Una vision desde la logoterapia

El sol detras de las nubes
de la depresion

por Alejandro De Barbieri Sabatino

1. Introduccion a

, . El autor
la logoterapia

Ay de aquel que ya no
veia una meta en su vida
delante suyo, cuya vida ya
no tenia contenido, no
descubria un fin en ella, se
le esfumaba el sentido de
su existencia [...] Tales
personas que de esta
manera ya no tenian aqué
aferrarse, se dejaron caer
enseguida. La contesta-
cién tipica con la que en-
frentaron todos los argu-
mentos para darles animo
era siempre: “Yo ya no ten-
go nada que esperar'de la
vida”.!

Psicélogo clinico, logoterapeuta.
Conocié personalmente al Prof.
Viktor E. Frankl. Ayudante honorario
de Andlisis Existencial y Terapia
Existencial en la Universidad
Catdlica. Miembro fundador y
docente del CELAE (Centro de
Logoterapia y Andlisis Existencial).
Ha dictado conferencias sobre
logoterapia en Universidades de
Argentina y Paraguay. Es psicologo
del colegio San Francisco de Sales
(Maturana).

«alejandro @logoterapia.com.uy>
www.logoterapia.com.uy>

Viktor E. Frankl: El hombre en busca de sentido, Herder, Barcelona, 1995.
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La logoterapia es una escuela psicoldgica creada por Viktor E. Frankl (1905-
1997), catedratico de neurologia y psiquiatria de la Universidad de Viena. Frankl
completd su formacién humanistica, después de la Segunda Guerra Mundial —
en la que fue prisionero de varios campos de concentracién—, con un doctora-
- do en filosofia. Escribié 28 libros, de los cuales el mas conocido, titulado Un
psicélogo en el campo de concentracién (que en nuestro medio se publicé
como El'hombre en busca de sentido), es el que relata su.experiencia vital.

La palabra griega logos tiene varias acepciones. El significado preciso que
le da Frankl es doble: ‘sentido’ y ‘espiritu’. Cuando-asume el término logos
como sentido y como espiritu se refiere a la voluntad de descubrir y satisfacer
la necesidad profundamente humana de vivir una vida con sentido. Esta vida
con sentido es la consecuencia de experiencias con sentido.

Su teoria psicoterapéutica se basa en una concepcion de persona integral
que incluye el ser bioldgico, psicoldgico y espiritual. Con esta idea antropolégi-
ca estudia la situacion del hombre de nuestro tiempo y encuentra en la busque-
da de sentido su tarea existencial mas profunda.

Esta perspectiva difiere completamente de las bases de las distintas es-
cuelas psicoldgicas, que por lo general tienen una \_/isién psicosomatica y so-
cial del hombre. La ausencia de espiritualidad cercena lo mas distintivo del ser
humano y éste queda atado a los condicionamientos, ya sean biolégicos, psi-
colégicos o socioecondmicos.

Para la logoterapia, ser hombres significa sobre todo poseer la facultad de ir
mas alla de todos los condicionamientos, porque lo esencial y méas valioso de
la existencia humana se encuentra en su propia autotrascendencia.

La autotrascendencia es la capacidad de salir de uno mismo para volcarse
a una tarea concreta que realizar, a una persona a quien amar o incluso para
entregarse a un sufrimiento inevitable.

Puede contluirse que el ser humano tiene la posibilidad de superar las con-
cepciones que lo presentan como una ménada cerrada. L.a logoterapia lo inser-
ta en una dimensién superior que, sin dejar de lado lo bioldgico, lo psicolégico
ni lo social, lo integra en la esfera noética o espiritual. Para la logoterapia, el
ser humano, a pesar de los condicionamientos que lo estén limitando, jamés
pierde la ultima de las libertades: /a actitud a tomar frente a esos condiciona-
mientos.

A modo de smte3|s podriamos resumir los conceptos principales de la Iogo-
terapia:

' 1) Libertad dé la voluntad. Implica que el ser humano es unico e irrepe-
tible y que esta llamado a la libertad y a la responsabilidad.

2) Voluntad de sentido. La motivacién principal del ser humano es des-

cubrir el sentido de su vida.
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3) Sentido de vida, que se logra viviendo valores:
a) creativos (trabajo),
b) vivenciales (amor),
c) actitudinales (sufrimiento).

