posiciones
actuales al respecto, que exigen precisiones o aclaraciones (I), siho que expone los
principios que han de guiar la praxis (1), para asi poder abordar de Ileno la cuestion
central de la relacion entre religion y salud mental (111), que es complementada con un
analisis de la angustia de la muerte (1V). En el articulo gue extractamos a continuacién
de éste Carlos Dominguez Morano, desde una Oéptica psicoanalitica, estudia las
derivaciones de la imagen gque uno se hace de Dios en tres contraposiciones basicas: la
del fanatico, el alumbrado y el sacrificante como deformaciones del profeta, del mistico
y del oferente.

Religion, pathologie, guérison. Revue théologique de Louvain 26 (1955) 3-30

|. Posicionesy cuestiones

S6lo considerando los términos en juego - religion, patologia, curacion - podemos
comprender fécilmente e influjo que las pasiones ideolégicas y € flujo y reflujo de lo
religioso en nuestra civilizacién ha tenido en la configuracion de algunas posiciones
extremas bien de exclusion, bien de envolturay de absorcion.

Relacion de exclusion

La reciente congtitucion de la psicologia y de la psicopatologia como ciencias y
précticas con identidad propia, por una parte, ha influido profundamente en la
psiquiatria, liberandola de antiguas concepciones, como la de la naturaleza tanto
religiosa como mora de las enfermedades mentales; por otra, ha introducido en
psiquiatria el problema clinico de la relacion entre las causalidades bioquimicas y las
psicol 6gicas. Como consecuencia de este desarrollo, lo religioso en € hombre, al quedar
separado de los componentes que las disciplinas cientificas distinguen y individualizan,
se ve a menudo echado fuera de la realidad en la que se apoyan tanto la razdn teolégica
como la técnica terapéutica.
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Extrafia a la ciencia y a la préctica clinicas, la religion se convierte asi en objeto de
desconfianza y algunos sospechan a priori que influye muy negativamente en el
bienestar psicologico. Para Freud es una ilusion, porque esta creada por los deseos
humanos, en particular por "la nostalgia del padre” y es mas nefasta que Util para la
moralidad. Pero esto no implica que sea ni un error ni una forma de patologia. Es més.
puede tener efectos positivos en la salud psiquica. Ciertos psicoanalistas increyentes no
matizan tanto y consideran que la creencia religiosa, en cuanto ilusoria, es ya nociva
para la salud humana. Sin embargo, hoy son raros los psicoanalistas que apelan a las
teorias analiticas para proclamar un racionalismo tan estrecho u oscurantista.

Voces autorizadas indican un cambio al respecto, tanto entre los psicoanalistas como
entre los psicdlogos y psicoterapeutas. Por lo que se refiere a los psicdlogos - una
poblacion cientifica especiamente indiferente y hostil hacia la religién, observa J.
Corveleyn gue desde 1950 consideran la relacion entre religion y salud mental como
objeto importante de sus intereses tedricos y préacticos. En la psiquiatria la evolucion
parece ir en sentido inverso. Tras un notable interés por las relaciones entre religion y
salud mental, se ha producido un silencio desde |os afios setenta. Dicho interés derivaba
de una preocupacién profesional por todo lo humano implicado en las enfermedades
mentales. Desde € momento en que, a partir de las investigaciones neurobioldgicas y
los éxitos de las intervenciones medicamentosas, se abre paso la conviccion de que las
enfermedades mentales son esencialmente organicas, las referencias a las creencias
religiosas pierden su pertinencia

A diferencia de la psiquiatria, que se abstiene de enunciados de naturaleza metafisica o
teoldgica, la psicologia y € psicoandlisis pretenden dar una explicacion cientifica del

hombre y promover el humanismo cientifico, liberado del oscurantismo religioso. Con
todo, los movimientos de psicologia humanista y |os descubrimientos de la antropologia
cultura han invertido la actitud de numerosos psicologos. Por su parte, los
psicoandistas en general han afirmado con més rigor su neutralidad metodoldgica y

técnica y han aprendido de sus pacientes y de sus colegas creyentes a informarse méas
seriamente acerca de las religiones 0, a menos, a callarse sobre lo que ignoran.

Por su parte, determinados circulos religiosos contindan siendo reticentes ante las
pretensiones de la psicologia y del psicoandlisis o pretenden establecer dificiles
concordancias. Cristianos de tendencia integrista estiman que las enfermedades del aima
son religiosas en su raiz y que la gracia divina puede hacer mas que la técnica
psicologica. En e campo calvinista, bastantes psiquiatras propugnaron sin éxito la
elaboracion de una psiquiatria propiamente cristiana, convencidos de que la relacion con
Dios esta implicada tanto en la enfermedad mental como en su curacion.

