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«La clave para reconocer la esencia de la vida conscien-
te del alma se halla en la region dél inconsciente.» Garl Gus-
tav Carus (1789-1869) empezd con esta frase su libro sobre
el alma (Psyche, 1846). Hoy leemos a menudo qie Sigmund
Freud (1856-1939) descubri6 el inconsciente para la psico-
logia y la psicoterapia. Sin embargo, en realidad hay que re-
montarse hasta 1os inicios de la historia del pensamiento pa-
ra que, en la contemplacion reflexiva del individuo, se «vea»
y Teconozca como hecho indudable 1a existencia de un area
privada de nuestra conciencia no iluminada por su cono de
luz. De hecho, esta drea se ha descrito de distintas maneras
utilizando nuestras palabras: o bien se piensa o s¢ pensaba
més en un entorno del inconsciente —contiguo, subordina-
do o superior a &l--, o bien se habla también de una «Pro-
fundidad» en el interior del alma, de un algo «existente» tras
los contenidos conscientes que se da a conocer en sus in-
fluencias sobre la conciencia psiquica. '

Siempre que hablamos del interior del individuo, nos
referimos a la base inconsciente principal donde radica el
alma y al ndcleo de lo propiamente humano. Fuera de la
conciencia hay una base fundamental activa de procesos
biolégicos que sélo llega a un 4mbito muy reducido de
nuestra experiencia consciente, pero qué desencadena co-
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14 ' LOGOTERAPIA

rrientes ¥ oscilaciones susceptibles de ser capiadas por ia
conciengia que, en determinadas circunstancias, influyen
enormerhente en nuestra experiencia. A ello se anade el te-
soro incalculable de las impresiones ajenas a la conciencia,
de los retuerdos y desengafios, que también ejercen su in-
fluencia.en el hecho consciente. Pero todavia quedan los
distintos supuestos de capacidades creativas y fecundas que
«dormitan en nosotros»: las fuerzas del espiritu. Todo esto
—y mucho mds, en detalle— forma parte de nuestro in-
consciente. En €l también reside siempre lo esencial, ague-
llo de lo que estd hecho el misterio del hombre, el enigme de

la esencia individual, asi como lo propiamente humanum, es

decir, la naturaleza de nuestro ser y de nuestra humanidad.,
NL.uastras reivindicaciones de derechos humanos y el compro-
miso por una dignidad humana se justifican verdaderamente
porque existe lo Aumanum, lo humano en el individuo, y s6-
lo porque éste existe, El establecimiento de valores religio-
508 también es una forma de ver en este humanumlo «divino
en el hombre=,

¢Por qué citamos aqui estos puntos de vista? La intencién
es allanar el camino hacia el concepto de espiritu y aclarar
todo lo que engloba el concepto de inconsciente. La teoria
del nconsciente de Sigmund Freud no es un descubrimien-
to «en» el hombre, sino una invencién «de» Freud. En pri-
mer lugar, hay que aclarar que Freud invent6 o ided su mo-
delo de las pulsiones, su teoria del aparato psicolégico, su
teoria del desarrollo de la libido, especialmente su comple-
jode Edlpo y también su concepto de narcisismo, Mientras
estas invenciones y experlenmas psicoanaliticas —por tanto,
«haliazgo*is» evidentes-, sirvan de base, se tratard Gnica-
mente de recortes, aspectos parciales o situaciones indivi-
duales que 1i por aproximacion justifican ninguna reivindi-
cacidn umversal o ningan pathos (pseudo) cientifico, tan de
moda, con los que se defiende todavia hoy la teorfa psicoa-
nalitica. A pesar de ello, su difusién se ve favorecida por los
vientos cientificopopulares y periodisticos que soplan a su
favor. El imétodo psicoanalitice degenera casi 51empre en
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simples movimientos de cabeza afirmativos y pierde com-
pletamente el profundo respeto por el ser humano que ya
profesaban los antiguos expertos en almas anteriores a Ca-
rus. A ello se anade el hecho de que Freud se consideraba
«uno de los peores enemigos de la religidn»; demostrando
as? claramente las carencias humanas de su teorfa. Al finy al
cabo, Freud interpreta todas las dimensiones de la experi-
mentacién de valores desde la dindrica de las pulsiones.
Tl extraordinariamente «reduccionista» {restrictivo o,
en todo caso, recortado) concepto del inconsciente que te-
nia Freud necesita ser completado o ampliado con las areas
de las fuerzas inconscientes que, como tales, se agitan en lo
mas interior del individuo y actian en sintonia con las puk-.

siones. En lo mas profundo del alma se pueden experimen-

tar muchas y muy distintas «pulsiones primitivas» y emoeic-
nes que conforman y mantienen viva la sintonia siempre
conflictiva, mas o menos antagonista, pero también amplia-
mente autorreguladora, entre la vida y la elaboracidon de la
experiencia. El hecho de que la situacién interna del alma
desemboque o no en un desarrollo acertado y feliz, o mas
bien fracasado y, dependiendo de las circunstancias, hasta
trigico, depende, por un lado, de muchos factores del des-
tino (internos y externos), pero también, por otro lado, de
ias fuerzas auténomas de la organizacion de lavida y del do-
minio del destino. En toda sujecion de nuestras pulsionesy
necesidades a la naturaleza, los caminos gue conducen a
una satisfaccion humana (y digna del hombre) de las nece-
sidades siempre conectan con un campo de aceién de liber-
tad. Pero para encontrar el camino correcto «en libertads,
hay que prestar atencion a aquellos procesos internos que
se hacen conscientes en forma de remordimientos y emo-
ciones. Ademas, se trata también de escuchar lo que nos
«dice» nuestra razén, con sus escalas de comprensién de la
vida y de nosotros mismos, para Hegar a conocer toda la fuer-
za vital de aquello que Frankl, ya en 1949, situé en el centro
de su visién psicoterapéutica y que denomind poder de obsti-
nacion del espiritu y voluntad de sentido. Se trata de la orienta-
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cidn hacia un horizonte de valores, de la libertad individual
inherente a la conciencia de responsabilidad. Sin embargo,
no se trata de creencias ni de misiones religiosas. No se tra-
ta de salvar almas, sino de curarlas, si bien ambas intenciones
no son excluyentes, sino, en el mejor de los casos, incluso
complementarias. :

Cuando la vida pone en aprietos, cuando se llega a esta-
dos de sufrimiento interior aparentemente insoportable,
cuando domina la angustia o el malestar, cuando el indivi-
duo cae en situaciones exteriores de dolor y ya no puede do-
minar los gelpes del destino, entonces hay que prestar una
ayuda reveladora para que las fuentes cegadas u ocultasl rfle
fa autorregulacién se hagan no sélo visibles, sino también
realmente Gtiles, «en lo mas profundo» de la propia alma.
No se trata aqui de hacer un anailisis del destino pulsiona}l
' " desde la perspectiva del pasado, sino ante todo de con‘s’eggtr

una fijacidén prospectiva de objetivos, una reorientagon in-
teriory, con ella, una satisfaccibn provechosa de lavida y €l
sentido.

L& comprensién de un sentido en nuestras vidas se ha
-pérdido. La «frustracién existencial», as{ llamada por Franki,
. podriaser la causa de sufrimiento mis extendida en nuestr?
- tiempo: Mucha gente sufre simplemente por el hech’o de vi-

vir o porque la vida le desafia. Por otro lado, cualguier pro-
blema en la vida se puede ver como una crisis en la compren-
si6n del sentido. Quien tiene probiemas sexuales, no s6lo ha
* perdido la mayoria de las veces su naturalidad, sino que, a me-
* nudo, también ha perdido lo esencial de una comprensién
del sentido en su vida. Quien se extravia en los callgjones sin
salida de las neurosis o busca una salida en el alcohol o las
drogas, ha perdido, sin duda, algo de su comprensi‘_én del sen-
tido y de la vida. Otros sufren menos en su desvario, pero no
por esta razdn resulta mas ficil ofrecerles apoyo. Sml em-
bargo, si s¢ busca consejo y ayuda, el pensamiento de Viktor
E. Frankl es Gtil y beneficioso. .

‘En la situacidén psicoterapéutica actual, una perspectiva
fundada sobre estas bases supone un avance esencial, inclu-
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so 51, desde el punto de vista histérico, muchas cosas no han
sido mds que redescubrimientos. Lo que en-aras de un do-
minio de la vida y del sufrimiento han expresado allo largo
de ia historia de la Humanidad extraordinarios pensado-

res, ya sea mediante certeros aforismos, imagenes stgestiva-

mente ilustrativas o exquisitas obras intelectuales, se puede

integrar sin limites en el marco aqui trazado de una com-
prensidn del individuo y «<adaptario» también a la practica
terapéutica cotidiana. Mucho de lo que han dicho y escrito
los grandes educadores del género humano, desde los es-
toicos 2 Friedrich Nietzsche o Martin Buber y desde los fun-
dadores de las religiones a los poetas clasicos, sobre el ser
humano, sobre el sufrimiento de su alma y sobre las posibi-
lidades de superarlo, estd en completa sintonia cott la ima-
gen del hombre y los métodos psicoterapéuticos que Viktor
E. Frankl plasmé en sus escritos e ilustré con una extensa
casufstica. Frankl concibié su proyecto tedrico también co-
mo un «andlisis existencial>. En la préctica, se puede hablar
de una psicoterapia centrada en el sentido, de una ayuda

para la bsqueda de sentido o de una apertura de las fuen-
tes de la comprensién del sentido en el propio individuo.

Con ello, por tanto, se adquiere el conocimiento de que la
persona, a pesar de ser esclava de sus instintos ¥ presa de sus

miedos y premuras, dispone de la libertad de encontrar el

caminoe hacia una integracién razonable de todo lo huma-

n0. En este sentido, humanos son también los instintos y los

miedos, siempre que no provengan de una enfermedad psi-
cotica, )

Hay que superar la «psicologia sin espiritus, enfrentarse
a las limitaciones racionalistas de la imagen del hompbre en
la psicoterapia, volver 2 valorar al individuc como persona-
lidad moral y espiritual y, simultineamente, enfrentdr el su-
frimiento humano y los estados de sufrimiento del alma con
la fuerza de lo que se entiende estrictamente como ‘espiri-
tual, con el «poder de obstinacién del espiritu», ' .

Desde aqui quisiera recomendar al lector que se confie
a las claras explicaciones de Elisabeth Lukas, a su discurso
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18 LOGOTERAPIA

comprensivo a la par que comprometido con la persona. Si
1o hace, tendré la oportunidad de conocerse mejor a s mnis-
mo y al ser humano. Al final, descubrird caminos que poe-
den resultar adecnados y Gtiles para salir de callejones sin
salida neurdticos, de fijaciones psicopidticas, de actitudes re-
signadas o de estados de vacio interior con la certeza de que
también su vida tiene {otra vez) sentide.

Colonia, enera de 1938

Paus H, BRESSER
Doctor en filosofia y medicina
Profesor de la Universidad de Colonia (1)

ﬁl
g

Cagftulo I

LA IMAGEN LOGOTERAPEUTICA DEL
HOMBRE

Ellugar de la logoterapia

La logoterapia, fundada por el psiquiatra y neurélogo -
vienés Viktor E. Frankl (1905-1997), se puede ubicar en el
abanico actual de tratamientos terapéuticos desde dos pun-
tos de vista:

1. Segin W. Soucek, la logoterapia es la «tercera escue-
la vienesa de psicoterapia», con lo cual hay que considerar
el psicoanalisis de Sigmund Freud la «primera» y la psicolo-
gia individual de Alfred Adler, la «segunda». Existe una sen-
cilla regla mnemotécnica que ayuda a recordar las particu-
laridades de estas tres orientaciones: Sigmund Freud se
ocupd de la «voluntad de placer», Alfred Adler de la «vo-
luntad de poders y Viktor E. Frankl de la «voluntad de sen-
tido» en el sexr humano. Por supuesto, se trata solamente de
tépicos simplificadores que no aspiran a apreciar en su jus-
ta medida las distintas escuelas psicoterapéuticas y Ginica-
mente describen los puntos de investigacién mis tipicos.
Las extensas teorias de Freud se concentraron en la vida
pulsional humana, sobre todo en lo relativo 2 la satisfaccién
placentera de la pulsion sexual, cuya represion daria lugar
al origen de los trastornos mentales. Adler investigé la rela-



LOGOTERAPIA
20

cién del individuo con su entorno social y dedujo‘ el deseo
de poder compensatoric del ser humano a pa.rtl.r de' ’su?
complejos de inferioridad. Finalmente, Frankl.emerxdm a
hombre como un ser que desea trazarse una‘wda llena de
sentido y que puede enfermar mentalmente si su «voluntad
de sentido» se ve frustrada. .

2. Segiin los tratados estadounidenses, la 1oggterapxa se
incluye en la «third force» [tercera fue %"za,} d.t:t ’ia psicoterapia,
es decir, también en una tercera orientacion, Pero en ml1
sentido distinto al de Soucek. En los Estados UnldF}S,’ e} psi-
coandlisis se considera (por motivos puramente hlStf}I‘lCOS)
la «first force» [primera fuexza), mientras que la terapia de la
conducta seria la «second force» [segunda fuerza] y la liama-
da psiquiatria existencial, que en Europa se ha da;do a co~
nocer con el término «psicologia humamsta»,lacun.ado por
Charlotte Bithler, 1a «third forces. La logoterapia se inscribi-
ria en esta tercera fuerza, v ello a pesar de que la concep-

cién de Frankl difiere de las ideas de la psicologia humanis-

' ta en un punto crucial, a saber, que en 1a logoteragia‘no se
reconoce la realizacién personal como el mayor (?bjoetwo de
la existencia humana, tal como ocurre en las d1s’t1ntas va-
‘i‘iantes de la psicologia humanisia. Enla logozierap}a, la «au-
‘t'otrascendencia» del hombre se halla, por a,:fi decirio, «por
eﬁcima», con lo cual todavia queda por dilucidar lo que elio
significa. De moraento, sblo constataremos que, en el espa-
cio norteamericano, la logoterapia se inscribe en la «terce-
ra fuerza» de la psicoterapia, si bien, por su contenido, se
halla por encima de €sta.

Sélo quien, de esta manera, se fija la realizacion perso-
nal eomo objetivo, descuida y olvida que, al ﬁn v al cabo, €l
ser humano sélo puede realizarse en la medida en que sa-
tisface un sentido (afuera, en el mlf,nd(f,' pere 1.0 en uno
mismo). Con otras palabras, la realizacion personal elude
la fijaciin de objetivos en tanto que se presenia czma un
ofecto secundario que yo denomino lo «aubolrascendenciar
de la existencia humana. (Frankl, 1)
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Hay otra sencilla. regla mnemotécnica para recordar
las particularidddes de los tres grandes grupos psicotera-
péuticos segn la clasificacién norteamericana. Dice asi:
el psicoanlisis contempla al hombre como un «ser de
abreaccidén», la terapia de la conducta lo contempla como
un «ser de reaccién» y la logoterapia como un «ser de ac-
cidn». También aqui estamos ante tépicos simplificado-
res. En este caso, el juego de palabras se basa en la caida
sucesiva de un prefijo. La ab-re-acci6n se refierea la diné-
mica de las pulsiones, la «nifia mimada» del psicoanalisis.
La re-accién alude a los mecanismos de condicionamien-
to y aprendizaje, el niicleo de la terapia de la Honducta.
Finalmente, la capacidad de accidn, sin més, ngs hace re-
cordar el libre albedrio humano, tan apreciado en la lo-
goterapia. |

Giambattista Torello afirmé una vez que la logoterapia
es el Gltimo sistema completo en la historia de la psicote-

rapia. Al decir «completo» se referia al hecho de que lalo-

goterapia, como ciencia médica, reposaba sobfe una vi-
§i6n bien perfilada del mundo y del ser humano! ¥ no jba
desencaminado, porque, de hecho, el edificio conceptual
de la logoterapia se sostiene, por asi decirlo, sobre tres

«columnas» que Viktor E. Frank] denominé del siguiente
modo: :

Libertad de voluntad - Voluntad de sentido - Sentido de Ia vida

Las dos columnas exteriores son, de hecho, axiomas
que se sustraen a una comprobacién cientifica, tal como
ya han constatado numerosos pensadores y {ilosofos an-
tes que Frankl. La columna central, Ia «voluntad de sen-
tido», es demostrable como fuerza de motivacién original
del ser humano a través de los correspondientes estudios

de la psicologia experimental, y con el tiempo asi ha sido

demostrada. Examinemos con més detalle estas tres «co-
lumnas»:

——— oy
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«Columnas 1

En todas las épocas se ha intentado dilucidar el grado de
libertad o falta de ella que el hombre tiene realmente. A
ojos de la logoterapia, cada individuo es, como minimo, po-
tenciabmente libre de obrar segtin su voluntad. Este libre al-
bedrio potencial puede verse limitado por enfermedades,
inmadiwrez o senilidad, o incluso puede anularse, lo cual,
sin embargo, no afecta a su existencia fundamental. La lo-
goterapia es una psicologia «no deterministar.

El concepto logoterapéutico del hombre descansa sobre
tres pilaves: la liberiad de voluniad, la voluntad de sentido’
y ol sentido de la vida. El primero de ellos, la lbertad de vo-
luntad, se opone a un principio que caracteriza las aproxi-
maciones al ser humano mds corrientes, a sabey, el determi-
nismo. Pero, en rvealidad, sélo se opone a lo que yo suelo
llamar pandeterminismo, porque hablar de la libertad de
voluntad no implica de ningin modo cualguier indetermi-
nismo a priori. Al fin y al cabo, libertad de voluntad sig-
nifica Libertad de la voluntad humana, y la voluntad hu-
mana es la voluntad de un ser finito. La libertad del hombre
no s libertad desde unas tondiciones, sino mas bien libertad
de adoptar una actitud frente ¢ lo que las condiciones le
puedan poner delante. (Frankl, 2)

«Columnas 2

La idea que motiva la «voluntad de sentido» supone que
cada hombre esta animado por una aspiracién y un ansia de
sentido. Cuando se satisface un sentido, se produce el en-
cuentrp entre dos correspondencias: un «componente inte-
rior», formado precisamente por esta aspiracion y ansia hu-
manas, y un «componente exteriors, que es la oferta de
sentidd de la sitnacién. Sila disposicién de la persona hacia
el sentido se ve limitada por enfermedad, inmadurez o se-
nilidad, cosa que puede ocufrir, se producird una merma de
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la percepcion del «componente exterior» v no una dismi-
nucibn del «componente interior», €l cual sigue existiendo
como si fuera un documento de identidad de Io humano,
incluso en caso de incapacidad grave. La logoterapia es una
terapia centrada en el sentido.

Bl sentido es algo objetive, vy esto no s6lo expresa mi vi-
sién privada y personal del mundo, sino que también es el
resultado de una investigacién psicoldgica. Pero Max Wert-
heimer, uno de los fundadores de la psicologia de la forma,
ya sefiald de manera explicita que cada sttuacién concreta
conlleva un cardcier de exigencia, que es precisamente el sen-
tido que debe satisfacer la persona enfrentada & esta situa-
cibn, ¥ que «las exigencias de la situacin» deben conside-
rarse como «cualidades objetivas». Probablemente, lo queyo
denomine voluniad de sentido acaba siendo una concep-
cidn de la forma. Jomes C. Crumbaugh y Leonard T. Ma- .
holich definen la voluntad de sentido como la capacidad
propiamente humana de descubrir formas de sentido no so-
lo en lo real, sino también en lo posible. (Frankl, 3}

«Columna»r 3

El postulado del «sentido de la vida» pone de manifiesto
el convencimiento logoterapéutico de que la vida tiene un
sentido incondicional que no se pierde bajo ninguna cir-
cunstancia. Sin embargo, este sentido puede escaparse a la
comprensién humana. Hasta aqul, el sentido es una magni-
tud que trasciende a los seres humanos y que debe percibir-
se y presentirse de nuevo cada vez. Por lo tanto: la logotera-
pia es una visién positiva del mundo.

No hay ninguna situacién en la vida que carezca real-
mente de sentido. Esto se deduce del hecho de que los lados
aparentemente negativos de la existencia humana, espe-
ciatmente la triada trégica formada por el sufrimiento, lo
culpa y lo muerte, también pueden adoptar la forma de al-
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go positive, de una exigencia, si se tratan con la actitud y
la postura correctas. (Frankl, 4)

Logotarapia como

_ Antropoiogia . Filasofia

Imagen del hombre  Clencia médica  Imagen det munadc

Lkertad de Voluntad de Sentido de
voluntad santids {a vida

Ef grafico muestra ¢émo cada «columna» se correspon-
" de con una forma disciplinar de la logoterapia. La «libertad
de voluntad» es la hase de su imagen del hombre y determi-
na sus fundamentos antropoldgicos. La «voluntad de senti-
do» es el eje y punto de partida de su ciencia médica y atra-
viesa la totalidad de su obra psicoterapéutica. Finalmente,
el «sentido de la vida», es decir, la creencia en la existencia
de un sentido en la vida humana otorgado incondicional-
mente bajo cualquier circunstancia, forma parte de la ima-
gen logoterapéutica del mundo, de su filosoffa. _
En el presente manual trataremos la logoterapia principal-
mente como cencia médica. Sin embargo, para utilizar sus mé-
todos es indispensable conocer, al menos a grandes rasgos, su
imagen del hombre, de la misma manera que también es i{n-
prescindible introducir su visién del mundo en la prevencién
y en el seguimiento. Debido a ello, antepondremos a las expli-
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caciones sobre el tratamiento lbgoterapéutico un Breve estu-
dio sisternitico de los fundamentos antropolégicos de la logo-
terapia, para finalizar con una mirada a su sistema filoséfico.

Antes de empezar, cabria mencionar una observacién re-
lativa 2 una pregunta frecuentemente planteada: ¢cusn cien-
tifico puede ser un sistema conceptual que descansa sobre
dos columnas que rechazan la fuerza demostrativa del empi-
rismo, tal como hacen los pilares 1 y 87 Clertamente, cada
forma de psicoterapia tiene una base axiomatica especifica,
e incluso la ciencia general de la medicina necesita una «co-
lumnar que justifique su existencia: la de la creencia en que
merece la pena preservar la vida humana. Sin este axioma,
no existiria ningtin motivo para ofrecer asistencia médica a
un enfermo u operarlo, y se podria incluso dejarlo morir. No
es cientificamente demostrable que el hecho de preservarla
vida de un enfermo tenga cualquier tipo de ven taja, méaxime
teniendo en cuenta la superpoblacién de nuestro planeta.
Lo mejor seria no poner en cuestién una idea que resuena
desde nuestro interior, la idea de que la vida humana esti en
principio llena de valores, y que en la logoterapia se amplia
con el componente de la existencia de sentido.

Algo mas cuestionado se presenta el problema de 1a li-
bertad de voluntad. Pero también a este respecto toda psi-
coterapia deberia convenir, por lo menos en sus supuestos
bésicos, en que un paciente es capaz de cambiar. ;Evidente.-
mente, sin esta suposicion el esfuerzo terapéutico resultaria
desatinado desde el principio. Pero tal capacidad de cambio

no tiene que demostrarse y, si se hace, sélo es posible a pos-
teriori, !
Cierto es que la logoterapia y el andlisis existencial parten
de la préctica clinica; pero ello no permite sustraerse al hecho
de que ambos desembocan en una teorig meiaclinica de la
misma manera que ésta se halla implicitamente en la base de
cualquier psicoterapia, y teoria significa vision, es deciy vi-
sién de una imagen del hombre. De esta manera, ¢l circulo so-
lo se cervard en la medida en que la prdctica clinica esté siem-
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pre ampliamente determinada ¢ influida por una imagen del
hombre que ¢l médico traslada a su pacients, incluso si se ha-
ce de forma poco controlada y consciente. .

Efectivamente, toda psicoterapia se desarrolla bajo un
horizonte aprioristico. La psicoterapia siemprre ha estado
basada en una concepcion antropolgica, por muy poco
consciente que ésta siga siendo. {Frank}, B)

El esbozo de 1a ontologia dimensional

Viktor E. Frankl presents su imagen del hombre en el
esbozo de su «ontologia dimensional». El psiquiatra vienés
desplegd el ser humano en tres dimensiones que se corres-
ponden con los planos somatico, psiguico y espiritual. No se
traia de ninguna teoria de tres capas, tal como muestra la
analogfa con la tridimensionalidad del espacio. Las dimen-
siones humanas del ser se penetran entre i con la misma
perfectién que las tres dimensiones espaciales longitud, an-
chura y altura. Por ejemplo, nunca se puede decir que la di-
mensidn «anchuras empieza allf donde termina la dimen-
sién «Jdngituds. Algo parecide sucede con el ser humano:
las tres dimensiones se dan cita en cualquier «punto» de su
ser. Frankl hablaba de «unidad a pesar de la variedad»,

El plano somdtico del ser humano es facil de definir: a él
pertenecen todos los fendmenos corporales. Comprende la
actividad orgénica celular y las funciones corporales biolo-
gico-fisiolégicas, incluidos los correspondientes procesos fI-
sicos y quimicos.

Entendemos por plano psiquico del ser humano la esfera

de su estado animico, la disposicién moral, los sentimientos '
(pulsionales}, instintos, deseos, afectos. A estos fendmenos
animicos cabe sumar ademds las aptitudes intelectuales de la '

persona, sus modelos de conducta adquiridos y sus mpron-
tas sociales. Para abreviar, podemos decir que las cognicio-

nesy las emociones se encuentran en fa dimensidn psiquica -

« OO £1Y CASAY,
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sQué queda para el plano espiritual? Algo infinito: lo-

-«<humano primitivos, es decir, la adopcidn de una postura 1i-

bre frente a 1o corporal y 1o animico, Las decisiones volitvas

autbnomas {<intencionalidad»), el interés objetivo y artist-
co, el desarrollo creativo, la religiosidad y el sentimiento &4-
co {«conciencia»), la comprension del valor y el amor se
asientan en la espiritualidad del ser humano.

Si clasificamos a los seres vivos de la Tierra segln su par-
ticipacién en las distintas dimensiones del ser, obtendremos
facilmente las correspondencias siguientes, donde las mini-
mas manifestaciones intermedias sélo se hallan en el terre-
no de la posibilidad:

Plantas, animales, personas —» Cuerpo
Animales, personas — Cuerpo, psique
Personas —> Cuerpo, psique, espiritu -

Coma vemos, el plano espiritual (que no tiene nada que '
ver con la inteligencia o la razén) es el propiamente huma-
no, la dimensién «especificamente humanas, también Hama-
da en logoterapia «dimensién noéticar, a partir de la palabra
griega ndos (espirity, inteligencia). Los otros dos planos que -
¢l hombre comparte con los animales, es decir, las dimen-
siones somdtica v psicosocial (porque, hasta cierto punto,

Elevacion sobre
«—< o psicofisico

en lo nodtico
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los animales también tienen emociones y cogniciones), se
engloban en logoterapia dentro de la «psicofisica» o bien se
denominan «dimensiones subnoéticas».
Como la logoterapia se aplica principalmente €n la di-
mensién noética del ser humano, Franki formuld, entre
otras, la siguiente frase para describirla: «La logoterapia €s,
una psicoterapia desde lo espiritual hacia lo espiritual». &
este respecto, la logoterapia contrasta con las otras escuelas
psicoterapéuticas, las cuales se inclinan mas por la dimen-
sién psiquica del hombre al dedicarse a dilucidar e} cardcter
pulsional subliminal o el historial evolutivo y de aprendiza-
je de la persona. La logoterapia nunca pone en duda los re-
sultados obtenidos por las otras escuelas, y menos los com-
probados empiricamente, pero los localiza precisamente en
el nivel bidimensional, El mérito de Frankl consistié en ha~
ber integrado los aspectos especificamente humanos del sex
de la persona en la psicoterapia tradicional, que hasta en-
tonces habia sido, literalmente, una psicoterapia «sin espi-

' ;ritn».

Dentro de nuesiro esquema dimensional, se desprende
de la tridimensionalidad del hombre que lo propiamente hu-
mane s6lo puede aflorar cuando nos atrevemos & entrar en

g dimensidn de lo espiritual. EL hombre s6lo se percib como
hombre en tanto que incluimos esia «lercerg» dimenstdn en
su contemplacién: sélo entonces divisaremos al hombre co-
mo tal. Es decir, mientras la vida vegetativa de la persona
atin se explique sin mds dentro de la dimensidn de lo cor-
poral y su vida animal, con ciertas reservas, deniro de lo
dimension de lo psiquico, la existencia humana como tal,
o existencia espiritual personal no se desprenderd de esia
bidimensionalidad ni entraré en este «planox de prura psi-

cosomdtica: como mdximo, el Homo humanus puede pro-

yectarse hacia este plano bidimensional. De hecho, esto con-

forma la esencia de lo que Hamamos proyeccidn: siempre
hay una dimension que se sacrifica (siempre se proyecia ha-
cia lo dimension inmediatamente inferior).
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 Tal proyeccion tene dos consecuencias: la aparicién de
I) ambsfgﬂ{dades y 2) contradicciones. En el caso 1), la
consectencia estd motivada por la siguiente circunstancia:
lo distinto se reproduce de igual modo en una dnica y mis-
ma frreyeccion; en el caso 2), el motivo es el siguiente: una
tnica y misma cosa s¢ reproduce de distinto modo en dis-
tintas proyecciones. (Frankl, 6)

La psmfoterapia, con sus muchas y distintas orientacio-
nes, no estd precisamente yerma de ambigiiedades y contra-
dicciones. Refiriéndonos a las palabras de Frankl,fpodemos
suponer que la psicoterapia sigue padeciendo Tis conse-
cuencias de proyecciones improcedentes. Lo mas humano
del hombre, como su sistema de valores o su anhelo innat
de sentido, no se puede perder en la jungl interpre.

. 1o se | Jungla de las/interpre-
taciones psicolégicas, La logoterapia se esfuerza por evitar
estos errores percibiendo lo espiritual como la dimensién
propia —y verdadera, aunque no dnica~— del ser humano
trat?ndo de responder a la pregunta de si la influencia de IZ
espiritual en las otras dos dimensiones puede aprovecharse
para fines curativos. Debido a ello, no desprecia lo psicoso-
C{al ni lo somdtico, sino que se fija un objetivo de investiga-
cibn dirigido a explorar hasta qué punto las fuerzas espiri-
tuales del hombre se pueden movilizar para

a} eliminar frustraciones espirituales,
b) corregir trastornos psiquicos,
¢} aliviar dolencias (psico}somaticas.

. Y:para e‘llo, la logoterapia es capaz remontarse a mas de
0 afios de investigacion que han proporcionado resultados

~ de elevada trascendencia. Alli donde la psicologia wadicio-

nal descubre esencialmente «dependencias psiquicas», la
logoterapia saca a la luz «independencias espirituales» y,a.lli
c!onde la psicoterapia convencional analiza «acuerdos n’euré-
ticos», la logoterapia registra «compromiso existencial», Es

un complemento tinico, un avance adicional como el que, en
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otrag circunstancias, sélo consigue la cura de almas pastoral,
si bien.ésta sélo llega a un grupo de personas Creyentes y
vinculadas a una confesién.

Es hvio que al paciente hay que ayudarie en el plano de
su existencia donde ocurre el trastorno. De zhi la necesidad
~ de medicamentos (incluso psicofarmacos) o, st es necesario,

electroshocks en el plano somatico, alivios catérticos, ejerci-
cios dé'terapia conductista o estrategias cognitivas de resolu-
cién de problemas en el plano psiquico, y «procedimientos
intermedios», como técnicas de relajacién (entrenamiento
autdgeno, yoga) y procedimientos de sugestion en el drea de
transicién psicosomatica. Pero para prepararse para umn tra-
tamiento integral, también se necesitan métodos curativos
que penetren en la dimension noética del ser humano; es-
tos huecos los llena la logoterapia, que, por otro l_ado, 8e
puede combinar satisfactoriamente con las ayudas en el ni-
vel subnoético, por no citar sus extraordinarias posibilida-
des de combinacion al «mismox nivel con la ya mencionada
cura de almas pastoral o con todas las formas de terapia ar-
tistica y cursos de formacién. _

De lo dicho hasta ahora se desprende claramente la im-
portancia de poder diferenciar la dimension psiguica del
hombre de la dimensién espiritual, y de no mezclar la una

_con la otra (la confusién es menor con respecto a fa dimen-
sién somatica). Quien quiera estudiar a fondo la logoterapia
debera familiarizarse con la asociacién de ideas logotexapéu-
tica del «antagonismo noopsiquico» que tan claramente ca-
racteriza, en virtud de sus tesis, 1a existencia humana. Se tra-
ta, nada menos, que de la oportunidad de un enfrentamiento
fructifero entre «psique» v «espiritu» dentro de la persona.

; El hombre representa una interseccion, uns encrucijada
dé tres capas del ser: o corporal, la psiquica y la espivitual. Es
imposible separar estas tres capas existenciales con la suft-
siente nitidez. Sin embargo, seria incorrecto deciy que el hom-
bt s wn. compendio de enerpo, psiquie.y espfritu: al condrario,
ol Ser humano es unidad y totalidad. Péro dentro de esia uni-
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. dad y totalidad, la parte espiritual del ser humano se enfren-
ta con su parte corporal y psiquica. Esto constituye lo que Ha-
mé una vex el antagonismo noopsiquico. Asi como el parale-
lismo psicofisico es obligado, el antagonismo noopsiquico es
facultative: siempre es posibilidad, pura potencia; pero es ung
potencia o la que siempre se prede apelay, y es precisamenie el
médico quien debe hacerlo: siempre hay que hacer una Uama-
da al «poder de obstinacion del espiritux, tal como yo lo lamo,
contra lo aparentemente tan poderosa psicofisis. (Frankl, 7)

Por tanto, segiin el antagonismo noopsiquico, las dimen-
siones psiquica y espiritual del ser humano no se limitan sim-
plemente a coexistir de enalquier manera, sino que se rela-
cionan mutuamente y, a veces, incluso se contradicen. Por
ello, en los capitulos siguientes miraremos con lupa algunos
criterios que nos ayuden a diferenciar los dos planos para
mostrar claramente las enormes posibilidades de su «poten-
cia antagonista» para la psicoterapia. Se trata de cuatro ori-
terios distintivos: destino y libertad, propensién a enfermar
y constitucién intacta, orientacion al placer y orientacidn al
sentido y caricter y personalidad. Alli donde se hace caso
omiso de estos criterios y, en cambio, se reducen todos los fe-
némenos espirituales a lo psiquico (lo que equivale a una
proyeccién de Ia tercera dimensién a la segunda), aparecen
caricaturas criticas del ser humano, contra las que Frankl
previene debidamente. Estas son las caricaturas:

Pandeterminismo —> Quien niega la libertad del hombre,

debe definirio en consecuencia como un ser abandonado a
su destino,

Psicologismo — Quien pierde de vista la invulnerabilidad
de la existencia espiritual, pronto ve en el hombre un sim-
ple aparato psiquico propenso a enfermar.

Reduccionismo —> Quien ignora la orientacidn al sentido
del ser humano, cae en la tentacidn de interpretar cual
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él. (Esto no dice nada respecto a si nos hem}os convergic!o. en
culpables en él, esto es, cuando todavia tep;amos p‘ogpihda-
des de elegir.) Por otro lado, allf donde existen po.sﬂaxhdades
de elegir, hay que hacerse responsable de Ia} eleccién hecha.
Y puede suceder que la eleccion sea mala o incorrecta. No es
facil definir las parejas de términos «bien o m.aﬂ», «COXTECLO
0 incorrecto»; por ello, en logoterapia‘ se sustituyen porilos
conceptos «mas o menos Henos de sentidos, es d:ecxr, $e ajus-
tan al sentido concreto de cada situacion de la ?uda. Por tan-
_to, 1a culpa serd «la eleccién en contra del sentido».

Desting Libertad

(En la 3" dimension; actes
voluntarics y aclitudes interlcfe:‘
: el te &f pasade
an la 2° dimension: toma de posicion frente e
instintos, sentimientos pulsionales, y frante a las condiciones
gstado de animo) biologicas y sociolagicas}

S
A 1, w

En un moments determln‘ado
hay posibilidad de slaceidn

{Pasado, condicionss bigldgicas,
psicologicas y socioldgicas;

Y

o

En un momento detem":inadn
ng hay ninguna posibilidact
' de efeccion

Ninguna responsabilidad Responsabilidad

| |

No se pusde hacer ninguna Se pt_zede‘hacer una
elacoion «Incoirectas 2lecoitn «incotrectas

inocencla Poslbllidad de culpa

Actualmenie la humanidad ha legado a un mdximoe
de conciencia —de saber, de clencig—— y o un mcfxm:mo de
responsabilidad; pero, al mismo tiempo, a un minimo de
conciencia de responsabilidad. El hombre de hoy sabe mu-
cho —ands que antes— y también es responsable de mucho
—de mis que antes—; pero sobre qué sabe menos que anies,

eso ¢s su responsabilidad, (Frankl, 9)
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- En opinién de la logoterapia, el destino nunca explica
completamente Ja conducta de una persona, porque ella no
es victima, sino coautora de su destino. La logoterapia la-
menta la tan extendida «ideologia victimista» de 1a psicolo-
gfa, la inclinacién a conceder disculpas psicolégicas me-
diante declaraciones de dependencia de la persofia. Resulta
demasiado frivolo suponer, por ejemplo, que un asesino, en
virtud de wnas circunstancias infantiles miserables o de
unos sentimientos de odio estancados durante miucho tiem-
PO, deberia asesinar. Naturalmente, la critica logoterapéutica
no se refiere 2 casos en los que exista una incapacidad de
culpa a causa de una psicosis. La logoterapia se rdfiere a ca-
805 auténticos como el siguiente: después de estrangular a
su mujer y matar a sus dos hijos a pufialadas, un stieco de 41
anos fue declarado inocente a causa de un supugsto com-
plejo materno grave. El jurado 1o envié a un bospital psi-
quidtrico del que fue dado de alta a los POCOs meses como
curado. Después cobré el dinero del segurc de vida de su
mujer y se dedicé a pasirselo bien con su amante, a la cual
su mujer y sus hijos se habian enfrentado.

La logoterapia opina al respecto que una persona siem-
pre puede adoptar espiritualmente una actitud en relacién

con sus circunstancias infantiles, sentimientos de odio y
complejos maternos, y decidir lo que hace con ellos, y que
supone la peor de las «condenas» denegarle este titimo
margen de maniobra y considerarlo una marioneta sin vo-
luntad y carente de espiritu, un «homo-autématas, un pro-
ducto de la herencia y el entorno al que le dicen que esta
sometido ineluctablemente a las condiciones del medio, Es
precisamente esta afirmacion la que caracteriza al pandeter-
minismo, que ha cometido el error de no excluir nada de
una interpretacién determinista. Pero, en realidad, en la vi-
da humana todavia queda una variacién constitutiva perso-
nal que no estd fijada, un resquicio de impredecibilidad.

La logoterapia ha dado la vuelta a la antigua pregunta

determinista de c6mo se establecen de antemano lds actosy

_Sentimientos de una persona, y ha preguntado de dénde

bt

e

- —
P T T e S s - .

e




R LOCOTERAPIA

viene ese resto de indeterminacion que no debe eliminarse
y que persiste incluso en situaciones de necesidad y enfer-

medad. Ysu respuesta es que proviene de la dimensién noé--

tica. Gracias a ella, el ser humano es capaz de obstinarse
frente,a su destino, distanciarse de su estado interno, ofre-
cer resistencia a sus circunstancias externas o aceptar he-
roicarnente sus limites. En el plano psiquico no existe real-
mente tal libertad: nadie puede elegir su estado animico.
Los reiedos, la ira y los sentimientos instintives no se pue-
den destituir; los condiclonamientos no se pueden anular;
' no podemos escabullirnos de las formaciones sociales pre-
establecidas ni levantar las barreras de las aptitudes, Quien
reduce lo espiritual a lo psiquico, como hace el pandeter-
minismo, despoja al ser humano (al menos tedricamente)
de su propia responsabilidad y lo abandona a su destino.
Qué significado tiene todo esto para la psicoterapia prac-
tica? Muy sencillo: si permitimos la libertad espiritual incluso
en el hombre psiquicamente trastornado, también debere-
mos respetarla. El paciente comparte —siempre que su di-
mensién espiritual contine estando sobre todo «abiertar-—
la responsabilidad de su curacién y también tiene libertad
para destrozar su vida. Al fin y al cabo, la curacién nunca
¢se hacen, s6lo se puede fomentar y depende de las fuerzas
‘de avtocuracién del cuerpo y la psique y de la predisposi-
cidn curativa del espiritu. Por ello, uno de los principios del
procedimiento logoterapéutico es:

Hay que prestar ayada,
pero no eximir de responsabilidad.