4) Triada trdgica: sufr/mrento, culpa y muerte. (,Qwén puede decir que
no ha sufrido, que no se ha sentido culpable y que no morird? Todos
los hombres debemos enfrentar esta triada para nuestro crecimiento
en los valores de actitud. :

La dimensién espiritual 0 noética es el hilo conductor de la logoterapia,
porque contiene todos Ios recursos del espiritu humano capaces de ser em-
pleados por el individuo para contrarrestar la enfermedad y los traumas que ia
vida acarrea. Estos recursos espirituales podemos resumirlos en:

—nuestra voluntad de sentido,

—nuestra creatividad e imaginacién,

—nuestro amor,

—-nuestra .conciencia y nuestra autoconmenma
—~nuestro sentido del humor (autodistanciamiento),
—nuestro compromiso, ideales y valores,

—nuestra responsabilidad y habilidad en la respuesta
—nuestra compasion y perdén,

—nuestra conciencia de la finitud.

2. Tipos de depresioén

Existen distintos tipos de clasmcamén de la depresuSn La sintesis de Krae-
pelin sobre los trastornos afectivos dio lugar a una gran variedad de diagndsti-
cos. “La proliferacién de categorias clinicas tiene como base las distinciones
entre lo endégeno v lo reactivo, lo psicético y lo neurético, lo fisioldgico y lo
psicologico, y lo vital y o personal”. 2 | a clasificacién que creemos plantea una
- distincion basica es la que diferencia la depresmn endégena de la reactiva.

Pero la Iogoterapla plantea que el hombre es un ser tridimensional, en el
que a las dimensiones biolégica y psicolégica (y social) se agrega la noética (6
espmtual) Con este aporte de Frankl encontramos también que habria un ter-
cer tipo de depresion, aquella cuya génesis o0 causa se ubica en esta tercera
dimensién noética o espiritual. Estas depresmnes se denominan depresione
nodgenas.

"J. Ayuso y J. Sdiz: Las depresiones. Madrid, Importécnica, 1981, p. 23.
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Depresion endégena

Es la que viene “de adentro”, sin razén. Este tipo de depresion es una res-
puesta a algun proceso interno desconocido. No la desencadena ningun acon-
‘tecimiento externo; simplemente, se abalanza sobre la persona afectada. Por
lo general, presenta ciclos temporales regulares.

Dentro de este tipo se encuentran también las llamadas depresiones orga-
nicas.

.Cuando se hace un diagnéstico de depresién es |mportante descartar las
bases organicas, puesto que el efecto y ia conducta depresivos estan asocia-
dos muchas veces a una lesion cerebral o a la accién de ciertos farmacos.

Depresion reactiva

Este tipo de depresion normalmente parece coincidir con un acontecimiento
adverso de la vida, tal como la muerte de un ser querido, las desavenencias
conyugales, los problemas econémicos o de desempleo. No tiene un origen
sino una razén, especialmente una razén para estar triste, como puede ser la
pérdida de la pareja. La depresion se instala como reaccion a tal acontecimien-
to ingrato y bloquea la superacion psiquica.

Depresion noégena

Definiremos esta depresién en el proximo apartado. Nuestra intencién es,
.en primer lugar, presentar brevemente las depresiones nodgenasy plantear la.
propuesta logoterapéutica para su superacién. En segundo lugar, mostrar nuestro
modo de trabajo frente a las depresiones enddgenas y plantear como, desde
nuestra antropologia, el poder “sobrellevar valientemente” esta enfermedad puede
ser vivido como un logro personal. De esta manera dejaremos las depresiones
reactivas para otro momento.

3. Depresion noégena

Definicion |

La carencia de un sentido vital desempefia un papel crchal",eh el
desarrollo de la neurosis. En dltima insta‘ncia, hay que entender la
neurosis como-un sufrimiento del alma que no ha descubierto su sig-
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nificado. Aproximadamente una tercera parte de mis casos no pade-
cen de ninguna neurosis clinicamente definible, sino de la falta de
sentido y-de propésito en sus vidas.®

Hoy en dia es bastante comun escuchar a la gente joven y no tan joven decir
que no tiene futuro, o bien encontrar que no tienen respuesta a la pregunta
acerca del futuro: no saben qué van a hacer mas adelante no tienen planes'y,
si los tienen, son mas pesimistas que optimistas.

Esta sensacion de falta de sentido en el futuro trae consigo inmediatamente
una falta de respuesta en el presente. Y esta falta de proyecto no sélo se da en
los jovenes, sino que muchas veces aparece también en los adultos. Es lo que
podriamos denominar represion del futuro. Freud nos ensefid a vivir en una era
represiva, pero hoy en dia el problema mas importante no son tanto las expe-
riencias traumaticas vividas en la infancia y reprimidas, sino que también se
reprime lo que puede pasar, las posibilidades de sentido; se reprime el futuroy
de esa manera se lo cierra.