Relacion de envolturay absorcion

Occidente ha aprendido progresivamente a distinguir, tanto en la metodologia de la
investigacion como en la préctica terapéutica, las diversas perspectivas y factores
bioldgicos, psicolégicos, socides, éticos, religiosos. Aunque tedricamente se ha
sostenido su necesaria conexion, no siempre se ha sido consecuente en la practica y
regularmente han ido apareciendo movimientos de pensamiento que se han opuesto a
una fragmentacion deshumanizante de la existencia humana. Paralelamente se ha
reaccionado también contra una religion abstracta, obsesionada por las cuestiones
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filologicas e historicas y algjada de las verdaderas preocupaciones de la existencia
humana. Sorprende que en las instituciones psiquidtricas se invite a los pacientes a
hablar de lo mas personal, de lo mas intimo, pero no de su fe religiosa o de cuestiones
relacionadas con €lla, cuando basta con animarlos a hablar de esto para darse cuenta de
la importancia que reviste para elos. Es cierto que los psicoanaistas no tienen que
interrogar a sus analizados. Pero su silencio sobre conductas, creencias o sentimientos
relacionados con lo religioso, impiden que se analicen, incluso en los casos en que lo
religioso - 0 @ ateismo militante - esta imbricado en la neurosis. Contra todas esas
fragmentaciones, ha aparecido en estos Ultimos afios una corriente de pensamiento
holistico, que pretende restaurar al hombre en su unidad y apoyar las précticas
terapéuticas en una vision global del hombre integrado en su medio natural.

Antropologia cultural y etnopsiquiatria

La antropologia cultural ha hecho tomar conciencia de |as separaciones que caracterizan
alacivilizacion occidental contemporanea: entre individuo como sujeto autébnomo y su
medio, entre mundo técnico y naturaleza, entre familia reducida y sociedad, entre
relaciones andnimas de trabajo y Elaciones con familiares y amigos, entre religion y
ambitos profanos. Las enfermedades de la existencia se han vinculado a nostalgias
profundas de plenitud, llegando aidedlizar las civilizaciones primitivas y unitarias.

La etnopsiquiatria, por su parte, ha explorado sisteméticamente y descrito los multiples
vinculos conceptuales y simbdlicos mediante |os cuales estas culturas relacionan entre si
las dimensiones de la existencia. Las representaciones religiosas y sociales se aian en
ellas para dar a los individuos € sentido de su identidad individua y sexual,
insertandolos en la red de las conexiones familiares y sociales y en el encadenamiento
histérico y mitico de las generaciones. Las enfermedades psiquicas y sus terapias
implican entonces al conjunto de estas dimensiones y son asunto a la vez de la familia
en sentido amplio y del individuo, de su espiritu y de su cuerpo.

La etnopsiquiatria llega también a mostrar € carécter irreversible de los cambios que
han tenido lugar en Occidente y pone en guardia contra las ilusiones utdpicas que,
idealizando a las culturas "primitivas', pueden hacer olvidar los sufrimientos
paranoides, las depresiones y las psicosis de esos pueblos. Sin embargo, se ha
estimulado la busgueda de nuevas formas de integracion de las diferentes dimensiones
de laexistenciay es en la religion donde a menudo se ha buscado el poder smbdlico y
afectivo capaz de mediatizar la integracion de los elementos disociados. La
antipsiquiatria de los afios sesenta y posteriores ha intentado renovar la salud mental
mediante las "vias de |o sagrado”. Queria superar la racionalidad psiquiatricay liberar a
los contemporaneos del dogmatismo racionalista o teoldgico. El entusiasmo ideol 6gico
y religioso del movimiento antipsiquidrico manifiesta la intensidad del malestar
provocado por la racionalidad técnica en la atencién de lo que es humano en e hombre.
Late ahi e intento de restaurar la unidad humanay la salud existencial dando la palabra
a las expresiones simbdlicas y a los vinculos afectivos y revivificando las experiencias
de lo sagrado, las que insertan e hombre en los misterios del cosmos y de la vida.
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La" psicologia analitica" de Jung

Estos movimientos de pensamiento hubieran podido apelar mas de lo que 1o han hecho
a la escuela de "psicologia analitica’ de C. G. Jung en su critica a las fragmentaciones
producidas por la civilizacién occidental, que ha centrado € hombre en su interioridad
psicologica y la ha puesto en oposicién a mundo exterior de "objetos'. La prioridad
dada alarazén (animus) conduce a hombre areprimir el alma(anima) y a contener las
potencias simbdlicas de los arquetipos que componen su "subconsciente”, ese universo
psiquico colectivo presente en é por € hecho de compartir la naturaleza humana. Dios
pertenece a ese subconsciente, lo mismo que & diablo o la virgenmadre. Por eso
importa que e hombre se abra a la experiencia religiosa que surge del subconsciente
pararedizar asi laintegracion de su ser, € teleios anthropos (el hombre perfecto), pues
Diosen @ esidéntico a lo humano realizado. Indtil hipostasiar a Dios o0 buscar pruebas
metafisicas del ser divino. El concepto de Dios, asi como e de la Trinidad, es una
funcién psicologica de naturaleza irracional. Las psicosis delirantes resultan de la
proyeccion hacia fuera de estas potencias arquetipicas y la terapia consiste en restaurar,
mediante la préctica imaginativa y ritual de los simbolos, la unidad y la totalidad
interior hecha pedazos, cuyos fragmentos -extroyectados - asaltan al individuo desde
fuera. Todas las religiones han elaborado mitos y ritos que permiten a los sujetos
modelar su "integralidad”. La antigua creencia en larealidad objetiva de las divinidades
y de sus acciones no deberia impedir a los modernos reencontrar las virtudes
terapéuticas de los simbolos eternos y realizar, mediante sus efectos, la salud del ama
que ofrecen las religiones. Asi la psicologia analitica de Jung recupera, a su manera, la
antigua conviccion de que la crisis y las anomalias psico-patol0gicas son de naturaleza
sobrenatural.