Por desgracia, en la psicoterapia ocurre a menudo lo con-
trario. Concretamente, se presta menos ayuda porque un te-
rapenta funciona estrictamente sin directivas o porque se
escuga tras el muro impenetrable, por asi llamarlo, de la
ausercia de comentarios, mientras, por otro lado, al pacien-
te se le exime de toda responsabilidad al atribuirse todos sus
dilenizs a conflictos internos y externos iniciados por ofros,
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lo que acaba convirtiéndolo en una victima desamparada.
Frente a esta sitnacién, la logoterapia ofrece una ayuda con-
creta, pero la responsabilidad la sigue teniendo el paciente.

Un «drgano de sentido» llamado conciencia

Hemos descrito el antagonismo noopsiguico a partir de
la dialéctica del destino y la libertad. En esta oposicién, la
«condicionalidad» psiguica del ser humano, en tanto gue fa-
tidica en algiin momento, se enfrenta con la «incondiciona-
lidad» espiritual del ser humano, en tanto que libre en algéin -
momento. Hemos contrastado lo psiquicamente impuesto

con lo espiritualmente elegible. De la libertad asi constatada - -

(nc en el sentido de estar libre de, sino de ser libre para) hemos
deducido la responsabilidad principal y la posibilidad de cul-
pa del ser humano, Pero aqui no acaba la cadena de conchu- -
siones logicas, porque igual que la libertad presupone posi-
bilidad de eleccidn, la eleccion mas o menos llena de sentido
presupone la comprension de lo «lleno o carente de sentido»,
y para garantizar esta comprensién, el organismo humano
necesita un «drgano» especiak: la conciencia moral.

Ef sentide no sélo debe, sino que puede encontrarse, 3 la
conciencia guia al hombre en esta bisqueda, En una pala-
bra, la conciencia es un drgano de sentido. Se podria defi-
nir como la capacidad de rastrear el tinico e irrepetible sen-
tido que se esconde detrds de cada situacién. (Frankl, 10)

La conciencia proporciona a la persona un sentido tran-
subjetivo que marca el rumbe de los valores en el mundo, de
su conservacién y de su multiplicacidn, vy no un sentido sub-
Jetivo al servicio de la satisfaccion de las necesidades propias.
Seria muy peligroso reducir las decisiones de conciencia a la
percepcidn de una «manifestacidn subjetivamente llena de
sentido». En ese caso, cualquier terrorista podria pensar que
le parece sensato porier bombas. Pero no nos referimos a es-
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te tipo de «sentido para &l mismo». Se trata mas bien de un
«sentido en s{ mismo», del sentido que pueda. tener el hecho
o de la situacidn. Efectivamente, no tiene sentido poner born-
bas para causar dafios a personaslinocentes, por mucho que
ello se ajuste a los planes de «alguienn». Nafu.ralmenu?, a V{-ei:es
hay muchas cuestiones que afloran al enjuiciar una sxtuamg’n,
y los errores tampoco estan excluidqs. Erra:r es humano. i
embargo, dejarse guiar por un sentxdq f)b‘;et;wo es el mejor
criterio de que disponemos para las decmones‘de. conciencia.
Para entender mejor cdmo algo tan subjetivo como I:a
conciencia puede percibir algo tan objetivo como el’ '«Seli'ltk
do de la situacién» utilizaremos la metifora de. la brijula: el
porte sexria lo objetivamente més lleno _de sentido que se co-
rresponde con cada situacion en la vida d}e una persena,
mientras que la brijula seria el confe:.spondxente Organo es-
piritual de la persona, capaz de recibir la.«llamada des.una:—
da a ella». Finalmente, la aguja serfa el «instrumento indi-
cador» de la conciencia que apunta a una tarea concreta.
Esto significaria que, en el caso de dqs personas que selha—
" lian en una situacién idéntica, la conciencia d(‘abena: indicar
lo mismo, siempre que ninguna de ellas esté equivocada.
"Pero £st0 110 €5 mas que una reﬂexiéfa ﬁ‘ctxclzia, perque nun-
ca hay dos situaciones en la vida idénticas, ni en 'ei transcurso
de una sola vida, ni en comparacidn entre varias personas.
Por ello, Frankl calificaba el sentido que 'hay que encontrar
en cada momento como «Gnico ¢ irrepetible».

(.o objetivaments
lienc de sentido)

«indicatior» de la conciencia

(L3 pereapoion subjelve)

" LA IMAGEN LOGOTERAPEUTICA DEL HOMBRE .‘ 4]

Ahora bien, la conciencia se puede equivocar, lo que es-
tarfa simbolizado con una aguja titubeante, que pierde el
norte. Pero cada persona también es libre de obrar en con-
tra de su conciencia, es decir {yvolviendo ala metifora}, ca-
minando hacia el sur con una brijula que funciona correc-
tamente en la mano. La libertad interior en el plano noético
también es una libertad ante la conciencia (51 bien no una li-
bertad respecto al contenido de los mensajes de la concien-
cia). Probablemente, esta especie de «marcha al sur» es sen-
siblemente maés frecuente que la indicacién errénea de la
propia conciencia, y sus consecuencias son peores: €l «<nor-
te» estard cada vez mis lejos. La prictica logoterapéutica
nos ha enseiiado que muchas enfermedades mentales se de-
ben Unicamente a upa «falta de sintonfa» con la propia con-
ciencia, a «vivir contra el mejor Yo»,
La psicologfa ha utilizado durante mucho tiempo el tér-
mino «superyd» como sindnimo de coticiencia, lo que, se-
gan Fraukl, no es lcito. EI superyd definido por Freud re-
presenta el conjunto de normas ¥y costumbres adoptadas, es
decir, la conciencia transmitida e inculcada durgnte nuestro
crecimiento por padres, maestros y autoridades leclesidsticas
¥ estatales. En cambio, la conciencia es una comprensién de
valores, anterior a toda moral, que leva cada uno de nosotros
de manera intuitiva. Es el sentir ético, originalmé_nte incons-
ciente, que forma parte de nuestro «equipamie{i‘_xto basicon»
existencial. Por lo tanto, si un criminal quisiera excusarse ale-
gando que su concienciano estd lo suficienternente desarro-
llada, habria que objetarle que, en todo caso, su superysd
puede estar débilmente desarrollado, pero su conciencia «ha-
bla» igual que la de los demis.

- Generalmente el superyé coincide con la voz de la con-
clencia en una persona. Un robo, por ejemplo, contraviene
los usos sociales y también es rechazado por la conciencia
como un «acto asocial». Pero podemos Imaginar situaciones
donde la conciencia personal de alguien podria apoyar el ro-

¥ como-algo «lleno de sentido», por ejemplc, para salvar a
lijo' de morir de inanicién. Si recurrimos otra V€Z a una
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metéfora, podriamos decir gue el superyd se asemejaria a
una norma de circulacidon interiorizada, consistente en parar
con el seméaforo en rojo y arrancar con el seméforo en verde,
Si Ia calle que se quiere cruzar estd totalmente vacfa, seguro
que fa conciencia personal no tiene ningan inconveniente
en pasar también en rojo. Pero si fuera una persona mayory
con problemas de visién la que tuviera que cruzar, la con-
ciencia le aconsejarfa contener la aceleracion incluso con
huz verde. Como vemos, ia conciencia se orienta hacia el sen-
tido de cada situacidén y el superyé hacia las leyes transmiti-
das y establecidas. '

Frankl formulé a este respecto una interesante tesis segin
la cual fas rupturas de la tradicidn en la historia de la huma-
nidad a menudo se atribuyen a un creciente abismo entre el
superyd y Ia conciencia de un gran nimero de personas. En
un ejemplo citado por &1 se habla de la esclavitud «consenti-
da» durante siglos por la conciencia de la poblacién y de c6-
mo surgid de forma subliminal un malestar cada vez mas in-
tenso ‘'en la base de la conciencia, hasta que un dia se hizo
evidente y encontrd su expresién definitiva en Ia abolicién de
la esclavitud. En este orden de cosas, actualmente podriamos
hallarhos en una ruptura de tradicién semejante con.respec-
to 2 otra antigua norma del «superyé»: la defensa de la pa-

tria. E]l peso del terrorismo heredado de la proteccion estd

anclar,;l? biolégica y sociolégicamente en lo mas profundo del
ser hurhano, Sin embargo, a finales del siglo X%, y a la vista de
un armamento moderno que ya no respeta ninguna frontera,
despert6 en todo el mundo un nuevo malestar que chocaba
con aquella norma transmitida del superys, Mucha gente

empezd a preguntarse, y sigue haciéndolo, st en la era de los

misiles nucleares quizd no tendria més sentido dejar a la pa-
tria indefensa en vez de continuar arméandola.

En el marco de la psicoterapia, la problemadtica del su-
peryé es, en cualquier caso, claramente reconocible y total-
mente delimitable por reflexiones de conciencia verdade-
ras. Un paciente que no deja de torturarse por lo que «la
gente» pueda pensar u opinar de él, escuchard 2 escondidas

T
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a su superyd. Otro paciente que en e} proceso de decision

- se esfuerza por comprender el sentido de una cosa, esté so-

metiéndose al mismo tiempo a un examen de conclercia.

La dialéctica de la propension a enfermar y la constitucién
intacta -

Viktor E. Frankl partfa del hecho de:que el hombre po-
dia enfermar en los planos somatico y psiquico, pero nunca
en su dimensién noética. Las «enfermedades de espiritu»
[ Geisteshrankheiten], tal como se denominan tos cuadros psi--
céticos en la ciencia popular, no son originalmente afeccio-

nes psiquicas, sino trastornos de las células nerviosasy, por

tanto, son enfermedades somatogenas, Obviamente, al-psi-
cbtico, al perturbado, al demente, al paciente de Alzlieimer;

les corresponde una dimension espiritual intacta, incluso

cuando, blogqueada por procesos patolégicos psicofisicos,
ha dejado de estar parcial o temporalmente disponible.

Quien sabe lo que es la dignidad, la dignidad incondi-
cional de cada persona, siente también un profundo ¢ in-
condicional respeto por el ser humano;. también por el ser
humano enfermo, por el enfermo incurable y aun también
por el enfermo de espiritu [Geisteskranken, psicotico] in-
curable. Y es que, en renlidad, las enfermedades «de espiri-
Bu» mo existen, porque el «espiritus, la propia persona espt-
ritual, nunca puede enfermar y siempre estd presente detrds
de la psicosis, incluso cuando ni siquiera es «visibles a ojos
del psiquiatra. (Frankl, 11)

La dimension espiritual del ser humano no se pierde. Es-
t4 latente en el nifio, pero todavia sin florecer, preinstalada,
pero ain sin desarrollar, como el lenguaje en el recién naci-
do. Habita en las personas con dafios cerebrales y demencia
senil, velada tinicamente por factores perturbadores biologi-
cos, v en los esquizofrénicos, aunque limitada por los obs-



g

44 LOGOTERAPIA

tdiculos neuroguimicos, Va y viene en ¢l drogodependiente,
aungue neutralizada por influencias artificiales, La espiri-
tualidad del hombre siempre existe en potencia, y sélo este
hecho garantiza al ser humano su inviolable dignidad.

Visto desde fuera, lo especificamente humano se anula
sensiblemente con el bloqueo progresive de lo espiritual. Asi,
un nifilc pequeito, una persona ebria o un retrasado mental
apenas se diferencian de un animal inteligente, puesto que la
libertad espiritual y la capacidad de discernimiento, y con
ellas, la capacidad humana de decisién y Ia responsabilidad,
estdn drasticamente reducidas. Sin embargo, sigue existiendo
una diferencia en aquella potencialidad que no hay que per-
der, en la existencia de una dimension ubicada mas alla de la
salud y la enfermedad (o de la inteligencia y la falta de ella),
aunque no pueda manifestarse {mds} —eventual o constan-
ternente— a través de las otras dircenstones del ser.

De aquf podemos extraer una serie de conclusiones pa-
ra determinar las indicaciones y contraindicaciones del tra-

tarniento logoterapéutico. Allf donde la dimensidn noética

de una persona esté «dormidar, es decir, completamente
«ofuscada» por la inconsciencia, la inmadurez o la enferme-
dad en otro plano del ser, seré imposible aplicar cuaiquier

-ayuda logoterapéutica. La logoterapia se podra aplicar en el
resto de casos y, en consecuencia, también en nifios mayores,

adolescentes e incluso en personas con un nivel moderado
de demencia senil, retraso mental o psicosis, dependiendo de
la apertura de sus espacios espirituales libres, los cuales, se-
gn muestra la experiencia, a menudo son mayores de lo
que se podria imaginar en un principio.

El cuadro ilustra claramente cdmo dentro de la dimen-
si6n psiquica (e, igualmente, en la dimensidn somitica) se
producen graduaciones cualitativas. Hay muchos matices en-
tre «enfermo» y «sano» y entre «anormal» y «normal» o, tal
como se prefiere decir actuzlmente, entre «Con trastorno» o

«sin trastorno». Cada uno de nosotros se halla siempre en al-

ghn lugar de este continuo enire dos polos, tanto en lo que
08 afecta a 10s estados animicos como a Jos corporales.
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Propension a la-eqfenhédad ~ Constitucién intacta

(2" dimensién: lo psiquico {3* dimension: ie esﬁiritua:

puede sntermar) ne puede enfermar)
[ > ) [N v i ’
Gradutacion cralitaliva enire Disponibilidad cuantitativa entre
enfarmo ... sane RO disponib!e.?
anommal 1 Aozl (Ploqueade) ... disponibie
sl gravemente enfermo gi no dispanible ¢
o anormal - totalmenta bloquesdo
. i
No hay contraindicacion Hay contraindicacion I

para ia logoterapia ~ para la logoterapia

En cambio, en el plano espiritual se dan mas bien dispo-
nibilidades cuantitativas entre los extremos «totalmente
abierto» y «completamente blogueado». Asi, mientras que
en el drea psiquica (y también en la somatica} una afeccion,
anormalidad o trastorno graves no suponen ninguna con-
traindicacién para el apoyo logoterapéutico, la peérdida de
disponibilidad de la dimensién noética con;stituye la {nica
contraindicacion de peso para aplicar 1a logoterapia. En el ca-
so de los nifios pequeios o en casos de ofuscacion considera-
ble de la conciencia, defectos cerebrales graves, pérdida masi-
va de la realidad, degradacién crénica de la personalidad,
étc., la persona espiritual a la que estén dirigidos todos los ar-
gumentosy llamadas logoterapéuticas ya no es alcanzable.

Especifiquemos ahora los campos en los que la siembra
logoterapéutica puede dar sus fratos. Se trata de los trastor-
nos corporales y psiquicos que tienen su repercusién en lo
espiritual, asi como de las frustraciones de espiritu que re-

- percuten en lo psiquico y en fo psicosomatico. La logotera-

pia siempre se aplica alli donde se produce una interaccién

entre lo psicofisico y lo espiritual, pero es precisamente es-

1o que caracteriza en suma el palpitar de la vida: la com-
i

—

P

P

.




46 LOGOTERAPIA

binacidén y Ia unién de lo material y lo ideal, lo propenso a
enfermar y lo intacto, lo transitorio y o permanente.
¢Y si rechazamos que en el ser humano existe algo inte-
gro, inmaculado e invulnerable; que pueda haber algo in-
tacto, aungue se salga de la norma; que, efectivamente, ha-
ya verdad pese a la enfermedad, sufrimiento pese 2 la salud?
Si asf fuera, verfamos al hombre como una méquina que ne-
cesita una reparacién. Entonces, las desviaciones de la nor-
ma Unicamente pondrian de relieve debilidades funciona-
ies, y asi, quien no funciona como se espera de €, es que
esta enfermo. §i, por ejemplo, a un paciente no le entusias-
ma z?lucho su terapeuta, tendri ereticencias contra éi»; si
un ih'édeciso pregunta por ¢l sentido de su vida, tendri «au-
toagresiones»; si un artista se pelea por dar forma al esbozo
de una obra, tendrd «complejos de inferioridad». Ripida-
mente desembocamos en una discriminacidn general de los
actos y las demandas espirituales, en un hiperdiagnéstico de
todas las expresiones humanas que olvida que hay una ins-
tancia en el ser humano situada mas alld de Iz salud y la en-
fermedad, una instancia capaz de realizar exposiciones sus-
tanciales que ya no se dejarfn interpretar como simples
productos de una génesis psicolégica o psicopatolégica, tal
como lo intentan el psicologismey su pariente, el patologismo.

El psicologismo sélo ve mdscaras por doquier, ¥ tras
ellas sélo admite motivos neurdticos. Todo le parece adui-
terado, impropio. Quiere hacer creer que el arle, «al fin y
al cabo, no es mds gue» la huida de la vida o del amor;
que la veligion no es mds que el miedo del howmbre primiti-
ve & poderes cosmicos. ¥ entonces, los grandes creadores
intelectuales son depuestos en calidad de neurdticos o psi-
cépatas. Por tanto, con cierto alivie, une puede afirman,
segin este «desenmascaramientor perpetrado por un psi-
cologismo revelador, que hasta una persona como Goethe,
en el fondo, «no fue nada mds quer un neurético. Esta co-
rriente no ve nada verdadero, es deciy, no ve verdadera-
mpnte nada. (Frankl, 12)

i
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En cl psicologismo se ha ido introduciendo ese error de
concepto que se empefia en proyectar fendmenos del espa-
cio espiritual al plano psicolbgico-socioldgico. Esta corrien-
te niega la individualidad humana en virtud de la cual las
desviaciones de la norma no tienen por qué ser indicadores
patoldgicos, sino formas personales de un proyecto de vida,
que mas bien son la expresién de lo que ha quedado intac-
to en la persona. Las desviaciones de Ja norma s6lo son «sin-
tomaticass en lo psicofisico, es decir, para una enfermedad.
En cambio, en lo espiritual halla su forma esa parte peculiar
de cada persona que no se puede calibrar.

Del mismo modo que el pandeterminismo niega al hom-
bre la libertad y la responsabilidad, el psicologismo cierra
los ojos ante lo auténtico del ser humano, ante la creativi-
dad y la espiritualidad verdaderamente humanas. '

La dialéctica de la orientacién al placer y la orientacién -
al sentido

La logoterapia se diferencia de las otras orientaciones’
psicoterapéuticas principalmente por su concepto de moti-
vacién al poner en duda la tan de moda «filosofia» psicold-
gica de la «felicidad», segiin la cual la felicidad es la satis-
faccién de las necesidades. Sin embargo, si consideramos la
dimensién noética del ser humano, la felicidad consistiria
en la satisfaccién de un sentido. Las investigaciones logote-
rapéuticas han demostrado que, por una tarea ltena de sen-
tido, las personas estan dispuestas a asumir renunciasy, sies
necesario, dejar las necesidades insatisfechas. El bienestar
corporal y mental interpreta un papel secundario en la bis-
queda de sentido. En cambio, ningiin bienestar psicolégico
de no importa qué tipo podré equilibrar un fracaso en esta
biisqueda, tal como se observa facilmente en la practica psi-
cologica.

¢Cémo se puede explicar esta discrepancia en la concep-
cién del significado de felicidad? Indudablemente, a partir
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de los inicios de la psicologia y la psicoterapia europeas co-
mo ciencias. Por lo menos la primera mitad del siglo xx,
cuando se desarrollS la psicologia, estuvo ensombrecida por
épocas de extrema urgencia. Guerras mundiales, crisis eco-
némicas y desempleo masivo se sucedian uno tras otro. Es
comprensible que en aquella época s6lo se deseara una co-
sa: liberarse de la urgencia diaria. La gente pensaba que se-
ria feliz si simplemente cesaba la constante opresion de la
lucha por la supervivencia y, con ello, el tener que agachar
la cabeza, reprimirse y renunciar. :

La psicologia tampoco podia ayudar en lo tocante a la ur-
gencia exterior, y por ello se concentrd en la liberacién df:‘ la
urgencia interior. Siguiendo ia tendencia gcner:aiizada, hl:??
suya la tesis de «la felicidad mediante la liberaciéna y se fgo
como objetivo liberar al individuo de sus trabas instintivas in-
ternas, del peso del miedo a la autoridad, de las determina-
ciones exteriores ¢, incluso, en la medida de lo posible, de fa
«mala conciencia». La psicologia enarbolé la bandera del
«yuelve por fin a pensar en ti mismo» como mandamiento
* principal y ensefié a los que buscaban consejo a luchar por

sus reivindicaciones, a rechazar categbricamente las de-
mandas excesivas y a disfrutar del derecho de satisfacer las
. propias necesidades.

Frente a esto no cabia réplica alguna y hoy todavia esta-
riamos seguros de haber tomado el camino correcto si en 1}3
segunda mitad del siglo XX la situacién econdémica de los pai-
ses industrializados no hubiera cambiado radicalmente a
mejor. El bienestar se generalizd y, paralelamente, la pobla-
cidn se liberd de practicamente todas Jas urgencias. Ya no se
pasaba hambre, las restricciones sexuales desaparecieron,
habia puestos de trabajo en abundancia (hasta la década de
1990), los temibles personajes autoritarios desaparecieron
por completo y aumentaba sibitamente el tiempo de ocio,
con sus incontables formas de entretenimiento al alcance de
cualquier bolsillo. Toda la «urgencia interior» que la psico-

“terapia de la época habia podide eliminar fue superada ah?-
ra por el milagro econémico y la eliminacion de la «urgencia
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exterior». Pero la tan esperada felicidad no Hegé. En su tu-
gar, las estadisticas de suicidios, muertes por toxicomanias,
crimenes y divorcios trauméticos se dispararon a cotas cleva-
disimas y, en general, se registré un aumento indescriptible
de personas neurdticas, destrozadas, malhumoradas y pro-
fundamente insatisfechas. La tesis de que la felicidad se en-
contraba en la satisfaccion de la urgencia necesitaba ser re-
visada.

En consecuencia, también se hizo necesaria una revision
de la comprensién psicolégica tradicional del ser humano, y
se realizé desde la orientacién logoterapéutica. De hecho,

* Frankl habia reconocido con perspicacia, va en la década de

los treinta, que el hombre no sélo necesita saber «POT qUé» vi-
ve, $ino que también quiere saber «para qué» vive; no sélo ne-
cesita «viveres» para subsistir, sino también objetivos en 1a vi-
da. La inquietante pregunta de €pocas anteriores que habia
movido al ser humano en tiempos de urgencia, «squé hago
para vivir?s, se invirtié en los afios del bienestar, no gin resul-
tar menos inquietante: «Vivo, ¢para hacer qué?». La pida ase-
gurada en todos sus aspectos, esa vida que proporcignaba to-
dos los hujos, se convirtié en algo evidente, pero el «para qué»
de la vida reventd y generd un espantoso vacio de respuestas.
Un impresionante ejemplo de ello es el de un ihforme
finlandés, segiin el cual el consumo de alcohol se multipli-
¢6 por seis desde la introduccién de la calefaccion central
en el pais. La relacién puede resultar extrafia, pefo en el
fondo es légica, dado que anies de este adelanto técnico, las
familias dedicaban los fines de semana a hacer acopio de
madera en el bosque para almacenar de cara al invierno.
Aquellas excursiones eran una oportunidad para el recreo,

‘a conversacién, el mantenimiento de 1a forma fisica ¥ cons-

titulan una ocupacién personal llena de sentido. Pero des-
fuds basté con girar una ruedecita en ¢l aparato de calefac-
cion para caldear la habitacién. ¢Qué hacer entonces con
los domingos? Mucha gente se veia impelida a quedarse
«pegada» al televisor y, a causa del profundo aburrimiento,
CoNsUmMIr una Cerveza tras otra...

BanH

P

—

—

Ea

— e,

—

it




[ S

v

505 LOGOTERAPL
.\_l:

Lo que ilustra esta problematica no es otra cosa que Ja:
tensién del antagonismo noopsiquico, que en la teoria se.
expresa como la oposicién entre el «principio de homeos-

tagis» y la «noodindmica» (Frankl). Segiin el principio de
homeostasis del plano existencial bidimensional de seres
humanos y animales, los deseos instintivos que se acentian
{como el hambre, Ia sed, el deseo sexual, la necesidad de se-
guridad, entre otros) exigen una abreaccién y una satisfac-
cién para que el ser vivo recupere su equilibrio interno. En-
tonces, el ser vivo descansara hasta que una nueva presion
instintiva vuelva a ponerlo enmovimiento, Por tanto, la con-
servacion del equilibrio interno (la homeostasis) es la fuer-
za motivadora primigenia desde la que se acomete toda em-
presa. Sin el «acicate», externc o interno, del malestar no se
preduce ninguna accién,

Este principio autorregulador-es valido en el reino ani-
mal, pero no se puede trasladar tan ficilmente 2 un «ser
que, ademas, es espiritual», como el hombre, tal como se
ha demostrado repetidas veces, precisamente en épocas de
satisfaccién generalizada de necesidades. Para nosotros,
los seres humanos, un equilibrio ponderado de la dinmi-
ca de los instintes significa cualquier cosa menos paz y sa-
tisfaccién interior. Inmediatamente se genera un senti-
miehto de superficialidad y de vacio, una falta de objetivos
(¢a qué aspirar cuando la mayoria de necesidades estan sa-
tisfechas?) y una reducida afirmacion de la existencia. En
casog extremos, se llega a morir «viviendo en una jaula do-
radg» o 2 un atrofiamiento animico por falta de motivos
para expandirse. :

Que hasta hoy la higiene psiquica haya estade mds o
menos regida por un principio fallido es algo que sélo po-
drd imporiar en tanto que haya salido del convencimiento
de qué es lo primordialmente necesario para el hombre, ya
sea paz y equilibrio interion, ya seo disiensiin a cualquier
precio. Pero reflexiones y experiencias nicas han demos-
trado que el hombre, mucho mds que distension, necesi;a

St A
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tensidn: una cieria tension sana, doséﬁcada. Esa tension
que experimenta, por ejemplo, a través de la exigencia pro-
‘cedente de un sentido en la vida, de una larea que hay que
cumplin, especialmente si se trata de la exigencia de un sen-
tido de la existencia cuya satisfaccitn estd dnica y exclusi-
vamente reservada, solicitada y encomendada o ese vinico
hombre. Una tensién parejo no davia la salud menial, si-
no que, al contrario, favorece un estado mentalmente sano.
Tanto es ast, gue esta fension —la «noodindmica», como
a mi me gusta Uamarla— constituye fodo lo que es huma-
no, porgue «ser humano» significa «estay en tensions, de
manera trrevocable ¢ indispensable, entre &l ser y el deber.
(Frank!, 18)

En el principio de noodindmica —en contraste con el
principio de homeostasis—, situamos al individuo sano en

un arco de tensién entre el ser y el deber, donde el ser'esla-

situacién actual (del mundo) y el deber una situacién: (in-
cluso insignificante) transformada en sentido constructivo,
Este deber de transformacién no proviene de ninguna pres-
cripeibn externa endosada al individuo, sino del conoci-
miento propio de un objetivo lleno de sentido y digno de
realizar. Este conocimiento se reproduce en la conciencia
cOmMO Una tarea concreta que, en cierto modo, le espera «ex-
clustvamente» a uno, porque nadie puede satisfacerla en el
mismo momento, en la misma medida y con fa misma cali-
dad como uno mismo puede hacerlo. Si asi se desea, se pue~
de declarar el ser como el hecho percibido real y el deber
como €l hecho anticipado ideal y desplegar el arco noodin-
mico entre la realidad y la idealidad.

" Naturalmente, esta relacién de tension tiene variaciones
de un periodo de la vida a otro, como también de un dia a
otro, y pocas veces el deber que hay que perseguir ¢s com-
pletamente alcanzable, pero muestra una direccién a la ac-
¢i6n humana. Hustremos esta situacién con ¢l ejemplo de
un joven estudiante de medicina. El polo del ser contiene,
entre otras cosas, la ayuda financiera por parte de los pa-
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dres, la falta de un radio de accidén profesional a su alrede-
dor v una cantidad de gente enferma en el mundo «exte-
rior». El polo del deber es el objetivo avistado de convertir-
se en un buen médico que resuelva tenazmente la lucha
contra la enfermedad y la muerte prematura de sus congé-
neres y que, a través de ello, y muy especialmente, agradez-
ca a sus padres lo que han hecho por €l Mientras el estu-
diante se sienta vinculado a esta relacion de tensiones, se
dedicara a sus estudios con la méxima intensidad.

Si en este ejemplo no intervinieran aspectos noodin-
micos sino homeostéticos, deberiamos partir del hecho de
que el joven estudia para compensar un desequilibrio exis-
tente en su psique (quizds debido a una conciencia de si
mismo débilmente desarrollada). Por ejemplo, €l espera
que un dia, con la carrera acabada y una posicidn secial
clevada, disfrutard de un aspecto atractivo e influird sobre
mujeres hermosas, con lo cual su equilibrio interno volve-
ria a compensarse. Es mis que discutible que, partiendo
de este estado de motivacion —insano, porque no se ajus-
taa lo hitmano+—, el joven pueda comprometerse a acabar
los estudios con éxito, porque ¢quién se esconderfa detrds
de voluminosos libros de medicina y empollaria para su-
perar exdmenes enervantes solo para mejorar la concien-
cia de st mismo?

En el principio de noodindmica siempre confluye un va-
jor del mundo exterior al que remite el debes, como por
ejemplo crear una obra, fundar una familia, construir un
hogar, desempefiar una profesién o mejorar unas circuns-
tancias politicas. En cambio, el principio de homeostasis es-
ta exclusivamente vinculado al ego. Lo interesante es que
en el ser humano se dan ambas cosas: el deseo de placeryla
compensacién de pulsiones en el plano psiquico, y el es-
fuerzo por satisfacer un sentido y unos valores en el plano
espiritual. Sin embargo, esta segunda es, desde la perspecti-
“valogoterapéutica, la decisiva: la «voluntad de sentido» esla
primera y original motivacién del sex humano, y si no lo es,
vivira enfermo.

LA IMAGEN LOGOTERAPEUTICA DEL HOMBRE E3

Como en el arco de tension rioodindmico se produce
una superacién del ego, ¢l ser humano también debers te-
ner la capacidad de Hegar mis alld de sf mismo. Frankl se re-
firié a ella como la «capacidad de autotrascendencia,

' La logoterapia considera la autotrascendencia colno el
nivel supremo de desarrollo de la existencia humana. Se tra-
ta del potencial especificamente humano de pensar y actuar
mas alla de uno mismo en el marco de la «existencia para al-
go o para alguien» (Frankl), de la entrega a una tarea o de

trascendente, se trata de una cosa «en st misma» o de per-

S0T1AS «POX SU propia voluntadr, y nunca del objeto de satis-
faccidn de la propia necesidad.

Qrientacidn al placer Orlentacitn af sentido

. . -
(2 dimension: esfuerzo dirigido {3* dimensidn: esluerza dirigide

la dedicacién a otros seres humanos. Fn Iz realizacién auto-

a la obtencién de placer y
satistaccion, a las
«gensacionas fusrtes» y la
dedicacién a los demas,
& la realizacion personal)

Debida a un
dessquifibrio interng

& la safisfaccion de un sentido
Y & |& realizacion de un valor,
entrega a una tarea,
dedicacion a los demés)

Debido a una tensién
entre el ser y el deber

"

Prinelplo de homeostasis

Interviane exclusivamente
ef gf mismo y su
mundo interior

Egocentrismo

-

Principio de ncodindrmica

intervienen valores ohjetlvos
del mundo exteriar

Superacién del ego b,
(en virtud de la capacidad
de autotrascendencia) b

. I\.Io deja de sorprender que a ninguna escuela psicotera-
- Péutica anterior a Frankl se le haya ocurrido que al sek hu-
mano le pudiera pasar algo fuera de lo que hay en &l mismo.
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En esencia, todos los otros conceptos psicolagicos de moti-
vacién giran en torno al sf mismo de Ia persona. Asi, la psi-
cologifa profunda pone la mirada en la maxima obtencion
de placer a través de la satisfaccion de las pulsiones, mien-
tras que la terapia de la conducta se centra en la recompen-
say los «mimos» (obtenci6n de aplauso social), yla psicolo-
gia humanista contempla la realizacién personal. Segiin la
logoterapia, estas escuelas eshozan una imagen totalmente
egocéntrica del hombre que —en una &poca tan narcisista
¢omo la actual—, al retroalimentarse, no consigue nada
bueno ni hace justicia, desde su parcialidad, a una criatura
que es esencialmente espiritual. _

" Pero la que resulta especialmente peligrosa es la co-
rriente del reduccionismo, la cual, al generalizar el principio
de‘homeostasis, intenta subdividir segiin el principio de pla-
ce*'zl todo acto humano orientado 2 un sentido. Fn realidad,
es.un nihilismo disfrazado de psicologia,

La posibilidad fundamental de la negacion del sentido

la encontramos en la realidad evidente de lo que conocemos

por nikilismo. Porque la esencia del nikilismo no consiste,

tal como se solia aceptay, en ln negacion del ser. Bl nihilismo

no cuestiona el ser —o, mejor dicho, el ser del ser—, sino ¢l

sentido del ser De ningtin modo el nihilismo sostiene que na-

da existe en realidad; mds bien afirma que la realidad no es

nada mds que aquello a lo que la vealidad se ve reducida por

el nihilismo en su correspondiente coneretizacion, o aquello

de lo que la realidad se desvia. (Frankl, 14)

Segtin ¢l modelo reduccionista, el amor de padres a hi-
Jos no es «nada mds que» egoismo: los primeros satisfacen
su instinto paterno en los segundos. La amistad entre dos
personas del mismo sexo no es «nada mas que» una subli-
macién curiosa de las tendencias homosexuales de ambas.
Con su trabajo, los cooperantes en paises del Tercer Mundo
sacian su placer de viajar; con sus acciones, los ecologistas
satisfacen su deseo de notoriedad; y asi sucesivamente. Es,
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pues, inevitable que en tales modelos de interpretacién,
que finica y exclusivamente distinguen ——negando el senti-
do— motivos entre la obtencidén de placer y Iz evitacién de
la ausencia de placer, se llegue a una desvalorizacién de to-
dos los ideales espirituales. Al final s6lo quedan momentos
de placer que hay que coger al vuelo y momentos de ausen-
cia de placer martirizadores que controlardn el conjunto de
la vida humana a causa de la increible sobrevaloracién de su
importarncia.

Cada vez que preguntamos como se puede Hegar a una
simplificacién de este calibre, es decir, a una «reduccién»
de la imagen del ser humano aiin vigente desde hace tiem-
po en la psicologia actual, nos vemos obligados a responder
con nuestra declaracion: a través de la proyeccin de fené-
menos noéticos en el plano subnoético, o dicho de otro mo-
do, 2 través de la proyeccidn de fenémenos humanos en el
plano subhumano. El reduccionismo es un proyeccionisma,
o atin mdés, un subhumanismo. '

El ser humano estd relacionado espiritualmente con el
mundo (e incluso con el otro mundo) y orientado al logos.
Si, erréneamente, lo reducimos al nivel inmedijatamente in-
ferior, se reflejard en el terreno psicoldgico-sociolégico como
un sistema cerrado en si mismo, compuesto de funciones y
reacciones psicolégicas. Entonces, la autotrascendencia de la
persona pierde su transparencia. No cabe duda de que, en el
terreno puramente psiguico, el placer y Iz ausencia de placey,
el instinto y la satisfaccién del instinto son realmente los mo-
tores que impulsan a un ser vivo, aunque sea dentro de una
jerarquia de necesidades tan compleja como la «piramide
de Maslow», que llega hasta la cima de la realizacién perso-
nal. Pero ni siquiera la idea de la realizacién personal supe-
ra ideologicamente al ego y permanece presa de los con-
ceptos homeostaticos. Por ello, tal como hemos dicho, la
logoterapia se desvincula de la psicologia humanista y aboga
por una «psicoterapia humanas.

S6lo desde un pensamiento reduccionista se puede va-
lorar la satisfaccién de las necesidades propias como el bien
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més preciado. Pero, de esta manera, €l ser humano se de-
gradaria a la altura del hombre de las cavernas. Desploseer—
lo de su orientacién existencial bacia un sentido equivale a
humillario, porque supone deshumanizario.

Un caso ilustrativo

Mediante el estudio de un caso intentaremos demostrar
que, de vez en cuando, la préactica consiste en impedir el ‘dc‘
sarrollo de trastornos psiquicos y que en ella cobra una im-
portancia extraordinaria la imagen del hon.abre transmitida
al paciente, A modo de preparacién, mencionaremos antes
- algunas ideas acerca del conjunto de trastornos menta@es que
en otro tierpo se agrupaban bajo el término «neurosis».

Las neurocsis estdn causadas por muchos factores: pre-
disposiciones genéticas que concurren con influencias e;du—
-cativas o ambientales criticas, pequefios desarrollos fallidos
. que resultan ser fatales, y casualidades desgraciadas c!ue, sin
notarse, también intervienen. Sobre todo, es el propao.afec-
tado quiéh se rinde a sus trabas internas sin oponer resisten-
cia. En general, se observan dos particularidades de catté.o
ter: una fuerte tendencia a la inseguridad y una inclinacién
a «quedarse atascado» en los pensamientos.

1) La tendencia a la inseguridad

La dimensién espiritual del «<neurdticor (hoy fnpa}ciente
angustiado») esta disponible sin bloqueos ni restricciones y
su intelecto tampoco se ve afectado. Sin embargo, el pa-
ciente no se fia, por asi decirlo, de su propio espiritu. No e
falta tanto la salud como la certeza de estar sano. Dudfx de
todo, espec'ialmente de si mismo, y ha perdido la segundad
hasta en las capas existenciales mas profundas de su ser. De-
bido a ello, no se ve a s{ mismo capaz de nada («no puedo
hacer esto») v, simultineamente, se ve capaz de todo 1o ma-

lo {«no.hago maés que estupideces»). Aunque es consciente .
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de la irracionalidad de unos sentimientos tefiidos de negro
sin motivo alguno, se ve inducido constantemente a tomar-
los en serio. Siempre estd huyendo de algo y siemptre vuel-
ve a buscar ese «algo». Debido 2 ello, el paciente se enfada
desmesuradamente, llegando incluso a odiarse a si mismo,
lo que le debilita atin mds. Se mueve en una especie de circu-
lo vicioso entre la confianza ausente y la desgracia evocada,
de la cual ya no podré escapar. Inseguridad, ansiedad, sen-
timiento de autoestima reducido e irritabilidad elevada son
sus trampas psiquicas.”

El neurético, que se ha vuelio inseguro a causa de un
motivo psicafisico cualquiera, necesita ante todo apayo en io
esparitual. (Frankl, 15)

8
El «neurdtico» (hoy «paciente angustiado») no Idgra de-

serabarazarse de sus pensamientos escépticos y cavilaciones.
Se le hace infinitamente dificil poner un punto y aparte. Da

2) «Quedarse atascado» en los pensamientos

continuamente vueltas en su cabeza a pequefias cohtrarie’

dades vividas o que podria sufiir y hace una montafia de un
grano de arena. En la logoterapia hablamos de una «hiper-
reflexién» que exagera y agrava cualquier pequeiia crisis de
la vida.

Es muy probable que el hecho de «qﬁedarse atascado»

en los pensamientos tenga un correlato neurofisiolégico.
Las mediciones de precisién de los potenciales emitidos en
la corteza cerebral tras la estimulacién de grupos de células
aislados en una prueba registran curvas distintas en. indivi-
duos distintos. En algunas personas, la resonancia de activa-
cién posterior al estimulo disminuye con mayor lentitud
que en otras. 51 los estimulos de los grupos de células se su-
ceden con rapidez, estas personas caen con facilidad en un
estado de «tensién permanenter. Este podria ser un punto

~ sobre el que apoyarnos para explicar por qué los pacientes

angustiados son més sensibles, susceptibles y estdn més ten-
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808 que sus congéneres y, en consecuencia, por qué su esta-
dp vegetativo acostumbra a reaccionar también con mayor
irritacidn que en otras personas,

i Porlo tanto, siempre que una persona registre una fuer-
te inclinacién a la inseguridad, asociada a una tendexncia a la
hiperreflexién, tendrd el terreno abonado para un trastorno
speurdticos. Sin embargo, el uso de Ia artilleriz psicotera-
péutica pesada no debera ser inmediato, Tan pronto como
la persona insegura se considera un paciente necesitado de
terapia, cae todavia mas bajo en su pretendida incapac'idad
para controlar su vida. Lo que debe tener claro el paciente
amenazado de neurosis no es el estado de su enfermedad,
sino el estado de su (todavia existente) salud. Una sobredo-
sis de psicoterapia acrecentarfa tanto su inseguridad {«nece-
sito ayuda, solo no lo conseguiré») como las cavilaciones en
torno a sus problemas (precisamente, las «conversaciones
orientadas al problema» comparten exactamente la misma
visién patolégica). Lo mejor es animar en este estadio a la
persona amenazada para que tenga confianza en i misma ¥
en el mundo y abandone los pensamientos estériles, Pase-
mos ahora al estudio del caso anunciado:

. Una mujer joven embarazada fue enviada 2 mi consulta
_, Por sumédico de cabecera para aprender a realizar gjercicios
de relajacidn. En el tiempo que ella estuvo viniendo regular-
@ merte al curso, su marido me propuso un dia mantener una
i conversacion a solas con €L A continuacién presentamos un

i eshozo de aquel dislogo, dividido en partes y comentada.