Cuando esta sensacion de falta de sentido toma por completo la vida de una
persona, podriamos estar frente a lo que Viktor E. Frankl llamé depresion nod-
gena. Este cuadro es dificil de diagnosticar pero cada dia aparece con mayor
frecuencia. Para explicar qué es una depresion noégena debemos recurrir a las
definiciones cldsicas de depresion y al concepto del hombre que tiene la lo-
goterapia, es decir, a su antropologia.

Hemos visto la antropologia de la logoterapia en primer lugar, y en segundo
lugar las clasificaciones de las depresiones. Veamos el siguiente cuadro.

La persona humana tiene tres dimensiones

1. la dimensién bioldgica............ccoveerneee. depresiones endogenas
2. la dimension psicosocial............ nareraeas depresiones reactivas
3. la dimensién espiritual o noética.......... depresiones nodgenas

Segun este cuadro, las depresiones enddgenas y organicas aparecen rela-
cionadas con la dimensién bioldgica, ya sea porgue su origen esta en el siste-
ma nervioso central o en una lesién cerebral. Por otro lado, ubicamos las de-
presiones reactivas en relacién con la dimensién psicoldgica y social. La razén

Carl Jung: Collected Works: The Practice of Psicychotherapy.
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| para estar triste tendria que ver con el plano psicolégico (por ejemplo, crisis en
' la pareja) o con el plano social (por ejemplo, pérdida del trabajo).

- Cabe aclarar que estas dimensiones:no estan ubicadas en estratos o en

- forma de piramide. El hombre integra las tres dimensiones al mismo tiempo.

Cuando en el cuadro 1 relacionamos cada dimensién con su depresion esta-
mos diciendo que el conflicto predomina en tal dimensién, pero no excluyelas

‘demas, que permanecen en un segundo plano (tenemos un cuerpo espmtual y

un espiritu corporal).
Finalmente, vemos que las depresiones noégenas tienen su orlgen en el ser

noético o espiritual del hombre. Veamos por qué.

Debemos detenernos un momento en la palabra nodgeno para comprender
el tema que estamos desarrollando. Nodgeno quieré decir ‘génesis en el nous’:
¢, Qué es el nous? Nos remontamos ahora a Aristételes, quién decia que el ser
humano tenia algo mas que el animal, algo que él llamé el nous. No lo definid,
pero si afirmé que era diferente del psiquismo y del cuerpo que era indestruc-
tible y que tal vez fuera de origen divino.

Frankl llamé nodgenas a estas depresiones precisamente porque tienen su
origen en una insatisfaccion de tipo espiritual. Encontrarle sentido a la vida no
es una cuestion de caréacter psicolégico. Por eso la vida tiene sentido mas alla
de toda problematica material. Para un paciente terminal la vida tiene sentido
porgue es un-ser espiritual, no depende sélo de la materialidad, de lo psicofisi-
co deteriorado. Es importante aclarar que, si bien la espiritualidad no enferma,
la enfermedad psicofisica'puede impedir la manifestacién de esta tercera di-
mension, como veremos mas adelante.

Causas

Veamos brevemente cuéales pueden ser las “causas” de una depresién noo-
gena:

a) El dialogo. Lo que lleva a muchas personas a la consulta terapéutica es
la ruptura del dialogo. El didlogo se puede quebrar por varias razones: un falle-
cimiento, alguien que se va de casa, una amistad que se corta, etc. El proble-
ma surge cuando el interlocutor.que la persona tenia desaparece. Eso conlleva
la basqueda de aIgu:en con quien dialogar, y aqui surge la figura del psicotera-
peuta, y partlcularmente del logoterapeuta, con el que se inicia entonces un
nuevo dialogo. Esto seria el encuentro existencial. Recordemos que /o. que
cura es el wnculo

b) El sufrimiento fisico. Cuando este es muy fuerte, muy |mportante el

ser humano pierde el sentido. Se pregunta: ¢ Por qué me pasa esto a mi? ¢,Por
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qué sufro tanto? ¢ Por qué tanto dolor? El sufrimiento fisico es una de las cau-
sas que muchas veces llevan a la persona a dudar del sentido.

c) La falta de confianza en la existencia humana. Esta muy vinculada
con el nihilismo, con la actitud de no creer en nada, del escepticismo frente a
la vida, cuando nada tiene valor, todo es lo mismo, nada sirve. Es una visién de
la vida poco comprometida, muy superficial, una forma de vida light en la cual
no se integran los valores, que puede incluso llevar al suicidio.