El " pastoral counseling” de A. Boisen

A. Boisen, fundador en los Estados Unidos del pastoral counseling (aconsejamiento
pastoral), ha propagado y defendido ideas andlogas. Habiendo sufrido é mismo crisis
profundas de natural eza esguizofrénica, estaba convencido de que los delirios psicéticos
son a menudo proyecciones cosmicas de contenido religioso, mediante las cuales el

enfermo resuelve sus problemas personales reestructurando su mundo y su
personalidad. Boisen encuentra una confirmacion de sus ideas en el parentesco que cree
observar entre los trastornos psicopatol 0gicos tratados en las clinicas psiquiétricas y las
inspiraciones misticas de bastantes "genios religiosos’, como ciertos profetas, san
Pablo, G. Fox, E. Swedenborg. De ello concluye que el pastor "tiene que habérselas con
los mismos conflictos y adaptaciones que e psiquiatrad’ y se ocupa de la misma tarea
general que € psiquiatra, excepcion hecha de las patologias cuyas causas organicas
estén comprobadas.

La relacion entre salud menta y religidén no se plantea ya en los términos de la antigua
psiquiatria racionalista, para la cual la religion era  humus emponzofiado de locuras
gue se esconden bajo el nombre de éxtasis mistico, conversion religiosa, etc. Desde las
diversas perspectivas y teorias psicopatologicas, aparece la idea comin de curar o
confirmar en la salud mental promoviendo la integracion religiosa de la existencia
humana. EI hombre sano es aquél que logra la integralidad de su ser, unificando esa
personalidad hendida por la fragmentacion de los intereses y por los infinitos cortes
conceptuales, tipica de la civilizacién contemporénea.
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El formado en la escuela del pastoral counseling de Boisen seria a la vez sacerdote o
pastor y psiquiatra. Boisen tiende aasimilar la fe ala experienciareligiosay la profunda
experiencia religiosa a una fiebre afectiva que perturba e equilibrio mental.
Correlativamente, la patologia contendria al menos un fermento religioso. El pastor
ayuda a interpretar la crisis religiosa subyacente ala crisis patol6gicay da un contenido
religioso a los conceptos de la psicopatologia y de la psicoterapia, asi como un sesgo
psicolégico a sus enunciados religiosos. Su intencion es indistintamente curar y
convertir.

E. Drewer mann

Leemos las mismas ideas en los textos de E. Drewermann, aunque su preocupacion se
centra més en la psicopatologia de la vida cotidiana. Por su origen catolico formula
Drewermann asi la afirmacion de Bloise: "cada sacerdote deberia ser terapeuta y cada
terapeuta, sacerdote”. Con todo, uno no acaba de ver por qué Drewermann habla
continuamente del psicoandisis que practica, siendo asi que la neutralidad filosofica,
moral y religiosa constituye un principio fundamental deontoldgico y técnico-practico
del psicoandlisis en sentido edtricto. Cierto que este principio no vale para todas las
formas de psicoterapia ni para todas las culturas. Pero si esta vigente en nuestra cultura
y sobre todo en el psicoandlisis. Y puede inducir a error dar el nombre de psicoandlisis a
terapias que no se gjustan a las teorias psicoanaliticas. Todo hace pensar que
Drewermann se inspira esencialmente en Jung, aunque sin asumir todas sus
concepciones técnicas relativas alos

arquetipos y a las proyecciones de poderes simbolicos reprimidos. Para € "las
realidades interiores, las realidades psiquicas, se dan a conocer bajo forma de simbolos’.
Pide que los textos religiosos importantes se lean "como s los hubiéramos sofiado
nosotros mismos la noche antes'. De hecho, comenta tanto |os textos del antiguo Egipto
y del hinduismo como los de la Biblia. Cierto que, para €, Jesis es una persona
histérica. Pero hay que hacerla contemporanea. Y para ello propone € procedimiento
gue é sigue con la pintura de E. Munch: la contemplacién de una obra de arte, "arranca
lo que representa la pintura (...) de su dimensién de acontecimiento Unico, la hace
intemporalmente presente y revela en ella una dimension profunda que ninguna
consideracion histérica hubiera podido jamés hacernos ver".

Drewermann reprocha a la exégesis biblica € interponer distancia entre los
contemporaneos y los textos antiguos. Y por esto, con ayuda de la psicologia profunda,
que é llama psicoandlisis, se propone hacer hablar poéticamente a la Biblia, que "me
habla esencialmente en imagenes'. Sabe que esto plantea dos cuestiones importantes,
gue reconoce no haber resuelto: la de la relacion entre psicologia y realidad exterior y
entre mito y relato historico, y la de la naturaleza especifica del cristianismo.

Estamos muy de acuerdo con Drewermann en que es una tarea urgente de la exégesis €l
promover la apropiacion persona y creyente de los textos sagrados. Esta tarea
hermenéutica ha de recurrir a todas las instancias cientificas y culturales posibles. Asi,
el estudio comparado de las religiones, la psicologia y la antropologia cultural
contribuyen a comprender mejor € sentido de la figura paterna, de la "concepcion
virginal", etc. A este respecto, lamentamos en Drewermann la fata de andlisis mas
rigurosos y € desconocimiento de las numerosas investigaciones realizadas después de
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Jung. No pretendemos, pues, ni desacreditar €l proyecto que apunta a la apropiacion
subjetiva de los textos antiguos ni oponer a Drewermann una lectura "ortodoxa' de los
relatos de lainfancia de Jesis y de las apariciones postpascual es. Rechazamos la lectura
generalmente terapéutica tipo Jung, de los textos biblicos. La criticamos desde € doble
punto de vista, que es también e nuestro aqui: € del creyente cristiano formado en
exégesisy € del psicologo que posee unaformacion y una preocupacion clinica.

