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7.
DIMENSION ESPIRITUAL DE LA PERSONA

Implicaciones existenciales y en la salud mental

Francisco Javier Insa Gémez

Nocién de espiritualidad

La persona humana no es solo material. Muchas de sus fun-
ciones se resisten a ser consideradas como simple fruto de
conexiones neuronales, instintos y reflejos condicionados.
En efecto, hay experiencias humanas que en mayor o menor
medida nos hacen intuir una dimensién distinta de la pu-
ramente corporal, que no se opone a ella, sino que la com-
plementa y la enriquece.

Entre otras manifestaciones de esta dimensién podriamos
citar Ja autoconciencia, la capacidad de razonamiento abstrac-
to, la bisqueda de la verdad, la experiencia de la libertad, la
intencionalidad, la tendencia a elaborar un proyecto vital,
la bisqueda de un sentido a la propia existencia, la reflexién
sobre el pasado, el esfuerzo por un futuro mejor que tal vez dis-
frutaran otros, la moralidad, el sentimiento de culpa, los afectos
Yy emociones, el amor, el altruismo, la compasion, el pudor, la
necesidad de relacionarse con otras personas, el arte y la téc-
nica, la religiosidad, la creencia en el mas alla, etc. Como se
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ve, esta instancia abarca lo especificamente humano, es decir,
aquello que nos distingue de los animales.

No es facil elaborar una definicién de espiritualidad, pero
parece necesario para enmarcar las consideraciones de este ca-
pitulo. Podriamos decir que es aquella dimensién humana que
trasciende lo meramente corpdreo y hace referencia a los aspec-
tos mas intimos de la relacién consigo mismo, con los demas y
con el mundo. La dimensién espiritual forma parte de la intimi-

dad de la persona y la hace tnica e irrepetible.
La religiosidad es una de las manifestaciones de la dimen-

sién espiritual. Consiste en la busqueda y el culto dirigidos a
un ser superior que se considera creador, providente y remu-
nerador. Religiosidad y espiritualidad estan muy relacionadas,
pero no se identifican, de modo que muchas personas que se
consideran ateas hacen referencia a una dimension espiritual de
sus vidas.

Llegados a este punto cabria preguntarse: {tiene algo que
decir la psicologia sobre la dimensién espiritual del hombre?
¢No es mas bien un concepto perteneciente a la filosoffao ala

teologia?

Confluencia de espiritualidad y psicologia:
la autotrascendencia

No es frecuente encontrar el término espiritualidad en el am-
bito de la salud mental; podria incluso considerarse ajeno a la
psicologia, que busca la objetividad cientifica. Sin embargo,
la psicologia estudia precisamente muchos procesos huma-
nos subjetivos.

El concepto de espiritualidad, en efecto, no esta ausente en
muchos psicélogos del siglo xx, especialmente quienes desde
perspectivas que podemos llamar humanistas reaccionaron ante
el mecanicismo conductista y el determinismo freudiano im-
perantes en los primeros decenios del siglo. Aunque no todos
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algunos autores especialmente relevantes

) (
) E

centracién ayudaba a os inter
; . NIErnos a soportar imi
mOdI;DO;que tenian més posibilidades depsobreveilvisru Frimiento, de
uno de lsous pzrdte, C;ordon AHP ort (1897'1967), considerado
;08 padres.de la psicologfa de Ia personalidad, pro-

Jetivacién, conocimie {
. nto de si mismo '
6) filosofia unificadora de I2 vida y sentido del humor, y

Otro psicélogo de referenc :
lidad s Erik Erikson (1902-1994) quie o152 4¢ 12 persona-

cial, distingue s
eis estadios evoluti
1vos. En cada y
no de ellos

(edad escolar), fidelid 1 ]
dad(1>) (adultez) y sabidiciiga?vzljzszc).enua)’ Fmor (uventud), cui-
.. r;)i ::ei?::e, Abrgham Maslow (1908-1970) afirma que en
sentargy . e un; Jerarquia de las necesidades basicas, repre-
e neces.gn(lia a p%m;’m.de de Maslow (Figura 1). En ,Ia lfase
cla gt 1 ab es fisiolégicas; por encima estan las referida
e id » sobre las cuales se encuentran el sentido d S
Y las necesidades de amor, que sostienen [a necezigzlc-i-
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de estima; esta finalmente, como culmen, sostiene la necesidad de
autorrealizacién. Para el psicologo americano, conforme se sa-
tisfacen las necesidades més basicas (parte inferior de la pira-
mide), los seres humanos desarrollan necesidades y deseos mas
elevados (parte superior de la piramide). Como se ve, las necesi-
dades materiales suponen solo el primer escalon: el ser humano
pide mucho més a la vida, no simplemente como aspiracion

sino como auténtica necesidad.