d) La frustracidn existencial. Cuando la persona persigue en forma rigida
y definida una meta que luego no consigue, puede aparecer la frustracion exis-
tencial. Los proyectos que enriguecen a la persona son aquellos flexibles, que
se adaptan a lo que la vida nos presenta, a las variadas circunstancias que nos
va proporcionando.

e) Los conflictos de conciencia. Otro elemento que trae consigo la pro-
blematica de sentido son los conflictos de conciencia: la persona sabe que
tiene que hacer algo y no lo hace o no lo puede hacer. Comienza a presentar un
sentimiento de inferioridad, de culpa, con o sin connotacién patolégica. La cul-
pa en logoterapia es un tema importante, que puede ser un elemento patologi-
co pero en muchos casos es motor. La culpa existencial es la que nos hace
cambiar nuestra conducta; si sentimos culpa frente a nuestros actos, intenta-
remos cambiarlos. .

Tratamiento

Nuestra tarea no es la de “curar” a la gente [...] Nuestra tarea es
hacer de amigo, guia e intérprete de la persona, en su viaje a través de
los infiernos y purgatorios privados [...] El terapeuta debe ser un ami-
go humilde, una figura que inspire confianza.*

Ahora bien, ¢qué pasa cuando este tipo de neurosis se interpreta mediante
una terapéutica de una psicologia cognitiva o psicoanalitica? Evidentemente, si
la neurosis noégena acontece en el plano espiritual, no seria bien tratada en
una terapéutica que no integra la dimensién espiritual del ser humano. Se co-
meteria de esta forma una iatrogenia, al no tomar a la persona en toda su
integridad. Seria un reduccionismo medir al ser humano tnicamente con para-
metros psicofisicos. La logoterapia es la terapia especifica para tratar el verda-
deramente diagnosticado “malestar espiritual”. Desde una postura antropolégi-
ca se puede decir que esta persona tiene un malestar espiritual que se mani-
fiesta en la falta de sentido o en la depresion nodgena.

Rollo May: La necesidad del mito. Paidés.
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Ensanchar el campo de vision: apelar al ser espiritual

. Cuando nos encontramos con una persona que no cree tener mas futuro, lo
que le faita no es el futuro, sino el contenido de sentido en el presente o su
propia capacidad para encontrarlo. Para ayudarla a “recuperar su futuro” debe-
mos dirigirla hacia su sentido concreto y personal.

En este sentido, la misién del logoterapeuta es ensanchar el campo de
visién. En la jerga logoterapéutica decimos “levantar la lampara” para que el
paciente pueda very ampliar su horizonte de sentido y asi lograr que él mismo
reconozca las posibilidades con sentido que no percibié antes. llustremos esto
con el siguiente relato:

Un escultor trabaja en un taller inmenso, rodeado de nifios. Todos los
nifios del barrio son sus amigos. Un buen dia la alcaldia le encargé un
gran caballo para una plaza de la ciudad. Un camién trajo al taller el
bloque gigante de granito. El escultor empez6 a trabajarlo, subido a una
escalera, a golpes de martillo y cincel. Los nifios lo miraban hacer. En-
tonces los nifios partieron, de vacaciones, rumbo a las montafias o al
mar. Cuando regresaron, el escultor les mostré el caballo terminado. Y
uno de los nifios, con los ojos muy abiertos, le pregunté: '

—Pero... ;coémo sabias que dentro de aquella piedra habia un caballo? 5

La estatua habia existido siempre desde el inicio como “posibilidad de sen-
tido”, no en el blogue de granito pero si en la intuicion de! escultor. Sélo por
haber intuido esta posibilidad él emprendié la tarea de esculpirla. Podemos
realizar una analogia con el tiempo de nuestra vida que queda atin por viviry el
bloque de granito sin esculpir. Solamente si percibimos la mejor figura (el sen-
tido) que se puede esculpir, y nos concentramos en esa tarea, estaremos pre-
venidos ante una depresién nodégena.

Esta seria nuestra funcién, entonces: acompaiiar al paciente en esculpir su
propia figura; nunca decirle “haz un caballo”, sino ayudarlo a visualizar las dis-
tintas figuras que él puede realizar. Ei sentido no se receta, se debe des-cubrir,
de-velar. La tarea consiste en acompaniar al quien estd en la blisqueda de sen-
tido, asi como al que fatigosamente lucha por encontrarlo y no lo logra. El
logoterapeuta apela (llama) al ser espiritual que late detras de la depresién, y
luego espera.