El eco profundo que han encontrado en la opinion publica los escritos y conferencias de
Drewermann sefidla e malestar cultura y religioso que aguga a nuestros
contemporaneos y su nostalgia de las ideas y experiencias holisticas (que consideran la
persona como un todo). Cuando Drewermann afirma que e 70% de la poblacién
occidental estd enferma de "neurosis', emplea este término en un sentido tan,
técnicamente, poco preciso, como cuando habla del "psicoandisis'. Pero su obra
conecta con las aspiraciones -narcisistas-de una existencia apaciguada por una unidad
sin conflicto entre los humanos, por una proximidad sin distancia con la naturaleza, y
por e sentimiento de vivir, a través de los textos religiosos de toda la humanidad, una
plenitud imaginativa y afectiva de cualidad mistica. Refiriéndose a Kierkegaard y a
Heidegger, Drewermann repite incansablemente que el problema central del hombre
contemporaneo es la angustia, pero despoja ese concepto del talante teoldgico
exisencia que posee en Kierkegaard y de la significacién ontolégica que le da
Heidegger. Lo psicologiza en virtud de una critica sociolégica muy general de la
civilizacion moderna. Entre el pablico cristiano, la teologia psicol 6gica de Drewermann
acaso preserte algunas ventajas respecto a la psicologia gnostizante de Jung: su
"psicoandlisis’ posee la garantia de alimentarse en las fuentes teoldgicas. Y con todo,
descentra esa teologia de su preocupacion -forzada e irritante - por la redencion de la
humanidad pecadora. Presenta también una interpretacion que parece liberar a las
doctrinas cristianas de su particularidad, haciéndolas entrar en una religiosidad
universalmente ecumeénica. Por lo demas, ambientes que no son en absoluto cristianos,
pero que querrian conectar con una religion sin revelacion y sin dogmas, reconocen en
Drewermann una justificacion tedrica y polémica de sus aspiraciones. El éxito de
Drewermann demuestra la necesidad de liberar € mensge cristiano de las
interpretaciones literales de determinados relatos - infancia, apariciones post-pascuaes-,
todavia en uso, de los que los datos justifican ahora una interpretacion ssimbdlica. Méas
importante resulta todavia devolver alos ritos su pleno poder simbdlico y conectar asi la
fe con la cultura viva

[l. Principios
Eficaciay verdad religiosas

Después de la lectura de algunos escritos antipsiquiatricos y de los de Drewermann,
gusta evocar € recuerdo de un antiguo lugar religioso de terapia, como el de Aphairaon,
cercano a Atenas. Los enfermos se alojaban los primeros dias en la hospederia, donde
recibian las instrucciones de los sacerdotes, meditaban y tomaban bafios rituales para
sosegarse y purificarse. Después iban a pasar una noche en e templo, revestidos con
pieles de animal. Al dia siguiente contaban sus suefios al sacerdote y éste los
interpretaba como oraculos por los que la divinidad revelaba € sentido de la
enfermedad e indicaba |as vias de curacidn a seguir. Esta terapia debi6 tener su eficacia
De lo contrario, no se hubiera mantenido durante tantos siglos. Hoy pensamos que se
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trataba de enfermedades psicosométicas. Pero el mismo tipo de enfermos no curarian
actualmente con estos procedimientos, porque, a menos en Occidente, no se cree que
las divinidades se manifiesten en los sintomas y en |os suefios.

Es instructivo comparar Aphairaion con Lourdes, por los contrastes que presenta. Entre
los miles de peregrinos, una infima proporcién van a Lourdes para ser curados y aun
éstos estan convencidos de que la curacion sdlo serd concedida por gracia divina a
rarismos enfermos. Ninguna préctica terapéutica prepara para ello. Sélo la oracién
puede predisponer. Los bafios rituales solo tienen el sentido de purificaciéon del amay
de eventual mediacién terapéutica divina. Para evitar confusiones, wa oficina médica
internacional determina las enfermedades cuya curacion puede considerarse
"milagrosa’. Ciertamente se puede pensar que en Lourdes estas curaciones se realizan
igualmente mediante misteriosas conexiones psicosométicas, penetradas por las
emociones religiosas. Las demandas, las practicas y las modalidades de las curaciones
son, sin embargo, radicalmente diferentes agui y alla, correlativamente con las creencias
religiosas y las concepciones clinicas.

El mensgje cristiano convoca para una relacion personal con el Dios de Jesucristo, que
por si misma no se considera que cure, i no es de la ignorancia sobre Dios y de la
enfermedad moral-religiosa que es e pecado, falta cometida ante Dios, contra Dios o
contra los seres humanos con los que é s hace solidario. La oracion fundamental del
cristiano, legada por Jests, no contiene la demanda de curacion, sino de perdon. No
siendo Dios € agente de las enfermedades, tampoco lo es de la curacion, salvo en casos
particulares, en los que realiza una accion graciosa en e orden de las realidades
terrenales. Seria, pues, contrario alaintencion mismade lareligién cristiana movilizar a
las personas para que en ella'y por ella obtengan la curacion. La fe se convertiria en un
smulacro, s se desviara la religion cristiana hacia la préctica de una religion de
curacion, ya que seria poner la adoracion del Dios de Jesucristo al servicio de un objeto
atil para el hombre. La curacion solo puede llegar por afiadidura. El creyente no puede
hacer otra cosa que pedirla, o cual presupone la confianza de la fe dirigida a Dios
personal de Jesucristo.