I:parte
y
'*El hombre parecia confundido desde el principio y ﬁo

abordaba la cuestién. Se limitaba a hablar de cosas superfi-
ciales, ' '

C-o‘menraﬁo: La inseguridad de aquel hombre en busca de
consejo era muy apreciable, Para aliviarlo del posible pen-
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~samiento de que debia «confesar» algfin asunto desagrada- |

ble, le dije: «Cuénteme sélo aquello que le apetezca contar-
me». Esta invitacién tiene a menudo un efecto paradéiico,
porque precisamente el freno es lo que abre puertas, y la
persena inhibida empieza a explayarse. Sin embargo yo ha-
blaba en serio; la responsabilidad del tema de conversacion
debia detentarla €.

2% parte

El hombre explicé que tenia una hernia discal y que ello
le ocasionaba distintas molestias en la espaida.

Comentario: Era de suponer que los dolores de espalda
tenian algo que ver con el problema que habia que tratar.
Sin embargo, este «prélogo» no era el mas adecuado en la
consulta de una psicdloga, dado que las hernias discales fio -
son precisamente su especialidad. En cierto modo, aqui se
insinuaba una cavilacién en torno a aigo que, de momento,
no debia estar en el centro de atencidon. Yo escuché en si-
lencio para dar al hombre la oportunidad de llegar a lo
esencial dando un rodeo.

3¢ parte

El hombre se extendia en la explicacién de sus dolores
de espalda. Estaba informado de los detalles médicos y co-
nocia muy bien las distintas relaciones de causa-efecto en-
tre, por ejemplo, conducir prolongadamente y las desvia-
ciones de columna.

Comentario: Un indicio més de la tendencia a la inseguri-
dad de esta persona afloraba en la preocupacién por elimi-
nar su falta'de seguridad mediante la aportacion de datos.
Ne es raro encontrar personas inteligentes, pero con algu-
na deficiencia psiquica, que son muy versadas en literatura
de autoayuda y especializada, perc gue no pueden sacar de
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ella el impulso decisivo. Con esto quierc decir, fuera de to-
do «psicologismo», que cualquier interés por un desarrolio
autodiddctico es una expresion de inseguridad.

En cualquier caso, las prolijas explicaciones se interrum-
pieron y yo reconduje al hombre hacia una postura cons-
tructiva mediante una pregunta: «cPuede usted hacer algo
para aliviar sus dolores?»,

48 parte

El hombre asintié. Estaba recibiendo masajes especiales
¥ un tratamiento de gimnasia terapéutica. Se produjo una
pausa.

Comentario: Por lo visto, se habfa mencionado la palabra
clave. Ahora sélo habia que aguardar. Trasla pausa, el hom-
bre se decidié a destapar su problema,

3

5¢ parte

El hombre se avergonzaba de que durante los masajes se
excitaba sexualmente. Debido a ello, se incomodaba ante
las masajistas, tenfa convulsiones y se ponia tenso. Su in-
quietud hacia estallar una situacion que él describié con es-
tas palabras: «|No quierc! {Yo no soy asf! Ya no me entiendo
ni a mi mismo. Amo a mi mujer y no tengo a ninguna otra
en la cabeza. sPuede ser que esto me lleve inconsciente-
mente a tener una aventura? Todo esto me oprime, y es pa-
ra mi muy triste». También dijo que estaba considerando
«da huida»: «Lo que mas me gustaria es dejar el tratamiento,

sdlo que no s&€ cdmo podré justificarlo ante mi médico y mi-

esposa».
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- Interpretaciones bidinrensionales y tridimensiona;gs

al respecto :
Consideremos el caso anterior desde la onto}ogia di-
mensional. ¢Qué podemos observar? |

En el plano somdtico

Corporalmente, este hombre en busca de consejo po-
dria registrar un umbral de estimulo sexual bajo, relaciona-
do eventualmente con factores vegetativos y hormonales.
Sin embargo, su ereccién en momentos por &l descritos co-
mo inadecuados no resultaba nada extraordinaria. Sea como
fuere, se producia bajo un clima de estimulo sexual deter-
minado: €l estaba desnudo y unas mujeres lo tocaban... Por
lo tanto, podemos asegurar que el diagnéstico no presenta
ningtin indicio de anormalidad. :

En el plano psiquico

Mentalmente, los sintomas eran mis dristicos, cuando
no alarmantes. El hombre estaba sorprendentemente inse-
guro de sl mismo, se sumia en preccupaciones innécesarias
Y sobrevaloraba las cosas. Una hipersensibilidad en el terre-
no del pudor le despertaba las ansias de evitacién.

Bn el plano nodtico

Espiritualmente, habia una declaracién nitida: éli‘amaba
a su'mujer y queria serle fiel. No buscaba ningln contacto
sexual fuera de la pareja y las erecciones que tenia durante
los masajes no se correspondian con sus intenciones,

Diferenciemos, ademds, en la situacidn descrita pbr este
hombre, el «destino» de la «libertad». Su hiperexcitacién psi-
cofisica era fatidica {(marcada por el destino), psiquicamente

. orientada hacia la inseguridad y fisicamente hacia la estimu-

acién sexual, En cambio, €] era libre en su actitud con res
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pecto 2 si mismo, a su mujer, al amor sobre todo y también a
su problema. Por lo tanto, ¢de qué era responsable? No era
resp?x}sable ni de sus angustias psiquicas ni de sus reacciones
somaticas, ni mucho menos de su respuesta espiritual a ellas,
Aquel hombre que buscaba consejo no necesitaba que le
explicaran otra cosa, Lo que ocurria dentro y fuera de su
cuerpo, le dije, no podia evitarlo, como tampoco podia ele-
gir los sentimientos que le movian en aquella situacién. Sin
er'nbargo, 8610 €l decidia si aprovechaba o no la ocasion para
flirtear con otras mujeres e insinuarse con ellas, o si adop-
taba o no una distancia firme con respecto al suceso corpo-
ral; con la certeza de que amaba a su mujer y de que no tra-
tab_,f'..t de engariarla. Esta era su libertad espiritual y su decisién
pexsonal. Si actuaba de acuerdo con su conciencia, con lo
qu‘é €l encontraba lleno de sentido, actuarfa bien y no ha-
bria ningin motivo para inquietarse, todo lo contrario, po-
drfa sentirse satisfecho de s mismo,

'¢Qué clase de «terapias era aguello? Rstrict in-
gunia; era prevencién dlt: neurosis? El hombre fuf?:a!éatzonéz-
mo'una persona sana. Se le brindé un «apoyo en lo espiri-
“faf.” dirigiendo su atencidn hacia ese espacio libre donde
dispone de las posibilidades para elegir y las aprovecha. En
vez de tener miedo de convertirse finalmente en un «vicio-
so camuflado», deberfa estar orgulloso de mantener vivo el
amor hacia su mujer con independencia de las situaciones
psicofisicas de seduccién y presion,
~ Esta argumentacién provocé un alivio inmediato en el
hombre («sAsf que no soy anormal?s) y un aumento de su
seguridad («Estoy muy seguro de lo gue quiero»). Ademas,
su errdneo sentimiento de culpa —posiblemente surgido
del superyé— se transformé en una verdadera conciencia
p.siq‘uica de responsabilidad —correspondiente a la con-
ciencia moral—, lo cual, junto con la entrega al espacio vi-
tal libre, contrarrestaba su tendencia a la hiperreflexién. El
hombre me dic las gracias por la charla y se fue sosegado y
fortalecido, Marché conforme a una regla logoterapéutica
seglin la cual nunca hay que dar el alta a un paciente sin:
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a) respuesta a las preguntas que trata consigo,
b) esperanza de cualquier posibilidad de mejora,
¢) un pequeno desafio a sus fuerzas espiritudles.

Tras nacer el hijo, la pareja me mandé una tarjeta para
anunciarme la noticia. Poco después, el padre novate me
Hamé para agradecerme mis felicitaciones. Yo no abordé Ja
cuestién de su problema por no volver a irritarlo, pero, an-
tes de colgar, dejé caer lo siguiente: «Por cierto, el tema
aquel que le confesé en su dia, ya esté solucionado, Ahora
mi cuerpo reacciona con toda normalidad».

¢Curacién mediante «no-terapia»? Sea como fuere, el
mecanismo de intensificacién se desharaté mediante la ac-
titud espiritual del hombre: «No puedo evitar lo que hace
mi cuerpo», La inseguridad también desaparecié mediante
la actitud espiritual: «8¢ lo que quiero y lo que no quiero... -
Me quedo con mi mujer». Todo ello habja conjurado el pe- |
ligro ‘de neurosis y habfa hecho posible una normalizacidn
completa. De aqui podemos sacar la conclusion de que las
fuerzas espirituales pueden influir en la curacién de lo psi-
cofisico,

En repetidas ocasiones he conseguido curaciones pareci-
das mediante «no-terapia», es decir, impidiendo Ia escalada
de un trastorno mental incipiente (con o sin consecuencias
corporales). Recuerdo, por ejemplo, una universitaria que
me pidié consejo porque, desde hacia seis afios, después de
casi todas las comidas lo ingerido le volvia a la boca y lo tenia
que volver a tragar con enorme esfuerzo. A consecuencia de
ello, arrastraba una irritacién crdénica de Jas encias. Desde €l
punto de vista médico, ne se habia descubierto ninguna cau-
sa ni ningiin remedio, y yo albergaba seljias dudas sobre si
podria ayudaria. En cualquier caso, hablamos sobre su espa-
cio espiritual libre, sobre las posiciones llenas de sentido en
torno a la situacién y sobre su responsabilidad en cuanto a
no dejarse abatir por este inconveniente. Después de las va-
caciones de verano, me explicé radiante de alegria que ha-
bia ido «olvidando» progresivamente su problema, hasta que
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un dia se dio cuenta de que hacia tiempo que no devolvia la
comida. Al cabo de un afio habian desaparecido todos los
sintomas.

Para contrasiar, aventurémonos ahora a interpretar el
caso del marido citado antes en el contexto de una imagen
humana bidimensional. En esta visién no existe la dimen-
sion noética y todo lo espiritual se traslada al plano psiqui-
co, donde prevalece ¢l principio de la homeostasis. Por con-
siguiente, deberiamos especular y decir que 1 libido sexual
de este hombre en busca de consejo habria sido reprimida de
algin modo y se despertarfa cuando hay mujeres bellas al-
rededor. Por ¢l contrario, su superyd, inflexible, reclama-
ria fidelidad conyugal. Para solucionar el conflicto, el hom-
bre se persuade de que ama a su mujer, lo que, expresado a
la manera reduccionista, no seria «nada mds que» un meca-
nismo de defensa encaminado a tranquilizar el superyd, pe-
ro igualmente se producen esas inoportunas erecciones en
las que la libido reprimida se expresa como un sintoma neu-
rétlco. -

‘En lo que respecta a la cuestién de cdmo se ha reprimi-
do 1a libido ¥, por tanto, el hombre no se «satisface» con su

‘propia mujer, podriamos imaginar distintas variantes para
‘una explicacion en la imagen humana bidimensional. Una

sencilla: el embarazo dificulta la relacién sexual, O una des-
de la psicologia profunda: el hombre padece un complejo
de Edipo, ha desarrollado un sentimiento de amor-odio con
respecto a su madre y transfiere inconscientemente este
amor-odic a su mujer, debido a lo cual no puede consumar
una relacidn satisfactoria con ella. Por tanto, el circulo se
cierra de Ja siguiente manera: como la libido quiere fluir, el
hombre se fija-en otras mujeres con las que no tiene ningu-
na relacion coh carga emocional, pero en cambio intervie-
ne el superyd...

Mediante la demostracidn cientifica no se puede deter-
minar cual de las dos imigenes del ser humano —Ja tridi-
mensional (12 de 1a logoterapia) o la bidimensional— es la

acertada. Pero una cosa si es segura: 1as consecuencias texa-
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péuticas serdn distintas en cada caso. Un terapeuta que sim-
patice con la interpretacién bidimensional seguramente
acostard en un divan al individuo que busca consejo v lo
<analizari» hasta que éste sepa que, en realidad, odia a su

mujer mas que amarla y que su madre tiene la culpa de to-

do. El terapeuta enviard al paciente a casa con este «saber»,
pere gasumird también su parte de responsabilidad si el
hombre empieza a pelearse con su mujer v a intercambiar
malas palabras con su madre, o si el hijo que estd a punto de
nacer tendra que crecer algn dia sin padre? Mucho me te-
mo que no.

Las estadisticas demuestran que tres cuartas partes de
los matrimonios en los que uno de los conyuges se somete a
tratamiento psicoanalitico se separan. Esto no lo han averi-
guado los logoterapeutas, sino los propios psicoanalistas,
quienes presentaron su estadistica en una revista edpeciali-
zada donde se indicaba orgullosamente que sus pacientes se
habrian liberado de la represién de sus conyuges. Nacla se
escribia acerca de los hijos que entretanto perdieron a sus
padres. A mi, personalmente, no me gustaria cargaricon es-
to en mi conciencia, pero en una imagen del ser humano
bidimensional, lo que prec1sameme no hay es conciencia.

Para hacer honor al juego llmpm no querria ocultar
que los psicoanalistas también ejercen su eritica a la logote-
rapia. Albert Gérres, conocido patriarca del psicoanalisis, la
expreso en el siguiente fragmento:

La imporiancia del espirvitu no es por completo descono-
cide en la psicoterapia. Alguna vex se da la experiencis de
que el desprendimiento de las atoduras neurdticas ofvece no
pocas veces al ser humane la posibilidad de renovar mani-
Jestaciones de sentido enterradas. El hombre empieza & notar
lo que podria merecer ia aplicacidn de toda su existencia.

- Mis alld de esto, hay teorias y métodos psicoterapéuticos que
consideran lales experiencias de sentido fundamentales co-
mo lo propiamente curativo, como los de Viktor E. Frankl
Desgraciadamente, la deferencia por ol sentide, la determi-

s

P




o6 LOGOTERAH

i

inacion y &l objetivo de la existencia viene a menudo acom-

| pariada deun cierio descuido de los fundamentos biopsigui-
cos de las pulsiones y los destinos pulsionales. Por otro lado,

,‘,I_eZ arte de la provocacién positiva de las fuerzas espirituales

fodavia no estd bien descrito en la psicoterapia. En esto, o
psicologia no estd versada. (Gorres, 16)

En el comentario de los métodos logoterapéuticos vere-
mos que la logoterapia siempre tiene en cuenta la interac-
cidn entre las tres dimensiones de la persona, con 1o cual el
reproche sobre ¢l descuido de los fundamentos biopsiqui-
cos del ser humano no se sostiene. En cambio, si es cierto
que pone el acento en lo espiritual, y que fo espiritual es un
mundo nuevo para la psicologia tradicional. De hecho, qui-
z4 sea €ste el ambito no ponderable ni mesurable gue esca-
pa —al fin y al cabo, es un misterio— a los experimentos y
test psicoldgicos,

Pero si hay una escuela psicolégica que pueda demos-
trar conocimientos sobre la «provocacién positiva de las
fuerzas espirituales», ésa es la logoterapia,

La dialéctica del cardcter y 1a personalidad

- Hemos hablado del antagonismo noopsiguico con la
ayuda de tres criterios: Ia dialéctica del destino y la libertad,
la dialéctica de Ia propensién a enfermar y la constitucion
int:?.?ta, 7 la dialéctica de la orientacién al placer y la orien-
tacidn al sentido. Falta explicar todavia una cuarta particu-
laridad de la imagen logoterapéutica del ser humano, la de
la dialéctica del cardcter v la personalidad, donde se trata la
dim:@:nsién personal del espiritu humano, Dos personas pue-
denlh-'f:ener, de hecho, el mismo caricter, pero nunca serin
dos '_i‘hdividuas ig_uales, sino particulares e irrepetibles, Tam-
bién en una colectividad, un grupo de amigos o un conjun-
to de personas de la misma edad o grupo social, cada ele-
mento conserva su individualidad y, si renuncia a ella, como
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ucede en los desacreditados fendmenos de masas, clausu-
“rard temporalmente su espiritualidad, su naturaleza homa-
"na. Frankl definia a 1a masa como «la suma de seres desper-

sonalizados».

Tl cardcter (psiquico) es el «ser creado» que se corres-
ponde con un tipo psicolégico, una raza y una mentalidad,
estd predispuesto hereditariamente y formado por el me-
dio. En cambio, la persona (espiritual} es una existencia
que «hay que crear», que se enfrenta con su cardcter, con
sus predisposiciones y con su influenciabilidad. Una-de las
frases favoritas de la logoterapia es, en realidad, un axioma
del modo de ver a la persona: «No hay que consentirlo todo
de uno mismos,

No sélo la herencia y el medio hacen al hombre, sino
que ¢l hombre también hace algo de si mismo («el hombre»:
la persona, «de si mismo»: del cardcter). Ast, refiriéndonos
a lo féermula de Allers, el hombre «tiene» un cardcier, pero
«gs» una persond —a lo que podriamos afiadir: «y deviene
una personolidad»—. Cuando lo persona que uno «es» se
enfrenta con el cardcler que une «lienes, cuando adopta
una posicion con respecto a él, lo reforma y se reforma a si
misma y «deviene» personalidad. (Frankl, 17)

Las vidas de personas con idénticas predisposiciones ge-
néticas y sometidas a condiciones ambientales muy pareci-
das pueden tomar caminos completamente distintos, tal co-
meo demuestran las investigaciones realizadas con gemelos,
en las que, ademas de las coincidencias, siempre se pone de
religve la formacién distinta de aptitudes y escenarios vi-
venciales comunes. Yo misma conoci a una familia de raza
gitana inscrita en las actas de un servicio asistencial de Ma-
nich. En ellas se refleja que, entre 1945 y 1955, nacieron

nueve nifios educados con el mismo estrés del mismo en-
torno criminal familiar y entrenades desde pequenos en la

practica del robo. Cnando une de ellos llegaba por la tarde
a casa sin «botin», recibia una paliza.
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Uno de estos nueve hijos se convirtié en una persona ho-
nesta. De adulto nunca tuvo ninglin problema con la ley, apren-
dié un oficio respetable y fundé una familia que vivié en pazy
sin estrechuras. En realidad, este hermano desvirtud todas las
teorias de la psicologia evolutiva. No estamos criticando la con-
ducta de los ocho hermanos restantes de la familia gitana, quie-
nes, de adultos, pasaron por la vida con més pena que gloria.
Todos tuvieron que soportar una hipoteca verdaderamente pe-
nosa, pere ¢l novenoc merece la mas alta consideracién,

Yviceversa, en el transcurso de mi actividad como orien-
tadora educacional he tratado frecuentemente a nifios pro-
cedentes de un entorno familiar centrado en el cuidado v el
afecto, pero que han tenido un desarrollo fallido. Todo estd
en el individuo, el dngel vy el diablo. El hombre es el ser que
construye misiles mortiferos y, al mismo tiempo, €l que pro-
testa en contra de ellos; es el gser que extermina focas brutal-
mente y, al mismo tiempo, ¢l que intenta desesperadamente
salvar esa especie... Todo estd en cada uno de nosotros.

§Qué es, finalmenie, el hombre? EL hombre o5 ¢l ser que
stemppre decide lo que es. Bs el ser queided las cémaras de gas;
pero también es el ser que entrd en las cdmaras de gas con la
cabeza alta y una plegaria en los labios. (Frankl, 18)

L

Caracter Pereonalidad
"(2* dimensidn: suna de {3 dimensian: pariculazidad
cuakidades innatas individuai de una persona
y adquiridas de procedente de fa
una persona) configuracion de si misma}

Ferenencia involuntaria a un

Correspondencia con todas
tipo (constitucion, raza. ..}

ias decisones biogréficas

tomadas voluntariaments
Hace Inclinar a las personas
a determinadas formas Detarning af finat el
“ de conducta comportamiento da una persona
Mo es decisivo Es declaiva

| guiente igualdad establecida por Frankl: 3
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De los criterios de libertad y i:-ersonalidad se der%iva la si-
Librarse del caricter = temer libertad para desarrollar la
personalidad '

La libertad espiritual del ser humano comprende la po-
sibilidad de Ia persona de apartarse un poco de si misma, de
sus tendencias, condicionamientos y predisposiciones de ca-
ricter. En ella se basa la capacidad humana de autodistan-
ciamiento que, al igual que la capacidad de autotrascen-

dencia en la logoterapia, tan fructifera resulta para fines

curativos. Al ser la capacidad de autodistanciamiento un fe-
nomeno fundamentalmente antropolégico del plano noéti-
¢o humano, el cual, por su parte, no puede enfermar, po-
demos establecer el siguiente esquema divisorio destinado a
la psicoterapia: por un lado, la parte enferma de la psique
de un paciente, y, por el otro, la parte sana de la psique del
paciente con su espiritualidad (incapaz de enfermar), que
llamaremos el 4rea «integra».

Paciente:
Area «integra» Parte enferma
Definici6n: e
Araa «intagra» = Parte enferma =
La parte sana ds la psique junte La parta enferma
con el drea del espirity, incapaz de la psigue, §
de enfermar, §

5

El objetivo principal de la logoterapia consiste en forta-
lecer y ampliar el drea «integra» del paciente y atraer las
fuerzas alli reunidas hacia un trato correcto con la parte
enferma.
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Acontecimiento terapéutico:

Araa «intagra» m—a Parte enferma

En el punto do mira: T f r T T
lo sano g intacio Apoyo y ampliacién
lagoterapéuticos

—

‘En el grafico, la ampliacién terapéutica del drea «integran
esta representada por la linea curva gue penetra en la pgarte
en‘ferfrxa. Se podria argumentar que da Io mismo ocuparse
prl'-ncerairlnente de la parte enferma de una persona e inten-
tar,ircdl}cxrla, tal y como se practica generalmente en la psi-
co!éerapm, que buscar la ampliacién del drea «integras de Ena
pefsona, coma hace la logoterapia. Pero, en realidad, no es
Ic? mismo, En-el primer caso, el terapeuta «observa» 1(’3 ato-
légico d.ei.p'aciente, mientras que en el segundo, lo santf

: ’Los mlr:mdos en la profesién terapéutica saben de lo que
es da?az la influencia del terapeuta en un paciente. Lo que el
Propio terapeuta piensay siente fluye a través de la interac-
cidn hast.a el mundo mental y emotivo del paciente y lo trans-
forma. Si los terapeutas y, por extensién, la gente en quien
confiamos, tienen el punte de mira puesto, ademas de en la
parte todavia sana del enfermo, en lo principalmente libre
en la constitucién generalmente intacta del espiritu huma:
1o, en la orientacién hacia el sentido y en la personalidad
especial de cada uno —a pesar de los trastornos psigquicos
esftados de confusidn existentes—, tarde o temprano tamji
bién tendremos pacientes que ya no se entregarin por
completo a sus trastornos y estados de confusién porque
notardn (en virtud de la influencia de su terapeuta) qﬁz el
ser:humano, a diferencia de cualquier otro ser vivo, puede
preferir algo mds alla de si mismo, que la persona’decide
cada dia lo que serd al dfa siguiente y que hasta las enfer-
medades mis graves, a las que sin duda hay algo fatidico in-
herente, solamente pueden entorpecer una parte de la per-
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ona, pero punca anular su dignidad. S6lo con que 108 pa-
cientes noten esto, 2 habran dado un gran paso hacia so cu-
racidn.

Falta mencionar todavia un Gltimo punto amenazador:
el colectivismo. Si recordamos alguno de los juicios globales
colectivistas mis primitivos, como «todos los habitantes de

. pafses del sur son vagos» o «10s gordos son muy hablado-

rese, noO nNecesitaremos insistir demasiado en su peligro. Ta-
les opiniones emiten veredictos y promndsticos sobre perso-
nas por la simple pertenencia a una Yaza 0 @ un caricter
determinado. El colectivista es demasiado perezoso para mi-
rar con lupa la personalidad de los afectados. Olvida que,
annque el origen genético constituya y predisponga la di-
mensién psicofisica de la persona, lo que importa es lo que.
¢l afectado puede hacer o dejar de hacer con sus predispo-
siciones, y como éste es un acto de configuracién personal
gie no se puede derivar de ninguna pertenencia a ningn i .
po O raza, sino que surge del néos, las cuentas colectivistas no
salen: el ser humano no es previsible, calculable, ni siquiera
valorable en funcién de su carcter predispuesto.

El colectivismo también es peligroso en lo tocante a la
autoevaluacién, La postura significativamente errénea del
neurético, quizé su error por excelencia, consiste en pensar
gue tiene un caracier determinado y que no puede com-
portarse de otra manera qué segiin su cardcter. Es precisa-
mente esta postura errénea, y no una posible predisposi-
cidn de caracter neurdtico, la que abre las puertas al trastorno

mental.

Siempre que el newrdiico habla de su persond, de su na-
turaleza personal, tiende a hacer como si esia naturaleza
excluyera cualguier otra posibilided. Cuando compruebo
en su persona wna propiedad de cardeter cualquiera, esta
comprobacion se convierte automdticamente para él en una
determinacion. El neurbtico dice que él es asi y ya esid, que
tiene esia o aguella peculiaridad en su cardter y que no
puede hacer nada para evitario. [...]
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No obstante, el individuo neurdtico no sélo se disculpa
Ppor su cardcler individual, por el ello, sino también por aigo
supraindividual, por un colectivo en & mismo, por el «se
que tan gficaz se muestra en él y a través de él. [...] En este
sentido, debe.resullar extraordinariamente grave cuando
percibimos (actualmente en todas partes) que el individuo
tiende en general o remitirse ¢ la naturaleza del grupoe (cla-
se o raza) al que pertenece. Esta aparente autojustificacion
alivia a la persona haciéndole ver constantemente lo mucho
que depende de uno u otro colectivo v lo sometida que estd a
su tnfluencia también en el aspecto espivitual, (Frankl, 19)

El colectivismo, con sus distintos matices, es un ejemplo
de los modelos de pensamiento que surgen cuando lo espi-
ritual se reduce a lo psiquico o cuando se deriva de él.

Para concluir este triste capitulo, me gustaria cerrar ef
recuento de los «callejones sin salida» psicoldgicos con un
ejemplo que nos permitird volver a pasar revista a todf)s los
peligros mencionados acerca de las proyeccic?nes e inter-

- - pretaciones improcedentes. El punto de partida de nues-
tras consideraciones serd el de una madre que tiene un hi-

“jo no deseado. : -

 El pandeterminismo sostendria que el rechazo del nifio
por la madre deberd conducir inevitablemente a una rela-
¢idén madre-hijo alterada de por vida («prografnac:én»).

El psicologismo sostendria que se ha producido un emba-
razo no deseado debido a las aspiraciones y complejos neu-
réticos de 1a nhadre («desenmascaramienton»), _

El reduccionismo sostendria que toda la accién educativa
futura de la madre estard marcada por su odio —incons-
ciente-— hacia el hijo («devaluacidn»),

El colectivismo sostendria que, en su vida futura, el nifio
presentard las cualidades y modos de conducta del «tipico
hijo no amado» («clasificacion»).

¢Qué dirfa la logoterapia al respecto? Sostendria que 1o~

do continiia abierto para la madre y para el hijo, que ambos

pueden crecer y desarrollarse en el amor mutuo y que la .
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madre, gracias a su dimensién espiritual intacta, tiene la li-
bertad para cambiar su actitud con respecto al hijo y acep-
tar su existencia como una tarea llena de sentido; como una
tarea de cuyo cumplimiento ella detenta la responsabilidad,
perc con cuyo cumplimiento ella también madurars hacia
una nueva personalidad. '

Conocimiento de si mismo y trato consigo mismo

La expresi6n «trato consigo mismon surge al derivit Ia ca-
pacidad humana de autodistanciamiento del antagenismo
noopsfquico. Esta expresién designa un importante objetivo
terapéutico-pedagdgico de la logoterapia, mas apreciado in-
cluso que el del propio conocimiento de uno mismo. De he-
cho, un conocimiento suficiente de sf mismo nunca pubde ser
un objetivo final, sino més bien un estadio transitorio en un
camino que lleva mas alla del si mismo. Al perseguir esta «me-
ta mas alla del si mismo», la logoterapia accede 2 1a escuela de
la vida, donde se rompe el estrecho espacio psicoterapéutico
¥ se desemboca ent una educacién de la responsabilidad.

El conocimiento de s{ mismo descubre aquello en lo que
ha devenido el sf mismo, lo inconsciente pulsional, el ser edu-
cado por determinados cauces y también, naturalmente, los
ingredientes voluntarios de la persona procedentes de épo-
cas pasadas. El trato consigo mismo obtiene lo «devenible»
del sf mismo que se edifica sobre todo esto, es decir, consigue
hacer realidad lo espiritualmente consciente e inconscien-
te. (Frankl entendia lo espiritualmente inconsciente como
el origen no pensado e impensable de lo ético, erético y pa-
tético de la vida humana: creencia, amor en el sentido mas
amplio ¢ inspiracidn artistica.) Este trato consigo mismo
equivale a una autoeducacién posterior destinada a alcan-
zar el control y el crecimiento interiores.

Un minimo de control interior es el requisito necesario

para aliviar numerocsos trastornos psiquicos, como la adiccién
0 la delincuencia, y s6lo se puede poner en prictica a partir
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de un movimiento del espiritu que se distancie del sf mismo-:
y repercuta provechosamente en él desde la distancia, corri-
giéndolo. A su vez, un minimo de crecimiento interior es el
requisito necesario para conservar la satud en todas las situa-
cignes de la vida que demanden una capacidad de actuacidn,
de amor y de sufrimiento, y s6lo se puede poner en préctica
a partir de un movimiento del espiritu que trascienda al sf
mismo en la escucha de una «llamada de sentido».

"Tal como se indica en el esquema, el conocimiento de s
mismo manifiesta simplemente movimientos internos de la
unidad «personas, mientras que el trato con une mismo ini-
cla movimientos exteriores que conducen mas alld de los
umbrales propios. ¢Cuél es el significado practice de todo

L *
Trato consigo mismo

Conocimlento de sf mismo
L . J L o
& Por gué nos hemos iPor qué debemos
guedarnos

convertido en
como estamos?

¥ lo que somos?

La comprenslon La consecucidn La introduceién
de los procesos del contirol del crecimiento
intsriores inferior intetior
neceslta neclési!a nacesita
cepacidad de capacidad de
autotrascendencia

disposicion para la
manifestacion
de sf mismo

autodistanciamiento

)
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6 para la psicoterapia® La respuesta la trazan los dos po-

os entre los que se «enciendes 1a idea de la logoterapia,

Una psicoterapia humana, humanizada y rehumani-
zada requiere que percibamos la autotrascendencia y con-
trolemos el autodistanciamiento. {Frankl, 20)

El polo del «autodistanciamiento»

En la logoterapia, el terapeuta trata de descubrir las fuer-
zas de curacién espontanea del paciente, como el coraje, la
obstinacién, el humor o la gratitud, y las fortalece de forma
selectiva, El terapeuta se alia con las capacidades espiritnales

intactas del paciente y las utiliza para combatir las debilida-
des psiquicas. No deja de ser interesante que, tras milenios
de investigaci6n, la medicina moderna haya llegado a un re-
sultado parecido y, con una tendencia cada vez mayor, active
el sistema inmunolégico corporal contra las enfermedades
sométicas. Quizas Ia logoterapia sea capaz de acortar el pro-
ceso de investigacion en psicoterapia, dado que, desde un
principio, ha ido desarrollando metddicamente esos peque-
fios impulsos a los que no hay que renunciar si queremos

movilizar las fuerzas de curacion espontanea

El polo de la «autotrascendenciar

En la logoterapia, el terapeuta ayuda al paciente a situar-
se por encima de las cosas ~¥, si es necesario, por encima de
si mismo——. Esto s6lo se consigue si el paciente se dedica, por
encima de las cosas —y, si es necesario, por encima de si mis-

mo-—, 2 un sentido que satisfacer en el mundo. Las reservas
de fuerza existentes en el ser humano son sorprendentes.
Normalmente, estin escondidas, pero cuando se alumbra un
sentido, abren sus compuertas. Y no es menos sorprendente
la cantidad de problemas banales que se solucionan cuando

no se les presta atencion,
Por ello, en la relacién logoterapéutica entre paciente y

¥
terapeuta siempre se incluye el mundo-exterior como «ter-
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cer sistermna de referencia». Es decir, después de crear un cli-
ma personal de confianza (a), se dirige la atencion del pa-
ciente a valores de su esfera vital (b). El terapeuta sigue
mentalmente al paciente (c), siempre que ¢l estado de éste
lo permita, poniendo asi coto desde un principio a la pro-
blematica de la transferencia antes mencionada y facilitan-
do considerablemente la separacién entre ¢l paciente y ia si-
tuacidén terapéutica.

Mundo axterior

O O )
Pacienta @ Terapeuta Pacisnte Terapeuta

Munda exterior

{c)
Paclente Tarapeuta

El trato consigb mismo, que, en virtud de Jo dicho, no 86-
io existe en un «curarse a 51 mismo», sino también en un «ol-
vidarse positivamente de si mismo», genera no pocas veces de
manera residual una especie de «encuentro consigo mismo»

como nunca surgird del conocimiento de si mismo, por pa- -

radéjico que parezca, porque el encuentro consigo mismo so-
1o se logra pasando por el encuentro con un sentido. Quien
se busca a s mistno, quien intenta coger al vaelo su imago en

todos los espejos psicoldgicos artificiales, acaba perdiéndose.
Pero quien va més alld y se entrega responsablemente 2 una.:

tarea llena de sentido, acaba encontrandose.

C’aﬂitula 2

EL LENGUAJE DE LA LOGOTERAPIA

Palabras clave que garantizan una renuncia a la impaosicién
de valores

Hemos visto que la logoterapia no se limita al restringi-
do espacio psicoterapéutico. Su radio de accién no sélo son
los sindromes de ansiedad, los trastornos afectivos, las adic-
ciones, las anomalias sexuales o los trastornos de la perso-
nalidad y ¢l comportamiento. La logoterapia también pue-
de asistir a adolescentes en su dificil metamorfosis hacia la
edad adultay a personas mayores en la rec‘apitulaciéil de los
afios vividos y la preparacién para la despedida. También es

capaz de guiar a parejas o miembros de una familia a través

de sus conflictos y de ofrecer apoyo a trabajadores y desern-
pleados en la explotacién y el desaprovechamiento & que se
ven sometidos a diafio. Incluso puede animar unipoco a
personas doblegadas por la preocupacién v la tristeza, e in-
tentar reconducir a sus ralces ideolégicas a quienes han de-
sistido de su visién del mundo. Si es necesario, la logoterapia
puede hacer frente al espiritu de toda una época v elevar
una protesta contra la discriminacién de lo humano.

La logoterapia es capaz de todo esto, y el dnico medio
que utiliza para hacerlo es el lenguaje. Vista desde el conte-

nido de sus afirmaciones, la logoterapia es una forma tera-
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péutico-pedagégico-filoséfico-psicoldgica de conversar. Este

hecho la sitda cerca de otras formas de conversacién conce-
~ bidas para el mismo fin, como la terapia conversacional cen--
trada en el cliente, de Carl R. Rogers, Si las Comparamos,
hallaremos algunas coincidencias muy significativas. Ambas
aspiran a generar un clima comunicativo empatico y de con-
fianza, y ambas invitan al terapewta a aceptar sin condicio-

nes la persona del paciente y a ser siempre &l mismo. Sin
embargo, las diferencias son igualmente de peso. En la lo-
goterapia, la aceptacién de la persona del paciente no im-
plica automidticamente la aceptacion de lo que el paciente
dice. La logoterapia no se muestra neutral ante los valores.
Al contrario, considera imprescindible reflexionar sobre lo
dicho para comprobar que se ajusta a unos valores, que es
cercano a la realidad y que es responsable. Por ejemplo, en
la década de 1930, Viktor E. Frank] solfa escuchar de perso-
nas.desempleadas la observacién de que se sentian iniitiles
¥ que, por ello, su vida no tenia sentido. Frankl no vacilaba
en desenmascarar esta observacién como una «doble iden-
tiﬁc-;jacién fallida», porque, simplemente, era incorrecta. Un
desémpleado no tiene por qué estar desaprovechado, puede
hacer cosas sustancialmente iitiles. Ysi alguien tuviera dema-

+ s

s1ados obsticulos para sentirse 1itil de alguna manera, tam-
poco perderia su dignidad ni el sentido de su existencia,

- Naturalmente, esta reflexién verificadora de lo que dice
el paciente nunca asciende al rango de leccién por parte
del terapeuta, sino que tene lugar en el didlogo. Sin em-
bargo, dialogar es algo maés que tomar la palabra por tur-
nos. El didlogo es un intercambio de ideas que se va intrin.
cando en tornd a lo que dice el paciente, con el empefio de
ambas partes de entender de manera consensuada una par-
te de verdad. En la logoterapia, el terapeuta no desempertia
ninguna funcidn de espejo a través del cual el paciente se
comprende mejor a si mismo, sino ~—dicho a la manera de
Frankl—una «funcién catalizadora» mediante la cual el pa-
ciente entiende mejor las posibilidades de sentido que el
mundo pone a su disposicién. Para conseguirlo, el terapeu-

9
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3 ) h nse-
aporta ideas, reflexiona con el paciente sobre 1as co

uencias y no st presta su oido, sino eso que hoy llaman
“nteligencia emocionals. En resumen, el terapeuta traia de
comprender 2 su interlocutor y meterse en sus pensamicn-
tos en aras de la estimulacién espiritual. (En caso contrario,
una neutralidad con respecto a los valores en la conversa-
cibn terapéutica significarfa no elogiar ni reconocer los pro-
gresos del paciente, entre otras cosas, lo cual despersonali-
zaria al maximo el transcurso del didlogo.)

Por supuesto, se puede caer en un uso ina'ciecuado de
cualquier medicamento o forma de conversacion. La neu-
tralidad frente a los valores alberga el peligro de una discu-
sién por cualquier cosa, Y, a su vez, la re'ti%*ada de esta nev-
tralidad alberga el peligro de una impos§clén de valo.res,_.cs
decir, el peligro de que el terapeuta se situe por encima de
lo que estd bien o mal en la vida del paciente y.l_e ?ndoge
una escala de valores propiza. Frankl ha llamado insistente-
mente la atencién al respecto en muchos de sus escritos.
Iria absolutamente en contra de sus intenciones imponer a
los pacientes unas ideas de sentido exteriqrcs. A su enten-
der, las personasy, en consecuencia, los pacientes, «sc.)n»_: en
su capa mds profunda, la escala de valores del su propia vida,
y el tratamiento de la enfermedad o el seguitmiento d.el en-

fermo deberd consistir, de manera exclusiva, en 1mped1r,q1fe
los pacientes deformen y traicionen 2 su verdadero y propio

«S€E».

Si suponemos que la conciencia moral es una especie de
drgano de sentido, entonces se asemejard aun apuntador
que nos «sugisrer en qué direccion debemos movernos o en
qué direccién debemos aciuar para aproximarnos a la posi-
bilidad de seniido cuya satisfaccion nos demanda una si-
tuacién concreta. Pero ¢ esia situacidn deberemos aplicarle
en todo momento una escala determinada, uno escala de
valores. Los valoves con los que estd graduada esta escala se
hallan en realidad anclados en una capa profunda en
nuestro inierioy, de tal manera que por mds que no quera-
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mos sernos infieles a nosolros mismos, por mds que no Que-
TaMmOs raicionar a nuesiro propeo yo, no podremos evitar se-

gutr esos valores... Simplemenite, porque siempre «somos»
esos valores. (Frankl, 21)

En consecuencia, un resultado terapéutico éptimo sig-
nificaria que el paciente, manteniéndose fiel a si mismo, ha
pasado a «no poder (o no querer) hacer otra cosa que se-
guir lo que le dicta su conciencia marcada por las escalas de
valores mis profundas». Una alumna mia que trabaja en
una mision me envié un dia un proverbio originario de un
pais, Ruanda, que se ha visto perturbado por graves Crisis.
Esta frase encaja maravillosamente con todo lo dicho y de-
muestra la interculturalidad de la visién de Frankl. El pro-
'~ verbio dice asi: «Amigo es quien conoce la melodia de tu co-

razén y te la recuerda cuando-Ja has olvidado».