moralidad,
£ creatividad, -
pontaneidad,
]

Autorrealizacién

. -autofreconocimiento; . .
- “;onﬁaﬂqza,‘resp‘e‘tg,‘ éxigq, :

amistad, afecto, intimidad sexual

Reconocirmiento

Seguridad

Fisiolcgl’_a

La pirdmide de Maslow.

Terminamos este rapido recorrido citando a Robert Cloninger
(2004). Su modelo de estructura y desarrollo de Ia personalidad
distingue cuatro factores de temperamento (evitacién de dafio,
buasqueda de novedades, dependencia de recompensa y persis-
tencia) y otros tres factores dependientes del caracter (autodi-
rectividad, cooperatividad y autotrascendencia). Este tltimo
factor, de especial relevancia para el objetivo de este capitulo,
vendria marcado por un continuum entre materialismo e idea-
lismo, supone reconocerse parte de la naturaleza y el universo
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entendidos i
onidos CS:?m-O un todo unificado, e implica acciones como
St mismo, el .desmterés, la identificacién transperso

Religién y salud mental

Una vez ac 1 16 iri
e esl:;a}clli nlle; dimensién espiritual como componente
o i o o r;o Il)oder_m?s preguntarnos: {qué decir de
a oo de viv tenz ela espln.tuahdad que llamamos religio-
g neces; S encia a afiliarse a un determinado credo?
Comencemos, dc:fi;r.eméente ) dajtfylno para la salud mental.;
I comp o oS def tendo 1:’:1 religién. Podemos considerar-
junto de creencias, pricticas y rituales al que Ia
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un fin (la comunién con la divinidad en la otra vida y, en alguna
medida, también en esta) y unos medios para alcanzar ese fin (un
comportamiento moral exigido por la divinidad).

En este epigrafe y en €l siguiente estudiaremos el fendmeno
general, sin detenernos especificamente en ninguna
religion, pues excederia los objetivos de este articulo. Otra preci-
sién importante que no ser4 abordada es si la influencia positiva
o negativa de la religién se debe a aspectos intrinsecos del
dogma o al modo en que sus lideres (dirigentes, sacerdotes, for-
madores, etc.) lo interpretan y animan a vivirlo a sus seguidores.

Comenzamos sefialando que la religién satisface la necesi-
dad humana de sentido. Responde —cada una a su manera— a
las grandes preguntas del ser humano: {quiénes somos?, ¢de
doénde venimos?, <a dénde vamos? De este modo da una di-
rectividad a la vida y supone una fyente de resiliencia ante los

inevitables reveses de la existencia.

En segundo lugar, las normas éticas. que impone la reli-
gi6n previenen muchos comportamientos dafiinos para la salud
mental, como las conductas antisociales, una impulsividad des-
enfrenada, una sexualidad descontrolada, las adicciones, etc. La
religién supone ademas una fuente de sociabilidad: al contrario
que la espiritualidad, eminentemente individual, la religion se
vive de forma colectiva, integrados en una comunidad de fieles
entre quienes se fomenta a solidaridad. El hecho de compartir
algo tan importante como las creencias e ideales facilita el sen-
tido de pertenencia, cohesion y ayuda mutua.

Por otra parte, la mayor parte de las religiones fomentan en-
tre sus miembros practicas de oracion o meditacion, que se han
asociado a un mayor bienestar psicologico ¥ sensacién de paz
interior. De modo similar, promueven el conocimiento de uno
mismo a través del examen, la introspeccién o distintas formas
de acompafiamiento que facilitan la localizacién y resoluciéon de
conflictos internos y externos.