Suponiendo que las curaciones que se producen en Lourdes sean los efectos
psicosomaticos de una emocion religiosa particularmente intensa, esta emocion es ella
misma la resonancia subjetiva de la fe intensificada por la simbdlica del lugar y por €
ambiente de confianza serenay casi indiferente a los beneficios inmediatos.

Causalidad psiquica y unidad humana

Los interrogantes sobre las relaciones entre religion y curacion surgen de la conciencia
de que hay que distinguir las dimensiones del hombre - religiosas y otras - y preservar
su unidad. Ha sido € psicoandlisis freudiano e que ha introducido el concepto de
causalidad psiquica. Con rigor €l psicoandlisis elabora tedrica y practicamente la doble
intencion de distinguir y conjuntar las diferentes dimensiones antropoldgicas, pero sin
movilizar creencias, simbolizaciones ni experiencias religiosas.

Al escuchar a determinados enfermos hablar de sus sufrimientos psiquicos que no
parecian obedecer a ninguna causa organica, percibe Freud cada vez con mas nitidez
gue ciertos sintomas - pardisis, cefaleas, ateraciones de la vista, etc. - pueden
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interpretarse como expresiones de ideas y de movimientos afectivos, cruzados por otras
ideas y afectos e inhibidos hasta el punto que la expresion consciente en palabras queda
impedida. Se trata, pues, de sintomas simbdlicos en € sentido de que, en lugar de
manifestar las experiencias de la razén, sefialan y enmascaran a la vez pensamientos de
deseo y su prohibicién. Cuando e sintoma tiene un sentido simbdlico, pertenece a

orden del lenguaje y permite una curacién mediante la palabra, pero cuando es ademés
la méscara desdoblada, involuntaria e inconsciente del deseo y de lo prohibido, sera
necesario un trabajo técnico de terapia para destacar las contorsiones de las ideas y de
las pulsiones inconscientes. En psicopatologia €l sintoma es, pues, € producto de una
causa psiquica y forma una sola cosa con la neurosis. El factor que determina, por Ej., la
ceguera histérica es una causa en el sentido preciso del término, pero del orden de las
representaciones y, por tanto, susceptible de ser expresada en palabras y perder asi su
fuerza inconsciente constringente.

La idea de causalidad psiquica repugna a los espiritus formados por la racionalidad
occidental, aunque es fruto del desarrollo del logos occidental frente a las mentalidades
religiosas holisticas. Se requerian las rupturas operadas en las mentalidades religiosas
holisticas por la racionalidad filosdfica para que un nuevo concepto de psicopatologia se
abriese camino. Lareligion cristiana de lo sobrenatural historico ha favorecido este giro
de la psicopatologia. La teologia de la revelacidn y de la gracia clarifica las mezclas
sagradas y el espiritu prevalece en ella sin e rechazo de lo carnal. Desde esta dlianza
entre el logos occidental y la religion del Logos hecho carne, € retorno a los antiguos
holismos tiene todos los visos de promiscuidad gnéstica.

En cuanto deriva de la causalidad psiquica, ni la enfermedad psiquica ni la psicoterapia
pertenecen aladimension religiosa del hombre, en la que éste compromete su existencia
en un pacto con e Dios del mensaje monoteista y de Jesucristo. Incluso cuando Pablo
describe en Rm 7 su angustia de no poder hacer |0 que queria - poner en préctica la ley
divina a la que consentia-, no se trata en absoluto de una psicopatologia, sino de la
figurareligiosay cultural transitoria que esta situada entre € tiempo del monoteismo y
delaLey y  tiempo de la filiacion divina en € Espiritu del Resucitado. Apelar, en
nuestra civilizacion, a los textos religiosos para favorecer la curacion es, pues, tanto
desde e punto de vista religioso como del psicoldgico, propugnar una alianza desigual
entre la religion y la psicologia, @ menos para quien no disuelva la especificidad
crigiana en la nebulosa gnéstica y la racionaidad filoséfica y psicolégica en e
imaginario de los suefios. El concepto de causalidad psiquica permite distinguir mejor lo
gue es sobrenatura y 1o que es humano, patoldgico o normal. Las posesiones diabdlicas,
por Ej., se prestan a la interpretacion psicoanalitica y, comprendidas como patologias,
requieren una terapia que, sin excluir las referencias religiosas, se centra en la
disyuncion entre representaciones afectivas y palabras expresivas.