Resumiendo, podriamos concluir con la siguiente férmula: o uno se hace
cargo de una tarea vital concreta o renuncia. El logoterapeuta tiene como co-

Eduardo Galeano: Dias y noches de amory de guerra. Ediciones del Chanchito, Montevideo,
1988, p. 206. ‘
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metldos por un Iado |mped|r la remgnacn‘)n de su paciente, y por otro, tratar de
‘hacerle descubrlr tareas con sentido.

Cambio de actitud

En lo que se refiere a impedir la resignacion, 1a logoterapia propone un cam-
" bio de actitud que mantenga viva la esperanza de vislumbrar una chispa de
sentido. Cuando no se puede hacer nada mas, todavia se puede hacer algo se
puede cambiar la actitud hacia el destino adverso.

*Viktor E. Frankl escribe: : :

Como quiera que toda situacion vital representa un reto para el hom-
bre y le plantea un problema que solo él debe resolver, la cuestlon del
sugnlflcado de la vida puede en realidad invertirse. En tltima instancia,
el hombre no deberia inquirir cudl es el sentido de la vida, sino com-
prender que es a él a quien se inquieré. En una palabra, a cada hom-
bre se le pregunta pbr la vida y Unicamente puede responder a la vida
respondlendo por su propia vnda sélo SIendo responsable puede con-
testar a la vida.®

Muchas veces encontramos personas que estan viviendo en el sinsentido.
Perdieron el sentido de su existencia y tienen que esperar el surgimiento de
nuevas posibilidades de sentido. Pero ;cémo las acompafiamos durante esa
espera? Si ellas plerden la esperanza de encontrar un nuevo sentldo entonces
ya no lo esperan y se rinden.

Veamos el siguiente experimento con ratas que hizo el profesor Rudoif Bilz.”
Se sabe que las ratas pueden nadar en el agua hasta 80 horas, pero si se
arroja a una rata a un gran cubo de agua con paredes lisas que le impiden
treparse, entonces la rata se ahoga después de 15 minutos aproximadamente.
De la rapida muerte de la rata podriamos interpretar que, al perder la esperanza
de salvarse, renuncia enseguida a la lucha por salir. Esta interpretacién se
‘refuerza con otro experimento. Se arroja la rata al-cubo de agua y después de
10 minutos se le alcanza una maderita por la cual escapa, luego se la arroja de
nuevo al cubo y la rata nada durante las 80 horas de su resistencia, hasta que
se cansa y se ahoga. Puede concluirse que, si ella ha experimentado una vez
que hay una salvacién posible en forma de maderlta caida del cielo, no se
- resigna hasta el fin y se mantiene con vida mientras puede.

Por lo tanto, si el fendémeno esperanza marca tales diferencias entre los

|

Viktor E. Frankl: El hombre en busca de sentido. Herder, Barcelona, 1995, p. 108.
Relatado por Elisabeth Lukas en su libro Mentalidad y salud en Logoterapia. -
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mamiferos, cuanto méas.puede producir en lo referente al potencial espiritual
del hombre. Hay épocas en‘la vida del hombre que sélo pueden soportarse con
la esperanza de que en:algliin momento apareceré un destello de sentido en el
horizonte. Pero sin esperanza desaparece tamblen la razon para resustlr de .
alguna manera.

En suma, hay un sentido que late en nuestro futuro esperando por nuestra
" realizacion, un sentido que nos llama y pide ser llevado a cabo én la realidad,
pues nosotros viviremos una sola vez y nadie puede sustituirnos en esta tarea.

Volvemos a recordar que estas depresiones son dificiles de diagnosticar,
pero desde nuestro punto de vista es importante estar atentos para poder diag-
nosticarlas y tratarlas en su justa medida.

El logoterapeuta, como todo profesional de la salud, debe primero descartar
lo orgénico, consuitar con un médico para estar seguro de que su acompadna-
miento sera adecuado: No nos olvidamos de las dimensiones biolégica y psico-
iégica, sino que las vemos desde la integracion que suma la dimensién espiri-
tual. :

4. Depresiones endégenas: el sol detras
de las nubes de la depresions

La 'deprésiéh endégena es, desde su origen, una enfermedad fisica y no una
. enfermedad panmca Existen pruebas inequivocas para establecer el orlgen
fisico:
* 1) la herencia de la enfermedad,

2) lairrupcion ritmica de las fases de la enfermedad,

3) el brote “sin.motivo”.de las fases de la enfermedad,

4) la depresién matutina,

5) 'la respuesta positiva a los antidepresivos.