Remitiéndonos a este proverbio, podriamos decir que 2

la logoterapia le gustaria ser exactamente un amigo asi. Lo
- que dice el paciente, si contiene elementos ética o psicohi-
gi€nicamente cuestionables y generadores o sustentadores
“de trastornos, se Heva ante la conciencia del propio pacien-
te. Sus palabras se presentan, por asi decirlo, ante un tribu-
* mnal donde el paciente es juez y jurado, y €l terapeuta, fiscal
y defensor de la salud psiquica y la dignidad espiritual.

' En mi préctica profesional me encontré una vez con un
ejemplo contrario. Una mujer de 46 afios acudié a una new-
réloga en Miinich a causa de sus depresiones. Gomo Ia pa-
ciente dijo, al ser preguntada, que de nifia habia detestado
a su padrastro, se hablé de este problema relativo al marido
de su madre, a pesar de que en los tltimos veinte afios ape-
nas habia mantenido una docena de contactos con él. Al
confesar la paciente, también después de ser preguntada,
que padecia cada vez mas estados depresivos, se intentd des-
cubrir algin posible ritmo o ciclos de estados de 4nimo en
sus antecedentes. Después, la paciente fue tnvitada a eva-
luar, mediante un cuestionario, el nivel de gravedad de las
«malas fases» recordadas, Como resultado final le fue pres-
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crito Anafranil (un antidepresivo), que tomd regularmente
durante un afio. El afio acabé con un intento de suicidio de
la paciente.

Tras despertar en la clinica, 1a mujer confesd a su mari-
do que habfa mantenido una relacién intima con ug hom-
bre mayor desde hacfz un afio. Dijo que aquello la oprimia,
pero que no lograba escapar. La continua invencién de

mentiras para explicar sus salidas nocturnas y el carifio' de su

ignorante marido, que la habia esperado despierto caxda no-
che, habian mantenido a la'mujer con el corazén en un pu-
fio. Ella dijo que no vio ninguna otra salida. El marido, un
hombre tolerante y tierno, vino 2 hablar conmigo y dt;‘?spu‘és
llegd con su mujer al acuerdo de llevar en el futuro Ui esti-
lo de vida en comdn con mas compafierismo, totalmente
abierta a un renacimiento de la relacién conyugal.
Desde el punto de vista clinico, el caso expuesto es el tipi-
co ¢jemplo de error terapéutico. Se prescribié durante todo
un ano Anafril para combatir sentimientos de culpa existen-
ciales, y el resultado no pudo ser otro, ¢Gomo pudo suceder?
Esto pasa cuando los pacientes esconden algo o, también,
cuando Jos terapeutas no descubren lo que se esconde al
no discernir, de entre el oleaje de cacofonfas que irrumpe
sobre ellos, la melodia que después deberdn recordar.
¢Acaso no surgié, durante un afio entero de conversaciones
terapéuticas y de control, la mas minima palabra que diera
una pista sobre el verdadero trasfondo de la depresion de
esta mujer? Cuesta creerlo. Lo més probable es que algo asi
10 se captase por haber seguido otro curso, quizas «infan-
cla dificil> o «ciclotimia endégenar». Y los cuestionarios
tampoco extraen ninguna melodia del corazén de una per-
sona.
Por Io tanto, en e} trabajo con personas, y especialmen-
{¢ con personas psiquicamente afectadas, hay que prestar

‘atencién a la palabra que abre el camarin donde se halla 1z

preocupacién oculta. Se trata del camarin de la escala dé va-
lores propia del paciente, contra la cual éste estd viviéhdo
—al menos parcialmente—. 8i la palabra clave ha abierto la
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puerta, sus valores trasiucirin, la voz de su conciencia susu-
rrard con mayor claridad y, en la argumentacién terapéuti-
ca, se podran sugerir correcciones de conducta y actitud
que estén en la linea del paciente y que, debido a ello, le
ayuden de verdad,

£on respecto a una posible imposicién de valores, cabe
afiadir que la recomendacién de firmacos también es una
imposicién si el paciente desconoce lo adecuados o inade-
cuagdos que pueden sex en su caso. La focalizacién en un de-
terminado tema de conversacién también es una imposicién
si el'paciente no puede apreciar la importancia o irrelevan-
cia de dicho tema para su desarrollo. El peligro que corre el
logoterapeuta de transferir un poco de s{ mismo a aguellas
personas con las que mantiene una relacién profesional no
es mayor que el de cualquier otro psicoterapeuta. La mejor
garantia para no sucumbir a este riesgo es, en todo momen-
to, la escucha atenta e interesada en la conversacién. En la
logoterapia, que es un acompafiamiento vital orientado al
sentido y a los valores, esto significa escuchar con atencién
e Interés las sefales procedentes de la capa profunda, es de-
cir, «clevada», del ser humano; significa escuchar lo que dice lo
espivitual de la persona.

A continuacion, expondremos c¢dmo tiene lugar lo di-
cho' anteriormente con la ayuda de tres grupos de proble-
mas cuyos principios se pueden aplicar de forma general a
Ia mayorifa de conjuntos problemiticos restantes.

El problema de la ambivalencia: el individuo indeciso

;ﬁmbivaiencia significa querer posibilidades opuestas y
no quererlas, pensar que algo-es bueno y notar a la vez que es
malp, valorar una cosa pero no sus consecuencias {por ejem-
ploj el honor de ostentar un cargo, pero no las obligaciones
quel éste conlleva). El afectado no formula interiormente un
1 0 un no de manera rotunda. Esto genera un estado de ma-
lestar, porque todos los actos que rodean la situacién adole-
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cen de la falta de lo deseado concluyentemente, mermén-
dose asi las fuerzas.

Pongamos un gjemplo. Una joven siciliana recibe de un
conocido la propuesta de ir 2 Mianich para trabajar de pin-
che en una pizzeria. La mujer es viuda, tiene un hijo y no
encuentra trabajo en Sicilia. 8i rechaza la oferta, dejara pa-
sar la oportunidad de obtener unos ingresos minimos y la
consiguiente posibilidad de favorecer a su hijo. 5i la acepta,
deber4 dejar al nifio con la familia, trasladarse a una cindad
extraiia donde habian un idioma que desconoce e instalar-
se sola en algin sitio. Arnbas opciones le parecen desespe-
rantes, tanto la miserable vida en Sicilia, donde no pedra
pasar sin las limosnas de sus semejantes, como €l angustioso
traslado 2 un pais desconocido. Finalmente, respondiendo
al ruego de su conocide, toma la decisién de marcharse a
Milnich. Entonces se queda sentada y no deja de llorar en

todo el dia. 8i hubiera decidido quedarse en casa, se hubie-

ra reprochado el haber repudiado una buena fuente de. in-
gresos. En cualquier caso, la infelicidad estaba programada
de antemano,

¢Cémo se la puede ayudar terapéuticamente? El terapeu-
ta no est4 autorizado a intervenir valorando en uno u otro
sentido; en cualquier caso, no hasta que haya desentrafiado
gué alternativa en el radio de accitn del paciente es la que,

a pesar de cualquier consideracion, sigue teniendo mas sen-.

tido. ¢Quién le informa de ello? El propio paciente. El tera-
peuta pregunta a la siciliana, por ejemplo: «¢Qué ha sido de-
terminante para decidirse por la pizzeria de Manich?». Su
respuésta: «En el sur de Italia, de donde procedo, hay mu-
cho desempleo. Me gustaria que mi hijo reécibiera una edu-
cacién Optima para que, de mayor, lo tenga mas facil para
encontrar trabajo. Por ello querria asegurar una base eco-
ndmicar. La siguiente pregunta del terapeuta: «Sin embar-
go, asegurar esa base implica que usted se separe de su hijo,
que supere ¢l miedo de aprender el idioma alemdn, etc. ¢Es
asi?». Ela asiente. El terapeuta pregunta: «<En cambio, ¢qué
podria hacer por su hijo si volviera a Sicilia?s. Respuesta:
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«No mucho. Exceptuando mi presencia, no tendria nada
mds que ofrecerle». El terapeuta: «iNo es su presencia tam-
bién algo valioso para su hijo?». Elia: «Claro, pero €l puede
prescindir de ella, porque estd ntuy ligado a sus abuelos, tas
y primos. Es como la mascota del pueblos.

Del didlogo se desprende que, a pesar de la ambivalen-
cia de la mujer, existe un matiz que marca tna alternativa
corno mas valiosa, y es la alternativa de Minich. La mujer si-
ciliana sittia la buena educacion de su hijo por encima de su
presencia maternal, que incluso califica de «prescindibie».
Sin duda, es la alternativa mas desagradable para la madre,
pero, desde su conocimiento de la situacién, se dibuja cada
vez mds como la alternativa crefble con mayor significado. Tras
escuchar esto, el terapeuta deberé intensificar cada peque-
fio matiz de lo valioso para que la mujer se afirme clara-
mente en la decisién que ha tomado. Empieza resumiendo:
«Asf que usted piensa que su hijo sufrird poco por su ausen-
cia y, a'largo plazo, se aprovechard mucho del dinero que
- usted gane. Sin embargo, para que su hijo sufra poco y apro-

veche mucho, ¢es obligatoric que usted sufra mucho tras-
laddndose a un entorno absolutamente nuevo?». La mujer
reflexiona y asiente. «<Entonces, ¢por qué no se siente orgu-
llosa de usted misma en vez de llorar? —pregunta el tera-
peuta en tone provocativo—. ;Por qué no se dice a usted
misma cada dia en la cocina, mientras pela patatas o limpia
verdura, “esto 1o hago por ti, hijo mio”, y después, en su he-
bitacion alguilada, mlentras aprende vocabularic aleman,

“esto también lo hago por ti”, e incluso después, mientras
retira su sueldo del banco, “esto es para tu futuro, hijo mie,
ahorrado con mucho esfuerzo por tu madre”?»

Gualquier madre suspirara aliviada al escuchar estas pa-
labras. Quizi se mezclard una sonrisa entre sus lagrimas,
porque, ahora mis que antes, siente que estd en el camino
«correctos, en el sentido de su propio convencimiento y no
en el del terapeuta, por gjemplo. Los fendmenos de ambi-

" valencia sbélo sk resuelven a través de una percepcion inten-
sa de cada infimo matiz, cada pedacito «de mas» que s¢ de-
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canta hacia una de las dos alternativas, eso si, referido a un
valor. ¢Pesan mas las posibilidades de futuro del hijo que el
miedo actual de la madre? §, pesan mas —ei «si» claro se
ha reconquistado.

Naturalmente, también hay casos en los que alguien se
aferra a la ambivalencia porque no juzga adecuadamante la
situacién. Una paciente mia me explicd que, cuando estaba
en el tnstituto, queria estudiar medicina. Su padre se opuso
a ello y consiguié que la hija estudiara un oficio comercial.
Pasados los afios, la paciente se habfa independizado tanto
de los padres que ya tomaba sus propias decisiones, enwe
ellas, la de matricularse en una universidad para estudjar
medicina. La carrera dejé de gustarie muy pronto y la aban-
dond. Entretanto, habia vuelto a su profesion comercial, Pe-
ro, éen qué términos comentaba la paciente su curriculum
profesional? Kstas fueron sus palabras: «|Mi padre me ha

" destrozado la vidal»,

«Discllpeme —le dije—, pero necesito que me ayude 2
comprenderio. ¢Qué reprocha exactamente a su padred»
«El me consideraba i incapaz de desempenar el 0fic1oide mé-
dico, no creia que supiera hacer nada, siempre me ponia
trabas...» «Ciertamente —interrunpi—, las sospecha.s de su
padre no debian de ir muy desencaminadas, cons1de,rando
que fue usted misma quien dejd la carrera y volvié al ofi-
cio que €l eligié para usted. Sin su padre, usted s;mplemen-
te habria acabado antes el intento de estudiar mediciga y ha-
bria aterrizado en un oficio distinto.» La paciente puso cara
de enfado. «No. {8in &l hoy seria médicol» «;De verdad?»
Busqué una pausa en la conversacién para aclarar a la pa-
ciente que necesitaba corregir su actitud. A continuacién,
pregunté abiertamente: «Por favor, digame, ¢cudl fue el ver-
dadero motivo por el que dejd la carrera de medicina?». La
paciente reflexiond. «Era muy estresante, Tenia que aplazar,
e incluse anular, muchas cosas que me gustaba hacer'en mi
tiempo libre. Las fantdsticas excursiones en bicicleta a lo
largo del rio o del lago, las acampadas romdnticas, las sesio-
nes de teatro en invierno; ya no podfa hacer nada. Aquello
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no tenia ningtin valor para mi.» |He aquf la palabra clave!
«Por lo tanto, habfa algo en su vida mas valioso que em-
prender la carrera de medicina —afirmé——. Algo valioso
que, por lo visto, podia compaginarse con su profesidn co-
mercial. ¢¥ por qué diantre no le ests agradecida a su padre
por haberlo previsto con tanta claridad?»

«|Porque quiero ser algo mis ~estalls la paciente—,
perque tengo la sensacién de ser una fracasada, porgue mi
padre tenia razén acerca de mi falta de aptitudes!» «O por-
que usted arrastra un absurdo orgullo de clase —afiadie— que
le dice que un médico es mias que una empleada comercial.
Sin esta idea equivocada, usted podria vivir feliz sabiendo
que ha conseguido combinar venturosamente profesién y
tiempo libre, cosa que poca gente consigue tan bien. Podria
abandonar el antiguo suefio de ser médico, entendiendo el
hecho de abandonar no como resignacion, sino como algo
que usted ya no se exige interiormente, ¥ podria dejar de
guardar rencor a su padre por inmiscuirse tan pronto en la
eleccién de su oficio. jSeria como volver a nacer!» La pa-
ciente estaba a punto de murmurar: «¢De verdade», pero
con el tiempo y la desintegracion progresiva de su orgullo
de'fhlase, <renacié» realmente, y no precisamente de un se-
no materno, sino de su antigua ambivalencia entre suefio y
realidad.

- Alapersonaindecisa sélo la podemos ayudar si, ademas
de i?a verdad de Perogruilo de que todo tiene su lado clarc ¥
su lado oscuro, comprende gue, por amor a un lado claro,
que es lo que tiene literalmente mas cerca, mis «al acechos,
estd arrastrando también las sombras relacionadas con aquél,
Qué luces son, eso sblo lo sabe Ia persona en lo més pro-
fundo de su corazén y se descubre en pequehos indicios co-
mo: «Aquf soy prescindible» (cuando quiere decir: «jAlli,
nol»}, o sAquello no tenfa ningtn valor para mi» {cuando
quiere decir: «jL.o otro, sil»). Un terapeuta que perciba ta-
les indicios estard autorizado para conducir con cautela al
paciente hacia esas luces que brillan alrededor de un matiz
con mayor fuerza que otras, porque ellas, respecto a la si-
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‘tnacidn presente del paciente, son inherentes al «sentido

del momento» (Frankl}.

El problema de Ia no aceptaciom: el individuo encallado
en la protesta

Algunas personas reaccionan ante los desaf?os del desti~
no con un obcecado «no» que, mas tarde o mas temprafm",
desemboca en una actitud de protesta de la que no es facil
sacarlas, De este modo, se hacen la vida més dificil de lo que
ya es. Expliquemos este problema con la ayuda de dos para-

holas:

Dos globos ‘ _
Dos nifios con sendos globos juegan en el patio. Uno de

ellos pierde el cordel y el globo se eleva hacia e{ cielo. El nifio ™
rompe a Horar: «He perdido el globo, He perdido el globo». -

Al poco rato, el otro nivio suelta la cuerda de su globo,
que también s¢ eleva hacia cielo. Dando palmas y bazlamf'.o
de alegria, dice: «;Mira qué bonilo, como sube! Vuela hacia
el sol». (22)

: Cudnto mds?

Un yogui meditaba diariamente mucfm homs..,Un f)o—
bre vagabundo pasé por su lado. El yogui reconocid en éa
Dios y le pregunid: «Por favoy, dime, ;cudnlo mds debo me-
ditar atin hasta poder llegar a tu bhiz?»,

Dios respondic: «Mil afios mds». o

El yogui, decepcionado, exclamd: «; Tanto? jEs terrible!
¢ Como podyé soportarlo?», . '

Y Dios sigui6 su camino y vio sentado a otro yogui que
meditaba. También éste reconocié en él a Dio:c ¥ le hizo la

misma pregunta. Dios respondiér «Todavia tienes que me-
ditar diez mil afios mds». _

Y dijo el yogui: «3Qué? 3Solo diez mil aros? ;¥ enton-
ces ya estavé a tu lado?s. Se reincorpord y.se puso a meditar
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con mayor intensidad todavia. Dios se volvid y le dijo: «iTe
extmo de todol». (Duval, 28)

El nifio que llora y el yogui decepcionado ilustran el pro-
blema de la no aceptacién. A ellos no se les exime de nada,
ni de un dpice de sufrimiento. En cambio, a la persona dis-
puesta a aceptar le va considerablemente mejor. Si es nece-
sario, es capaz de despedir positivamente la pérdida o asu-
mir pacientemente el esfuerzo. No es que se le exima de
«todo», como al segundo yogui, pero si de muchas preocu-
paciones.

En suma, una persona sélo podri pasar de una actitud
rigida de protesta a una actitud flexible de aceptacién si
carabia la perspectiva del perjuicio personal por la pers-
pectiva de la percepcién de valores. Asi, el nifio contento
contempla fascinado el delicado ascenso del globo, mien-
tras el segundo yogui espera impaciente su reunién con
Dios. ¢Qué se gana con una cuerda que se escapa de Jas ma-

nos? dOQué se gana con diez mil afios de meditacién? Las
historias plantean y responden simultineamente estas pre-
guntas: no se gana nada. Hay experiencias que compensan
todas las fatigas.

Trasladando este mensaje al dmbito terapéutico, dire-
mos que hay que intensificar la percepcién de valores de las
personas que constantemente protestan y no aceptan y, al
hacerlo —segiin la costumbre logoterapéutica—, reparar
en que los valores que entran en el campo de percepcidn no
sean impuestos desde el exterior, Ello requiere, nuevamen-
te, un tanteo y un olfato entrenados para captar las sefales
enviadas por los afectados.

Veamos un ejemplo. Durante el caos de la posguerra,
una mujer fue separada de sus padres cuando aln era nida
y fue alojada en el hospicio de un monasterio has.t:it que la
pudieron devolver a su madre cuando ésta aparecid. El pa-

dre habia fallecido. A la edad de 30 anos, la mujer quiso in-
‘gresar en un monasterio, pero no fue aceptada. La direc-

cién de la orden vio en aguel deseo un capricho pasajero ¢
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una reaccidén de despecho debida'a un desengafio amoroso.
La mujer tomé la negativa como una enorme ofensa que no
pudo superar. Dijo que se habfa ignorado su motivacién re-
ligiosa y que Ia habfan abandonado como a un perrd calle-
jero, y se encalld finalmente en una protesta sin palabras.

Durante la conversacién, hice referencia a este rechazo.
«Sinceramente, ¢qué buscaba en el monasterio?» «Recogi-
mientor, respondié escuetamente. «¢Estd usted amargada
porque no ha obtenide lo que buscaba?», insisti. «éﬁe sor-
prende?», contraatacd ella. «Pues si —respondi—, erl reali-
dad, lo ha obtenido, sdlo que ya hace algunos afios, de nifa.
En aquei entonces, cuando usted se queds stbitamente de-
samparada, un monasterio la recogié. De lo contrario,
quién sabe lo que hubiera sido de usted. La basqueda de su
madre también fue algo que salié del monasterio. Por lo
tanto, usted podria decir con todo derecho: “Lo que he bus-
cado en el monasterio a la edad de 30 afios ya me lo dieron
cuando era nifa. Nadie, ni siquiera la direccion de una or-
den, puede negarme que estuve en el monasterio, que e re-
cogieron...”». La mujer rid. «jEs una reflexion muy liberado-
ral —exclamé—, También es una forma de verlo.» Yafadié
con picardia: «Dos recogimientos en el monasterio quizés
hubiera sido demasiado, ¢no cree?». Le dije que estaba total-
mente de acuerdo.

Veamos ahora un ejemplo algo mis tragico. Un joven es-
tavo cinco dias en coma a consecuencia de un terrible acci-
dente de moto. El chico sali6 de aquel estado, pero quedd
gravemente discapacitado al perder una serie de funciones
motrices. Los ejercicios de recuperacién le costaban unos
esfuerzos inimaginables que se traducian en avances mili-
métricos. Estaba desesperado. A todo ello se afiadia un ren- -
cor irracional hacia sus padres, quienes le habian comprado
la motocicleta, Se trataba de un vehiculo de segunda mano,

- y el joven se aferraba a la idea de que si la moto hubidra si-

do nueva —si sus padres se hubieran gastado mds dinero—,

los frenos habrian funcionado debidamente, ¥ chico §:om-

pensaba asi su parte de culpa, dado que, segun el ate.%%ado

.
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policial, conducia con exceso de velocidad en una calle en

mal estado y dio con un agujerc en la calzada.

Era comprensible que el joven no quisiera aceptar su de-
sagradable situacién, Por otro lado, sin una aceptacién defi-
nitiva, aquel estado se le haria insostenible; de hecho, al-
bergaba deseos de morir, Los padres vinieron a pedirme
ayuda y estuve visitando regularmente al joven durante un
tiempo. Me recordaba al nifio que llora desconsolado en la
historia de los globos, Todas sus ilusiones se habfan desva-
necido y durante horas me limité simplemente a aguantar
sus quejas tefiidas de agresividad. Yo esperaba algo, pero no
sabia qué. Yuna tarde, apareci. Era un recuerdo del chico
sobre un antiguo proyecto de inscribirse en un concurso de
eﬁgalada. Se habia interesado justo antes del accidente ¥ ha-
bia solicitado prospectos de lugares en los Alpes donde ha-
bia escuelas de escalada. Hojeé aquellos prospectos con €l
Ll joven, postrado en su silla de ruedas, apenas podia soste-
nerlos sin que le temblaran las manos, pero su expresion se
iluminaba al ver las fotografias de alpinistas que, con osadas
posturas, se encaramaban 2 los salientes, «Grandioso ——mus-
muraba para sus adentros—. jEstos s que son grandesl»

Aquella era la palabra clave. «Oh, si —confirmé-— estos
alpinistas si que consiguen cosas grandes. Pero lo que ha-
cen no es nada comparado con la potencia que ti tienes
que aplicar. Xl bloque de piedra que subes pasito a pasito
en tus ejercicios de rehabilitacién es una de las montafias
mis altas del mundo. Nadie antes que ti ha subido ahi,
porque nadie antes ha estado en una situacién idéntica.
Las paredes escarpadas que tienes ante ti parecen insalva-
bles. No se divisan paradas ni agarres. Sin embargo, jinten-
ta un ascensol (No qguerias aprender a escalar? Ahora tie-
nes la oportunidad de participar en un campeonato de
escalada. ;Demuéstrate a ti mismo que no te rindes! jAfron-
ta tus tmpulsos vacilantes! [Llévate la bandera y plantala
victorioso en 1a cima de tu triunfo, por encima de tus debi-
lidades y de tu larga enfermedad!» El joven cerré el pros-
pe;cto que todavia sostenia con sus manos y lo oprimié con-

‘:
1

]
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tra su pecho. «Asi podria imaginarme dandome una opor-
tunidad —se dijo en voz baja—. «¢¥ sl 1o consigo?» Yo me
levanté y me incliné hacia él. «Llevas una cuerda invisible
que te sujeta, estoy convencida,» Con estas palabras dejé al
joven con sus pensamientos.

Desde entonces, el chico estd mejorando. Ya no abriga
deseos de morirse y se ha reconciliado con sus padres. Cada
dia realiza sus ejercicios con empeno y el prospecto de la es-
cuela de alpinismo sigue estando en algin lugar de su habi-
tacién, cubierto por ¢l desorden, pero con una punta aso-
mando entre los trastos. Este joven se ha convertido en uno
de los «escaladores» mas maraviliosos que conozco.

En los dos ejemplos anteriores aparecen personas que,
desde una actitud encallada en la protesta, se abren camino
‘hacia una postura ma3s flexible de aceptacién. ¢Se han mo-
vide por artificios persuasivos? ¢Es la logoterapia una téeni-
ca de persuasion, tal como se critica desde ciertos sectores? -
Estoy dispuesta a defenderme. Mis argumentaciones s€ ba-
san, sin excepcién alguna, en percepciones de valores pro-
pios del paciente. Yo no he endosado a nadie la apreciacion
del monasterio como un lugar de recogimiento, ni la exal-
taciom de la escalada como un acto de demostracidon de algo
2 uno mismo. Me he limitado a comprobar todo ello en las
explicaciones de los pacientes, lo he extraido de sus corazo-
nes ¥ lo he utilizado para sanar sus heridas psiquicas. Al
igual que en una transfusién de sangre propia, les he inyec-
tado el logos gue se encontrzba en ellos, s6lo que no lo he
hecho mediante la cAnula de una jeringa, sino a través del
canzl de su estado de conciencia. Y sdlo asi les he podido
ayudar realmente: cada uno a su manera, ninguno a la mia.

El problema de la ignorancia: el individuo atrincherado
en la indiferencia

El trabajo con personas atrincheradas en la indiferencia
es une de los atrevimientos méas utépicos de la logoterapia.
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Dondequiera que se intervenga, nunca se llega a una sinto-
nia mental con los afectados, porque estdn armados con
una coraza de ignorancia y brutalidad que rodea el blando
ntcleo de su interior. Sin duda, esta coraza les ha protegido
en anteriores fases de sus vidas y ahora se han quedado afe-
rrados a ella. La cuestion es: scémo desprenderse de la co-
raza? No existe ninguna receta eficaz. Quien ignora al pré-
jimo, quien pierde el respeto por ias cosas, quien pasa por
alto las reglas de los buenos modales, se estd excluyendo ca-
da vez mds de la sociedad v necesita una coraza atin mas
gruesa para poder vivir con ello. Pronto habra perdido todo
contacto con su interior, y sera mas dificil todavia llegar a €l
Las tiernas emociones del alma se marchitan en el vacio de
valores.

Sin embargo, st hay suerte, la coraza puede presentar
grietas y roturas en las que se concentre el anhelo primitivo
del individuo por una existencia satisfecha de sentido. Si se
empieza exactamente por esos puntos, se puede hacer esta-

" Jlar un trozo de la armadura y crear espacio libre para desa~

‘rroilar na nueva sensibilidad. He agui un ejemplo.
Un matrimonio acudid a mi consulta. La muyjer, en esta-
do avanzado de gestacion, estaba deprimida porque temia

" no ser lo suficientemente madura para ejercer la materni-

dad y levar a cabo la consiguiente labor educativa del hijo.
El marido consideraba ridiculos los miedos de su mujer. Sin
dejar de hablar, me explicé que ella, debido a trastornos en
el suefio, le despertaba casi todas las noches y que mds de
una vez, llevado por la rabia, le habia pegado. «Incluso aho-
ra, a punto de dar a luz?», le pregunté, perpleja. «;Adénde
va a parar entonces mi rabia? —salté—. ¢Acaso tengo que

tragarmela? {Soy yo quien tiene que ganar el dinero, y para '

ello tengo que estar en forma todo el dial»

Necesité todo mi poder de control para no echar a aquel ;
hombre de la consulta. Por otro lado, de mi respuesta de-

pendia mucho, incluso toda la familia. Su pregunia se repe
tia en mi mente: ¢Adénde... mi rabia? Me recoste en el si
1160 y empecé a hablar tranquilamente: «Ya sé addnde ir
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parar su rabia si sigue por ese camino. Lo he aprendido de
los cientos de informes de gente medio enferma, deficiente
mental y autodestruida que he escrito a lo largo de mi ca-
rrera profesional. Es muy probable que su hijo, que’estd a
punto de nacer, se lo confiese algtn diz a alguno o alguna
de mis colegas. Explicara Jo siguiente: “Tuve una madre an-
gustiada y depresiva y un padre violento. FI ya la habfa mal-
tratado cuando estaba embarazada v @ mi me pegaba cuan-
do era un bebé y me despertaba Horando por las noches.
Fue un infierno. Mam4 estaba cada vez mas angustiada y de-
presiva; no tenia la valentia suficiente para resistirse. Al no
haber resistencia, la conducta agresiva de mi padre fue yen-
. doapeoryyano se daba cuenta de lo que hacia. La rabiay
- el dolor eran nuestros eternos inquilinos. Es cierto que mis
padres también tenian su lado bueno: mama se preocupé
por mi educacién y papi se esmerd en ganar dinero, pero
tf)do lo bueno se perdié en un sufrimiento indecible, Brefe-
rirfa no haber nacido, porque todavia hoy me persiguen
aquellos inquilinos, la rabia y el dolor. Me resulta muy difi-
cil deshacerme de ellos. Sin quererlo, los llevo encima a to-
dﬂos lados». Hice una pequeda pausa y, dirigiéndome toda-
via al marido, sefialé al vientre abombado de su mujer.*i;gMé
pregunta adénde ird a parar su rabia? Con cada palabrz;. hos-
til y cada argumento violento estd inyectando su rabia en
esa nueva vida. ¢Es eso lo que quiere?s "
«No», admitié el hombre con voz sospechosamente en-
tr@ortada. «Gracias a Dios —pensé— su coraza tiene una
- grieta.» «Entonces, smejor tragirmelo todo?, dijo refunfu-
' n.ando. «Mejor transformarlo todo ~—expliqué—. Las emo-
- ciones son. como el agua de una presa. Se puede utilizar para
regar una tierra fértil o para crear electricidad. i Transforme

: 1jo ya no tenga que
ratar con ellos cuando nazes, Esta noche, cuando su mujer

! fiespierte, digale en voz baja: “No te preocupes, reidjate,
¥ atuladoy te quiero”. Después, acaricie a su hijo en ¢!

.
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vientre materno, dese la vuelta y siga durmiendo en paz. De :
da misma manera que ¢l agua no estd en la corriente eléctri-

ca, Ia rabia ya no estari en su alma. ¥ se sorprenderd de lo |
en forma que se encontrard por la mafiana.» «Que Dios le -

oiga», dijo el hombre a] despedirse. «Con tal de que me oj
gas ib», pensé, pero no lo dije. Cuando, medio afio después,

volvi aver ala mujer, me coments que esta intervencién ha

bia abierto una fisura enorme en la coraza de su marido,

Otro peguefio ejemplo nos servira para mostrar lo be-
neficioso que puede resultar torar en serio una palabra cla
ve. Una vez tuve ante mi a una paciente bastante obesa que
no dejaba de maldecir. El desencadenante de Ja crisis habia
sido una excursién de empresa en la que ella se peled con
Su coordinadora. Como los comparieros se pusieron a favor
de ésta, la paciente perdis los nervios y les amenazé con jui-
cios y denuncias por difamacién. A consecuencia de ello,
fue despedida tras diez afios de servicio fiel a la empresa, tal
€Omo asegurd.

Me permitiré relatar a continuacién con detalle cé6mo
transcurri6 aquella excursién de empresa. El programa fue
ideado por la coordinadora e incluia un viaje en autobis, la
subida a un castillo recientemente restaurado y situado sobre
una colina, comida y descanso en la misma colina, concierto
de mésica de camara en el salén del castillo v, finalmente,
descenso y vuelta a casa. Un bonito programa. «{Preciosol
—+8¢ burlé la paciente—. {Tuvimos que andar montafa arri-
ba por un camino estitpido! {Menuda ocurrencials «3Se en-
fadé a cansa del camino?s, pregunté asombrada. «iA quién
se,le puede ocurrir un camino tan estipido? ~—continué re-
f:'i_infuﬂando—. [Pero a esa tia estlipida (refiriéndose a 1a coor-
dinadora} le gustaba torturarnosi»

«El camino era estipido, la coordinadora era estiipida..,
iTodos los participantes opinaban lo mismops, pregunté.
«{Nol —me grité en la cara—. jLos demis brincaban como
cervatillos, de piedra en piedra, y a mi me entrabz el sudor
en los ojos, la blusa se me pegaba-al cuerpo y casi no podia
respirar, pero habia que subir! Era una torturals «Para us-

EL LENGUAJE DB LA LOGOTERAPIA 95

ted», especifiqué, «51, para mi» «Para usted a diferencia de
los deméas —le repeti—. (Qué la diferencia a usted de los
demds?» La paciente se callé por primera vez. «;Podria ser

s sobrepeso lo que le ha causado problemase» «Y qué, si

no —dijo renegando en voz baja—-. Es que soy d:emasm ado
estiipida para controlarme mientras come. Lo he intentado
‘de todas Jas maneras y nunca lo he conseguido. Simplemen-

. te, no puedo.»

Por fin se descubrié el pastel. «Usted se enfada por su in-
capacidad para reducir peso —dije para centrar la: conver-
sacién—. Y eso le hace ser hostil. El camino es estupzci‘o, la
coordinadora que lo ha buscado es estiipida, usted misma
también es estupida, a su juicio. El despido si que es estpi-
do. El enfado la hace ignorante. En la excursién ignord el
aire fresco del bosgue, la belleza del castillo, los sonides del
concierto, a la amable creadora de aquella jornada, y ustf:d
estuvo completamente ocupada en escapar 'de su Yerdade;o -
problema. Aquello tenia que empeorar obhgé?torxamcnte.»
«Y ahora, ;qué?s, preguntd. Saqué papely léng. «Ahora‘co:
rrija en su alma y en su mente lo que no estd .bxen. Escr:ba}.
“El camino al castillo era edificante. Mi coordmador‘a lo eli-
gié con previsidn inteligente, Yo misma soy una mujer l;ue»
na con mucho talento. Lo Gnico que me molesta es mi $0-
brepeso. Sin embargo, ahora tengo una nueva oportumd‘ad
para combatirlo. Mi despido es una ocasién para camb{ar
mis hébitos alimentarios. E! tiempo libre de que ahora dis-
pongo lo emplearé para seguir un tratamientol. !?cipués vol-
veré a buscar trabajo. Y en mi vida ya nada es estuj{?zdo o «,:‘Tfm-
go que escribir esto?», dijo con asombro la paciente. Yasi lo
hizo, y se llevd 1a hoja escrita a casa, .

¢Qué ha resultado de todo aquello? pesgra?ladamente,
o una persona deigada, pero si algo sat{sfactor{oi Al empe-
zar en su nuevo puesto de trabajo, la mujer escribié a su an-
tigua coordinadora una carta de disculpas y de despf:dzda, y
me envid una copia. En ella se podia leer: «En su dia usted
prepard una espléndida excursién de empresa, Con rutas to-
talmente correctas. Que yo no pudiera brincar como un cer-
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vatillo era mi problema. Pexdéneme». Ahora, en cierto sen-
tido, la paciente estd brincando, pero sobre sus propias som-
bras: sobre la coraza de su defensa psiquica,

Es muy dificil ayudar a personas que ignoran y pisotean
todo lo valioso que les rodea. Si se consigue, s0lo esa través
de un anilisis consecuente de sus excusas para desmontar
su «voluntad de sentido» (Frankl). Las excusas son lugares
engorrosos, penetrados por un soplo de desazdn penitente,
y las palabras clave se encargan de traicionarlas. Frases co-
mo «;Adénde va a parar mi rabias» o «Todo es estdpido»
descubren la desavenencia entxe el interior tierno y el exte-
rior duro. Si se consigue ampliar esta desavenencia ponien-
do zl lado valores del interior —el valor de un hijo, de la
confesidn de una verdad, etc—, puede ser que la excusa se
venga abajo y se ablande el exterior duro de las emociones
humanas. Afirmo que puedeser, y digo también cuando pue-
de ser: en el momento en que el interior de la persona re-
conozea e identifique como originalmente propios —attin-

-cherados iras la coraza, pero originalmente propios— los
" valores puestos al lado. '

‘Joseph von Eichendorff reflejo poéticamente en la es-

“trofa de una cancién lo que yo he intentade ilustrar con estos

gjemplos. La estrofa dice asi: «Una cancién dormita en to-
das las cosas que se suchan sin cesar. ¥ el mundo s¢ pone a
cantar; sélo tienes que dar con la:palabra mégica».

Si, {la palabra magical Tras veinticinco anos de ejercicio
profesional, he llegado a la conclusiébn de que los psicotera-

peutas no tenemos palabras magicas. Pero nuestros pacien-

tes s{ fienen una en su interior, y empiezan a cantar cuando

nosotros, llevados por un método, por la intuicién o por.

cualquier otro camino, damos con ella,
Erapiezan a caniar.

Capitulo 3

REFLEXIONES SOBRE UNA
<RETORICA DEL AMCR»

L—

’En las lecciones que impartia el profesor Frankl en la
Universidad de Viena, a las que asisti entre 1968 y 1971, se
prf:sentaba con frecuencia a pacientes con trastornos ;,mi-
quicos, procedentes del Policlinico de Viena. El estilo con el
que Frankl se comunicaba con estos pacientes era ~-dicho
con todo el cuidado— bastante rudo. No les permitia que se
extendieran con sus lamentos, no vacilaba en rebatirles con
vehemencia sus opiniones y, a veces, llegaba incluso a ofen-
::_1erios con sus reacciones inesperadas, Sin einbargo, era
inequivoco que los tomaba en serio y que le importaba mu-
ch? su desarrollo como personas. Frankl los conducia —po-
dria decirse que de manera dominante— hacia un lugar fi-

losoficamente explosivo y, una vez alli, les daba a ellos las

rienflqs. Casi todos los pacientes que vi en aquellas circuns-
tancias abandonaban la sala de actos reflexionando, con el

~Animo despierto y con un paso mucho mis decidido, que
~¢on el que habian entrado, a5

: -Becuerdo, por ¢jemplo, a una paciente hospitalizada por
1stintos trastornos de ansiedad. Tras presentarse a los estu-
antes, la mujer empezé a glosar un historial patoldgico

que.se remontaba hasta su juventud. La paciente dejd caer que

habia rechazado invitaciones u otro tipo de coritac-
‘raiedo atroz z quedar terriblemente en ridiculo.
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«Querida sefiora —dijo el profesor Frankl cortando en seé%%
el torrente de palabras de la mujer—., sPor qué ahorano te
me quedar en ridiculo ante estos estudiantes? iLos j6venes
encuentran muy divertidas estas aprensiones tan cémicas! Y
yo, el venerable y viejo profesor que se podria aburrir como
una ostra con sus historias, §v0 no le causo temords

La intervencién de Frankl se quedé grabada en mi me.

moria, pergue en aquel momento la encontré extremada-
mente dura. Sin embargo, la continuacién del didlogo tera-
péutico me abrié los ojos, La paciente hizo un esfuerzo para
mostrarse desvergonzada y contraatacd: «Ah, s, espere que
piense: para curarme debo decirlo todo en voz alta v sin tapue-
Jos». El profesor estaba radiante, se encontraba en su elemen-
tp..La paciente habia mordido el anzuelo. «A ver... S usted
duiere algo, ylo quiere intensamente, entonces deberd superar
sus temores... JCierto? ~—canturred Frankl con la més dulce
df sus voces—. Dice que deberd hacerlo... jLe han obligado
agaso los estudiantes, le he obligado yo a pasar por alto sus
mfedos?» «No, no ~respondié la paciente, sorprendida de sf
misma~, jo hago y ya esta.» La alegria del profesor Frankl era
contagiosa y todos nuestros corazones palpitaban al unisonoe,
«Asf que si usted quiere algo, y lo quiere intensamente, /o hace
Y ya estd. (He oido bien? Entonces, sdomina sus miedos tan an-.
tignos? Bravo! jAnte esto no me queda més remedio felicitar-
lal» La paciente parpades. como si hubiera despertado del
s'ueﬁo de la Bella Durmiente, aunque el profesor no le dejo
tiempo para que articulara ningtn «si, pero». «Por consi-

acerca de lo que en su futuro vale tanio Ia penay estan digno
que desea tan intensamente. ;Para qué quiere curarse.,.P»

. He olvidado el resto de Ia conversacién. Sélo sé que to-
dos.reimos mucho, los estudiantesy la paciente, quien apenas
se smnf‘) molesta. Fue una de aquellas personas que (iras ape-
Das tremta minutos de conversacién) salié de allf totalmen-
te animada.

' Mas tarde, en el transcurso de mi carrera psicoterapéu-
tica, aprendi que habia que mantener Ia moderacién y es-
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ichar con empatia, que habia que aceptar con la paciencia
¢ un santo un sinfin de historias sabidas y que, simplemen-

te, no estaba permitido dar consejos inmorales, ni siquiera

opinar sobre si algo estd bien o mal. El profesor Frankl habia
ncumplido todos estos criterios, o asi me lo parecia a mi.
Simplemente, era original.