Enfermedad y salud mental

Es preciso, pues, reconsiderar |a autoridad que se solia conceder a Jesus taumaturgo y
exorcista. Nuestra inteleccion de la psicopatologia era evidentemente extrafia para el
mismo Jestis y para los autores de los Evangelios. Es normal que en los Evangelios se
presenten las convicciones religiosas como producidas por suefios, interpretados como
oréculos provenientes de Dios. Lo mismo que las visiones, podemos comprender estos
fendbmenos como provenientes de la psicologia. Se trata de fendmenos no patol 6gicos,
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culturalmente determinados y que tienen un sentido simbadlico dentro de una religion
gque proclama la historicidad de las acciones divinas. Las posesiones, siendo
patologicas, podian, sin duda, ser curadas por Jesus en virtud de una misteriosa fuerza
divina. Esto no autoriza a los que disponen de los conocimientos actuales de la
psicopatologia a repetir las creencias y las practicas del tiempo de Jests. Pero tampoco
€s preciso, "desmitizando” los Evangelios, volver de otro modo a antiguo pensamiento
mitico-religioso, pues las leyes de la interpretacion smbdlica de los sintomas, incluso
de apariencia sobrenatural, son rigurosas. Nada legitima la amalgama entre mitos y
palabras en primera persona, entre simbolos de vida y sintomas, entre malestar
existencia y patologia.

En psicologia como en biologia'y en medicina, los conceptos de enfermedad y de salud
son correlativos. La patologia psiquica representa una herida de la salud mental, una
mutilacion del ser psiquico humano. La unidad del hombre hace que, en grados
variables, la patologia sea un ataque a hombre segun sus diferentes dimensiones. Sin
embargo, e estrechamiento de la existencia y la pobreza afectiva e intelectual no
sefialan todavia una verdadera patol ogia.

Los conceptos formales de integracion y adaptacion nos proporcionan |os criterios para
diagnosticar una patologia. La sdud se sitla entre € exceso y la fdta de estas
cualidades. La patologia consiste en la incapacidad - siempre parcia - de gercer las
actividades por las que e hombre se realiza segun las cuatro dimensiones esenciales de
su existencia: € trabgjo, la expresién comunicativa, € amor y € goce. Los fracasos
repetidos derivan de conflictos internos e inconscientes siempre renacientes y de los
movimientos internos contrarios. El compromiso entre estos dos contrarios cuesta un
considerable esfuerzo psiquico, también en gran parte inconsciente, y resulta siempre
solo un medio éxito empafiado por un medio fracaso.

L as decepciones y los sufrimientos descritos por san Pablo en Rm 7 no son patol 6gicos,
porque é era llcidamente consciente de la situacion paraddjica en la que se encontraba
y aspiraba a ser liberado por un factor nuevo: Jesucristo. Ratificado por lafe, e mensge
de Jeslis y la promesa del Espiritu, desplaza Pablo dial écticamente su posicion hacia la
ley y hacia Dios. Un cristiano enfermo, aun proclamando las mismas palabras de fe,
permaneceria interiormente paralizado por los sentimientos inconscientes de
culpabilidad, incapaz de alcanzar la liberacion que expresa san Pablo. Estos
sentimientos inconscientes son a veces recubiertos por intensas angustias conscientes de
falta ante Dios. El enfermo percibe la naturaleza patolégica de sus angustias. Las
considera absurdas, pero continta prisionero de ellas.

La vida psiquica que se despliega sin estar trabada por una patologia identificable
apunta a un objetivo ilimitado de multiples dimensiones. Esto comporta una
conflictividad interna. Pero no es e conflicto interno como tal e que se opone ala salud
mental. Pues también es conflicto la tensién que mantiene en la existencia la fuente de
laviday la orientacion dinamica hacia el futuro que hay que realizar. SOlo es patol 6gico
el conflicto que & causalidad inconsciente condena a repetirse eterna y estérilmente.
Tampoco la angustia es habitualmente de naturaleza patol6gica. Lo veremos a tratar de
la angustia de la muerte.
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[1. Interaccion entrereligion y salud mental

Importa ahora aplicar los principios que hemos intentado clarificar y dar algunas
indicaciones para la praxis terapéutica y pastoral. A la pregunta de s la religion
favorece la salud mental y s, por tanto, resulta Util recurrir a simbolos y précticas
religiosas para curar, no se le puede dar una sola respuesta. Limitdndonos a nuestro
medio cultural, impregnado por la religion cristiana y por la razon cientifica, hay que
distinguir.

Curacion del psiquismo 'y del espiritu

Si la causalidad psicologica determina la verdadera patologia mental, la religion
crisiana no puede causar dicha patologia ni, por consiguiente, curarla. Las
observaciones clinicas lo confirman. Una neurosis de cul pabilidad, incluso de contenido
manifiestamente religioso, no se cura a base de buenas informaciones teoldgicas,
reeducando la conciencia moral o fortaleciendo la confianza en Dios. Hay una cierta
ambigledad embarazosa en la frase que algunos creyentes gustan repetir a proposito de
la relacion psicologia-religion: "la gracia puede més'. ¢Mas que qué? S es "més que la
psicologia’, se parangonan Ordenes demasiado diferentes para entrar en una
comparacion sensata. El "més’ se hace engafioso cuando sirve para hacer competir la
gracia con los determinismos psiquicos. Por otra parte, semegante interpretacion,
aparentemente espiritual, estd en contradiccién con toda la dialéctica cristiana que
articula S. Pablo en Rm 7-8.

Entonces, ¢como afirmar que todo sacerdote deberia ser terapeuta y todo terapeuta,

sacerdote? El terapeuta no tiene que utilizar la religion para curar, so pena de inducir en
su paciente un espiritu de cdlculo que, ademas de no curar la verdadera patologia, falsea
la fe religiosa. El sacerdote que sabe distinguir entre enfermedad, increencia y pecado,

puede sanar € ama enferma, pero no por ello se convierte propiamente en terapeuta.