Por todo lo dicho, no es de extrafiar que la mayoria de
los estudios encuentran una correlacién positiva entre salud

religioso en
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ente cumplidora. Asi como la nor-
dominio de si, también puede
duzca a patologifa neurdtica

una ascética voluntarista y rigidam
ma moral puede ayudar a un sano

llevar a la simple represion que con
segiin el esquema freudiano. En casos extremos puede fomentar-

se un trastorno obsesivo-compulsivo. Por otra parte, al considerar
que esos ideales son inalcanzables, los seguidores pueden sufrir
frustracion, culpa, escrifpulos y miedo ante los castigos terrenales o
eternos por la transgresion de ]a norma moral.
Una alternativa no menos insana seria caer en la incon-
gruencia entre los requerimientos de la religién y la realidad
del estilo de vida que se lleva, lo que coloquialmente se llama
doble vida. Como ejemplo de esa paradoja, algunos autores
han encontrado mayor tasa de conducta sexual compulsiva
en poblaciones judias y catélicas, que ponen en relacién con
una falta de integracién de la norma, curiosidad ante un tema
considerado tabi, confianza exclusiva en la religién para salir
de esa situacion o falta de conciencia de que no se trata so-
lamente de una culpa moral sino también de una conducta

perniciosa para la salud mental.
Otra forma patolégica de vivir la religiosidad seria la aliena-

¢ién, que podriamos definir como la pérdida de individualidad
al poner la propia existencia en manos del ideal religioso, la
comunidad o los lideres. El sujeto buscaria la propia identidad
exclusivamente en la institucién, considerandose dentro del en-
granaje como una pieza que s movida por otros sin libertad
ni autonomia. Esta situacion le harfa ademas muy vulnerable a
sufrir abuso de poder, de conciencia o sexual.

La linea entre la actitud sana y la patoldgica es a veces sutil
pero psicolégicamente resulta muy relevante: no se trata de estar
mas o menos comprometido con la institucion sino de conservar
la propia individualidad sin que quede diluida ni anulada. Una
religiosidad madura enriquece a la persona, que armoniza e in-
tegra sus intereses y necesidades individuales con las creencias
y prescripciones religiosas. El sujeto se fia de las personas y del
sistema de creencias, aunque al inicio no consiga comprenderlo
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Resulta atin ms interesante la clasica distincién de Allport
entre religiosidad intrinseca y extrinseca, que él sintetiza de esta
forma: «La persona extrinsecamente motivada usa su religién,
mientras que la intrinsecamente motivada vive su religién» (All-
port y Ross, p. 434). Usar la religién significaria buscar egocén-
tricamente en ella —de modo consciente o inconsciente— una
satisfaccién de las propias necesidades afectivas (seguridad, per-
tenencia, carifio), una mejora del estatus social, etc. La vivencia
de la religién, por el contrario, consiste en la integracién de
los ideales religiosos en la propia individualidad, de modo que
se viven con madurez, coherencia, profundidad y autonomia.
La religién sera muchas veces el origen de las propias moti-
vaciones, la guia ética de la conducta y el origen de muchas
estrategias de afrontamiento, pero estas no surgen de modo au-
tomatico ni impuesto sino razonado y libre. La religién vivida
es la base de una fe madura y no alienante.

Sintetizando los posibles efectos negativos de la religion,
Koenig afirma que «especialmente en las personas emocional-
mente vulnerables, las creencias y doctrinas religiosas pueden
reforzar las tendencias neuréticas, potenciar los miedos o la cul-
pa y restringir la vida en lugar de mejorarla. En estos casos, las
creencias religiosas pueden ser utilizadas de modo primitivo y
defensivo para evitar hacer los cambios necesarios en la vida»
(Koenig, p. 289).

Cuanto hemos sefialado lleva a recordar la responsabilidad
de los lideres religiosos, especialmente quienes ejercen tareas
formativas con gente joven. Habran de estar atentos para puri-
ficar la motivacién que atrae al nedfito a la practica religiosa y
2 la institucién, de modo que le ayuden a mejorar —en lugar de
potenciar— sus rasgos mas desadaptativos. En palabras del papa
Francisco, en la labor formativa «se trata de ensefiar a pensar
bien, a sentir bien y a trabajar bien. Y eso, de forma coordinada,
de tal manera que piense lo que sienta y lo que hace, que sienta
lo que piensa y lo que hace y haga lo que sienta y lo que piensa»
(Francisco, pp. 108-109).
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