1) En las historias familiares de enfermos con depresién endégena, casi
siempre se encuentran ancestros que también han sido depresivos. Puede ser
que la enférmedad no haya tenido un dlagnostlco médico; debera recordarse,
por ejemplo, que la tia abuela se pasaba los dias inactiva y permanecia todo el
dia en la cama.

2). En las historias de vida de enfermos con depresion endégena se obser-
van “brotes” en forma de fases que generalmente se alternan con periodos nor- -

Basado en el articulo de Elisabeth Lukas en Una vida fascinante. San Pablo, Buenos Aires,
1994, p. 125.
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males y, a veces, con estados de animo mas desbordantes. Durante la “fase
mala”, frecuentemente hay problemas profesionales y peleas familiares; duran-
te la “fase buena”, por el contrario, tanto la vida profesional como familiar trans-
-curren sin sobresaltos. A pesar de estos sucesos alternantes, en la fase “mala”
nunca se cree poder retornar a la fase “buena”.

3) Elbrote de una fase depresiva puede ser estimulado por factores psiqui-
cos estresantes, porque las fases depresivas se aproximan en forma “agazapa-
-da”. Esto significa que se hacen conscientes sélo a partir de un determinado
grado de intensidad. Mientras la situacién va empeorando en forma “agazapa-
da”, la persona afectada no se encuentra tan bien como antes, su capacidad
de rendimiento ya esta frenada. Por lo tanto, comete errores de cualquier indo-
le o reacciona en forma extraiia en el area de las relaciones interpersonales, lo
que produce un incidente no grato. Luego va empeorando paulatinamente; la
depresion se vuelve mas consciente. Por eso la persona tiene tendencia a
asignar en forma retrospectiva la “culpa” a ese incidente, lo que hablando técni-
camente no es otra cosa que una “racionalizacion”.

4) Las fases de una depresién endégena se caracterizan por una “depre-
sién matutina”. Esto significa que los enfermos, especialmente a la mafana,
luego del despertarse, se encuentran como paralizados. Se angustian ante el
dia y se sienten incapaces de cumplir con las mas pequefas obligaciones.
Hacia la noche pueden aparecer remisiones espontaneas, lo que equivale a
estar bastante bien. A pesar de esto, a la mafiana siguiente el animo esta de
nuevo “totalmente abajo”.

5) Altratarse en la realidad en forma primaria de una “patologia quimica”, la
terapia primordial y adecuada es la farmacolégica. Los antidepresivos sélo tie-
nen éxito cuando la depresién es endégena. Si alguien padece de una depre-
sion reactiva —como por ejemplo, vivir el duelo por una persona amada— o de
una depresién nodégena —como encontrarse en dudas de conciencia o ante
una crisis de orientacion—, los antidepresivos estédn contraindicados y son
totalmente ineficaces.

El conocimiento del origen fisico de las depresiones endégenas alivia a los
enfermos y a sus familiares de toda bisqueda innecesaria del origen y adjudi-
cacion de la culpa. Nadie tiene la culpa de una depresiéon endégena, ninguna
infancia infeliz, ninguna educacion carente de amor, ninguna pelea con el cén-
yuge y ningun jefe severo.

Hemos aprendido de los analisis realizados a lo largo de mucho tiempo que
todas las psicosis, a las que pertenecen las depresiones endégenas, siempre
se encuentran en un minimo porcentaje en la poblacién, ya sea en tiempos de
guerra como de paz, en épocas de bienestar y de sufrimiento. No aumentan en
épocas de sufrimiento ni en situaciones de agotamiento psiquico, como todas
las neurosis, ni tampoco en tiempos de bienestar. Las psicosis son indepen-
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dientes de factores ambientales. Por consiguiente, no vale la pena buscar el de
donde ni el porqué; denuncias o reproches en contra de alguien son, en este
contexto, totalmente injustificados. A esto se refiere también aquel chiste co-
nocido entre los psiquiatras, que cuenta que los pacientes con depresién endé-
-gena consultan durante su fase “mala” a un médico tras otro, hasta que final--
mente la fase termina por si sola. El Gltimo, al que casualmente consultaron al’
final de su fase depresiva, es entonces para ellos el mejor, el médico “milagro-
s0” que los ha curado.