Los principios que hemos afirmado no prohiben combinar |a terapia con la direccion
propiamente espiritual, cuando la persona pide las dos formas de ayuda a alguien
suficientemente formado en ambos terrenos. En este caso, la ayuda espiritual debe
responder a una intencion propiamente religiosa: la mayor autenticidad en la relacion
con Dios. Pero entonces es preciso aclarar que la terapia no sera la cura psicoandlitica,
ni siquiera cuando € terapeuta se inspira en este modelo. La alianza de las dos
funciones de pastor y tergpeuta, bien distinguidas, es a veces posible e indicada. Si la
psicopatol ogia que aparece en la relacion religiosa no requiere un trabgjo rigurosamente
técnico, la terapia puede con provecho seguir las dos vias paralelas de clarificacion de
las experiencias, pensamientos y conductas, eventual mente acompafiada de consejo para
el trabgo personal.

Cuando, por Ej., la depresion comporta la dolorosa experiencia de ver que uno se ha
equivocado en todas las convicciones, no sera un mensgje religioso € que cure la
depresion, pero una explicacion de la crisis religiosay una ayuda a sobrellevarla pueden
anadirse a la terapia medicamentosa y la psicoterapia propiamente dicha.
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Laanimacion religiosa de la salud mental

Oponerse a recurso a la religion cristiana en una perspectiva propiamente terapéutica,
no es negar a esta religion una influencia favorable en la salud mental. Es cierto que €
cristianismo puede convertirse en una "neurosis colectiva' creando, por Ej., un clima
espiritual de terror ante el juicio o de sospecha frente a las pulsiones sexuaes. Sin
embargo, creemos que, en general, gerce una influencia favorable en la salud psiquica
de los creyentes convencidos de que han sabido integrar la fe en su personaidad. La fe
les da la fuerza llena de confianza de una filiacion divina, ensancha la existenciay le da
un tono festivo de celebracién, solicita la confesion de los sentimientos de cul pabilidad,
previniendo asi, segin Freud, la neurosis de culpabilidad, y hace reencontrar una
inocencia frente a si mismo en e Otro que es Dios. S Freud la llama una ilusion de los
deseos, es que responde a los deseos. Pero g, para € creyente, la fe responde de verdad
a los deseos mas elevados y mas profundos que ajuéllos de que habla Freud - deseos
gue ella misma ha suscitado - entonces garantiza una dicha suficiente para mantener la
salud.

Dada la unidad del hombre, las modalidades psiquicas influyen a su vez en la
disposicién persond de la fe. Las fuerzas de autodestruccion amenazan con contaminar
todas las relaciones, humanas y religiosas, y la represion de la afectividad impide
desplegar la experiencia religiosa tanto como la del placer estético. E inversamente: la
simbdlica de los ritos y de la poesia de numerosos textos cristianos puede ayudar a
superar con confianza las reticencias activas que estén en la frontera de la represion.

El cristiano invoca a Espiritu en Pentecostés para regenerar la capacidad de Dios en €

espiritu humano: "lavalo que estd manchado, riegalo que es &rido, enderezalo que esta
desviado, cura lo que esta herido... ". El Espiritu divino, juntandose a nuestro sin
sustituirlo, puede ser también una ayuda en el esfuerzo de libertad y de verdad, la meta a
la que aspira la personalidad ético-psiquica. No es un simbolo o una metéfora del

espiritu poético del hombre, sino una realidad que sobrevive al espiritu del hombre.

V. LI angustia de la muerte
¢Miedo o angustia?

La consideracion de la angustia de la muerte ilustraré |o que acabamo's de exponer. Una
sentencia de Freud nos sirve de base: S vis vitam, para mortem (s quieres vivir, prepara
la muerte). La mayor parte de las religiones preparan para la muerte, por lo que
debemos concluir que ayudan a bien vivir o, dicho de otro modo, influyen
favorablemente en la salud mental.

La angustia no es el miedo. Mientras que éste se relaciona con un peligro determinado
(una herida, un ladrén, un sufrimiento, el insomnio, etc.), la angustia concierne a un
peligro indeterminado. En las crisis de angustia la idea de peligro puede incluso estar
ausente, pero la persona vive corpora y psicoldgicamente la inminencia de un grave
peligro: tiembla, se sofoca, transpira y una agitacion cadtica invade la afectividad. Para
el psicoanalista semegjante crisis sefiala la irrupciéon traumética de una indecible
representacion pulsional. La angustia de la muerte sélo raramente es de este orden, pues
se relaciona con lo que € lengugje designa como la muerte, e muerto, el morir. Con
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acierto, sin embargo, se traduce por "angustia’ o que los hombres experimentan ante la
muerte, puesto que ésta no constituye "un objeto” determinado.

En efecto, la angustia de la muerte no se vincula a una actividad peligrosa (una
intervencion quirdrgica), sino ala muerte misma como peligro indeterminado: la idea de
estar adli inconsciente, de ser cortado de los vinculos afectivos, de no significar ya nada
para nadie, de desaparecer como si nunca hubiese existido. En una palabra: dejar de ser,
entendiendo por "ser uno mismo" todo aquello a lo que uno esta libidinalmente
vinculado. Llevando la idea de la muerte méas alla de la idea de pérdida del ser libidinal,
a ciertas personas les evoca "la nada’, €l "no ser, sin mas'. Ante este pensamiento, se
hunde e fundamento de la creencia normal enla vida y se abre un abismo, dejando
como Unica idea de peligro e de ser engullido. Heidegger vincula a esta experiencia de
angustia la emergencia de la cuestion ontologica del ser: ¢por qué existe algo y no més
bien la nada?