Actualmente, pasados mis de treinta afios, en los paises
de habla alemana hay cientos de especialistas que practican
Ja logoterapia. Cada uno de ellos trata a sus clientes y pa-
cientes siguiendo su método personal, lo que es totalmente
correcto; en la relacidn terapéutica hay que mostrarse es-
ponténeo y natural. 8in embargo, pienso que hay estilos de
conversacidn gue se ajustan particularmente bien al con-
junto de las demandas logoterapéuticas porque, en cierto
modo, ya provienen de aquella visién antropolégica en la
cual deben asentarse verbalmente, Por ejemplo, la pregun-

cual irrumpié en medio de las interminables explicaciones
de la angustia de su paciente, Ia pregunta de por qué aque-
lla mujer no tenia miedo a explicar sus temores tendia una
escalera hacia el metaplano espiritual. {Se puede fener mie-
do y ser valiente a la vez! Se estaba rozando el cambio de
perspectiva que va del tener al ser. ;Qué o quién producia
este cambio? sUna obligacién? ¢Un deber? La paciente ex-
ploraba el metaplano, |No, la libertad! jLa libertad de la vo-
luntad! Pero no cualquier libertad; Ia vida neo nos lo pone
tan facil. S6lo una libertad de primera clase es capaz de dar-
nos fuerza: una voluntad que conozca el; «para qués, la vo-
luntad de lo que tiene sentido, la «voluntad de sentido». Sin
pausa alguna, Frankl planted la siguiente pregunta: squé
era eso que en el futuro de la paciente mereceriala penay
serfa digno de querer con intensidad...?

Otros dos elementos del estilo de conversacién caracte-
rizarian el breve didlogo de Frankl que he presentado. Por
un lado, el profesor desenmascard una contradiccion en la
conducta de la paciente. La mujer, que en apariencia «siem-
pre habia rechazado invitaciones», habia aceptado la invita-

ta que Frankl planted aguel dia en la sala de actos, con’la’ |
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cidn de presentarse en publico. |Esta divergencia escondia
todo un potenciall El milagro no era que la mujer se hubie-
ra convertido en un ser profundamente angustiado tras los
crueles afios de su juventud, sino que, tras afios de miseria,
queria y podia invertir en su curacién. Ciertamente, Viktor
E. Frankl tenfa olfato para los milagros; en cambio, las ca-
sualidades banales nunca le interesaron. Por otro lade,
Frankl utilizé en el didlogo su aprobacidn como factor teras
péutico. Felicité a la paciente, o mejor dicho, a la persona
que tenia enfrente, por haber vencido sus debilidades psi-
quicas sin apenas darse cuenta. Esto revaluaba a la persona y
devaluaba la debilidad. Milagro en lugar de determinismo,
triunfo en lugar de debilidad; jun mundo nuevo se abria en
apenas unos minutos! Pero sélo porque el terapeuta se en-
contraba en ese mundo como en su propia casa.

A continuacion, presentaremos algunos elementos de
estilo de conversacion que, a mi parecer, se ajustan perfec-
tamente a la logoterapia. Seguro que son los mismos que

. -utilizan los partidarios de otras orientaciones terapéuticas,
© es decir, que se adecuan de manera general al oficic de la

- orlentacién. En e escenario logoterapéutico no hay ningu-

' na técnica retdrica tipica, pero me parece sorprendente que
los elementos que se me han ocurrido y me han llamado ia
atencién al resumir un estilo de conversacidn que se ajuste
a la logoterapia son, sin excepcidn alguna, los que caracte-
rizan a una comunicacidon interpersonal eficiente, también
Juera del escenario logoterapéutico. Podemos incluso decir que
son elementos de una «retdrica del amor», tanto més cuan-
to que podrian ser especiaimente benéficos en las crisis co-
tidianas entre parejas, compaiieros de trabajo, generaciones

0, incluso, pueblos. El amor y el logos son «familiares direc- -
toss y eso se demuestra sobre todo en sus manifestaciones

verbales,
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Elemento de estilo de conversacién 1:
revaluar a iz persona

Los escritos de Carl Rogers son los @ltimos que nos ha-
blan de la importancia del trato respetuoso con personas
psiquicamente enfermas. Con frecuencia se nos advierte
que sin una verdadera entrega del terapeuta no hay clima

_ de confianza, que sin un clima de confianza no hay colabo-
racién del paciente y que sin una colaboracién del paciente

- 1o hay éxito del terapeuta. Al mismo tiempo, la consigna se-
guida es la de no realizar valoraciones ni emitir opiniones,
con lo cual el trato respetuoso con el enfermo se centra ma-
yormente en escuchar con paciencia sus preocupaciones,
pedir]e aclaraciones y tomar medidas que refuercen el ego.
Todo esto estd muy bien. Sin embargo, pienso que ui‘:zr poco
de valentia para resaltar las capacidades intactas, el pacleo
personal integro y Ia belleza interna del paciente no harfa
ningdn dafio. Como es sabido, en la logoterapia in tentamos
percibir dos aspectos positivos del paciente: los lados buenos
presentes y las buenas posibilidades de expansién f?gturas
que, aunque adormecidas, le son potencialmente propias.
Incluso definimos el fenémeno del amor (segiin Frankl) co-
mo una doble percepcidn de la persona amada: en suforma
real y-en su forma dptima. Esto significa, con respecto a la
técnica de conversacidn, no dejar pasar la oportunidad de

_confrontar a un paciente con sus dos aspectos positivos. En
vez de no valorar, nuestra consigna sera revaluar.

¢Como se pone en prictica esta consigna? En realidad,

-no es dificil confrontar al interlocutor con sus lados buenos
- en el presente; solo hay que reparar en la direccién busca-
da. Por ejemplo, en el momento oportunc, le digo al pa-
ciente: «{Pues conmigo se muestra usted muy creativoi», o
bien: «;Su compasién por los marginados es un rasgo. que le
honra muchol», 0: «jHa formulado sus deseos perfectamen-
te bienl». Naturalmente, la franqueza es una cuestién de honor,
¥ fo que no haré sera repartir cumplidos por las buenas. Lo
que quiero es poner acentos. Por ¢jemplo, puede ocurrir
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perfectamente que la creatividad de alguien le haga caere
ufl caos artistico, o que su compasion no le deje dormir, o qu

lacprecisién de sus demandas le haga tremendamente impo-’

pular entre sus companeros, Sin embargo, el acento se pone
en primer lugar sobre los recursos disponibles para, a conti-

nuacién, poder desarrollar en qué momento y en qué medida

se pueden poner en prictica con sentido.

La confrontacion del interlocutor con sus buenas posi-
bilidades de expansién futuras es mas complicada, porque
requiere una intuicidn que, desgraciadamente, no se puede
crear. La intuicién sélo aparece en el transcurso de un
acompafiamiento intimo y espiritual del paciente, es decir,
siguiendo su misma onda. Para conseguirlo, es necesario
(aungue pocas veces suficiente) un clima de confianza in-
verso: no tanto la tan mencionada confianza del paciente en
su terapeuta, sino més bien una confianza incondicional del
terapeuta en las aptitudes inquebrantables, aunque ocultas,
del paciente. Por ejemnplo, una mujer desconsolada vino a
lamentarse a mi consulta: «jNo he hecho nada bien en mi
vidal». Yo le respondi: «Seguro que en su juventud todavia
tiene maucho tiempo para aprender de todo ello y obrar con
mds prudencia en el futuro». La paciente xid, sélo porque le
gustd lo de «su juventud». «Ya me gustaria —dijo, y se puso
a pensar—. Entonces seria como una beca de estudios que
ya he pagado, jverdad?. Visto asi, creo que podria aceptar
mis errores.»

3 Otra mujer, natural de Suiza, se mostraba muy afectada.
Habia perdido a su hijo en los primeros meses de un emba-
'ra;o profundamente deseado y, 2 consecuencia de ello, ha-
bin faltado una semana al trabajo. Después, su jefa la recibié
coh la sarcastica observacién de que los abortos no corrfan
a cargo de la empresa. La mujer estaba llorando a lagrima
viva. Yo le pregunté: «Digame, ¢;qué sentirfa si alguien pen-

- sara que Suiza es un pais totalmente llano, que no hubiera
el mas pequeno monticulo?». La mujer se sond la nariz y to-
si6, un poco aturdida. «;Qué sentiriab», insistl. «Nada —dijo
encogiendo los hombros—. Bl que estonto, es tonto.». «;Ha-
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el esfuerzo de explichrselo?», indagué. «No 1o st. Creo

e no merece ta pena, cuando alguien no sabe de lo que ba-
la», respondié. «Ajd. Entonces, usted 00 se alteraria y deja-
ja a la otra persona en paz con su ignorancia.» La paciente

“asintid. «Pues haga 1o mismo con su jefa —-le propuse—. Su

jefa tiene una visién equivocada de la situacion porque 0o se
informa. Es cierto que ella no cree gue Suiza es un pals la-
no, pero si piensa que el aborto, la doloresa pérdidz’t d‘e s
hijo, es superficial. Pues se equivoca, la pobr_e. jDa lastimal
Por qué no intenta no alterarse y dejar a su jefa en paz con
su ignorancia?» La paciente parecia satisfecha. «jLo teﬂndre
en cuental —exclamoé——. A partir de ahora, cada manana,
cuando vaya en coche al trabajo y vea las montahas ami al-
rededor, pensaré: (El que es tonto, es tontol» .
A continuacién, un ejemplo contrario’ al anterior: tenia,
sentado ante mi a un hombre atormentado porque su novia
esperaba un hijo de él no deseado. «Me gustaria decirle si_--gl :
nifte —se lamentaba— pero no puedo hacerlo. (Realmente
no puedo! {Nos destroza todos nuestros planes e interfiere
en mi carrera profesionall» El hombre se estiraba de los ca-
bellos. «sLe gustarfa decirle algo al nifio?», dije, retomando
sus palabras. <Al fin y al cabo, también es hijo r;ﬁo», gimid.
Su conciencia le castigaba. «Imaginese diciendo a su bijo,
simplemente: oye, Ui, me gustaria decirte que si. Me gusta-
ria intensamente. Por favor, acoge mi voluntad como un pri-
mer saludo de tu padre.» Un tierno sonrojo cubrid el rostro
del hombre. «jEsto si que es una buena ideal —exclaméoé—.
Esto s que puedo hacerlo. Se lo explicaré a mi novia. |Se
pondri muy contental» Salié de la consulta con el animo
recobrado.

Los ejemplos antes citados tienen un dencminador co-
min: tres personas no estaban tan lejos de donde, a tenor
de sus circunstancias, deberian haber estado. En su proce-
so de maduracién todavia no habian llegado a «aprender
conscientemente de sus propios errores», ni a «reaccionar
con indiferencia frente a modales obtusos» ni a, «a pesar de
todo, decir sf a un hijo no nacido». Pero todo ello estaba ger-
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ce lo que tengo que hacerl», sin especificar a quién se refie-
re este «nadie», ni de qué informacidn se trata, ni cudl es el
motivo del enfado. Otra variante serfa la que una vez me di-
jo, encolerizado; un estudiante en pricticas: «Pedf a m‘i di-
rector de practicas que me cambiara las horas extra por tiem-
po de vacaciones, pero yo sabia de antemano que €] nunca
aceptarfa». iMenuda paradoja! ¢Por qué se lo pidid, «si ya sa-
bia de antemano...»? ¢Acaso queria declarar su «vasallaje»?
¢Deseaba poner a alguien en evidencia? ¢Buscaba una con-
firmacién de la maldad existente en el mundo? En casos asi,
el mensaje logoterapéutico se ajusta perfectamente: «jAyQ-
dame a entenderte! {Explicameliol». En el ejemplo citado,
el mensaje se traduciria asi: «Explicame por qué emprendes
una accidn de cuyo fracaso estds convencidos,

Por otro lado, esta demanda {«aytidame a entenderte»}
es un excelente factor de comunicacién humana, porque
genera claridad dé forma ripida y sin critica, especialmen-
te para el destinatario de.la demanda, y genera una reac-
cion distinta en ¢ada uno, En la voluniad de entender se ex-
presa un interés sincero y complaciente que confiere al
interlocutor la fuerza necesaria para escapar de su recu-
rrente fastidio.

Elemento de estilo de conversacion 3:
jugar con alternativas

El ejemplo del estudiante en préicticas nos conduce, natu-
ralmente, a la cuestion del plan alternative que éste podria
haber puesto en practica. Pero la eleccidn tampoco resulta
tan facil, porque el ser humano libre, adultoy consciente de
su responsabilidad esta lieno de alternativas.‘A f::ste respecto,
el didlogo terapéutico deberd ocuparse 'pnnc:palme.n te de
«preparar el texrenor. En el relato Fle Heinz Rorner titulado
Johannes encontré un ejemplo formidable de este tipo de con-

versacion. A continuacion, reproducimos un fragmento d?n
de aparece una descripeion de boca de uno de los personajes
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Tuve que carraspear; y dije con voz ronca: :

—El entorno me obliga. Las leyes también. ¥ mis con-
géneres esperan de mi ung cierta dosis de seguridad y com-
promiso.

Johannes asintié con prudencia.

—5i —dijo—, congue todo esto te obliga—, Guardé
un silencio lenso, mieniras yo me enfrentaba con sentimien-
tos de violencia, De nuevo estuve a punio de lorar, de de-
rramar ldgrimas de disgusio y colera. Intenté comprender in-
teriormende el motivo de aquello, pero no lo consegus.

Cuando Johannes siguid hablando, supe de pronio lo
que me pasaba.

—¢No serd mds bien —pregunid-— que i te obligas a
lener en cuenta al prijimo, el entorno, las leyes, a seg‘f'gir
ciertas obligaciones? §No sevd tu propia decision, lo quegio-

- masie porque considerabas que era lo corrscto? 3O parg'he

querias evitar consecuencias desagradables?
Sus palabras desencadenaron en mi un torrente de .se{n-

- saciones.., Por Supruesto, era tinica y exclusivamenie con it

decisién con lo que tenia que vérmelas. Dia tras dia. Y mis
decisiones habian sido a lo large de mi vida una retahila de
huidas. No eran decisiones, sino éinicamente miedo g las
consecuencias desagradables. Parecerd estiipido lo que en
aquel instante me ronds por la cabeza, pero asi fue. De nivio
aprendd ante todo a comporiarme de manera tal que las con-
secuencias me fusran lo mds agradables posible. A menudo
hubiera preferido actuar de otra manera. Fui a la escuela sé-
lo para evitar los castigos de padres y profesores. De mayor
persegui wn oficio principalmente para evitar una inseguri-
dad econdmica. Con muchos de mis amigos y conocidos man-
tenda una relacidn para evitar estar solo. No porque signifi-

caran algo para mi; si he de ser sincero, casi todos me daban

completamente igual. A veces llevaba esta actitud tan lejos
que preferia confesarme incapaz sélo para evitar el fatigoso
aprendizaje de capacidades posiblemente importantes.

Adin podria contar muchas mds cosas que me rondaron
por la cabeza. Eran luces fulgurantes que, una tras otra,
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. thuminaban mi vida. Permitian reconocerlo tode bajo una

¢ tuz elara, y yo'no podiz darles I espalda. Aquellas hices es-
taban en mi, y no se podian apagar,
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.} {Bravo, Johannes! jHe aqui a un sufridor que, literal-
mente, deviene «clarividente»! Si hubiera sido el estudiante
mencionado antes, habria podido elaborar con & ahora
~~bajo esta «luz clarar— estrategias razonables para tratar
con su director de pricticas; estrategias que no se limitaran
a quitarse responsabilidades y evitar tener que discurrir uno
mismo propuestas factibles.

Algo parecido me ocurrié con una paciente dificil que
insultaba con vehemencia a su marido, Pocos dias antes, 13
mujer estaba tomando café y pasteles con su hija de 12 afios
en la cocina, Entonces, el maride, que es profesor, Hegé a
casa, entrd precipitadamente en la cocina y se quejé a gritos
por un monton de zapatos sucios que habia en el vestibulo.
«{Me provocé tanto que tuve que lanzarle un plato a la ca-
bezal», concluyé la paciente. Yo me meti entonces en ef pa-
pel de Johannes» y le pregunté: «.Tuvo que...?s. «:Cémo
quiere que me defendiera? iCon sus gritos, él me obliga
precisamente a volverme agresival» «El la obliga...»

Me animé a hacer un experimento, «Le propongo que
durante la préxima media hora demos las dos rienda suelta
a nuestra fantasia —dije—, Hagamos una lista de todas las
reacciones imaginables que se podrian haber producido ha-
ce unos dias en la cocina, tras entrar su marido, y hagamos-
lo dlternativamente. Yo empiezo. Usted podria haber di-
cho: “INo tienes por qué gritar, tenemos buen ofdo y te
escuchamos hasta cuando murmuras!”. Ahora le toca a us-
ted.» «Habria podido seguir comiendo sin inmutarme e ig-
norarlo», respondié la paciente, vacilando. «jAhora yo! Po-
driathaber dicho: “Siéntate con nosoiros. Ya solucionaremos
mds tarde el problema de los zapatos”, (Ahora usted!» «Po-
dria haberle contestado: “Si te molestan los zapatos sucios,
limpialos!™», respondis la paciente, algo mas relajada. «jAho-
ra yo! Podria haberle preguntado si habia tenido un dia difi-
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| cil en la escuela y si por eso estaba de mal humor. (Ahora us-

ted!» «Podria haberme dirigido a mi hija y bhaber d:ch}?:
“1Aj4, el sefior profesor nos estd dando clsise, pero no se ha
dado cuenta de que va ha llegado a casa!l”.» La'pamente se
estaba animando de verdad. «jAhora yo! I"odr;a hg‘gcr di-
cho: “8i, querido, tu debilidad esvocear a dzestroly'smtlestrr;,-
la mfa, dejar los zapatos por el suelo.:. Un :ethi:»rw pe
fecto”. jAhora usted!» «Le habria podido mirar a jos 0{?5 y
haberle dicho: “Tu forma de saludar me entristece”.» ba31
seguimos, hasta que la media hora pasd voianldo. ﬁ;‘l_zcat ar.,h
pregunté a la paciente si todavia tenia presente el haber e;w.z}
do que tivar un plate. Sacudié la cabeza y dijo: «Pero cuan v
me pongo furiosa no puedo pensar con calma, como aq
con usteds, «Es comprensible —confirmé—— por eso pensg;
mos ahora, juntas y con calma, la manera,_de ahorrarse_ en &
futaro los platos y los nervios, y rescatar el modelo pos:t};o :
para su hija, exactamente en el momento en que su ;nam o.
‘se vuelva a enfadar. ;O cree que ya no volverd a pasar?» «jPa-
sari mafana mismo o, a més tardar, pasado r.nananat» .En—-
tonces la detuve antes de que volviera con la misma canc:éni‘
Me gustarfa trasladar la continuamén‘:%e este caso al QPP
grafe «Elemento de estilo de conversacion 4», pero antes
quisiera resaltar de nuevo lo importante que es «Jugar con
alternativas», Si dos personas tienen una manzana cada una
y las intercambian entre si, el resultado es cuanuﬁcable.. Ca-
da persona tendrd una manzana, comct antes. Pe-ro i dos
personas tienen una idea cada unay las intercambian enc;;r?
si, el resultado sera fenomenal, porque cada per§ona ten r'a
dos ideas. Algo parecido ocurre con .e] maiabansn;'o g:)nm—
. namente logoterapéutico que se realu.ra en el espacio I rey
fantastico de la persona. El terapeuta inicia el juego s:t)cgatz—
camente, a menudo con la pregunta «gQ}le pasaria st » O
«:Se imagina que...?», y el paciente empieza a sofiar. Y, 5o
fando, anticipa sus mas elevadas posibilidades.
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Elemento de estilo de conversacién 4:
seguir las huellas del sentido

Viktor E. Frankl queria superar una serie de ismos, entre
ellos, el constructivismo y el subjetivismo vulgares. El sabia
que la blisqueda de sentido no se puede asociar a la arbitra-
riedad individual. Es una bisqueda de la verdad, y no tanto
de la verdad histdrica como de la verdad ética. Sin embargo,
la verdad siempre es sélo una.

Claro estd que también hay que ser modestos, Nadie co-

noce la Gnica y completa verdad, pero podemos extender-

nos hacia ella con humildad y conocimiento, con calma y
confianza.

Volvamos ahora a la historia del caso anterior. Cuando
hubo pasado la media hora de juego con alternativas, pedi a
mi paciente que se mirase en varios espejos imaginarios. «En
ellos vera a las distintas mujeres que usted podria ser —le ex-
pliqué—. «Aqui estd la mujer que, descompuesta por la i.ra,
- lanza platos a su alrededor. Mirela. Esta es 1a mujer que, im-

‘pasible, deja que coman de su pastel. ¢Qué le parece? Son
" mujeres que responden a su marido, éstay aquéjlla. j;gvesna
gue sus rasgos! JHay alguna de ellas que le sea simpética, al-
guna 2 la que respete, con la que le gustaria identificarse?»

La paciente empezé a trabajar en mi propuesta, pero no
por muche tiempo. De pronto, la mujer estallé: «;Ob, sil
Una me gusta mas que las demas. Invita al marido a sentar-
se a la mesa con ¢llay la hijay no le lleva la contraria. Tiene
paciencia. Da tiempe al hombre para que respire un poco.
Ofrece a las tres personas de la cocina una oportunidad pa-
ra volver a empezar. Después de comer, su marido Pide per-
dén y limpian juntos los zapatoss. Yo no daba crédito a mis
oidos. ¢Era agquélla la mujer grufiona que habia entrado en
mi despacho? «Entonces, sexiste 1a esperanza de que el hom-

bre de la mujer del espejo cambie de conducta?», pregunté -

para asegurarme. Ella asintid con la cabeza. En unos segun
‘dos, habia mirado al fondo abierto de su conciencia yse ha

hia convertddo en vidente. «Ante todo, mi marido se siente
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rechazado, en el colegio, por sus alumnos, y también en ca-
sa. Esa es su preocupacién principal, y no el .desordeg:i_ que
hay en el vestibulo...» jCon qué ternura hablabal Intluso
- brillaba en sus ojos su lado travieso. «En la pared de nugstro
. cuarto de bafio hay un espejo con luces —dijo al despedir-
- se—. «jA partir de ahora, buscaré allf cuando vuelva a apa-
recer la salvaje lanzadora de platos!» Sin duda, era una idea
genial. Es precisamente esto lo que ocurre cuando dos per-

- matrimonio de la paciente se ha estabilizado.

En la conversacién logoterapéutica nos esforzamos por
unir a las personas con su voz interior. Seguimos el rastro de
aquello que les ha sido solicitado o encomendada justa-
mente a ellas, en el nombre de la vida, de su conservacién y
de su desarrollo. Lo que descubrimos no siempre es ficil ni
 deseado, pero es una bendicién y su efecto es sanador, Una

madre con la que hablé una vez tenia un hijo adulto disca-
 pacitado mental por quien hacia todo lo que sus fuerzas le
permitian. Le toleraba cualquier tonteria y no le importa-
ban sus travesuras. El joven no tenia ningdn limite impues-
‘toy cuando pedia gritando desde su cama algo de beber; iba
la madre corriendo a llevarselo. En la conversacion, yo,ala-
bé su disposicién al sacrificic y, a continuacién, investiga-
- mos los motivos. ¢Qué queria la paciente estimular en si hi-
Jo? ¢Progreso o regresién? ;Autosuficiencia o dependencia?
- ¢Competencia social o aislamiento? Ella me comprendid al
instante y se puso a llorar amargamente. «¢Por quér —le
pregunté—. ;Por qué lo mirma? {Ests reforzando su inc pa-
-cidadl» «Porque me da pena. Ests tan desvalido...», dijg so-
llozando. «Su hijo tiene su lugar en este mundo, como ¢ual-
quiera de nosotros —le rebati—. Un Iugar que él puede
Hlenar formidablemente con sus dotes. Pero para encontrar
_ese hugar, necesita una madre que crea en sus ventajas y no
n sus desventajas, y que le permita comprobar sus capaci-
ades.» Después de tres sesiones, hablamos confeccionado
ha lista de sacrificios enos de sentids que, entre otras cosas,
glan a Iz madre mantenerse consecuentemente al mar-

~ sonas intercambian ideas (y no manzanas). Actualmente, el
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geny, si era necesario, aguantar con la valentia necesaria 1
gritos de frustracion del hijo. En la quinta sesidn, la pacien
te me contd que su hijo ya iba a buscar solo la bebida y algo
de comer. En la octava, me dijo que ya repartia correo co-
mercial por los buzones para ganarse algo de dinero. La ma

dre, liberada de su esclavitud, respiraba aliviada. El hijo iba -‘

sacando todo su potencial creativo. El sentido se transfor-
maba en bendicién.

Una pequefia observacién al respecto: en el psicoanalisis
existe el concepto de transferencia, al que se recurre para fines
terapéuticos. Segun €l, el paciente debe transferir al terapeu-
ta unas emociones que en realidad van dirigidas a las perso-
nas de su entorno. No comparto del todo esta idea. Al con-
trario, me parece importante que los pacientes aprendan a
o descargar sus emociones en falso. Sin embargo, en cierto
modo es posible que en la logoterapia se produzca una espe-

{E de «transferencias, pero en el espacio espiritual. Quizas
estros argumentos verbales sean, al fin y al cabo, secunda-
rios, y nuestro convencimiento de que la vida tiene un sentido
m(condmonal que no se pierde bajo ninguna circunstancia
sea nuestro medicamento principal. Yeste convencimiento es
el que se traslada no pocas veces al pacxente...

Recordemos, a modo de resumen, los distintos elemen-
tos de estilo de conversacién citados:

revaluar a la persona,

o - contribuir a 1a claridad,

® jugar con alternativas,

seguir 1as huellas del sentido.

-]

Estos elementos se entremezclan entre si y caracterizan
las intervenciones logoterapéuticas, pero también se inclu-
yen, en un dmbito més general, dentro de una «retérica del
amor». Porque cuando las personas se comunican de forma
afectuosz, se dirigen hacia lo mejor de su préjimo, hablan
con claridad y generan do claridad, dlspensan benevolenciaa

TVIONES SOBRE UNA «RETORICA DL AMORS 1%

ihertad de s inteslocutor y apoyan a éste en la aventura
tabhsqueda conjunta de sentido. Bl amor no tiene miedo

(palabras clave: revaluar 2 la persona), el amor no enmasca-
ra {palabras clave: contribuir 2 a claridad), el amor no enca-
dena (palabras clave: jugar con alternativas) y el amor no exi-

ge ni exime {palabras clave: seguir las huellas del sentido). Y,
sobre todo, el amor tiene infinitos idiomas v signos, y por
ello, finalmente, hacemos nuestra la sabia receta de Fr‘anld,
seglin la cual lo importante de una tenica de conversacion en
psicoterapia nunca es la técnica en si, sino el espiritu con el
que se aplica. La técnica no servird de nada mientras se cina
exclusivamente a prescribir recetas, pero su resultado serd
milagroso si estd impregnada del espiritu del amor.

- e TS



Capitulo 4

LOS METODOS DE LA LOGOTERAPIA

!

Los grupos de neurosis segin Viktor E. Frankl E

Al explicar la imagen logoterapéutica del hombre he-
mos conocido Ia ontologia dimensional de Viktor E. Frank],
segtin la cual el ser completo de la persona ests formado
por las dimensiones somitica y psiquica y, ademis, por Ia
- dimensién noética, gracias a la cual la persona puede ele-
varse por encima de si misma, También hemos hablado de
la forma logoterapéutica de conversacidn, que posibilita un

" se asienta la teorfa de las neurosis de Frank] que expondre-
. In0s a continuacién.
- Es nuestro desco couservar en estas piginas el término
tradicional de neuross, porque asi lo hizo continuamente
rankl en toda su obra. Sin embargo, en el dltimo capitulo
trasladaremos las expresiones logoterapéuticas de las pato-
ogias a la nomenclatura diagnéstica moderna de la CIE-10,
Ungue no sin lamentar ciertas imprecisiones existentes en
sta clasificacién, Una de estas ambigiiedades concierne a 1a
tincién precisa entre causas, factores desencadenantes y
cfectos de los trastornos mentales que se dan en las distintas
mensiones del ser del individuo, En concreto, precisarﬁxen«
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te en las neurosis, se confunden a menudo, errdéneamente
los efectos con las causas. Frankl comparé este equivoco ¢o
el mary los arrecifes: en las aguas poco profundas donde ha
un arrecife, éste se puede ver en la bajamar, pero 1o por ello’

el arrecife es la causa de la bajamar, Frank] decia que, de la-

fhisma manera, en la «bajamar» del gozo de vivir de la per-
sona se divisa a veces un trauma mental, pero este trauma no
tiene por qué ser la causa de una fala de alegria de vivir. Al
;g;r)nsiderar simultineamente los tres planos del ser del indi-
viduo, obtenemos una variedad de conexiones transversales
que conducen a sencillas cadenas de causas.

La tabla de la pagina siguiente refine en una Esta los cin-
o grupos de neurosis contemplados por la logoterapia: las
neurosis psicbgenas, las {pseudo)neurosis somatdgenas, las en-
fgrmcf!ades psicosométicas, las neurosis reactivas y las neuro-
818 nobgenas, '

Las neurosis psicogenas son efectos mérbidos de o psi-
quico en lo somitico y/o en lo psiquico; por lo tanto, sus
causas se hallan en lo psiquico. Con las (pseudo)neurosis
sermatbgenas ocarre lo contrario: son efectos mérbidos de
lo somitico en lo psiquico y, por lo tanto, sus causas se en-
cuentran en lo somdtico. Como son principalmente disfun-
ciones de indole vegetativa y endocrina, también se pueden
llamar «enfermedades funcionales».

El caso de las enfermedades psicosoméiticas es mas com-
plicado. En ellas confluyen dos situaciones: una debilidad
corporal o lesién previa y un estrés psicolégico o un shock, En
consecuencia, las enfermedades psicosomiticas son mani-
festaciones patolégicas en lo somético desencadenadas por
algo psiquico, con lo que sus causas se hallan en lo somético
5 en lo psiquico. En cambio, las neurosis reactivas son efec-
tas retroactivos morbidos en lo psiquico, pero cuyos factores
desencadenantes pueden haber sido en su origen tanto so-
mjaticos como psiquicos. Por consiguiente, sus causas se en-
cuentran en lo somatico oen lo psiquico. Una variante especial
de las neurosis reactivas son las «<neurosis iatrégenass, desen-
cé}:ienadas (involuntariaimente) por un médico o terapenta.
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‘Clasificacion de las nevrosts segim Frankl

Las causas se hallan
en el ambiio;

Neurosis psicogenas: efectos morbidos de | psiquico
" lo psiquice en lo somético y/o psiquico,

Neurosis nodgenas: efectos mérbidos de

(Pseudoneurosis somatbgenas: efectos somético
mérbidos de lo somatico en lo psiquice
{mayormente «enfermedades
funcionales»).
Enfermedades psicosométicas: somético y psiguico

manifestaciones mérbidas en lo
somdrico desencadenadas por algo
psiquico,

Neurosis reactivast efectos retroactivos
mbrhidos en lo psiquico debidos a algo
originalmente somético o psiquico
(o alz conducta de un ferapeuta:
«neurosis iatrégenass»).

somatico o psigquico |

noético
Io espiritual en lo psiquico '
(relacionados con cambios soclales:
«neurosis socidgenass»),

Finalmente, las neurosis nodgenas se definen como los
efectos mérbidos de frustraciones espirituales en lo psiqui-
co, y cuando provienen de un «vacic existencials ~—de la cri-
sis de sentido de una sociedad entera— son también socié-
genas. En las neurosis nodgenas no existe inversion, es
decir, no se da ningiin efecto morbide de lo psiquico o so-
mdtico en lo espiritual, porque, como ya sabemos, lo espiri-
tual no puede enfermar, aungue si puede bloquearse por
enfermedades y deficiencias en lo psicofisico, como ocurre
en el caso de las psicosis. En la siguiente tabla de resumen,
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unas condiciones de vida opulentas, la terminacién de unos
estudios, 1os recursos econdmicos, las amistades, etc.; en cual-
quier caso, condiciones de vida a partir de las cuales deberia
construirse una existencia satisfactoria y llena de sentido si el
afectado simplemente adoptara la actitud correcta frente a
ellas. Desgraciadamente, se conocen muchos casos en psico-
terapia en los que, a pesar de la abundancia de recursos eco-
ndricos, se lleva una existencia infeliz, sin impetu ni energia,
Todo un ejército de gente malacostumbrada en paises aco-
modados no valora la «<buena vida», sino que se aferra a la fu-
tilidad en permanente critica o quiere exprimir sin limites
una vida mis o menos confortable, En estos casos, el método
de la modulacién de la actitud ayuda activando la «voluntad de
sentido» que «palpita» en cada alma —como hace el corazén
en cada cuerpo— y posibilita un aprovechamiento profunda-
mente satisfactorio de la existencia.

Atn mds complicado resulta conseguir una actitud inte-
rior positiva ante una circunstancia negativa, Determinadas
situaciones solo se pueden modificar desarrollando una ac-

titud nueva con respecto a ellas. Pero también hay casos en

los que bajo ninghn concepto se cuestionard la circunstan-
cia negativa, como sucede con las enfermedades corporales

- graves, las pardlisis, las amputaciones, las pérdidas dolorosas

(de un familiar, por ejemplo) o los problemas de culpabili-
dad. Sin embargo, cuando ya no se puede cambiar nada,
siempre se estd a tiempo para elegir libremente la actitud
frente a lo inmutable, y de dicha actitud volveré a depender

la manera de soportar esa circunstancia inalterable. Nadie '
debe romperse por el sufrimiento. Cada persona dispone
de un «poder de obstinacién del espiritu» que le permite |

transformar un sufrimiento inevitable en un acto humano

es decir, en un triunfo interior, tal como el propio Frankl

experimenté durante sus amargas vivencias en la guerra
posteriormente, demostrd con su mensaje de esperanza pa
ra todas las personas que sufren. .
Unifiquemos ahora la clasificacion logoterapéuucalde l
nevrosis Linciuyendo también las piconsy 1as depreslone
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con los tres grandes grupos metodolbgicos de la logoterapia.
Para hacerlo, nos serviremos de una tabla de resumen.
Seglin muestra la tabla, la intencién paraddjica se aplica
en caso de neurosis psicégenas, concretamente neurosis de
an's%edad y obsesivo-compulsivas. La desreflexion también se
utiliza para neurosis psicégenas, en el caso de disfunciones
sexuales psicégenas, y para neurosis psicosomadticas y. tras-
tornos del suefio. Por su parte, la modulacién de la adtitud
se divide en dos ramas de aplicacién, segin se apliqﬁe en
caso de circunstancias negativas o positivas. Ante lo negati-

)

: . .?haurosis reactivas
* ' (histerla, adlogidn .
neurosis fairégenaé) y depresiones

Intencién paradéjica Desretlexion f':
Se aplica ' .
l l Se apiica l
nNeurosis ggicégenas ol o
: T heurosls enfarmedad
{angisdad, obsesion) psicégenas psloosométiceéi
{disfunciones ¥ frastornos
sExXusies) del suefio
Modulacion de la actitud
Ants
. Ante
lo negative ‘ lo positivo
Se aplica l Se aplica
sn para dominar el sufrimignto e}n

neurosls hodgenas

nodgenas
an en
(pseudo) neurosis golpes inevitables
somatbgenas, del desting
enfermedades . :
corporales graves N
v peicosis L
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vo, la modulacién de la actitud se emplea para tratar neu
sis reactivas como Ia histeria, las adicciones y los dafios
trégenos, asi como para dominar el sufrimiento, dividido
su vez en sufrimiento provocado por una enfermedad o po
¢l destino. Ante lo positivo, la modulacién de la actitud s
aplica en casos de neurosis y depresiones nodgenas,

~ Como vemos, en este esquema se in tegran los cinco gru
pos de neurosis definidos por Frankl: Ias neurosis psicogenas

: - f .y .
somatogenas, psicosomaticas y reactivas, y los trastornos noé-

genos. En las secciones siguientes describiremos con més de-

4
talle estos trastornos y expondremos las correspondientes di--

rectrices que marca la practica logoterapéutica para que el

lector que lo desee pueda extraer uno u otro estimulo dere.
flexidn, tanto para él como para las personas confiadas a su”

cuidado.

El origen de las nenrosis de ansiedad

En los trastornos nenréticos siempre se perfila un circo-
lo vicioso en forma de espiral en el que el enfermo se ve en-
vuelto. En primer lugar, el afectado tene un concepio poco
bueno de si mismo (o de otras personas, o de la vida..)).
Después vienen de alguna manera los erroves ¥ los fracasos.
Entonces vuelve a desconfiar de todo y su debilitada con-
ciencia de st mismo vuelve 2 Hevarlo al fracaso, y de ahi, dj-
rectamente, a una disolucidén progresiva de la confianza en
si mismo y de su confianza original. Ocurre como en los celos
patolégicos (también una variedad de neurosis), que ahu.
yentan abiertamente al cényuge amado, lo cual hace aumen-
tar de nuevo los celos hasta la focura.

'. Como bien sabe el médico clinico, la ansiedad ante la ex-
pectativa es con frecuencia lo principalmente patigeno den-
* tro de le etiologin de las neurosis. Tanto es ass, que fija un
sintoma (pasajero por si mismo y,; hasta cierto punto, inocuo)
Jocalizando la atencién del paciente en torno a este sintoma,
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El llamado mecanismo de la ansiedad ante lo expecta-

00 25 corriente para el médico no especialista: el sintoma

crea una fobia corvespondiente, la fobia refuerza el sintoma y

- ¢l sintoma ast reforzado confirma al paciente todavia mds

-en sy lemor @ un retorno del sintoma. El circulo vicioso se
clerra aqui y el paciente se encierva en él, como hace el gu-

“ sano de seda en su capullo. (Frankl, 26)

En las neurosis de ansiedad, el circulo viciose se dibwja

del medo siguiente.

Un suceso casual y desagradable, mayormente traumé-
tico, crea el temor a que diche incidente se repita en una
situacién parecida. Esta angustia ante la expectativa deja
tan inseguro al afectado, o le hace actuar de forma tan for-
zada, que el suceso temido vuelve inmediatamente. Con
ello ya se cierra el circulo, porque tras el retorno del suce-
50 («sintomas), la angustia ante la expectativa aumenta a
niveles altisimos (va creciendo hacia la «fobia») y vuelve

'a producir el sintoma cada vez gue aparece la situacidon

ocupada por la angustia. El afectado, preso en ¢l circulo vi-
ciose, piensa que s6lo puede salvarse evitando la situacidon

© ocupada por la angustia, pero ello lo entrega definitivamen-

te a la neurosis de ansiedad, porgue la angustia acostumbra
a2 extenderse (a generalizarse) a dmbitos de la vida no inva-
didos, Cuanto mis evitemos las situaciones angustiosas, me-
nos capacidad de resistencia tendremos frente a nuestras
angustias.

Nustremos esta sitnacion con un ejemplo de fobia al me-
tro. A un hombre le entran nauseas durante un trayecto en
el ferrocarril metropolitano, posiblemente causadas por
una falta de oxigeno en el vagédn repleto de pasajeros. El
hombre se apea prematuramente y llega tarde a su destino.
Este viajerc emprende su siguiente viaje en metro ya con
grandes molestias, porque no deja de pensar en lo penosoy
desagradable que sera si le vuelven a entrar nauseas y se ve
ohligado a pedir un asiento para no tener que interrumpir

el viaje. El hombre se pone nervioso a causa de sus cavila-
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- 3. Suceso traumdrico. .
4. Autotrascendencia cdébilmente desarroliada.

ciones ¢, inmediatamente, empieza a encontrarse ext}"aor-
dinariamente mal. El sudor le corre por la f%*eme, se sxegte
oprimidoe v, al final, no ie queda més re.:me:dio que a];an A(:;
nar el vagon desesperadamente en 13'31gu1ente parada. !
se configura ¢l modelo £6bico: el pasajero ya no soporta Vi
jar en metro. Es posible que, més aflelante,' tampoco viaje
en autobis, porque en €l se darfan cita las mismas angust}a:s.
ante la expectativa, ni en coche. La angustia ante unas nai.} ‘
seas inminentes se generaliza y reduce dr.ast:camente su Li-
bertad de movimientos, v kas visitas a.miédlxcos -.mmentan1 sin.
que se aporte ningtn diagndstico fisiologico. Al final decl ca:
mino sélo aparece un pinico permanente, una depen‘i-en
cia de tranquilizantes o una renuncia irracional a utilizar
medios de transporte colectivo.