Como nadie tiene la culpa de la enfermedad endégena, los enfermos y sus
familiares deben considerar la enfermedad como un destino que hay que supe-
rar, que sobrellevan juntos, y en el que deberian ayudarse y consolarse mutua-
mente. Esta actitud une en lugar de separar, y también puede contribuir a la
atenuacion de los autorreproches de los pacientes. El depresivo se siente con-
dicionado por la enfermedad, ya de por si en inferioridad de condiciones, como
un total fracasado y que estd de mas en el mundo. Si ademas, la familia le
reprocha que es demasiado pasivo y que debe poner més esfuerzo, lleva agua
para el molino de sus dudas acerca de si mismo. Por consiguiente, la familia
debe aprender que el integrante enfermo no puede esforzarse ni ver la vida
como hermosa mientras dura la depresion.

El familiar enfermo, a su vez, debe aprender que para sus parientes es im-
posible ubicarse en su lugar y que sélo puede esperar de ellos una muy limita-
da comprensién. Mas alla de esto, el paciente podria lograr sobrellevar su
depresion valientemente por amor a sus familiares, ya que éstos deben cargar
junto con él parte del problema.

Ocupémonos ahora del interrogante de cémo podria lograrse sobrellevar
valientemente la depresion y qué es lo que podria brindar ayuda. Para esto
deseo formular tres reglas basicas que he aprendido de mi maestro Viktor E.
Frankl:

1. Evitar depresiones agregadas, secundarias!

2. jDistanciarse en lugar de identificarse!

3. Saber que el sol existe...

1. No es posible evitar incidentes de desenlace o algun suceso durante
fases depresivas “agazapadas”, pero si es posible, en cambio, evitar las depresio-
nes agregadas secundarias a las reacciones negativas del paciente a su enfer-
medad, reacciones que la potencian: por ejemplo, su “desesperacion por su
estado de animo desesperado”, su “llorar por su propio llanto”, o su “tristeza
por su propia tristeza”.

Las depresiones agregadas secundarias son depresiones condicionadas
psiquicamente, que se “injertan” a la depresion endégena primaria, condiciona-
da fisicamente, y duplican su peso.
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Sélo debido a estas depresiones agregadas es que algunos pacientes dan
la impresién de que nunca salen de la depresién, como si quedaran atrapados -
en ella. Pero las fases de depresion enddgena son pasajeras con toda seguri-
- dad, excepto en edades muy avanzadas. Nadie permanece atrapado en ellas.
Por consiguiente, todo el que ha enfermado de una depresion endégena puede
partir con confianza del hecho de que en.su vida obtendra muchos largos y
buenos periodos en los cuales su estado:de dnimo sera estable y abierto para
recibir alegrias, en los que dispondra de su total capacidad de accion, siempre
gue no se deje caer en una innecesaria depresion agregada, que le arruinard
aquellos buenos periodos. Lo Unico que lo ayudara es aceptar el sufnmlento
que debe ser aceptado.

La llave que cierra la puerta a las depresnones agregadas esla dlsposmlon
de vivir plenamente todo instante hermoso de Ia vida, no renegando de ella por
culpa de los momentos de sufrimiento.

2. Todo lo que el ser humano tiene puede enfermar cuerpo y alma. EI inte-
lecto y el sentimiento pueden ser perturbados por la enfermedad. A pesar.de
esto, nunca puede-enfermar lo que la persona. es: la persoria espiritual.- Por
definicion, algo espiritual se encuentra mas alla de salud y enfermedad, y por
lo tanto méas alla de la vida y de la muerte: Por supuesto, la persona espiritual
que.un ser es necesita-de un medio de expresion, que.el ser humano tiene en
forma de organismo psicofisico, asi como la muasica necesita del instrumento
para ser escuchada. Cuando el violin tenga un desperfecto (“esta enfermo”),
nadie dira que la musica tiene un desperfecto (“estd enferma”); y cuando el
violin se haya roto (“muerto”), de manera que nunca méas pueda tener sonido,
nadie dira que la musica se ha roto (“muerto”).. ,

La pregunta ;ddnde se encuentra la musica en el violin? es.tan inadecuada
como la pregunta ¢ dénde esta el espiritu en el cuerpo humano?; y la idea de
que la musica se separe del violin cuando éste se rompe es'tan absurda como
la idea de que el espiritu se separe del organismo que se esta muriendo: Pero,
como se ha dicho, seria absurda la idea de que la mus:ca desaparecnera junto
con el violin.