El miedo que provoca una persona muerta o0 moribunda esconde esta angustia de la
muerte, € sentimiento contradictorio de que la persona estd dli y deja de estarlo, que
podria hablar y se ha cortado todo vinculo entre ella'y los otros. El muerto despierta la
angustia de la muerte y nega la visibilidad de la muerte. Esto permite a la angustia
convertirse en miedo. En € miedo ante e muerto acttia e mecanismo psicolégico que
produce las fobias.

Angustia de la muerte y patologia

La angustia de la muerte no es en si patolégica y constituye algo universal en la
humanidad, conocido desde que €l nifio se despierta a la conciencia de si mismo. Leos
de ser patoldgica, prepara incluso para afrontar los peligros reales que vendran y da
valor alavida. Lo que hace patolégica la angustia de la muerte es su represion, € no
conseguir acallarla. En ese caso no ayuda ya a prepararse para afrontar 1os peligros ni
para salvar y promover la vida, sno que imprime € rostro de la muerte en la vida
Digtinta de la represion es la voluntad de afirmar la vida en respuesta a la muerte
anticipadamente aceptada como un desafio. La angustia de la muerte mantenida en
estado latente estimula las potencias de la vida humana que quiere sobrevivir: fundar
unafamilia, realizar una obra, etc.

La religion no debe curar de una angustia que no es patologica. Y s lo es, tampoco
vemos como podria curarla. Presentar su mensagje de la "supervivencia' para curar la
angustia reprimida de la muerte, seria un malentendido racionaista. 51 esta angustia es
reprimida, hay que empezar por hacerla consciente y familiarizarse con ella. Ademés,
no se logra que nadie acepte la muerte en virtud de la promesa del mas alg, puesto que
aguél que se agarra a esta vida no sabe asumir la esperanza de una vida futura
demasiado diferente de la Unica vida que, para é, vale la pena. Pensar que lafe religiosa
recibe e impulso de la busqueda de una compensacion o de una consolacién para la
angustia de la muerte es histérica y psicoldgicamente una simpleza tan grande como
decir que los humanos producen e amor para superar su angustia de soledad. ¢Como
podrian conocer la soledad si no hubieran experimentado antes el amor?

La religion contribuye a la salud mental inscribiendo su mensgje en las disposiciones
gue posibilitan la salud mental: e sentido de la verdad y el amor a la vida, que son las
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dos fuerzas subjetivas a las que apela la psicoterapia cuando invita a enfermo a hablar
en verdad para que asi € deseo libidinal se libere en é y sostenga lavida del espiritu.

Ademés € cristianismo, recordandole a hombre su condicion mortal, contribuye a
sdvar y a reforzar la salud mental siempre amenazada por la tendencia, natural e
inconsciente, a imaginarse inmortal y omnipotente. El inconsciente humano estiq
habitado por "un complego divino" (E. Jones). En € cristianismo, € anuncio de la vida
futura més ala de la muerte va unido a recuerdo de la muerte. Este anuncio también
contribuye a la salud espiritual, incluso s se degja de lado la "consolacion religiosa' que
comporta, ya que evoca una gran \erdad: que la cualidad de la vida humana es € fruto
de una transformacion espiritual que realiza una cierta renuncia aceptada, la adecuacion
afectivay mental con lafinitud de la existenciay, por tanto, con la condicion mortal del
hombre. Ya la aianza de amor entre e hombre y la mujer comporta la renuncia a los
ensuefios de eterna e inmortal juventud. Acogiendo a nifio, los padres firman su muerte
dando la vida. La verdadera salud mental se mantiene en la tension entre el amor a la
viday la aceptacion de la finitud y de la muerte. El anuncio cristiano de la vida divina
mas alla de la muerte se inserta en esta tensién existencial sostenida: la presuponey a su
vez la mantiene. La novedad del mensgje cristiano conecta con la presuncién de
eternidad gue vive en la humanidad y que las religiones han representado de diversas
maneras. El monoteismo biblico, la mas espiritualizante (sic Freud) de las religiones de
la antigliedad, ha protestado durante siglos contra la muerte, que esta en contradiccion
con € ser del Dios de la Alianza. Esta religion es la que mas radicamente ha
desmitificado la imaginaria inmortalidad del hombre habitado por e inconsciente
complgio divino. Por otra parte, es una grave mixtificacion del hombre y un
contrasentido cometido contra los textos interpretar ‘e mensge cristiano de la
resurrecciéon como una manera “"simbdlica', comparable a los numerosos relatos
miticos, de afirmar y de confirmar la confianza en "la vida'. No confundamos lo
imaginario con lo simbdlico, puesto que lo simbodlico transforma lo imaginario
"subconsciente” que inclina siempre a degjarse llevar por los fantasmas inconscientes. La
angustia de la muerte no es patolégica, pero lo llega a ser cuando uno. quiere huir de
ella refugidndose en lo imaginario. La religion cristiana solo sirve a la salud mental,
cuando habla de verdad de la condicion humana y anuncia la vida nueva que Dios
quiere insertar en lo humano.

Tradujoy condensd: MAXIM MUNOZ