Estos cuatro factores aparecen en el dibujo anterior mar-
cados con nimeros en su correspondiente «lugar» de actua-
cién,

« La predisposicion de cardcter que predestina a cualquier
- Neurosis se caracteriza por los dos rasgos menctonados an-
teriormente: la inclinacién répida y ficil a la inseguridad y
el hecho de «quedarse atascado» en pensamientos irrele-
vantes que no se pueden dejar de’lado. En el ejemplo de la
fobia al metro, esta predisposicién de caricter conduce a
que, tras el primer y casual acceso de nduseas durante el
trayecto, el afectado no diga, en un estado de alivio: «Gra-
cias a Dios, ya ha pasado», ¥ 0o vaya a mas. Si fuera de esta
manera, el proceso ciclico se detendria. Es precisamente
2quf donde la falta de seguridad y de confianza original se
muestra inoportuna e induce a la persona afectada a pen-
sar: «jCielo santo, la préxima vez me volvers a pasarls. A
este pesimismo basico se le afiade el hecho de «quedarse
atascado» en los pensamientos, que hace que la desz{%ra—
dable experiencia del viaje en metro resuene como un*co

Ganera

®

Suceso Proceso ciotico A““*‘“j‘:fﬂ':‘g"ffgﬁ'f : y generalice el temor. La combinacién de estos dos aspec-
hegalvo  de nourosis de ansiedad % qué?}esifsa {«foblan) tos introduce la peligrosa angustia ante la expectativa, !

(«sintoma) : -+ La labilided vegetative hace que la angustia ante la expec-

tativa provoque reacciones corporales reales. No todos'los

‘ : organismos actiian del mismo modo. Si el afectado teme al

: , @ : Sigiente viaje en metro, pero no siente nduseas, el circulo

Casualidad

Fija
®

Cuando se establece este proceso ciclico neurdtico, e
¢l paciente se dan cita cuatro factores:

paulatinamente. Sin embargo, entre la psique y el soma exis-
ten relaciones muy estrechas ~—pensemos s6lo en la muerte
aparentemente «sin causas» que se da entre miembros de
pueblos primitivos, los cuales pueden morir a causa de heri-
das psiquicas («excomuniéns ), ¥ ¢l individuo con neuro-

de ansiedad es especialmente sensible a este respecto,’El
leurdtico ansioso tiene la mala suerte de que, en &, 12 an.
Bustia reactiva ante la expectativa conecta con una disposi-

1. Predisposicion de caricter ansioso.
2. Labilidad vegetativa.
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cidn vegetativa a la angustia, tal como Frank! describié, De
¢sia manera, su angustia atrae directamente lo temido,

El destino, gue interviene de alguna manera en todo,
también pone su granito de arena en el proceso ciclico de la
neurosis de ansiedad. No siempre, pero sf la mayoria de las
veces, el destino presenta un suceso original desencadenan-
te. Ante nosotros desfilan miles de situaciones gin que se de-
sencadene ninguna reaccién neurética, pero ciertos sucesos
Hevan el germen latente, especialmente los que afectan ala
«sustancia vital» de la persona. Se trata de:

a) sucesos sentidos como amenazadores de la vida {por
ejemnplo, caidas peligrosas, asfixias),

b) sucesos que evocan recuerdos dolorosos (por ejem-
plo, situaciones de shock o estrés padecidas en el pasado),

¢} sucesos vinculados 2 una desventaja social —real o
imaginada— (por ejemplo, el ridiculo o la vergiienza ante
0fras personas).

~ Por altimo, una guiotrascendencia débilmente desarrotlada
favorece una patologia fobica porgue «permite» que el mie-
dg domine. Si nuestro pasajero del metro se concentrara de
verdad en contenidos vitales llenos de sentido, su angustia
ante la expectativa ya no tendria ninguna razén de ser, por-
que ya no se le prestarfa aquella atencién tan unnime. Si,
dejcamino al metro, el todavia no-paciente reflexionara con
cierta intensidad sobre, por ejemplo, el regalo de cumple-
afios que le gustaria recibir a su madre, olvidaria sus angus-
tias y llegaria sin complicaciones al lugar de destino.

{En qué punto se puede hacer estallar convenientemente
este circulo vicioso? Las predisposiciones de caricter innatas
y el «destino», entendido como las experiencias pasadas de-
sagradables, no se pueden cambiar. Aunque pongamos am-
bas.cosas bajo la deslumbrante luz de la conciencia de un par
ciente, ya sea en forma de un andlisis de caracter o en forma
de reconstrucciones de la psicologia profunda, el wrastorno
no desaparece porque el circulo vicioso, entre Ia expectativa
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negativa y la liegada de lo esperado, ya hace tiempo que se ha
independizado.

Con la labilidad vegetativa parece que hay més esperan-
zas, porque se puede atenuar mediante una practica regular
de deporte, alimentacién sana y (en casos de extrema nece-
sidad) medicacién. Pero lo mejor es reforzar la autotrascen-
dencia de la persona, la cual, en tanto que potencial espiri-
tual, no se ve afectada por la patologia. La autotrascendencia
y la capacidad humana de autodistanciamiente son los luga-
res donde se aplica la logoterapia. -

En el sentido de una terapia psicosomdtica simultdnen,
hay que situar uno de los brazos de la tenaza ierapéutica
~¢f destinado a atravesar y hacer estallar el cireulo newrs-
tico— en la labilidad vegetativa, como polo somdtico, y el
otro brazo de la tenaza terapéutica junto a la angustia an-
te la expectativa, como pole psiquico. (Frankl, 27)

Ademas de la combinacién «logoterapia y medicinan, los
métodos logoterapéuticos también se alternan con procedi-
mientos curativos naturales (homeopatia), técnicas de relaja-
cion (entrenamiento autdgeno), programas de terapia con-
ductista (desensibilizacién sistemética) y terapias artisticas
{terapias basadas en la miisica, la pintura, la danza), con re-
sultados extraordinariamente fructiferos, Menos posibilida-
des de &xito tiene la combinacién de la logoterapia con pro-
cedimientos retrospectivos: (como el psicoanalisis), Estos
métodos transmiten rapidamente un sentimiento de falta de
libertad que se contradice con el conocimiento del espacio
espiritual libre, existente a pesar de todo, con €l que opera
la logoterapia. Ademads, la preocupacién por la biografia
propia aumenta inevitablemente la focalizacién en torno al
sf mismo (¢digno de compasién?), lo cual debilita precisa-
mente la capacidad de autotrascendencia, cuando deberia
reforzarse.
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tir efecto de forma autosugestiva. Las formulas paradéjicas
nunca dirdn «me van a entrar nauseas», 0 «seguro que me
muerde un perro», lo cual seria psicohigiénicamente peligro-
so. Al contrario, la intencién paraddjica contiene una con-
formidad irénico intrépida con ¢l peor medio amenazador,
un contundente acto de decisiébn del espiritu consistente en
no ceder mas a las angustias del alma desplazadas y enga-
fiarlas por medio del humor.

Realidad

Puede
Influir No
influys

fmp%

: T
A (iArné?:E:r:Z) e o + ﬁradé;co
/S
. «Efacto de sombra por debajo de la realidad»

Las mediciones experimentales realizadas por el Instituto |
de Psicologia de Viena, bajo la direccidn de Giselher Guit- |

mann, aportan a este respecto otra via de expii.cacién. Ei la-
boratorio de investigacién cerebral de Vie{a}a d:spon‘e de un
equipo que capta las fluctuaciones de tension, en millonésk
mas de voltios, emitidas por el cuero cabelludo 1I}tact0. Es;
to permite observar el potencial de tension continua de J
corteza cerebral como si fuera un indicador del nivel de;
tividad de la persona. De estos experi‘men‘tos se deduce g
¢l anmento de . pegatividad e\éctnc.a viene acorapa
de fases de mayor capacidad de rendxmxet}m. ‘Dxc.hlo..
080 1048 sencillo: Sernpre que el potencial de volta
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finuo empieza a desplazarse hacia valores negativos, aumen-
ta fa aptitud de una persona (hay que tener en cuenta que
un intervalo de 10 a 20 microvoltios supone ya una enorme
diferencia en este sentido).

Con independencia de ello, la ergopsicometria nos dice
que la capacidad de rendimiento en situaciones de estrés
grave varfa de manera muy desequilibrada. Asi, hay perso-
nas que se descompensan y su rendimiento cae, y otras que,
en la misma situacién, se ven verdaderamente estimuladas y

consiguen el €xito. A las primeras se las llama, de forma

chistosa, «campeones del entrenamientos, porque se ase-
mejan a los deportistas que, en situaciones de neutralidad,
alcanzan un rendimiento altfsimo perc que, cuando compi-
ten, fracasan.

Las encontramos no s6lo en el mundo del deporte, sine
también en la escuela y en el trabajo. Fstas personas no son
Jactles de descubrir mediante las pruebas psicoldgicas habi-
tuales, porgue un test convencional se desarrolla, como s-
bemos, bajo condiciones de tranquilidad (a nadie se le oc:fgr
reivia hacer un test de inteligencia después de pasar una
noche en vela). }
Pero si decidiéramos repetir un test bajo astrés, nos lp-
variamos mds de una sorpresa. Por lo menos, asi nos .mc"g-
di6 hace mds de diez afios en el Instituio de Psicologia de
Viena, cuando vealizamos esta clase de pruebas en condi-
cignes de esirés parecidas a las reales. K resultado principal
fue sorprendentey trascendental, porgue hallamos personas
que, & diferencia dal rendimiento en circunstancias newtra-
- les, se derrumbaban cuando se sometian a estrds, mienitras
que habia oiras que solo lisgaban a su plena forma en las
situaciones estresanies y eran mucho mejores que bajo las con-
diciones neutrales. (Gutttnann, 28)

el marco de la linea de Investigacién citada, también
robé que la caida del rendimiento en estos «Campeo-
renamiento» se debe a una activacién incontrola-
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c}a y excesiva de la corteza cerebral, y que esta sobreactiy:
cién n:ueive a estar condicionada por factores permrbador;:
efnoc‘mnales, es decir, por la angustia. Volviendo al pring-
pio; si conseguimos suprimir a corto plazo la angustiap——»un--
l%z_gndo un «truco»—, la sobreactivacion retrocede ylane a;
tividad eléctrica de la corteza cerebral aumenta, con lo ie
crece 't)almbién la capacidad de rendimiento de’la persoqnai
reduciéndose asi la base para la angustia. Esta es te:sca.ctarnenj

. : o
te la «f.:'fzdena» curativa que se inicia con la aplicacién de la
mntencién paraddjica.

iravesando los otros planos del ser, enfermos o con tras-
ornoes funcionales, fortalecer de nuevo el plano espiritualy
crear finalmente un estado de salud general. Sin embargo,
¢l deseo paraddijico nunca deberd llevarse al terreno cons-
ciente demasiado tarde. Un paciente dispone de la fuerza
necesaria para hacerlo mientras se esth aproximando a su
problema, pero siya se encuentra en medio del conflicto,
le venceran los elementos perturbadores procedentes de
lo psicofisico. Nuestro poder de distanciamiento espiritual
" es extraordinariamente fuerte, pero también tiene sus li-
mites.

i ncremento de la

Deseo paraddfico
(= movilizacion de la capacidad
de autotrascendencia)

Para acabar, analicemos una cuestién general: hemos
visto que, al aplicar la intencidn paraddjica, el paciente su-
pera su miedo trracional durante cierto tiempo, el suficien-
te para suprimir el sintoma. ¢Se trata, por tanto, de un méto-
do de reduccién de sintomas? Ysi es asi, ¢no se corre el riesgo -
de que se desarrolien sintomas sustitutivos? ' e

De hecho, en ninguno de los numerosos estudios longi-
tudinales norteamericanos relativos a la efectividad de este
método han aparecido sintomas sustitutivos. Ello se debe a
dos motivos. En primer lugar, el enfermo aprende 3 mane-
jar la intencién paradéjica con autonomia y, por ello, puede
ayudarse a sf mismo cada vez que la angustia irracional vuel-
ve al acecho. En segundo lugar, no s¢ sabe st es del todo cier-
ta la hipbtesis de que los procedimientos de reduccién de
sintomas ordenan necesariamente el despliegue de sintoras
sustitutivos. En cambio, 1o que sf estd anticuado es el mode-
lo segin el cual una Gnica causa comprensible conduce 2
un sintoma patoldgico determinado y que el sintoma no se
puede eliminar si no se elimina antes esa causa. Actualmen-
te sabemos que las cosas son algo més complejas, qué los tras-

plana espiritval

Disminucldn de los factores
perturbadores emocionales 1
(= descanso de Iz angustia piano psiquico
anta la expectativa}

Hetroceso de
fa sobreactivaeicn
{= aurnento de |a negatividad
sléctrica en et potencial de
tension continua del cérex)

¥
plano somético

capacidad de rendimlento y
{= eliminacitn del sintoma) plano psiaulco

oy, Edificacion de
ia 3or|!ﬁﬂnza en si mismo v
y de la canfianza original
(= base para el deminic plano espiat
sarc de k vida)

de también a la interaccién entre las tres dimensiones del
ser {;11 mostrar que la logoterapia se aplica con sus métodos
en lo espiritual —lo que nunca puede enfermar-— para

. - - ’

tornos mentales se amontonan en complicadas redes etiold-
gicas y que cualquier (rastorno se convierte nuevamente en la
causa de un rwastorno posterior. En el grafico de la pagina si-
guiente aparecen algunos de estos trastornos posteriores,
como el fracaso profesional, los probiemas familiares o la
depresion.

Paralelamente a la «cadena» curativa, e} esquema alu-
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O Sentimiento de
inferioridad

O Reacciones
de huida

Causa Sintoma’, /7 O
O % Manlitestaclones

/
\\
el
Causa - Sintoma/ \\,.
? e : 'O Fracaso et () -pposteriores -
\ profasional \ \ de sintomas ,
O Problemas < / O
tamiliares ~ ; _
/ .
Depresién, - '
malestar S~ - y
" Disminuye con'ia .
ayuda de la intencién

paraddjica

impulso .
: Manifestaciones

Si consideramos que un paciente puede controlar su sin-
toma neurdtico-ansiosc (u obsesivo-compulsivo) mediante la
intencién paraddjica, las manifestaciones posteriores del sin-
toma desaparecerin. Esto confiere al paciente un impulso
© mental que, a su vez, presenta manifestaciones posteriores:
aundento de confianza en s{ mismo, normalizacién profesio-
nal, estabilidad familiar, etc. Todo esto puede contribuir a
que, finalmente, se superen las eventuales causas que, en su

‘momento, hayan podido provocar la enfermedad (traumas
vividos). En cualquier caso, las posibilidades de éxito son mas
halagilefias que si se intenta «elaborar el pasado» todavia en
la fase aguda de la enfermedad, duranie la cual el paciente se
encuentra tan triste y abatido. Por lo tanto, la reduccién del
sintoma no s6lo tiene la importancia de ser un «primer auxi-
lio» psicoterapéutico para frenar al instante las posteriores
manifestaciones negativas de sintomas, sino que incluso pue-
de revelarse como un medio que, en determinadas circuns-
tancias, contribuye a eliminar las causas de la enfermedad.

Alfiny al cabo, la intencién paraddjica es mas que un tra-

taraiento de sintornas. Sirviéndose del humor, el paciente se
eleva por encima de si mismo y deja de someterse a sus im-
‘pulsos psicofisicos. Se siente fuerte porque demuestra valen-
tfa, «agarra el toro por los cuernos» y se encara consciente e

-—————*O > postericres
impuisgras

intencionadamente a la situacién ocupada por el miedo. To-
do ello introduce un crecimiento interior en el paciente que
nunca se conseguirfa con un mero combate racional conura
sus angustias. Su actitud frente a la vida se modifica por com-
pleto ¥ se recupera una parte de la confianza original. Esta
confianza original constittrye la mejor proteccién contra cual-
quier desliz neurético, dondequiera que se hallen sus raices.

La predisposicion psicofisica 3, junto con la predisposi-
cion vital, la situacion social conforman juntas la posicion
natural de ung persona. Sin embargo, lo posicion natural
nunca s determinante. Lo dsterminante esla persona espi-

Finitrgedie
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vitual, la actitud personal ante la posicion natural. Pere
a)ﬁz‘ donde se da una actitud, siempre es posible un reposi-
::?ommz’ento, ¥ €5 & este reposicionamiento al que aspira bd-
sicamente la logoterapia. Pero con ello no se estd dirigiendo
kafaa las primeras causas, sino o la dliima cavsa del sufri-
miento. La logoterapia no se ocupa de las causas impropias
es decir, de las condiciones, sino de la causa verdadera, de I;
causa real de un sufrimiento. Sin embargo, esta causa real
s¢ halla en la persona del enfermo que adopta una posicion
——con respecto a todas las condiciones (inierioves y exterio-
res)'——; Yy es @ esia causa, en tanto que instancia Gltima que
[ eStd en posesion de la siltima palabra, la decisiva, o la que re-
curre y apela la logoterapia. (Frankl, 29)

4

N Para hacernos una idea del «reposicionamiento existen-
c:zfﬁ» al que se puede llegar en e! ranscurso de un trata-
miento logoterapéitico, reproducimos a continuacién un
dlbqu dt:: uno de mis pacientes, quien me ha autorizado su
pubhcaf:l(’)n. Este paciente habia padecido durante afios
una serie de neurosis obsesivas y de ansiedad de caricter
agudo que le impedian llevar una vida con un minimo de k-
bertad, hasta que consiguié —mediante Iz intencién para-

déjlca—‘ enfrentarse a sus angustias, tal como él mismo re-
presentd en el dibujo:
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*

que al caracter neurdtico obsesivo

Asi como ¢l paciente con neurosis de angiedad Gnica-

“mente tiende, segin la estructura de su caridcter, a la inse-

guridad y a «quedarse atascado» en los pensamientos, en el

“caso del neurético obsesivo-compulsivo estamos anie una

predisposicién de cardcter «apancastico» que lo induce a la
pedanteria, al fanatismo por la limpiezay a las ideas escru-
pulosas. Es propio del neurdtico obsesivo aspirar al cien por
cien en todo. Quiere hacerlo todo ala perfeccién y no quie-
re ser culpable de ninguna desgracia, siroplemente por no
ser rechazado, boicoteado o «condenado» por ninguna ins-
tancia. No pocas veces, la idea de un castigo divino acecha, '
consciente o inconscientemente, en segundo plano. Todo
ello conduce a un miedo exagerado y prepotente a los erro-
res, lo que se revela como el mayor error. - ,
Tanto el neurdtico ansioso como €l neurdtice obsegive -
comparten las caracteristicas siguientes: R

a) una actitud negativa de esperanza frente a la vida,

b) una angustia irracional (en la neurosis de ansiedad,
angustia en lornea uno mismo, y en la neurosis obsesiva, an-
gustia de uno mismo) y '

¢) una tendencia al enfurecimiento por cosas insignifi-
cantes. .

Tl cardcter anancastico es el caldo dé cultive donde pue-
de, pero no debe, formarse una neurosis obsesiva. La irrup-
cién de la enfermedad dependers esencialmente de la acti-
tud del afectado frente a su predisposicién de caracter, y
estz actitud es libre, En cualquier caso, una educacién es-
tricta, extremadamente correcta y moralizante nunca es be-
neficiosa para alguien con una estructura de cardcter anan-
castica y supone una dificultad afadida en el esfuerzo para
liberarse de los impulsos obsesivos., Cuando vwno de los pa-
dres tiene un caracter parecido, las taras innatas se juntan
con las adguiridas.
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La enfermedad declarada se manifiesta también en for-
ma de circulo vicioso que deberd ser destruido mediante el
método de la intencién paraddjica. Al principie del proceso
ciclico —como ocurre en la neurosis de ansiedad—, se pro-
duce un suceso fatidico: la ocurrencia obsesivo-compulsiva.
En la mayoria de los casos, esta ocurrencia alberga una idea
absurda referida a una accién horrible que el afectado po-
driallegar a perpetrar. En un momento de oi‘aceca‘cién ode
pérdida del autocontrol, el neurdtico obsesiva piensa que
podria tirar a su bebé por la ventana, clavarle un cuchlllq’ a
su vecina en el estémago, empujar a las personas que estin
esperando en la parada del autobls para que las atropellen,
etcétera,

Ei origen de estas ocurrencias es algo absolutamente des-
conocido. Ni siquiera sabemos c6mo se producen las ocurren-
cias en la vida sana. No sabemos de dénde saca un compositor
sus melodias, ni tampoco ¢dmo se le ocurren a un imrer}tor
sus ideas ingeniosas. El neurdtico obsesivo esta predes.tm‘a-
do a alimentar fantasias extremadamente irreales y pesimis-
‘ta§ sobre &1y su forma de actuar, Ex principio, no se t?atalde
' fantasfas ajenas a la realidad, como en el caso del pSl-Cétlco
(quien, por ejemplo, cree ser el diablo en ‘pers?na) ,‘ sinno de
catastrofes «perfectamente posibles» que él se imagina (por
ejemplo, haber podido infectar a a}lgulen con b‘acte‘nas mor-
tales por no tener ias anos sufxcmntgmente l1mp1§s). Son,
siruplemente, fantasias de terror nacidas de un m.zedo eX-
traordinario a la culpa y de una desconfianza excesiva hacia
uno mismo.

En cualguier caso, 1o que sf sabemos es que las ocurren-
cias de la neurosis obsesiva no provienen de un de.seo secre-
to. Seriamos muy injustos con el neurdtico obsesivo si qui-
siéramos achacarle falsamente que anhela gquello que teme
(y rechaza, por ejemplo, al bebé o a la vecina}. Su temor es

real, de lo contrario, no podria ni deberia beneficiarse dela
1 '

ayuda de la inténcién paradéjica. Pensemos en lo pehgrQso
que resultaria que alguien que teme obsesivamente ht?rn“ a
atras personas recibiera el consejo de «perpetrar un gigan-
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tesco bafio de sangren si detras de ésta obsesion anidara una
intencién asesina real. Pero éste no es el caso.
Pero volvamos al circulo vicioso. Si una persona que lle-
va la tara de esta predisposicién de cardcter anancastica
consigue no tomar en serio sus ocurrencias obsesivas, todo
estard bajo control. Sin embargo, si a pesar de la inverosi-
milityd de tales ideas, se deja llevar por ellas y las contempla
COmo una amenaza que debe tomar en serio, el proceso no
ird bien. En este caso, la persona luchari contra la presunta
amenaza intentando impedirla a cualquier precio: dejara de
tocar a su bebé, vaciars la casa de cuchillos, ya no utilizar el
autobis, se lavara las manos cien veces al dia, etc., sbélo por
no infligir dolor a nadie. Pero camo la «pelicula de terror»
continda, tales medidas preventivas tampoco le tranquiliza-
ran. La persona empieza a controlar si hay algin objeto
punzante en la vivienda o si la vecina estd sana y salva en su
¢asz, medita durante horas acerca de los caminos que ha to-
mado recientemente y si en ellos ha pasado por la parada
de autobis, o si el jabén que ha utilizado el mes pasado ha
desinfectado realmente. El neurético obsesivo busca de Jfacto

una seguridad al cien por cien en un mundo donde nada es
seguro al cien por cien, ' '3

Estd demostrade que la tan tipica compulsicn repetiti-
va de la neurosis obsesiva puede atribuirse a una insufi-
ciencia del sentimiento de evidenia, y la compulsion con-
troladora, & una insuficiencia de la seguridad instintiva.
Con toda razén, E. Straus ha apuntade a que el neurdtico
obsesivo-compulsive se caracteriza por una aversién g la
provisionalidad. Pero no menos significativa resulta, o
nuestro parecer, ung intolerancia frente a cualguier casua-
lidad. Cuando se trata de conocimients, nady prede ser ca-
sual, y cuando se trata de decision, nada puede ser provi-
stonal. Més bien hay que definirlo todo ¥ dejarlo como
- definidtivo. Lo que mds le gustaria al newritico obsesivo es
demostrario todo, inchuso lo gue no es ni Stqisiera demostra-
ble racionalmente, como por gemplo, su propia existencia o
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la realidad del mundo exterior. Pero el mundo exterior es
tan incuestionable come indemostrable. (Frankl, 30)

Por lo tanto, el intento de asegurarse al cien por cien es-
td condenado al fracaso, mientras que, con la conducta de
evitacion, lo inico que consigue el neurdtico obsesivo s no
vivir la evidencia de que sus absurdas ocurrencias son, pre-
cisamente, absurdas (al ser altamente improbables). Si no
tiene ninghn cuchillo en casa, la incertidumbre de si dego-
Harfa a alguien si tuviera un cuchillo 2 mano seria atin ma-
yor. Efectivamente, el hecho de quitar de en medio todos
los cuchillos no le garantiza que, en un ataque de locura, no
pudiera utilizar cualquier otra «herramienta homicida»,
Asi, la angustia ante lo temido estar a la orden del dia a pe-
sar de que esa cosa temida (a diferencia de la reaccién cor-
poral vegetativa en la neurosis de ansiedad) nunca llegue.

Conduce al
" Misdoaqusia Intento da
i Proceso clclico
4 ocurrencia puada de neurosis asegurarse al 100 %

hacerse raalidad

N {«sintormna obsesivos},
{«ides obsesivar) obsesivo-compulsiva

REF0 N0 se consigus

«Qeurrencls
absurdas Mantiene of

Aqui se pone en practica el deseo paraddjico que, segiin
el modelo demostrado, aspira a que «nada puede merecer
mas la pena que llevar a cabo precisamente 1o temidos. Si se
suprime el miedo neutralizado a través del deseo paradéji-
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co, s& suprimird también el motivo para las ansias de seguri-
dad y la conducta de evitacitn, y el paciente podra volver a
enfrentarse al peligro, «dejar que éste vuelvas, con lo cual
experimentara que todo se desarroila de manera completa-
mente inofensiva y que, en realidad, &l es incapaz de hacer
dafio a una mosca y menos atn hacer realidad sus horribles
imaginaciones. Esto confiere al paciente la «miniseguridad»
que tanto necesita para, 2 pesar de su caracter escrupuloso,
no dudar continuamente de si mismo.

En cierta ocasidn tuve un paciente que cada vez que su hi-
ja pequenia trafa a sus amigas a jugar a casa, se veia atormen-
tado por la idea de que podria tocar a aquellas niflas desco-
nocidas de manera deshonesta e, incluso, llegar a abusar de
ellas cuando no hubiera nadie vigilando. Aunque era un homs
‘bre profundamente honesto y creyente, aguella terrible vision
le ace¢haba de tal manera que se encerraba en su despacho
siempre que habfa visita infantil. Ni la hija ni la esposa podian
comprender aquella extrafa conducta, cuya explicacién el pa-
clente se guardaba avergonzado. La hija decia que su padre
era malo porque no le gustaban sus amigas, y la mujer le re-
‘prochaba el haber abandonado sus obligaciones paternas. Las
desavenencias entre la pareja no tardaron en llegar y la hija
.experimentd una disminucién de su rendimiento escolar.

Siguiendo mis instrucciones, el paciente aprendié el mé-
todo de la intencidn paraddjica. Cuando las compaiieras de
-colegio de su hija corrieran por casa, él debia atreverse a sa-

Jir de su despacho y, nada mas abrir la puerta, proponerse

-«llevarse a la cama al menos a dos nifas para la hora de la

-merienda». Entretanto, debia «intentarlo un poco con su
“propia hija» para «no quedarse sin practicar hasta la cenas.
-Pero, a los ojos de su Sefior, el paciente podia tener plena
“confianza en que «Dios sabia muy bien 1o que en realidad
“habia en su corazén, y que este inmoral deseo paradéjico no

tenia otro fin que el de restablecer su salud mental (deseada

‘por el Seor)». De este modo, la visién obsesiva desaparecid
“al cabo de unos meses, y volvid para quedarse lo que el hom-
bre ya habia sido antes: un padre y un marido carifioso,
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“de un marco normal y no habra el menor motivo para preo-

_ 4ién en U de la angusiia, segdn la cual el fracaso de las per-
‘sonas {entendido de modo general) aumenta tanto en el ca- |

‘muy bajo. Esto significa, por ejemplo, en el caso de los esce-
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En las neurosis obsesivas se puede aplicar la intencidn pa-
radbjica sin reservas. Se puede proponer al paciente que «an-
ce a sus bebés por la ventana describiendo una parabola lo
més amplia posible», que «empale a las vecinas una a una» o
que «extermine a todo el barrio con sus bacterias» .. La tinica
repercusion que esto puede tener en la realidad es que la po-
bre persona atormentada se libere de su sufrimiento. Un new
rético obsesivo-compulsive nunca hard lo que teme hacer,

Frecaso
b

e

porque, debido a su cardcter anancastico, tiende al perfeccio- : ; . > Angustia
nismo, quiere hacer bien todo lo que pueda, absolutamente Imprudencia Neurosls

bien, y entorices s¢ atasca en el problema de que, al final, an- l l

te un claro querer-hacerlo-bien, se plantean actos totalmente .

equivocados. Pero tan pronto como su angustia enfermiza re- m;ﬁf,g;:ﬁglesgo anclodad aguda
trocede bajo la proteccién de la intencidn paradojica, se res- Pesinhibicién inﬁ)iaggn

tablece su inclinacién al orden y a la conducta correcta dentro

El neurstlca

; s i s obsesi
cuparse por un posible desliz psictico del paciente. sesivo tame

. La psicologia experimental ha descrito la llamada fun-
o que le podria

pasar al imprudente.

so de un nivel de angustia muy alto como en el de un nivel

- merario o un psicdtico corrompide (parte izquierda del
grafico). Y éste ~—the aqui lo tragicémicol— no se espanta
por ello, aunque haria bien preocupindose algo mas.
o Por tanto, cuando las férmulas paradédjicas alientan al
neurético obsesivo a un «placer por el riesgo» v a una de-
sinhibicién, Ginicamente lo hacen para desplazarle al valle
central del grafico, sin dejarlo caer nunca en su cardcter
contrario, el cual apenas coincide con su caricter natural.
El lector especializado habra notado que se dan ciertos
paralelismos entre el método de Ja intencién paradéjicai\-de
Viktor E. Frankl, y €] de Ia prescripeién sintomaitica, de Paul
Watzlawick. Sin embargo (y sin tener en cuenta que Fragkl
desarrollo su método en la década de 1920, mientras que el
grupo de Palo Alto, en torne a Watzlawick, desarrolls su sis-
tema en el Mental Research Institute de California en la dé-
da de 1960), existe una diferencia de procedimiento ciue

ladores, que sdlo existen principalmente dos grupos de per-
sonas susceptibles de sufrir caidas: las imprudentes, que quie-
ren asaltar Ja cima en zapatillas y sin datos meteorclégicos, y
las vacilantes, que por puro miedo no consiguen escalar.
Fl neurdtico obsesivo pertenece al grupo de los ansio-
sos, vacilantes e inhibidos (parte derecha del grafico). Sin
evabargo, el contenido de sus ideas compulsivas sélo podiia
hacerse realidad, como mucho, si se trata de personas im-
prudentes y desinhibidas. (jHay que sex muy imprudente y
desinhibido para faltar el respeto a las comparieras de cole-
gio de una hija, para apufialar con furia a otras personas o
para ensuciarse con gérmenes y contagiar a los demés!) En
consecuencia, lo que le podria pasar al neurbtico obsesivoy
que lo tortura como una pesadilla le puede pasar en tode
caso a alguien que sea todo lo contrario) un impetoso e
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se hace especialmente clara en el tratamiento de las neuross
qbse§ivo—compulsivas. Por ejemplo, ante una compulsién de
limpieza, la prescripeién sintomatica solicita al paciente que
se lave las manos por lo menos el doble de veces gue antes,
Con ello se espera un efecto de fatiga y saciedad que «amar-
gue» al paciente su acto higiénico, de tal manera que sea ca-

paz de dejarlo. En cambio, 1a intencién paradéjica instruye :

al paciente para que, en un juego conceptual lleno de hu-
mor, «invite amablemente a todas las bacterias de su entorno
a tomar astento en sus manos e instalarse en ellas como en

casar. En opinién de Frankl, de esta manera se echan por |
tierra los argumentos del miedo exagerado del paciente a -

una posible infeccién, y con Ia superacién del miedo, el la-

Yado de manos anormalmente frecuente se convierte en al-

go inddl.

;' 1..3 técnica de la preseripcién sintomaética no requiere
sent;do del humor ni distanciamiento de si mismo, Cierto
€8 que también opera con una paradoja, pero desaparece el
acto espiritual de Iz intencidn, cuando la intencionalidad del

ser humano es uno de los pilares del «irea integra» de su

personalidad,

En la préctica, la intencién paradédjica consigue resultar
dos curativos mucho més duraderos que la prescripcién sin-

intencién paradéfica Prescripeion sintomética

El enfrentamisnto provooa
el conocimiento de que
X no sucede! Por elio

atd

iZ enfrentamlento provoca
un descanso de ¥ sin

Parte Area ; Parte
enferma «fntegras enferma “ fn{:;eg?a»
Tergo miedo Deieo : Ha; l
: goYpor  Hago Y hasta
deXypor  exaclamente : i
oo by 9y , miedode X  gue me harto
. — s

no necesito hacer Y.

~ eonocer ef contenido da
fa angustia de X .

16

matica. Yo lo atribuyo a gque, al final, en la prescripeidn
intomatica no se llega al conocimiento de que el temido
ontenido de la angustia (la idea compulsiva) es inofensivo,

on lo cual, tras el descenso de la fase de cansancio tera-

péuticamente creada (desde el punto de vista del sintoma
obsesivo), la angustia vuelve a crecer.

Ahora bien, aunque se haya conseguido «disolver» la

neurosis obsesiva de un paciente con la ayuda de la inten-
cién paradéjica, la terapia atin no se podré dar por conclui-

da, La actitud fundamental del paciente de antes con res-
pecto a su predisposicién de caricter todavia precisa mas
atencién terapéutica. Deciamos que el paciente obsesivo as-
pira a la perfeccibén: repasa las facturas varias veces para ver
si el total es correcto; al salir de casa comprueba varias veces
que los aparatos estén correctamente desconectados, etc,
Légicamente, también busca al terapeuta ideal, quiere una
curacién perfecta. Pero como nada en la vida es perfectoy
en todas las cosas siempre queda un poso de imperfeccidn,
el paciente debe hacer un esfuerzo para congeniar con lo
incidental y lo provisional. Por ast decirlo, debe compren-
der que:

[...] lo mds razonable de todo es no querer ser demasia-
do razonable o tener que realizar alguna vez actos discuti-
bles, porque lo que quizd si serie discutible &s no actuar.
(Frankl, 31)

Lo mismo se puede decir de la actitud del paciente res-
pecto a si mismo. Si incluimos sus ocasionales ocurrencias
absurdas en el cuadro clinico, deberemos convenir en que
nunca estard completamente curado. Las ideas compulsivas
se le ocurrirdn por momentos, pero si es capaz de identifi-
carlas como tales y estd «espiritualmente presente» con la su-
ficiente intensidad como para actuar paraddjicamente, no se
veréd expuesto a recaidas. $i, pasado algin tiempo, le impor-
tuna una nueva visién terrorifica, podra volver a parodiarla y
hacer que se desvanezca. Este es el mejor modo de vida que
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puede conseguir. Tan soélo tiene que impedir que sus ideas
compulsivas vayan en aumento, porque éstas le volverian a
enredar con suma rapidez en aquel proceso ciclico neurdti-
co del que con tanto esfuerzo ha conseguido salir. En suma,
el paciente deberia comprender no s6lo con la cabeza, sino i
como persona completa, que él no es €l responsable de sus !
ocurrencias neurdtico-obsesivas, pero s es responsable de c6-
mo reacciona ante ellas, La duda forma parte de su predis-
posicidén, pero no la actitud frente a la duda.

Deseo Desso
paraddjico paraddjlco

Neurgsis
«Ocurrencias gbsurdag» ~evotucionan ]
ocaslonales que sa disipan hacla la neurcsis
con la intencidn paradéjica, sl se taman
perc gue... B 56110,

En este contexto, suelo explicar a mis pacientes la metd-
fora del jardinero que tiene que arrancar los pequenos bro-
tes de mala hierba si quiere conseguir un hermoso bancal
de rosas. 5i se descuida y deja crecer la mala hierba, se en-
contrard pronto con un terreno salvaje y le costard un es
fuerzo considerable restaurar su bancal. De manera aniloga;
la persona amenazada por la neurosis obsesiva debe mante
ner sus pequeiias ideas absurdas bajo «control paraddjico»
para que su vida pueda florecer y aportar alegria, como c?aai
quier otra vida normal. Todavia no he tenido ningln pacien

te que al final no haya estado dispuesto a toxnar en senio est
metifora. Pero todos —también los «no neurdticos»— de
periamos tomar en serio que hay impulsos en nuestro nthy

rior 2108 que hemos de enfrentarnos desde 1a misma 1

~ impulsos.
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tad y responsabilidad de I q{.re posiblemente surgen dichos

Si imaginamos el drea fenomenclgica de las neurosis
psicogenas como delimitada por una slipse, la angustia y la
obsesion serian los dos focos de dicha elipse. Sin embargo, am-
bas constituyen, por ast decirlo, dos fendmenos clinicos pri-
marios. ¥ no es ninguna casualidad, porque la angustiay la
obsestén se corresponden con las dos posibilidades funda-
meniales del ser: el «misdor y la «culpar (todos sabemos que
el sentimiento de culpa tiene un papel muy importanie en la
psicologia de la neurgsis obsesiva). Pero las condiciones on-
toldgicas para estas dos posibilidades, es decir, lo que origing
el miedo y la culpa, son lu libertad y la responsabilidad de la
persona: solamente un ser Lbre puede tener miedo y solameny

- £ tinm ser responsable puede ser culpable. Por lo tanto, un 39!;‘ :
agraciado con la capacidad de ser libre y responsabls, estard
condenade a lu angustia y la culpabilidad. (Frank], 82)

#
3

Un peco de falta de amonr: la histeria |

- La explicacién de la correccidon de actitud necesaria en el

neurdtico obsesivo nos ha llevado del método de la intencidn

paraddjica al siguiente gran grupo metodoldgico de la logo-

. terapia: la modulacion de la actitud. Este método no consiste
tanto en que el paciente «intente por primera vez» hacer al-
' g0 que nunca se ha atrevido o se atreverd a hacer, como en
que «reflexione por primera vez» sobre algo que (todavia) no
se ha reflexionado de esta manera. Por lo tanto, lo que im-
pulsa aqui el crecimiento interior no es tanto el distancia-
miento de sf mismo como la configuracién de sf mismo.

Mieniras una neurosis resida en una circunstancia en
cierio modo fatidica, se trataré —desde el punto de vista lo-
goterapéutico— de posibilitar al paciente la actitud correc-
ante ésta circunstancie. (Frankl, 33)
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‘halla la actitud espiritual de una persona ante circunstan

cias Dosir . .

s pogu(;aa O negativas que, o bien son inalterables, o bien -

jacen indispensable otra actitud para su modificacién, o -
H

?xen albergan posibilidades de sentido gue no se perciben
40T supuesto, seria un error creer .

2-1 mun{é(.) exterior. Quien tiene que modular algo es ef pa-
1ente. S embargo, la tarea del terapeuta si puede ser fa

de hacer entender al paciente que su actitud debe cambiar, -

e Se podn:fl decir que toda modulacién de Ia actitud con-
g, Va otra aE:tftud hacia el objetivo més sana, mejor, més llena
e valares éticos, mis llena de esperanza. Pero todo esto no

son mé ipci i
as que descripciones que no tienen validez generaly -

q}le sblo se hacen evidentes en cada caso conereto, Por ejern-
plo, cuando un paciente dice sobre &l mismo: «Nunca CONSigo

nada. {Soy un completo fracasadols, cualquiera se da cuenta

de que ?qui o hay ninguna actitud éptima. A grandes rasgos
se podrza’expresar asi: una actitud psicobigiénicamente \En
tajosa es'ta «a favor de la vida», o sea, al contrario que todo ]l.';
des.tlruct:vo, peyorativo y mortificante. O afin més preciso: las
acmudes:, sanas proporcionan una elevada proteccién cox;tra
Ia:s afecciones mentales, asi como una capacidad de resisten-
cia enorme en situaciones criticas (la proteccién no se refie-
re a.Ias afecciones endégenas, sino 2 la capacidad de resis-
te;g?l en tales casos). Otra forma de verlo es que las actitudes
gers ;;ai aportan una consonancia con la conciencia de Ia

y Pa i i
(o ;‘a .11ustrar estzfs ideas, veamos algunos ejemplos de
modulaciones de actitud logradas:

Ejemplo 1

o

] Una rrl‘adzfe habia padecido anorexia y trastornos de la
allnmenta(:l(m durante muchos afios. Al final se curd, per
no es'ta!)a contenta por haber normalizado su capaéid;:g algf
mentcia, sino que se torturaba con el miedo a que su hija

En el centro del dizlogo «modulador de la actituds se

que ¢l terapeuta quiere
«modulars la postura de una persona frente a ella mismay -
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también pudiera enfermar algGn dia y tener sus mismos.
problemas con la alimentacién, Como era peligroso endo-
sar a la hija una esperanza negativa de tal calibre, se tuvo
que exhortar a la madre a que modulase su actitud, El con-
sejo que recibié fue el signiente: «No observe en su hija
ningtn indicio de enfermedad, porque eso podria mas bien
impedirle un crecimiento sano. Es preferible que se ocupe
de usted misma para iegar a ser de tal manera que llegue el
dia en que pueda decir: “{Por mi parte, ella puede estar tan
tranquila como yol”s.