La analogia puede esclarecer que la depresién endogena noes una enfer-
medad espiritual, no es una enfermedad de la musica sino una enfermedad del
violin, que por un determinado tiempo esta privado. de sus sonidos agudos y
luminosos y s6lo.puede ejecutar tonos graves. La musica, por lo tanto, suena
mas oscura, sin encontrarse ella misma “dafada” de alguna forma. Algo similar
le esta sucediendo a la persona espiritual del enfermo, a la persona que esta
detras y por encima de su enfermedad y se encuentra limitada por eIIa para
expresarse de acuerdo con su ser. ,

La persona estd limitada, pero algo todavia puede hacer d/stanCIarse de su
depresién o identificarse con ella. Es una dltima eleccién que se ofrece al
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espiritu humano. Una persona que se identifica con su depresién se entrega a
ella. Interpreta todo lo vivenciado por la enfermedad como realidad. Se siente
defectuosa y culpable, despreciable e indigna de vivir. Una persona que se
distancia de su enfermedad también la padece, pero rescata su nucleo de per-
sona integro. Se siente defectuosa y culpable, despreciable e.indigna, igual
que la otra, pero sabe que esto es el cuadro engafoso de la enfermedad y hada
real debe inquietarla en su ser humano.

La depresion hace al enfermo ciego para los valores. El violin que sélo dis-
pone de sonidos oscuros hace creer que los sonidos claros ya no existen... El
que se identifica con su enfermedad cree que ya no existen valores y ningun
- Dios. En cambio, el que se distancia de su enfermedad tampoco escucha soni-
dos claros, pero a pesar de esto, nunca desesperara totalmente por su “no
escuchar’, su “no ver valores” y su imaginaria “irreligiosidad”, porque él los
identifica como sintomas de su enfermedad, porque &/ no es su enfermedad
sino mucho més. El ser humano es infinitamente mas que su enfermedad.

3. Laayuda para sobrellevar valientemente las fases de depresiones endé-
genas apunta a que el enfermo deje de pronunciar sentencias de valores que
s6lo pueden estar equivocadas. Desde la distancia interior ante la depresién se
renuncia a ello. La renuncia revela una nueva posibilidad, casi podria llamarsela
“dejarse cobijar ciegamente”, encontrarse resguardado sin ver lo que lo- prote-
ge, poder esperar bajo espesas nubes de lluvia y al mlsmo tiempo saber que
encima de ellas, totalmente invisible, resplandece el sol, utilizando una ‘famosa
metéfora de Viktor E. Frankl. Nada hace pensar en el sol por: enCIma de las
nubes, ni el mas pequefio rayo 'de luz, ninglin destello que porlo’ menos se
refleje en un charco, quiza ni siquiera el recuerdo de un astro Iumlnoso ‘Peroel
sol esta alli —por encima de las nubes—, de la misma manera que el amplio
horizonte de sentido que esta presente por encima de toda afecmon del enfer-
mo y brilla a través de su vida.

No es visible ni perceptible, no es palpable enel profundo dolor pero tenerlo
presente por medio de sus “antenas espirituales” es un arte. Probablemente
sea el logro maximo que un hombre pueda realizar, de mas valor que cualquier
logro profesional o familiar que le es vedado temporariamente al depresivo. Este
logro es su triunfo personal, su reconciliacién con el destino. Con respecto a
esto Viktor E. Frankl escrlbe

De este modo, capacitaremos al paciente para qu'e deje pasar su
depresién enddgena como una. nube que, si bien puede oscurecer el

- sol, no por eso ha de hacerle olvidar que el sol continua existiendo: asi
también el paciente endégeno-depresivo tendra que aferrarse a que su

- enfermedad afectiva es capaz ciertamente de oscurecer el sentido y
: Llos valores de la ex:stenma de modo que no encuentre nada en el
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mundo ni en si mismo que pueda hacer su vida aln digna de vivirse,
pero también a que esta ceguera para los valores pasara y también
llegara él mismo a experimentar en si un destello de lo que Richard
Dehmel expresé alguna vez con aquellas hermosas palabras: “M|ra
con el dolor del tiempo, juega la felicidad eterna”.?
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Resumen

El articulo ofrece una visién de los trastornos depresivos sumando la visién de
la logoterapia, escuela psicoldgica fundada por el profesor Viktor E. Frankl.
Tras sintetizar la antropologia logoterapéutica, el autor clasifica las depresio-
nes en tres grandes grupos: enddégenas (de origen bioldgico), reactivas (de
origen psicosocial), y noégenas (de origen espiritual o noético). Describe a
continuacidn las depresiones nodgenas y el abordaje logoterapéutico para su-
perarlas, y finalmente presenta el modo de trabajo ante las depresiones endo-
genas.

Viktor E. Frankl: Teoria y terapia de las neurosis, Barcelona, Herder, 1992, p. 106.
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