Laidea de que todavia tenia la posibilidad de ser un ejer-
plo digno de ser imitado por su hija la impresionaba y la mo-
via a abandonar la exagerada ansiedad por &sta, asi como.2
dirigir su propia conducta hacia una escala méas positiva.

Ejemplo 2

Una mujer mayor tenia que ingresar en una clinica es-
pecial para someterse a una sencilla intervencién quirirgi-
ca. Causalmente, su marido habia estado dos ahos antes en
el mismo centro, donde fallecié tras una dificil lucha contra
l2 muerte, hecho que dejé a la mujer profundamente abati-
da. Debido a ello, la anciana se negaba a realizar una estan-
¢ia en un lugar que tan malos recuerdes le trafa, pero tam-
poco podia trasladarse a ningin otro hospital, dado que
aquel era el Gnico en la zona que podia tratar su dolencia.
Sumida en aquel dilema, se le propuso una modulacién de
la actitnd. Utilizande un vocabulario cuidadoso, se le argo-
ment6 que precisamente el retorno al lugar de la despedida
de su marido le ofrecia la oportunidad de reconciliarse en el
mismo recinto con aquel adids v, de una vez por todas, hacer
desaparecer el dolor padecido, dando las gracias por haberle
sido permitido acompafiar a su amado esposo hasta el final
de sus dias y haberle dejado estar a su lado hasta en los mo-
mentos més tristes. También se le dijo que no era posible de-
mostrar verdadero amor con mayor tenacidad y que, visto
asi, el hospital era en cierto modo un monumento al gran
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amor de su vida, un monumento al que ella podia entrar
sierapre con valentia y con la conciencia tranq'_uila.

Tras Ia conversacién, la anciana se puso sin reparos en
manos de los médicos y abandond la clinica diez dias des-
pués, ya restablecida.

Ejemplo 3

Un hombre se quejaba amargamente porque su madre
habia muerto cuando él apenas tenfa un afo de edad. Fl
hombre se sentia perjudicado por el destino. En la terapia
se le ofrecid el siguiente modo de ver las cosas: «En aquel
entonces su madre estaba visiblemente muy enferma y con
toda probabilidad ya sufria desde hacia tiempo. Peroellale
trajo al mundo cuando todavia estaba sana. 1Mf3n}1da suerte
para usted! Las posibilidades que tenia de existir eran ex-
traordinariaménte escasas v, en cambio, su existencia en la
Tierra ha salido bien. Es un compromiso muy elevado sacar
‘el mejor partido de ello...». .
" El hombre pudo aceptario con una sonrisa y liberarse de
_$u Amnargura,

Efemplo 4

Una mujer crecié junto a una hermana gravementc dis-
capacitada. Debido a esta circunstancia, ella estuvo siempre
un poco «en la sombra» durante la educacion, porque la
mayor parte de la dedicacién de los padres tuvo que con-
centrarse en Ia hermana. A pesar de todo, ella la quiso mu-
cho y sufrid un duro trastorno cuando murié:, a la edad de
14 afios. «[Pusimos tantos cuidadosy nos s.acrifmamos tanto
por ella, y todo ha sido en vano! —se quejaba~—. Pero ¢por

qué? ¢Por quér»

Después de la modulacién de actitud, elig misma Sf: dio
una respuesta nueva a la pregunta: «No, la vida de.rm her
mana no ha sido en vano. Ella supo sacar de los miembro:

de 12 familia una hermosa medida de amoxr. Todos ‘nem?
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crecido increiblemente en contacto con ella. Sin sab%rlo,

ella ha contribuido a nuestro desarrollo como personas. Se

lo agradecemos mucho. Realmente, no ha vivido en Vanc&...».
i\’

Pasemos ahora a las neurosis reactivas, que se Cueq‘;i_tan

entre las mas dificiles de todas y encuentran su mayor desa-

‘fio en la histeria, Por desgracia, la palabra «histeria» s¢ ha

convertido casi en un insulto y, debido a ello, ha sido arrin-
conada por la psicoterapia. La expresidn «<neurosis de con-
versidn» (en la sintomatologia corporal) también esta anti-

' ¢nada. Ambas formas han sido sustituidas por los términos

«trastorno disociativo» y «trastorno somatomorfo», o bien

* se subordinan al concepto de trastorno histriénico (que lia-

ma la atencion) de la personalidad. Sin embargo, y para
coincidir con la obra de Frankl, mantendremos aqui la pa-
labra <histeria» en su sentido clinico. :

El cuadro clinico histérico estaba muy extendido en la

_ época de Freud. Posteriormente sufrié un retrocesoy, a paz-

tir de la década de 1970, volvid a ganar terrenoc. Este cuadro
redne elementos psicogenos y reactivos y, al igual gue en la
neurosis obsesiva, se basa en determinadas cualidades de ca-

~ rdcter. La histeria no se puede combatir mediante la inten-
cién paradéjica porque los sintomas que aparecen no de-

penden de ninguna angustia frente a la expectativa, sino
que actian como medios de coaccién. (Por ejemplo, si el

. ansioso se desmaya porque se convulsiona a causa de la sim-
- ple angustia frente al posible desmayo, el histérico lo Lara
- porque se crea él mismo un desmayo hiperventilandose {res-

pirando rdpidamente y a golpes secos] con el fin de ca.sé.i_gar
o asustar a alguien. Por lo tanto, y 2 diferencia del neurdt-
¢o ansioso, el histérico tiene, en cualquier caso, la intencién

de desmayarse, lo cual no se puede neutralizar con otrz in-
tencién ~~paraddjica—.) La histeria requiere una creedtica-
cién de toda la persona» (Franki), y esto s6lo se consigue me-
diante una serie de modulaciones de actitud con las ciue

var al paciente, en cierto modo, a renunciar voluntaria-
nte a su conducta histérica.

o,
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¢Cudles son, por tanto, las cualidades de cardcter del his. -
térico? 8i en el caso del neurdtice ansioso nos hemos referi

do a una insuficiencia del sentimiento de evidencia, en el
caso del histérico podemos hablar de una insuficiencia de la
$ensacidén ética. En la Edad Media, la creencia de que los
histéricos estaban «poseidos por el demonio» no era mis
que una descripeion exagerada de un estado, pero contenfa
simbélicamente un apice de verdad: en el histérico hay ung
cierta fascinacién por el mal, una alegria por lo negativo,
un impedimento para tolerar lo positivo.

Esto significa que la curacién y el dominio auténomo de
los problemas de la vida no constituyen obligatoriamente el
objetivo de un paciente de estas caracteristicas; ése serd el ob-
Jjetivo del terapeuta, quien con sus iniciativas pre forma toma
parie en el juego para hacer que el paciente finalice lo que
€] mismo ha empezado, Pero si, un dia, €l terapeuta dice
que €l paciente Y2 1o necesita mds sesiones porque ya ha he-
cho buenos progresos, puede obtener la signiente respues-
ta.v}amenaza: «Sino me da pronto otra cita, recaeré. {Va lo ve-
rdi». En lugar de alegrarse por la-estabilidad conseguida, el
histérico se sacrificarfa sin pensarlo sélo para conservar ka
atencién de su terapeuta. Y, en vez de estarle agradecido
por su intervencidn, intenta chantajearlo (he aqui 1z insufi-
ciencia de la sensacidén ética),

Frankl enumeré los tres rasgos tipicos del caracter histé-
rico: falsedad, egoismo enfermizo ¥ naturaleza calculadora,
Falsedad significa que las personas histéricas carecen

" profundamente de vivencias, hecho que las hace dvidas de

experiencias, llegando incluso 2 preferir una experiencia
triste a ninguna. Estas personas apenas son capaces de vivir
una verdadera alegria, un verdadero amor, ni siquiera un
verdadero dolor. Todo es una puesta en escena para experi-
mentar o conseguir algo; hasta los sintomas forman parte
de la escenografia.

Egoismo enfermizo significa que st hay que levarse a al-
guien por delante, se hace, incluso, a uno mismo. Las perso-
nas histéricas quieren manipular constantemente su entor-

LOGOTERAPLA

159

LOS METODOS BE LA LOGOTERAPIA

| i is por el
: no, ser el centro de atencidn o vengarse de los derriassﬁ °

; -
desprecio que les profesan, cuando la venganza serfas IZOH
I- pia autodestruccion. Su capacidad de compenetracion
" sus semejantes es nula.

I eatro,
Naturaleza caleuladora significa que hacen mucho teatr

4t i al-
" gustan de las apariciones dramdticas y siempre denotan

go de artificialidad, Piensan exclusivamente persqnahz?nii
y nunca de manera objetiva, ¥ disfrutand con el ;rmtai)ﬁ aarle
de endosar sentimientos de culpa al projimo o de o Cgs He
a asumir determinados papeles {encaminados no po

ces a la autolesion).

Puede que sea su especial dis?osidén @ la sugestion, es
decir, la influenciabilidad mgestwa.cj?e estas personas, peri
también su disposicion a la convemoa*:c, s der:'z?; St ca.pacg
dad de exieriorizar fisicamente contenidos psiquicos en forT
ma de estados patolégicos corporales; puede tflmbzfzn que e:: -
to represente la compensaciin de la poibrez'a interior prop:: -
del histérico. Pero ademds hay que aw:adza: agmo seg*u{n ci
caracieristica tipica, la frialdad inm‘o‘r; el cdleulo ‘ﬁ'w, e
hecho de que en el histérico fodo comtz:uyfz Uun meds? p‘:nf
un fin ol servicio del egoismo; y por ello siempre a}m;at ;;?
tralmente, siempre pensando en un efecto, 3, al final, todo
en 8l da la sensacion de ser ariificial. (Frankl, 34)

Es decir, mientras el problema esencial en las neurosis
de ansiedad y obsesivas reside en que 'el neurdtico no q:t:z:
re asumir ningiin riesgo y busc:-a segurid'ad y protecc;o:t;{)ble“
da costa, llegando a pagar precios demasxafﬁo gltos, elp ble-
ma basico del histérico consiste en que nolquiere rf:nunmnn
a nada (o en creer que no p‘L‘lede renu‘ric;ar) ydquie:a ™
seguir la dedicacion del préjimo tam%nen a toda costa, p
gando «precios» completament‘e desajustados. oo,

Pero en 1a vida son necesarias ambas cosas, tanto el p
der aceptar lo inseguro, porgue no tofio se puede Zs:og;;asz
como el poder soltarse y qued%rse atras, porqﬂ,e n 040,30
‘puede ohtener por la fuerza. Asf, en ambas patologias
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torno mental €ntran en juego momentos dictatoriales. La
angustia y la idea compulsiva fuerzan al ansioso y al obsesi-
vo, respectivamente, a demostrar condictas que no desean,
mientras que el histérico, a través de sus sintomas («atagues»},
fuerza a otras personas a demostrar conductas que no de-
sean.

De esta manera, el histérico se hace extremadamente im-
popular. Todo el que puede le rehuye y, a la larga, no quiere
tener nada que ver con él. Por ello, el histérico cae inevitable-
mente en el aislamiento y se convierte, estrictamente, en una
de las personas més infelices que pueda haber. Se perjudicaa
si mismo y arrastra a los demds a la infelicidad. A resultas de
este espectaculo patoldgico, el histérico va obteniendo cada
vez menos dedicacidn de su entorno; esa dedicacién que tan
desesperadamente intenta conseguir. (Aqui surge de nuevo la
clasica estructura del circulo vicioso neurdtico.)

* Neurdtico ansioso y - Histérico
" plsegivo-compulsivo

|

No puede asumir Mg puede renunciar
ningln riesgo ' a nada

"

jAmbas cosas sen
l nacesarias en la vidal l

Quiere seguridad y CQuiera alencibn vy
proteceion & cualguier dedicacion a cuaiquisr
precio precio

Coacciona a los demas
mediante sintomas

Sea ve =coacclonadon
par su propio sintoma

I

En lo tocante al componente reactivo de todo este dr
ma, es conocido que a la predisposicion de carécter del kt

térico se le ahade otro factor que alimenta la patologia:e

medio educativo infantil, En la mayoria de casos, los pacie
tes histéricos han sido nifios desatendidos o mimados,
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unos resultados sorprenderitemente paralejos. Los nifios de-
satendidos tienen que renunciar a muchas cosasy, al llegara
adultos, ya no quieren renunciar a nada mas. Por su parte,
los nifios mimados nunca aprenden a renunciar a nada y, de-
bido a ello, cuando son adultos tampoco pueden hacerlo.
De ahf se explica que la histeria estuviera tan justificada en
tiepos de Freud {en aquelia época habfa muchoes nifios de-
satendidos) y que en la era del bienestar haya vuelto a ganar
terreno (hoy hay, precisamente, muchos nifios mimados).

- Una vez me invitaron a leer una conferencia en un con-
greso de la Federacién Alemana de Teléfonos de la Esperan-
za. Cuando pregunté a los congresistas cuil era el prindipal
tipo de comunicante problemitico, obtuve la sorprendtnte
respuesta de que la «clientela histérica» era la que mas les
hacia trabajar. Para subrayar su afirmacién, los participahtes
me contaron lo que le sucedid a una joven empleada del te-

q

' léfono de la esperanza.

Una noche ilamé una mujer que describié una situagién
imposible de solucionar. Estaba enferma de cdncer, sufria
unos dolores atroces, su marido la habfa dejado, ya no tenfa
ganas de vivir, etc, La joven telefonista intentd consolar a la
mujer 10 mejor que pudo. La noche siguiente llamé otra mu-

jer con una voz distinta y se presentd como la madre de la co-

municante de la noche anterior. La sefiora empezé a sollozar

- y a gritar entre ligrimas: «;De qué estuvo hablando anoche

con mi hija? |Nada més acabar de hablar con usted, se pegé
un tirol», La consejera telefonica cayd presa de una crisis
nerviosay tuvo que ser atendida por un médico de urgencias

porque no conseguia tranquilizarse. Posteriormente, otros

empleados del teléfono de la esperanza descubrieron que

fue una Gnica mujer la que, con diferentes voces, interpreté
distintos papeles dramdaticos. Era una mujer que ni estaba
enferma, ni tenfa ninguna hija, sino que, simplemente, se
aburria en casa y se divertia haciendo llamadas...

En este ¢jemplo encontramos los tres indicadores de la

+am
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vertirse a costa de los demis) y el cilculo {evidentemente, Ia

mujer hizo una muy buena interpretacién v, al parecer, tam-

* bién notsé que estaba ante una consejera poco experimen.’

tada a la que podia «endosar» un drama de aquel calibre),

Al fin y al cabo, Ia conducta histérica no es s que un po-

co de vacio, porque esta comunicante, por ejemplo, habria
ﬁodido emprender en su tiempo libre cosas con mucho mas
spntido, También es un poco de falta de amor, es decir, inca-
pacidad para entregarse 2 otra persona o siquiera para te-
nerla en consideracién, Y, POr supuesto, las personas que ac-
than de este modo no reciben nada de amor 2 cambio, por
mucho que su conducta enfermiza parezca ser, en definitiva,
un grito en demanda de amor,

Salvacién mediante renuncia

Hemos dicho que €l histérico debia desarrollar basica-
Mmente una disposicion para asumir pequehias renuncias, Na-
turalmente, 86lo 1o har4 si sabe para qué lo hace, Yeste «pa-
ra qué» también se le puede mostrar, dado que existe una
estrecha relacién entre las Pequerias renuncias y los grandes
sentidos ‘en la vida, Sélo mediante pequeiias renuncias se
pueden satisfacer los grandes contenidos de sentido, y éstos
posibilitan a su vez, como un efecto secundario no perse-
guido, lo que conocemos con el nombre de felicidad. Y vi-
ceversa: las muchas y pequesias satisfacciones momentineas

- que resultan de no querer renunciar dejan insatisfechos los

grandes sentidos, acarreando asi el inevitable efecto secun-
dario de I infelicidad.

,_5']Si, por gjemplo, una persona ests cursando una forma-
cién profesional, debers hacer una serie de Pequetios sacri-
ficios, tales como seguir estudiando por las noches o prepa-
rarse para los examenes, en lugar de disfrutar de su tiempo
libte. Pero con todo esto podra hacer realidad un sentido
ocupando un dia un Puesto en un drea profesional de res-

ponsabilidad. En cambio, si esta persona no estd dispuesta a
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Pequehas
satisfacciones
f&?r?::cﬁii: momenidneas
posibititan imposibifitan
grandes sentidos grandes sentidos

Efecto secundario:

Flacto secundario: talioidad

felicidad

é rmacion, ' .
fi tfici su época de formacidn, -
o e s dcsanta Sacnlﬁclla?cfeil:nomgfténeo (hoy salir a
i orelp
sino que se decanta p ¢ Aneo (hoy salir 2
bailag mafiana a esquiary, pasado maniana d; viagi Z bg;«g‘ oo
’ l
jetivos profesionales se quedaran muy atras y
carse algtn dia a un trabajo Cﬁlf‘: noée g;lrfziaa o es,por o tan-
cias llenas de s N
Poder efectuar renun L porlo
to, la clave de la felicidad, y en alguna{; fsnfe;mla s como
la )histeria —asi como en las problematicas ae Adicclon 2
el desamparo—, es, ademas, la clave de l.a saludé: ta:l o
lico que renuncia al siguiente vaso df: vino est 7 st
como un criminal que renuncia a su siguiente acto jelieto
{6 i eurosis ¢ -
i el gjemplo de unan
Yeamos a continuacion > ¢ ‘ o
ca (histérica). Siempre que en la familia va todo l;mzlc: sEemon
. infarto. .
ran, a la madre le daun
bra algo v todos se alegran, 2 un oon
ces segaczba la fiesta, desaparece la alegria y todo 61}' éx; e 51;
angustiado, se preocupa por ella. El infarto ha cump i 025
¥
obg;;ivo la madre ha experimentado la an?n‘elada safus eacs
mgmenténea de estar en el centro de atencidn de la aT:S : l.ar
i i NSeCuenct -
i la misma escena, las co .
repite con frecuencia 5 1 \ o
op lazo serdan muy tristes. Los hijos se iran pronto c:f cf& c?es_
gz’tspel marido se separe de ellay, al final, su estado de s
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tara realmente deteriorado (porque con el corazén no se jue-
ga) y se habra convertido en una mujer sola y afligida.

El terapeuta deberfa aclarar 1a catistrofe que se avecina no
como un reproche, sino desde una verdadera preocupacién
por la paciente. Pero también comeo una advertencia y para
desencadenar una conmocion existencial que «ablande» el te-
rreno para una disposicidn al cambio. Hay que dar sefiales:
«No llevaras una vida buena». «Mira, ti me gustas, pero no me
gusta tu histeria.» De esta manera se establece la diferencia
entre lo que alguien escomo personay el caricter que tiene. A
esto se anade una segunda diferencia, la que existe entre el
sentidoy la finalidad, Todos y cada uno de los sintomas histéri-
cos tienen und finalidad (proporcionan un aumento de la
atencidn a corto plazo), cuando lo que tendria sentido seria
estar libre de sintomas, porque esta libertad concederia a Ja
paciente un nivel mas elevado en el desarrolio de su ser. Mien-
tras lo que se obtiene, lo que se tiers, se puede perder, lo que
se ¢ 3€ perpetia y ya no se puede extraviax,

La libertad no se «tiene» —como algo que también se
puede perder—, sino que lo libertad «soy yo». (Frankl, 35)

Sintoma Libertad de sintoma

|

_Tiene una finafidad Tiene un sentido

| l

* Sirve para obtener placer Sirve para hagcer reafidad
a corto plazo, mantiens @ largo _piazq una
la interpretacion da un rol nuava identidad

! !

Da poder sobre los demés Da poder sobre uno mismo

1, }
5 v 4 v

Aumenta lo que se tiene Msjoralo gue se es

Pero: En camblo:
todo lo que s obtisns, of sar o s& pusds parder,
io gue so liene, i slguiera cuando _
se puede parder dejamos de sar [existir]
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¢Qué obtiene entonces la madre de nuestro ejemplo con
la neurosis cardiaca? Como mucho, algunas horas de aten-
cién familiar arrebatada por la fuerza, y que va a perder. Y
qui€n es ella? Una mujer enferma en cuya compafia nadie
quiere estar por miedo a la proxima escena histérica. Yesto
seguird asi hasta el final de sus dias, cuando ya no haya tiem-
po para cerregir radicalmente la actitud. Incluso cuando es-
t& muerta seguird siendo aquella mujer enferma a la que na-
die quiere ver cerca, porque la cualidad del ser no cambia
cuando dejamoes de ser [existir]. ,

Sin embargo, ¢quién es la persona que esta mujer tam-
bién podria ser? Sobre esto hay que hablar con ella en Ia te-
rapia. Podria ser una mujer y una madre digna de ser ama-

.da, a quien todos los miembros de la familia les gusta ir a

visitar, con quien todo el mundo se siente a gusto. ¢Acaso no
serd esto lo que desea en el fondo de su corazén? S es asi, el
logoterapeuta le podrd indicar el caming, pero este camino

pasa por la renuncia a las escenas dramaticas, por la dispo-

siciém a situarse de vez en cuando en segundo plano y por
permitir la alegrfa de los demas. E camino conduce del te-
ner al ser. . '

Las dotes interpretativas del caracter histérico pueden
utilizarse precisamente en sentido positivo ofreciendoien la
conversacion terapéutica la descripcidn de un nuevo'rol e
instando al paciente a meterse en &l. sPor qué no, por gjem-
plo, en el personaje de una madre amante y desinteresada?
Que el lector no piense: «Bah, de qué sirve que la madye se
limite a interpretar un nuevo papel. Este rol nunca serf una
conducta real detrds de la cual esté Iz paciente...». {No es
del todo cierto! En la histeria se producen transiciones que
fluctiian entre el Ambito consciente y el inconsciente, entre
lorealylo irreal. Se corre incluso el serio peligro de que el
paciente histérico se mezcle de tal manera con un papel pa-

‘toldgico originalmente irreal, que ya no pueda salir de éi

—ni aunque asi lo quisiera— porque sus sintomas se han

independizado. (A la madre del ejemplo citado con ante-

rioridad le puede ocurrir perfectamente que, con el tiem-
Lot
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Po, su corazén produzea arritmiag reales, incluso couand
ella no lo desee.) Siendo asi, {POr qué no va a poder un p
ciente meterse igualmente en un papel positivo, o mejor
aan, en un papel que le aporte, a mas largo plazo, mucha’

en las personas histéricas. Muchas veces, bajo tales axr;ena—
zas no se halla ninguna creencia en el sentido que pueda te-
ner 12 muerte, sino méas bien la creencia en 1a conveniencia

mis atencién que el anterior negativo, de lo cual é] mismo
alguna vez debers darse cuenta? Dicho de un modo mis exa-

gerado: quizés a) neurdtico, debido a su déficit de sensacién -

&tica, le falta el «libreto del papel positivo» y es tarea del te-
rapeuta entregirselo,

Pero lo que no es tarea del terapeuta es tomar parte en
la escena montada por el paciente. Las personas histéricas
aman fa terapia de larga duracién porgue en ella obtienen

todo o que necesitan: estin en el centro de atencién y tienen

un espectador «incondicionalmentes comprensivo. Una vez
que han roto con todo su entorno, el terapeuta es 1a Miltima
persona que todavia permanece intensamente entregada a
ellas. Por ello, no sélo le dan dinero, sino también todo aque-
Hf:;a por lo que &} muestre interés, empezando por las mis es
pantosas experiencias infantiles y acabando con los suefios o
fain tasias sexuales mas salvajes. Pero esto no soluciona el pro-
blema. 8i un terapeunta registra que, como persona que ayu-
d# no le toman en serio, que no consigue hacerse valer con
sub argumentos del papel positivo, del desplazamiento del
tener al ser y de la renuncia con sentido en aras de tina rea-
lizacién de valores reales, deberfa notar que €] mismo estd
siendo utilizado como medio para un fin y que su paciente
estd convirtiendo la terapia en una ocupacion ociosa, por
" no decir en un «sucedaneo del sentido». En tal caso, el te-
rapeuta deberia finalizar la terapia. No se puede ayudar a
todo el mundo, pero tampoco esta permitido hacer dafio a
nadie, y seguir el juego en una patologia histérica supon-
dria una lesién. En concreto, esto significa que un manteni-
miento persistente del comportamiento histérico por parte
del paciente constituye un motivo para cortar la terapia por
parte del terapeuta, (Aqui nos adentramos en el terreno de
la «adiccién a la terapiar, y nunca-hay que poner la droga al
alcance del adicto.) - '

del deseo de morir. Sin embargo, hay que ir con cuidado,

- . .
" porque ¢l paciente histérico tampoco puede evitar plantea

se la cuestion del sentido, y si la conveniencia de su C{?Sd‘z
ta patolégica resulta ser engafiosa, la pobreza de se};ti o
toda su vida anterior se desatard seriamente sobre &l

De la misma manera que desde Kant sabmnosl que, de
algun modo, no fiene sentido cuestionarse categorias como
el espacio y el tiempo, simpiemtmte porque no podemos pin;
say ni, por fanto, preguniar sin dar stempre por mpu;s ?a
el espacio y el tiempo; de la misma manera, pue:s, el ser de .
persona siempre es un ser entregado a un dsenzzdo, po?* mu?w: B
Ppoco que éste ain se conozea: hag‘v algo asi como un ;o'?‘wc‘:s .
mienio previo del sentido, y una zde.a del sentido tam‘ wnzg__
lo que preside la «volunitad de :?mtzdo», ‘lfamad?z asi en .
goterapia. Lo quiera ¢ no, esié mnvmcz.do de ello 0 no, .
hombre cree en un sentido igual que vespiva. Haatza el suici
da cree en un sentido, si no en ¢l sentido de la vida o de se-
guir viviendo, si en el de la muerte, 5t realme‘nze no creyera
en ningun sentido, en ninguna clase de femredo, ne jfodn.f;
mover un sole dedo v, por este mismo motivo, no podria sui-
cidarse. (Frankl, 38)

Al neurtico obsesivo le atormenta la idea de que se le
podrian «cruzar los cables» de repente y podria tirarse porl lla
ventana, pero nunca llevariaa cai':)o tal ocu.rrenm.i‘(y po:aed (:1
se le puede aconsejar, en €l sen.ndo d.e la.m‘tenm;m pses 1o
jica, que se proponga, «como gimnasia c'harxa, satl tar s ver
ces seguidas por la ventana»). En cambx?., el pe 1g1r0 o
suicidio o intento de suicidio es una realrdac? en €l caso
histérico. Sin embargo, no es aconsejable dvj:Jarse Amenazar
por esta actitud; como en el caso de una myjer celosa gue se
sube al alféizar de la ventana de un octavo piso y le pregun-
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ta por encima del hombro a su amante, que estd en la hahi-
tacién de ella, si la quiere...

Recomiendo a todo aquel, terapeuta o familiar, que se
enfrente a una situacion asf, que responda al paciente del si-
guiente modo;

1. Que €&, el terapeuta o familiar, estaria triste o sufrirfa .

si el otro muriese («Lloraria por ti»}. Con ello da a enten-
der al afectado que no le es indiferente, sino que lo aprecia
COMLO PETSOnA.

2. Que, sin embargo, él, €l terapeuta o familiar, no pue-
de eximirle de la responsabilidad de su acto. Esta responsa-
bilidad la asume exclusivamente el afectado y la seguird asu-
miendo a pesar de los intentos por su parte de achacar a
otre las culpas.

Esta combinacidn es, a mi entender, la mejor prevencién
contra las autolesiones del histérico, porque atiende 2 la «de-
 inanda desesperada de amor» sin ignorar la libertad y la ma-

‘durez espirituales del demandante.
- Enrepetidas ocasiones me he encontrado con que, justo
‘antes de irme de vacaciones, ciertos pacientes mios sufren
«ataques» y se sienten smortalmenie enfermos». Traducido
en otras palabras, estos pacientes quieren decir: «;Cémo te
permites irte de vacaciones y no estar a mi disposicion du-
rante.un tiempo?». Asi, si me voy de vacaciones, tengo que
hacerlo como minimo preocupada y con mala conciencia.
Ahora bien, admitc que en mis maletas incluyo a.veces algo
de preocupacion por algunc de mis pacientes, pero aiin no
me he ido nunca con mala conciencia. El histérico es un per-

sona discapacitada emocionalmente, de eso no hay duda, pe-
ro puede responder de sus propios actos, y esto s precisa-

roente lo que tiene que aprender.
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Un esbozo multidimensional contra las adicciones

Ll tema de las «neurosis reactivas» no se acaba con las
perspectivas logoterapéuticas para la superacién de Ia histe-
ria. En este tipo de neurosis se incluyen también las «<neu-
rosis iatrogenas» y las adicciones, cuya problemadtica, a pesar
de su remenda complejidad, trataremos a grandes rasgos.

Toda adiccién es, tanto por su génesis como por su ca-
pacidad de reaccidén a sintomas de abstinencia, una patolo-
gla interactiva en la que se hallan entretejidas las tres di-
mensiones del ser de la persona.

I. La dimension somdtica :
i

Las sustancias adictivas intervienen en el gobierno del
sbienestar» en el cerebro y lo trastornan masivamente, Cuan-
to més se dispara artificialmente el «nivel de bienestars, mis
s¢ prolonga la siguiente fase profunda de malestar, }a cual
va 1o podra ser equilibrada por el cerebro. Con la conti-
nuacién de la adiccion, las resacas y los sintomas de absti-
nencia adoptan formas cada vez mds graves y al poco tiem-
po sdlo se pueden dominar readministrando la sustancia
adictiva. 8i tal readministracién no existe, la persona cae en
un abismo, su rendimiento disminuye y fracasa en todos los
frentes. Si el afectado se vuelve a enganchar a la sustancia
adictiva (cuya dosis deberi aumentar paulatinamente), cae
£n una dependencxa mortal. Estas son las alternativas que el
organismo ofrece, ninguna mds.

Pero cuando la persona sale victoriosa del abismo de Ia
dependencia, atn sigue durante mucho tiempe presa de las
garras de la adiccidn. El organismo del ex adicto reacciona
a la sustancia adictiva de manera distinta que el del no adic-
to. Guando su organismo vuelve a entrar en contacto con la

sustancia, «recuerda» el antiguo modelo y hace empeorar

inevitablemente el «nivel de bienestar», con la esperanza de
que la readministracién vuelva a levantarlo. Esto hace arro-

'ddlarse hasta al mis fuerte. 3

b
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los entre las adicciones y las alergias. Ambas forrfxagep:f;t:
de las plagas de nuestro tiempo, aunque Ia,rr.layor:; ceaer
gias, no obstante, tiene un trasfo%fzdo som?uFo v:d sistene
© en un déficit parcial del sistema mz:nu.niologlco tﬁ- r;:lo pSi‘
cuerpo. En cualquier caso, en la adiccion, el trasto P

La consecuencia de ello es que el adicto tiene que evitar -
la sustancia adictiva durante roda la vida para poder vivir |
¢on normalidad. Naturalmente, no siempre es posible, En |
Ia adiccién a la comida, por ejemplo, la evitacién de por vi-

da se refiere a las porciones de mas y a las comidas entre ho-
rps que se salen de la alimentacién adecuada, También en la

adiccién a los medicamentos deben adoptarse compromises

e casos de patologias serias. Sin embargo, el «ex» siempre
tiene que ser consciente de que, después de la patologia adie-
tiva, el mecanismo regulador de su sistema nervioso va no
serd tan fuerte como lo era antes. Kl peligro de recaida le
acompafiard durante toda la vida,

2: La dimensién psiguica

Todavia se discute la presencia de una predisposicién
constitucional en la propensién 2 la adiceién. Distintas voces
estin a favor en el caso del alcoholismo, como han podido
apuntar investigadores de la Universidad de Kansas bajo la di-
reccion de D, Goodwin, Pere, al fin y al cabo, cada persona
Heva consigo tode un abanico de fuerzas de resistercia saju-
dables. La sitwacién es mas critica cuando en el plano psiqui-
co hay puntos flacos que hacen inchinar a la persona a reac-
ciones inadecuadas. Tales reacciones integran entonces ¢l
peligroso componente «reactivamente neurdtico» que acos-
tumbra 2 urdir circulos viciosos, como el que se genera entre
el malestar y la dependencia de la sustancia en el caso de las

“adicciones. Por ejemplo: la reaccién de anular la frustracion

con alcohol genera frustraciones atin mas fuertes, etc.

Los puntos flacos psiquicos que contribuyen al estable-
cimiento de las patologfas adictivas $on, en su mayoria, hi-
persensibilidades. Somos demasiado sensibles, incluso alér-
gicos: a las criticas, a las exigencias, a cambios repentinos de
pIa}xes y de lugares, a los desengarios y 2 las pérdidas... Alér-
gicg)s a la vida con todas sus sorpresas. Creemos que no lo so-
portamosy, para huir, nos enganchamos al mundo ficticio de
las drogas, el juego y los suefos. Por lo tanto, existen vincu-
i ; '

L
[

quico se manifiesta mas bien en el drea del ocio (cuando

interi i ta lo
. disminuye el eontrol interior), mientras que en Ia alergia

- dad
hace en el drea del rendimiento (a causa de una capacid
de resistencia demasiado baja).

Adlecion Alergia

= desear el exceso = reaccionar al defacts

peigue: SOMma. psigue: soma:
Exceso de Defecto de
T i i tanoias
j as exigencias susl
teiout ion g{gghol orftica que se pueden
t;;:aerré? nicoting esirés jaboral  inhatar, corner, -
terapla comida estrés tocar
amocionss
Oelo Rendimiento

3. La dimension noéticu

Se han desarrollado distintas hipf)t(:}SiS acercade la fen;:
menologia de la autodestruccién que t1ene.h{gar de}mzx;;:i i
ostensible en la histeria, las patotogia‘bs, adictivas y Ia "
cuencia. Freud hablaba de una «pul‘smn d.e muerte» ffgles
persona para explicar tanto las agresiones mcomprefls;om_
hacia el exterior (delincuencia) como las no menos in o
prensibles hacia el interior (adiccién) y sus formaslmixtov
(histeria). Sin embargo, la idea c_lfa-’«estar impulsadoala ;:jcta
destruccién» como argumentacion ‘gefaferal de Iz; cones Ny
fallida psicopitica resultaria algo prm};t.wa. L? es ert'.;lo di - .
tual de la persona debe dar su beneplicito al respecto, ¢



176 LOGOTERAPIA

Las muchachas, que se encuentran deliciosamente agi-
les y fuertes, no se dan la menor cuenta de que deben des-
hacerse de esta valiosa herramienta de poder y presién, ni
tampoco s¢ pueden imaginar que se hallan al borde de la
muerte. Boicotean los intentos de alimentacién artificial en
las clinicas y se deleitan con el desamparo manifiesto de mé-
dicos y padres. Cuando, finalmente, se desmoronan, ya es
demasiade tarde para rescatarlas,

Hablemos ahora de la doble renuncia, ese camino es-
carpado que conduce a la curacién. Se trataria de una re-
nuncia 2 los medios de poder y al sentimiento de euforia. La
primera renuncia se puede introducir mediante una sepa-
racion de la familia, siempre que la dramaturgia histérica
no continde en la residencia ¢ el piso de estudiantes. De vez
en cuando, los intercambios educativos, los viajes ¢ jos con-
tactos sociales nuevos también contribuyen a abrir oportu-
nidades. La segunda renuncia se puede proponer a través
de un compromiso y un interés particulares, siempre que
- todavia queden fuerzas. Si una chica quiere destacar en el
‘deporte, pero se hunde tras una hora de entrenamiento, se
" animard a comer {en contra de su voluntad). $i quiere ha-
cer de monitora de un grupo de peregrinos durante las va-
caciones, pero no le dejan por falta de peso suficiente, se
acostumbrari a un par de kilos de més. Se trata, por lo me-
nos, de destellos de esperanza. Una «existencia para algo o
para alguien», tal como Frankl describié la capacidad hu-
mana de autotrascendencia, podria arrancar a las anorési-
cas cle los brazos de la muerte.

Pero de este modo no retornan automiticamente a la vi-
da normal, porque los centros del hambre v de la saciedad
alterados en el cerebro no se recuperan o, en cualquier ca-
50, no lo hacen ripidamente. Antes, las anoréxicas deberan
pasar unos ailes comiendo como un despertador, es decir,
poniéndose algo en el plato por la maiiana, al mediodia y

por la noche y comerlo sin tener ganas o sin experimentar.

ningin tipo de satisfaccidén. La regulacién hormonal tam-
bién exigird un elevado esfuerzo para estabilizarse.
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Algo mejor jo tienen 19s pacientes que padecen atagues

~ de sobrealimentacion y vémitos (bulimia). En general, las
dos raices patoldgicas antes citadas no se dan en este cua-
dro. Los pacientes s61o son «débiles» en la renuncia ¥ quie-
‘ren tenerlo todo a la vez: una esbeltez atractiva ¥ una alimen-
tacion ilimitada. Entonces se inventan la misma solucién que
los ricos y apoltronados romanos de la Antigiiedad: comer lo
que el cuerpo aguante y vomitarlo después. Ello generi una

de morderse las ufias o retorcerse el cabello, Las encias se
inflaman a causa de los jugos gastricos que regurgitan 41 vo-
mitar y los eventuales compatieros se mantienen a distaficia,
De no ser asf, el malestar no es muy elevado, a no ser que se
utiticen productos laxantes, los cuales pueden ser perjudi-
ciales, ' _ :

- Quien de verdad desee acabar con la bulimia, debera
empezar renunciando al vémito. Si entonces anmenta de
peso y no le gusta, deberd reducir su alimentacién. A una
de mis pacientes le dije que colgara un cartel en el lavabo
que dijera: «Vomito porque quiero seguir enfermar. Antes
de cada vémito tenfa que fairar el cartel. «Si la frase es co-
rrecta, jvomite! —le ordené—, Sino, abandone el lavabo in-
mediatamente.» En la siguiente sesién, confesd que la frase
le irritaba mientras ejecutaba su habito, porque, efectiva-
mexnte, no querfa permanecer enferma. «Usted decide cada
vez entre la salud y la enfermedad. Piénselo cada vez que se
meta el dedo en fa bocar, le aconsejé. Todavia pasaron unas
semanas de lucha interna, pero la paciente salis victoriosa y
descolgd el cartel...

Los trastornos de la conducta alimentaria son descono-
cidos en los antiguos paises de la Europa del Este y el Tercer
Mundo. Alli son un «lujo» y, por triste que parezca, también
-aumenian en el lujo, porque bajo la superficie de estos tras-
tornos subyace un desprecio hacia los alimentos, cuya im-
~ Portancia no se valora en los lugares donde no escasealy. v,
todayia mis profundamente, subyace un'desprecio hgcia
. personas proximas que se ven sumidas en la compasidn,

—

costumbre desagradable de la que es tan diffcil salirse ¢omo .

P T L N

Fam et

N

-

e

. e e

e T T e T T e




178 BIMETODOS DE LA LOGOTERARIA 119
onsciente solamente estd cublerta por una delgada capa
nscienter {Freud) y que, debido a ello, hay que dudar de
responsabilidad de la persona y, especialmente, de la del
neurdtico. Frankl decia al respecto que la idea de una rela-
¢idn tan sumisa del yo con ¢l ello se podria comparar con la
idea de que un juez decrépito no podria condenar a un acu-
sado de.coroplexidn atlética. De la misma manera que el po-
der judicial no se basa en la fuerza bruta, ¢l yo capaz de de-
cidir libremente tampoco se puede dejar dominar por las
poderosas fuerzas pulsionales, a no ser que decida que €stas
dominen.

Una chispa de amor y perdén hacia los padres sofocaria
anorexia desde su origen. Una pizca de l4stima por los qu
se mueren de hambre en este mundo atajaria la bulimia, Ui
soplo de agradecimiento al Creador por un cuerpe sano p

drla'hacer arrancar de cuajo dos rafces patolégicas al mis-
mo tiempo. -

A

Evitar las Jesiones iatrd genas

£ g

_‘ dCémo puede llegar  formarse un cuadro tan particula
como la neurosis iatrdgena, desencadenada POr una con
d'glcta terapéutica fallida? El punto de partida es Ia ya men-
cionada propension de los amenazados POF¥ una neurosis a
mostrarse inseguros con facilidad, El resultado es una alta
necesoldad de apoyo y, a menudo, una cierta creencia de
autoridad que, a pesar de que hoy en dia estd en retroceso
pone al descubierto la misma «falta de €go» en relacién con,
su influenciabilidad y la falta de opinién personal, Es como
un cable eléctrico cuyo aislante es tan fino que el propio alam-
bre queda al descubierto en ciertos puntos. Por aqui se in-
tr.oduce la apreciacién descuidada y desafortunada del mé-
dico o terapeuta, quien puede esconder una concepeién
del hombre algo dudosa, a 1o cual el neurético reacciona y
se produce el «cortocircuitos. -

~ Ya conocemos la regla fundamental del procedimiento

terapéutico:

Hay que prestar ayuda,
Pero no eximir de responsabilidad,

. En el caso de lesién iatrégena sucede lo contrario: el pa
ciente no encuentra ninguna ayuda pero s una posibilidad
para declinar su responsabilidad, lo cual conduce su evo-
hucibn por derroteros nocivos. Constantemente se repite el
argumento —incluso por especialistas de primerahlineam-
de.que, en la vida mental del ser himano, «la enorme masa

Segin la logoterapia, los pacientes que son conducidos

. por el tratamiento psicoterapéutico a capitular, directa ¢ in-

directamente, ante sus conflictos y complejos inconscientes
y regalar su libertad espiritnal y su responsabilidad, sufren
serios danos iatrégenos. Con el fin de evitarlos, he confec- .
cionado una lista de los seis errores terapéuticos més fre-.
cuentes para que el especialista pueda ponerse a salvo de es- ‘
tos «escollos iatrégenos» y el paciente pueda abrir los ojos y
ver que tiene derecho a que le «ayuden a curarse», pero no
a que le den una excusa basada en la dinamica de fas pul-
siones para cada travesura cometida. He aqui Ia Hsta:

Erroves terapéuticos mds frecuentes:

1. Demostrar mas interés por los trastornos del pacien-
te que por sus areas vitales intactas,

2. Tomarse tragicamente los sucesos «fatidicos» de la vi-
da del paciente. '

3. Emitir pronésticos negativos que no sirvan para ad-
vertir,

4. Comunicar un diagnéstico sin explicar su significado
practico. ,

5. Permanecer en silencio en el momento equivocado.

6. Hacer interpretaciones imprudentes y emitir hipéte-
51s sin garantias,
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Por consiguiente, ka modulacion de la ?ctitud en ‘las‘, P::
cosis se desarrolla a partir de una regla nmero 1 dls:;nt():
No bay que modificar la hipdtesis c’ie.I derecl}o {que, ::1 -
dos modos, en las patologias psicdticas esta deformada
causa del desconocimiento de la realidad), sino que hay qug
aflojar la unién psique-espiritu para que el pac:.entel,ocso(?;s_
persona espiritual, no se entregue por cpmpleto a 08 cov
pejismos» de su psique. Aqml, el antagonismo noo-psiq
adquiere relevancia terapéutica.

La logoterapia en (1) las psicosis (no existe ningw?a lo-
goterapia de las pstcosts) es, esmci..:zlmenta, UnG cer{zpa;a s;);
bre lo que queda sano, gue en realidad es el tratamiente
la actitud de lo que queda sano en el enfermo frente a lo que
ha enfermado en la persona; porque lo que ha quedado so-
no no es susceptible de enfermar, y lo que hai enfermado no
es, en el sentido de una psicoterapia (jno solo’ de la logote-

rapial), susceptible de tratamiento (sino que sélo ¢s aborda-
.. ble por una terapia simultdnea). (Frankl, 48)
{

A continuacién, explicaremos las posibilidades de las®

"modulaciones de ia actitud —es decir, del «tratamiento de

" ia actitud en lo que ha quedado sano»—— en las dos formas

psicbticas mas frecuentes: la depresién endégena y la esqui-
zofreniza.

La depresion endigena

Los «espejismos» en la depresion endogena ;o?sxste: :;1
tristeza sin motivos, rigidez n}ental, angustias e utur is'___
contenido, pasividad, quejas improcedentes hacia If;?zliﬁra;
mo vy, en general, la impresién de no estar npunca a

de las exigencias cotidianas. Este engafio emocional se ge

nera a través de una carencia transitoria de neurgtrapsm;-__:
sores en las sinapsts de las células cexebrales que impide

transmisién de impulsos nerviosos importantes. Esta care

cia se manifiesta en mayor medida por las mafianas, cuandg __
el flujo de neurotransmisores apenas puede «ponerse e
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marchas. tras el «declive nocturno». Por ello, las curas que
evitan este «declives, como la de abstinencia del suefio, en-
tre otras, registran resultados de curacién bastante budnos.
Los antidepresivos son inevitables dependiendo de | 'gra-
vedad de la enfermedad. Ademis, el paciente puede apren-
der a identificar sus «espejismos» como tales y distancifirse
espiritualmente de ellos un poco. Esto no reduce la tristeza,
pero corrige la actitud hacia ella y hacia la dolencia (que es
ciclicamente recurrente). Frank] se sirvid en sus libros de
una analogfa segiin la cual la tristeza sin motivos de la‘ de-
presion endédgena altera la visién del horizonte de sentido
de la vida igual que una nube impide ver el sol y, por consi~
guiente, se puede y se debe esperar, con la misma tranquili-
dad, a que la nube psiquica se disipe, con la confianza pues-
ta en gue la luz de una existencia llena de valores vuelva a
- brillar con la misma intensidad que antes. Un paciente que se
. decide a adoptar esta actitud soporta mucho mejor las fases
depresivas, porque se mantiene espiritualmente alejado de
8U 0scure remolino, Yaunque, desde su tristeza, no confie
lunca en que llegardn tiempos mis sanos, en su interior
centellea una chispa que suefia desde la luz.

La esquizofrenia
Los «espejismos» en la esquizofrenia consisten en ideas
delirantes, estimaciones erréneas de fa realidad, sentimien-
tos de cambio de identidad, ideas de persecucidn y, en ge-
neral, la impresién de ser antes objeto {por ejemplo, de in-
fluencias externas) que sujeto. Este engafio cognitivo estd
.provocado por trastornos en el metabolismo de las células
del cerebro por una contraceién de las membranas que di-
ficulta a las células nerviosas la excrecién de residuos. Ei’la
-esquizofrenia, la propension a la contraccién de membea-
nas es hereditaria, a diferencia de en Ia paranoia senil y la
demencia senil, en las que estd causada Por concreciones, y
que también puede ser virulenta en personas jévenes.
Un sumigistro oportuno de narcolépticos es indisper}%w
bie para frenar Ia evolucién de la enfermedad. Desgracia-
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damente, el enfermo es incapaz de identificar sus «espejis-

mos» porque carece de la comprensién de la enfermedad,
Debido a ello, la tltima oportunidad que le gueda es corre-
gir Ia actitud dentro del espejismo. Kl terapeuta debe intro-
ducirse en el ideario irreal del enfermo para desactivar todo
lo que pueda serle dafino, porque incluso en este mundo
deformado de ideas delirantes existe un margen de manjo-
bra espiritual, De esta manera, el enfermo podrd atacar a
sus supuestos enemigos o bien perdonarlos generosamente;
por supuesto, se abogari por el perdén. El enfermo tam-
bién podrd divulgar a los cuatro vientos sus Jocas ideas o
bien considerarlas como un secreto intimo entre é} ¥ su mé-

dico; naturalmente, se favorecera el mantenerlas en secreto, |

Con ello no se cambia nada desde el punto de vista mé-
dico, pero, en la prictica, estas modulaciones de la actitud
permiten al enfermo llevar una vida discreta y casi normal
en el entorno habitual.

En las psicosis se presentan «barreras de sentido» psico-
fisicas, por lo que seria inoportuno hacer una llamada ala
«voluntad de sentido». En el depresivo endogeno, una lla-
mada de este tipo inicamente aumentaria sus sentimientos
irractonales de culpa, mientras que en el esquizofrénico po-

dria derivar ficilmente en una «voluntad de sinsentidor,

‘porque este enfermo tiene problemas para mantener sepa-
rado el sentido del sinsentido. Por su parte, al psicético —a
diferencia del neurdtico— habré que tratarlo para que sea
consciente de que estd enfermo (y de que no es responsable
de estar enfermo), ante lo cual no tendri mas remedio que
soportarlo con paciencia y dejar que pase lo antes posible.
Pero, simultdneamente, también se puede hacer una llama-
da al «poder de obstinacién del espiritus del paciente, ese

espiritu que puede arrebatar al cuadro clinico los tltimos -
espacios libres que quedan y extraer de ellos posibilidades -

de sentido ain mayores. _
Por lo tanto, las tres reglas para el trato con pacientes
psicticos son las siguientes: '
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1. Identificar o evitar el espejismo y desactivar el enga-
no adoptando actitudes positivas dentro de éste.

2. Alentar al paciente para que aguante con paciencia
las malas fases y desviar su atencidn hacia las buenas épocas.

3. En las buenas épocas, indicar las posibilidades de
sentido, las cuales podrian incluso llegar a eclipsar de algtin
modo ias malas fases.

Si se consigue dar los tres pasos, los episodios depresivos
o fa pérdida (parcial) de realidad no se eliminarén, pero el
paciente se encontrara con mis fuerzas para aceptar su vi-
da. Comeo ya hemos dicho, la cura de almas médica es una
propuesta complementaria a la administracién de farmacos.

Para ilustrarlo con un ejemplo, me gustaria mencionar
el caso de una de mis pacientes, que habia sido derivadaa
mi consulta desde una clinica para someterse a mis cuida-

dos tras una Glitima fase de depresién endégena. La mujer-

arrastraba la enfermedad desde hacia seis atos, coincidien-
do con el inicio de 1a menopausia. Durante este perfodo ha-
bia cometido cuatro intentos serios de suicidio, el Glitimo de
ellos bajo circunstancias extraordinariamente draméticas: el
perro de un excursionista la descubrid entre la maleza de
un bosque, donde yacia inconsciente atiborrada de somni-
feros. Posteriormente, en los tres afios que la tuve en trata-
miento -——antes de fallecer a causa de un paro cardfaco— Iz
paciente no cometid ningiin otro intento de suicidio.

Confeccioné el trabajo terapéutico cdn ella del siguien~
te mnodo. En primer lugar, empezamos a aprovechar inten-
samente las épocas sanas de su vida. Ella me explicd que,
en la posguerra, le habia gustado mucho coser, y la alenté
a que fuera a un curso de modista en la universidad popu-
far para refrescar sus habilidades. Al poco tiempo, ya hacia
patrones para amigas y vecinas, hecho gue la llenaba de sa-
tisfaccién y le aportaba nuevos contactos sociales, Ademads,
se apuntd a clases de gimnasia para gente mayor, en las cua-
les tomo parte con reservas, al principio, pero con ganas al
final.
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La segundo que hice con ella fue un entl:enamiento pre-
ventivo para el caso (muy probable) de recaida en un nuego
episodio depresivo. Aportando 0s argumentos objetivos ade-
cuados, le dije que, al primer indicio c?e llegada de «nu:bes
depresivas», debia acercarse voi}mtariamente al hospital,
donde le podrian ayudar a resistir con entereza los peores
momentos. Le comenté que no era ninguna deshonra si, de
vez en cuando, no se sentia en forma durante algunaits. se-
manas; que otras personas tie!:len reuma o neumdizmlnms, ¥
que ella tenia aquella dolencia. Por lo tanto, ?le.bia ir, por
asi decirlo, «al balneario» para poder seguir viviendo nor-
malmente. La adopcion de este modo de ver las cosas supu-
50 una dificil modulacién de actitud para ella, porque en
sus depresiones se habia acostumbrado a ql:xfadars‘e en casa
consumiendo antidepresivos (sin prescripcion med.;ca), 1?
cual le hacia caer en un sentimiento aun mayor de imposi-
bilidad de hallar salidas. Pero, al final, a la paciente le aca-
baron gustando las alternativas que le propuse. |

i La tercera medida terapéutica estaba dmg;c'ia.a la profi-
laxis del suicidio. La paciente tenfa un hijo casi adu}to que
~ todavia vivia en casa. Le propuse que, por amor a ¢l, con-
servara la vida bajo cualquier circunstancia, pero no por-
qixe su hijo todavia la necesitase urgentemente como ma-
dre —el joven era muy independxenu’eﬁ, sino por f)trlo
motivo. Le expliqué que los hijos de Sl.llC.lC?aS viven ba?o cl
amenaza constante de acabar con sus crisis con la_ misma
«recetar. Bs decir, estos hijos pierden de vista la ev1denc1‘a
de que se esta viviendo, por muy bien o mal que le pued‘a ir
auno en la vida. Han tenido un modelo segin €l cual vivir
no es evidente, y el modelo influye en ellos —aunque no

nte. ‘
forﬁz;zg queria la mujer que, si algﬁn dia su hijo tlsVlf!rE;.
una preocupacién, éste barajase la idea :ie hac§r§e ano?
No, no lo querfa. Por lo tanto, la desafié a sacrificarse eln-
cierta medida por ély a aguantar, a pesar de todo, «pafr a
seguridad de su hijo» en aquellos mormentos en los que la v

da no mereciera ser vivida. La advertencia le llegé al cora-
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z6n y, como hemos dicho antes, no cometid ningtn acto de-
sesperado, a pesar de que, en el transcurso de los tres anos
de trabajo juntas, todavia tuvo que visitar la clinica en dos

- . breves ocasiones (inevitables) a causa de sendas fases de-

Presivas. 5€ que no s6lo resistié valientemente a estas dos fa-

ses, sino que sus Gltimos tres afios fueron, a pesar de la en-
fermedad, los mas plenos de su vida.

Llegados a este punto, quisiera comentar al lector espe-

-cializado que las crisis suicidas en depresiones endégenas

alcanzan el mayor grado de peligro cuando la fase depresi-
va llega a su fin. Por un lado, los pacientes todavia se en-
cuentran profundamente deprimidos y, por el otro, la fuer-
72 de decisidn, que en el punto mas bajo de la fase depresiva

estd como paralizada, se regenera, poniendo a los afectados
en disposicién de matarse. ,
F

g

Estade de animo normal i

Mayor paligro de suicidio '

3
Por ello, 1a aparente mejoria del paciente al final dé'una
fase depresiva no debe inducir a una reduccién de los: cui-
dados médico-psicolégicos. Esta fase final es el Momento

mds peligroso de todo el desarrollo patolégico, pero tam-
bién es el momento en que se puede volver a apreciar aque-
lla abundancia de valores vitales que permanece integra en
las épocas sanas del paciente. :

- Dominar los golpes del destino '

La imagen del komo patiens no se completa sélo con las

patologias corporales y psicéticas. Hay golpes del destino
que no consisten en una enfermedad, sino en una pérdida;
- en una pérdida de valores, para ser mis exactos, Ejemplos
- de ello son la ruptura de una amistad, Ia separaciéon matri-
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monial, el fallecimiento de un ser querido, el final de una
carrera profesional, los desengafios, los errores irrepara-
bles, las pérdidas materiales, etc. Todos estos factores aca-
rrean frustraciones espirituales porque, como ya sabemos,
los sistemas de valores estan anclados en la dimensién noé.
tica. Sin embargo, las frustraciones espirituales tienen sus
efectos en lo psiquico y lo somitico; efectos tales como una
afliccién tan grande (depresién psicorreactiva) gue quita
las ganas de comer (reaccién psicosomética). La frustracién
espiritual aporta el motivo para la aflicci6n, v Ia afliccién es
un estado emocional que influye 2 su vez en el proceso ali-
mentario, es decir, en lo corporal.

Hagamos aqui una pequefa digresién para explicar la

diferencia existente entre motivosy causas. Supongamos que

sobre mi mesa hay virus de la gripe, 1os toco y me contagio
con ellos. En este caso, los virus son la causa de que yo con-
traiga una gripe. Sin embargo, mi sistema inmunolégico, st
fuera lo suficientemente fuerte, podria rechazar la infec-
cién. Pero imaginemos gue se ha debilitado a causa de mi
mal estado animico, porque ¢l esiado inmunolégico «baila
al mismo compis» que el estado afectivo. Supongamos, ade-
mas, que Gltimamente me pongo de mal humor y tengo di-
ficultades laborales o personales, Entonces, el enfado tiene
como efecto mi propensién a contraer la gripe. ¢Y por qué
me enfado por cualquier insignificancia? ¢De dénde pro-
vigne mi constante insatisfaccién e irritabilidad? Quizas no

~ estoy satisfecha con mi vida en general, considero mi acti-

vidad como un trabajo de Sisifo, noto que estoy en el lugar
equivocado, no sintonizo con mi conciencia, etc. En resu-
mign, no experimento una existencia llena de sentido ¥, de-
bicﬁo a ello, soy infeliz, Por lo 1anto, todo esto seria un mo-
tivo para que el estrés psicolégico o los pretextos para el
enfado o la afliccién pudieran influir negativamente en mi
salud. En consecuencia, la causa de que contraiga una gri-
pe seguirdn siendo los virus que hay encima de la mesa, pe-
ro el motivo de mi propensidn 2 la gripe seria mi urgencia
existencial, o
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Lo mismo ocurre a la inversa, Quien tiene un motivo pa-
ra seguir sano no se ve afectado por el enfado cat.xsadc? por
cualguier pequefiez, porque se halla a salvo en su dlSpOSl.ClOI'l
de animo positiva. £n consecuencia, su enfado apenas tiene
efecto alguno sobre su sistema inmunolédgico y en raras oca-
siones se desarrollard una enfermedad si, por ejemplo, hay
un virus de la gripe a su alrededor. Un ¢jemplo ¢lasico de ello
son las madres de nifios pequefios, las cuales, segiin las esta-
disticas, son sumamente estables porque precisamente tienen
un motivo preponderante por el que seguir estando sanas.

Las causas no son lo mismo que los motives. Cuando
cortamos una cebolia, loramos. Las ldgrimas tienen una
cansa, pero nosotros no tenemos ningin motive para lorar,
Y cuando estamos tristes ¥ nos lomamos un whisky, estare-
mos menos tristes y el whisky serd la tausa de ello. Pero el
motivo por el que estamos tristes no se elimina con el alco--
hol. {Frankl, 49) '

Otro ejemplo es el del tabaquismo. Fumar es la causa mis
frecuente de cincer de pulmén, pero gpor qué motivo al-
guien fuma demasiado? Puede ser que lleve Jatente una pre-
disposicién adictiva o que se sienta atraido a fumar por deter-
minados modelos, Sin embargo, debemos volver a preguntar:
spor gué esta persena no conoce ninglin motivo de peso para
renunciar a su hibito, ningtin motivo para seguir sana? En
¢l ejemplo del fumador, €l cuerpo refleja la decisién Eie Ia
persona. El fumador hace algo que le perjudica: esta en-
ganchado al tabaco, mientras que el cuerpo hace algo que
le perjudica: produce células cancerosas, Como vemos, busj—
car motivos y fundamentos en la vida humana es, como mi-
nimo, tan importante como descubrir causas patolégicas,
cuando no, incluso, lo mas importante.

Comparemos ahora la problematica de los golpes del
destino, que no aportan ninguna causa pero si un motivo
suficiente para un estado alterado, con las enfermedades
corporales y psicoticas.
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Enfermedad corporal
grave . Enfermedad psicitica Golpe del destino
Motivo - Motivo
Causa Causa
del estado alterado del enfermo

En las enfermedades corporales graves se dan ambas
cosas: una causa del estado alterado del paciente por la le-
sibn de su organismo y un motivo para no €ncontrarse
bien basadd en la inminencia de la enfermedad y en la in-
capacidad de realizar las actividades deseadas. En cambio,
durante el brote psicético o el estadio avanzado de la en-
fermedad, solo existe la causa, condicionada por factores
neuroquimicos, El enfermo psicético no concibe ningtn
metivo para encontrarse mal por su enfermedad, dado
que su-pensamiento estd demasiado empaniado por los «es-
pejismos»,

. Volvamos alos golpes del destino en los afectados. Si de-
-seamos prestarles ayuda psicoterapéutica, tendremos que
ocuparnos de los motivos de su sufrimiento, los cuales se ba-

san, sin excepciones, en alguna pérdida de valores. Al prin- -

cipio se les debe hacer entender que mediante 1a actitud
adoptada ante esta pérdida de valores y Ia manera de sopor-
tarla y aceptarla, podrian volver a crear valores nuevos en
sus vidas; valores que compensen en un «plano superior» la
pérdida de valores sufrida. Esto es més plausible filoséfica-

mente de lo que en un principio parece. Recordemos las

tres «columnas» sobre las que se apoya el sistema concep-
tual de la logoterapia. Sus nombres eran Libertad de volun
tad, Voluntad de sentido y Sentido de la vida. Segiin Frankl

a la tercera de ellas, al sentido de la vida, se accede por tres.
«avenidas», es decir, haciendo realidad valores de creacién,
valores de vivencia y valores de actitud. Por consiguiente, la
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actitud valerosa y digna frente a un hecho doloroso £5 una
«avenida» hacia la satisfaccién de un sentido, y la sglisfac-
cion de un sentido supone un enriquecimiento de 1k vida,

incluida aquélla que se ha quedado pobre de sentido a cau-
s2 de una pérdida de valores. %

P
Un andiisis fenomenolégico de la experiencia inmedia-
ta y genuina yepresentada por el simple y llano «hombre de
ta caller, y que tan sélo tenemos que traducir a la termino-
logia cientifica, consistivia en revelar que el ser humano
——en virtud de su veluntad de sentido— no solamente brs-
ca un sentido, sino que también lo encuentra, ¥ fo hace por
tres vias. En primer lugay, ve un sentido en hacer o crear al-
go. Desfrués, ve un sentido en experimentar algo o en amar
@ alguien; pero, en determinadas circunstancias, también
ve un sentido en una situacién desesperada ante la quese
snouentra desamparado. Entonces, todo dependerd de la
postura y la actitud gue ol hombre adopte frente al inevita-
ble ¢ inalterable destino, S6lp la bostura y la actitud le per-
mitirdn dar testimonio de algo de lo que s6lo el ser humano
os capaz: convertir ¥ transformar ef sufrimiento sobre of pla-~
no humano en un mérito, (Frankl, 50)

‘Por‘lo tanto, la realizacién de valores de actitud ests es-
pecialmente reservada (o impuesta) para aquellas personas
que se'enfrentan a un destino inalterable y ante el cual to-
davia pueden adoptar una actitud heroica, Si lo hacen y
aceptan su sufrimiento sin dar palos de ciego ni ensafiarse
encarnizadamente con Dios ¥ el mundo, hardn realiddd al-
go muy valioso. Impedirdn que se creen cadenas de gufri-
miento, que se descargue su frustracién sobre inocentes y
que se destruyan las oportunidades positivas que todavia po-
seen. Su vida, oscurecida por la pérdida de valores, vuelye a
ser valiosa. {

El destino inalterable, frente al cual la persona no ;ue»
de hacer otra cosa que adoptar una actitud, también se divi-
de, seglin Frankl, en la «trfada tragica» del sufrimiento, la

-
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c.ulpa y 12 muerte. Todo ser humano sufre alguna vez, se
siente culpable de alguna manera y muere una vez. Con

ello, las tres «columnas» de la logoterapia culminan en el -

maximo inquisidor de Ia vida: la muerte.

Libertad de voluntad  — Volundad de sentida —  Sentido de la vida

,}.’a!ores decreanidn  — Valores de vivencial -

i

Valores de actifug?

3

e _ Sufrimiento ~ Cuipa — Muere

{Triada trdgica)

) Respecto al procedimiento prictico en la aplicacién del
método de la modulacién de Ia actitud, recurriré a los cuatro
puntos de partida citados en la cura de almas médica de
¥rankl y los explicaré brevemente bajo los epigrafes «Mos-
trar el valor», «Mostrar el sentido», «Mostrar el restos y «Mostrar

1. Walter Béckmann divide a su vez los valores de vivencia en «Hga-
dos a lo social», es deciy, valores surgidos del encuentro con o la entrega
a ofras personas, y «no ligados 2 lo socials, es decir, valores relativos a vi-
vencias artisticas, religiosas o naturales (Sinn-orientierte Leistunpsmotivation
und Miterbeilerfilhrung, Stuttgart, 1980-1986).

2. Elisabeth Lukas ha ampliado el concepto de valores de actitud en
la logoterapia sefialando que la actitud frente a condiciones de vida favo-
rables también puede estar Hena de valores, 1.os valores realizados con es-

ta actitud los ha denominado «valores de acti i '
“ & actitud generalizados» i
doctoral, Universidad de Viena, 1971, . i dow (esis

1

-
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1. Mostrar el valor

Lo que yo denomine «mostrar el valor» consiste simple-
mente en indicar que una actitud positiva y recta frente a
un destino negativo €s una actividad humana sublime. Con
sélo indicar que ya es mucho mantenerse firme en una mala
situacién y que esto es realmente digno de reconocimiento,
ya se aporta consuelo y alivio. Este reconocimiento va mas
2112 del simple aliento o de la pura compasion. Expresa una
consideracién honesta y verdadera hacia las capacidades de
un espiritu humano que es capaz de transformar el suplicio
en trivnfo.

2. Mostrar el sentido

Mostrar el sentidos significa indicar algo bueno o lieno.
de sentido que, a pesar de todo, todavia se halla en el sufti-
miento del enfermo, Este punto deberi manejarse con cav-
tela, porque este «algo bueno a pesar de todo» podria ser des-
cubierto antes por el no interesado que por la propia persona
afectada. -

Hace afios hablé con una mujer joven que se habia es- .
trellado de cara contra el parabrisas delantero de un coche
en un accidente y a Ia que, de las heridas sufridas, le habian

quedado unas cicatrices espantosas. En aquel entonces, la

cirugfa plistica no estaba tan avanzada como hoy para una
intervencién correctiva. Aquella mujer de rostro desfigura-
do estaba desesperada porgque tenia miedo de no encontrar
nunca mas un novio y también le daba verglienza caminar
entre la gente, ante lo cual le di un consejo nrgente. Le di-
jer «Si, tiene usted cicatrices y, encima, esta comprensible-
mente triste. Pero hay una cosa que debe saber. Estas cicatri-
ces son un instrumento formidable para medir Ia bondad de
una persona desconocida o el valor de una amistad. Quien
no la quiera porun par de cicatrices nunca serd merecedor
de su amor, y menos si usted tuviera la belleza de una estre-

lia de cine. En cambio, quien la quiera g pesar de las cicatri-
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ces, la amaré de verdad. Disponer de este instrumento de
medida puede resultar muy {itil en determinadas ocasio-
nes...». Este aspecto convencié a la paciente y le ayudé a sa-
fir de su desesperacién.,

3. Mosirar el resto

«Mostrar el restor consiste en indicar las oportunidades
positivas de la vida existentes en cada momento y que no es-
tén afectadas por el sufrimiento. Son oportunidades que el
dolor actual no debe arrastrar. Se trata de «salvar el resto»
sin querer sustituir 1o perdido. También aqui serd necesario

proceder con mucho tacto. Por ¢jemplo, a una madre que’

Hora la muerte de un hijo no se la puede consolar dicién-
dole que aiin le quedan dos hijos, pero es del todo aconse-
Jjable desviar cuidadosamente su atencién al hecho de que
sus otros dos hijos la necesitan —ahora, tras el trauma sufri-
do en la familia, mas que nunca— y que por ello no debe
. atrincherarse en su afliccién.
./ 7Otro campo de intervencién es la gerontopsicologia.
'Con la vejez, crecen las pérdidas, las dreas de valores se re-
ducen, lo inmutable aumenta, no se puede volver a vivir la
vida y hacerla mejor. Pero no todas las dimensiones hu-
manas-del ser son propensas a envejecer del mismo modo.
Asi, mientras la dimensién corporal se va limitando cada
vez mas y la dimensidén psiquica se va haciendo cada vez
mas inflexible, la dimensién espiritual todavia es capaz
de seguir expandiéndose. Hay incontables casos de perso-
nas que todavia conservan un espiritu sorprendentemente
despierto y que, incluso, llevan a cabo obras considera-
bles. Por ello, a las personas que envejecen hay que expli-
carles que de ningtn modo tienen que tropezar con Hmi-
tes en todos los dmbitos y que en el &rea espiritual todavia
puede quedar abierto un resto de oportunidades maravi-
Uosas.
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4. Mostrar perspectivas

El homo patiens avanza directamentie siguiendo perspec-
tivas filoséficas o teolégicas desde las cuales se haria com-
prensible su dolor. Sin embargo, deben seguirse con mode-
racion, porque un golpe del destino no es, en principio,
«comprensible». En todo caso, junto con el enfermo se pue-
den ponderar perspectivas que hagan ver la situacién con
otra luz —més suave—. Estas son algunas reflexiones que la
«logofilosoffa» propone al respecto, '

Todo sufrimiento es un estimulo para el proceso de ma-
duracién: metaféricamente hablando, el hombre aprende za
avanzar de lo superficial a lo profundo. Al se revelan cono-
cimientos que habfan estado inconscientes hasta entonces.
Como escribid san Agustin: «Si sientes dolor por la pérdida
de una cosa, significa que la querfas mientras la tenids», Po-
driamos completar la frase y decir: «Y si sientes dolor por la
pérdida de una persona, significa que ella te gueria cuando es-
taba cerca de ti». La persona que ha madurado en el:' dolor
suele ser mas consciente del amor que antes y mas agradeci-
da por los lujos de una vida de cuya temporalidad ya es ple-
namente consciente. i

La culpa también se puede entender como una incitacién
al cambio interior y a la reparacién. Aungue no siempre es
posible reparar una falta, como minimo en la persona ante la
que uno es culpable, la reparacién se puede «compensar»
con otras buenas acciones y, también, gracias al arrepenti-
miento sincero y a la disposicién del culpable a mejorar, se
puede inundar retroactivamente y con sentido todo lo pasa-
do. Ademds la reparacién actualiza el perddn, que es él acto
humano mas elevado de todos. Los seres humanos se supe-
ran enormemente a s{ mismos en la unidad benéfica de la
disculpa y el perdén mutuos.

Finalmente, la muerte también se puede contemplar des-
de distintas perspectivas. En realidad, Ia muerte es nuestro
acicate parala vida, porque si tuviéramos un tiempo infini-
to para realizar nuestros proyectos, nos faltaria el motivo pa-

BN
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ra pbrar en el presente. Precisamente porque no vivimos eter- -

. n [ -
amente €s necesario aprovechar y hacer realidad las ofer-

tas de sentido de cada dfa, dado que al dfa siguiente no po- -

drzf.ﬁn presentarse. Y quien asi lo hace, no necesita temer al
mghana, porque lo que se ha realizado una vez, se ha con-
qu;.stado-para la historia de la vida personal y ya no se podrs
extirpar de alli, ni siquiera al morir, P

. La finitud del hombre se da, sobre todo, en la tempora-
tidad de su existencia, Esta se nos aparece en primer lugar
como mortalidad. Pero de ella sabemos que es justamente la
que inlegra por completo la responsabilidad humana. Una
persona que fuera inmortal podria, con todo devecho, desa-
pmve;faar todas las oportunidades de hacer realidad }03 va-
lar)es, porque nunca dependeria de hacerlo ahora o no; po-
dm.z igualmente hacerlo en cualquier otro momento. ’Séfo
te:mmafo en cuenia la finitud temporal de nuestra existen-
ci es Pposible, con una especie de imperativo categirico, in-
vetar a la responsabilidad humana a su completa plenitud,
COMo con el siguiente imperativo: actiba como si vivieras pa;
segunda vez y en la primera lo hubieras hecho todo tan mal
como estds a punio de hacerlo ahora. (Frankl, 51) : '

Neurosis y depresiones nobégenas

| Las consideraciones de los capitulos anteriores giraban
én t_;prno al dominio de destinos dolorosoes. Sin embargo
debgz’n?os familiarizarnos con la idea de que los estados Iie:
Ia}ndohcos también pueden aparecer en circunstancias de la
:zda}mmarc:itdameme «alegres». La mejor muestra de ello son
ramine en la Qi 4poc e Benert on o g
nte en . estar en los paises in-
dfxstr:ahzados de Occidente {excepcién hecha de los con-
flictos morales, propios también de estas sociedades). De
esta Tanera, en nuestro pasec por las patologias sométége—
nas y endGgenas, volvemnos a encontrarnos en el centro de
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12 teoria frankliana de las neurosis. Esta esla definicion ori-.

ginal de la problemitica nodgena:

En aquellos casos en los que un problema espiritual, un
conflicto moral o bien una crisis existencial dan lugar la
correspondienie neurosts, hablaremos de neurasis nobgena.
{Frankl, 52)

Mientras la logoterapia representa una forma terapéuti-
ca no especifica en las neurosis psicbgenas y una terapia {ni-
camente de apoyo en las enfermedades somatbgenas y en-
dégenas, en el caso de las neurosis nobgenas constituye «la
forma terapéutica especificas, porque las neurosis proce-
dentes de lo espiritual requieren, precisamente, una terapia
desde lo espiritual. Frankl también describib estas neurosis
como «frustraciones existenciales devenidas patdgenas», pe-
ro afiadiendo siempre que un malestar espiritual no es pa-
togeno en si mismo y gue no se debe interpretar como algo
patolbgico (el espiritu no puede enfermar}, sino mas bien
como una fuente de energia creativa. Todo malestar espiri-
tual alberga la voluntad de modificar una anomalia, aseme-
jandose asi a una sefial de alarma que prepara el impulso pa-
ra las correcciones. Sin embargo, en la neurosis nodgena, la
frustracién existencial se asocia a una «afeccién psicosoma-
tica» que exagera el malestar e impide el impulso corrector:
el descontento que deberia inducir a algo satisfactorio se ve
influido por sf mismo y se concreta en la enfermedad.

Normalmente, entre la enfermedad mental y el estado

de urgencia espiritual existe, segGn Frankl, una relacidn de
exclusividad. Es decir, desde el punto de vista de un diag-
néstico diferencial, debe distinguirse claramente cuando
una depresién es un sintoma morbido de tipo enddgeno
{debido a una falta de neurotransmisores) o de tipo reactivo
(debido una experiencia dolorosa), y cuando esla expresion
de una vivacidad espiritual que indica que el hombre adulto
busca algo més que el «pan y circor del antiguo Imperio Ro-
mano, es decir, algo mas que dinero y disfrute.
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iPero, en realidad, bajo las condiciones sociales actua~
les, el «hombre en busca de sentidos s6lo se frustral Ello obe-
dece o que la sociedad o estado del bienestar estd en disposi-
¢cion de satisfacer prdcticamente todas lus necesidades, o lo
que es lo misme, todas las necesidades estén creadas por la
sociedad de consumo. Solo una necesidad sz sustrae ¢ ella, v
es la necestdad de sentido del ser humano o, como yo la lla-
mo, la wuoluniad de sentido» del hombre. Es decir, la necesi-
dad latente en lo mds profundo de la persona de enconivar
un sentido en la vida (o, mejor dicho, en cada situacion de
la vida), de ir hacia él y de satisfacerlo. (Frankl, 53)

El estado de urgencia espiritual puede desembocar en una
enfermedad mental si a persona malinterpreta las sefiales
procedentes de su fuero interno, si no halla ninguna res-
puesta o sGlo encuentra respuestas erréneas a sus preguntas
existenciales mas importantes, si no siente para qué esti en
el mundo, si no rélaciona ningfin sentido con su existencia y
si le oprime el sentimiento de indiferencia ante Ia pertenen-
© cia’o no a este mundo. Los sintomas son distintos en funcién
de la edad. En los jévenes se traducen en conductas extre-
mas como las revueltas destructoras, el radicalismo y el te-

. rrorismo; en actos arriesgados y excitantes (montar en la

parte exterior de vagones y tranvias, lanzarse al vacio desde
- edificios, cultos satinicos); en la huida a musicas y ritmos en-
sordecedores o en la desobediencia de la generacién no fu-
ture. En las personas de mediana edad, el sintoma tipico de
fas crisis nodgenas es mas bien un lamento por haberse que-
dado rezagado en la vida: la crisis de los cuarenta. Las ansias
de recuperar el tiempo perdido, la frustracién de la vida co-
tidiana y la huida de los lazos familiares o profesionales se re-
crudece atun mds con el desengano de pensar que no hay na-
da mas que hacer. La angustia ante la enorme pérdida de
tiempo y la pregunta de si todavia cabe esperar algo bueno
intranquiliza a los adultos en el cenit de su capacidad de ren-
dimiento y los induce 2 los actos irreflexivos mis disparata-
dos. Finalmente, en la vejez, la problematica noégena retro-

LOS METODOS DE LA LOGOTERAPIA . 209
cede hacia una capacidad depresiva amarga, una apatigﬁ de-
sanimada y una resignacién embrutecida. Las personis de
edad avanzada se convierten en eternos criticones o se re-
cluyen abiertamente en su caparazén, sumiéndose en uz pe-
simismo crénico marcado por el lema «de desagradecidos
estd el mundo llenos. No gustan a nadie porque nads les
gusta, ni siquiera su vida supuestamente superficial.

El neurdtico ansioso quiere huir de su angustia, el histé-
rico desea obtener poder, consideracién ¥ amor, y €l homo
patiens llora la pérdida de sus valores y espacios libres. En
cambio, al neurdtico nodgeno no le importa realmente na-
da. Exceptuando a aquellos pacientes interesados en un
problema espiritual distinto, por ejemplo, Ia duda de con-
ciencia, al neurético nodgoeno se le reconoce por su desin-

terés por si mismo y el mundo; para él, «todo lo que existe
merece {a ruina».

Frustracidn existencial

Aleccidn psicosomatica

[

Ssntimiento Sentimiento
de vaclo w——————— Neurpgis ————m——pm crénico de falia
interlor nadgena de sentido
Pgswidad. Aburrimiento it
indiferencia permanente, 2
Pensamiento consumista, ~ hastio

blsgueda dsl placer ....

Pero preguniémonos sélo cudl seria el resultado si un
ser humano fuera capaz de satisfacer por completo todas
las necesidades que pudiera haber en su Spoca. ; Cudl seria
el resultado? ; La experiencia de ln salisfaccién? ; O no se-
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ria mas bien lo contrario, es deciy; lo experiencia del pro-
Jundo aburrimiento, de la inmensa vacuided del vacin
existencial?
Los neurdlogos nos enfrentamos a diario en nuestras
., consultas con este vacio [...] ,

Tras ser expulsado del paraiso del recogimiento v la se-
guridad proporcionados por los instintos, que son propios
del animal, el ser humanc deberia soportar con resignacién
una segunda pérdida. Tras el instinto, el hombre deberia
perder ademds la tradicién: por lo tanto, no sélo una pér-
dida en la dimension vital, sino tombién en la dimensién
soctal de su existencia. En el marco de la terminologia logo-
terapéutica, llamamos «neurosis nodgena» a la reaccidn a
este vacio interior. (Frankl, 54)

1.
il
K

; Como sucede en cualquier neurosis, las sefiales de «inse- .

guridad» ¢ <hiperreflexién» también toman parte en las new-
9sis nodgenas, Frankl explicd la inseguridad del hombre
ajanzado moderno a través de la pérdida progresiva de las
«nstrucciones instintivas» naturales y las «instrucciones nor-
mativag» tradicionales: ya no aparecen apoyos orientadores
ui «dentro» ni «fuera». De nuevo, la tendencia del hombre
moderno a la hiperreflexion es el resultado de un alivio re-
pentinoe de las urgencias vitales y sociales (disponibilidad de

bienes materiales, reduccién del horario laboral, seguridad

social, etc.), asf como de la tecnificacion y automatizacién
de un gran ndmero de actividades, fomentando asi el atas-
camiento mental en el «para qué vivir o seguir viviendos, No
en vano Ernst Bloch afirmé que, actualmente, €l hombre es

obsequiado con preocupaciones que antes sélo habria teni- -

do al Hegar su hora final,

Los efectos peligrosos de las neurosis y depresiones noé-
genas son dos:

1. Negligencia ante las oportunidades positivas de Ia vi-
da. Por ejemplo, un exceso de libertad ofrece la oportuni-
dad de realizar acciones llenas de sentido, pero tal oportu-
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nidad no se obtiene en el «vacio existencial». Esta situacion
se acentia en problemas como la «neurosis dominicab, la
«crisis del pensionista» o el «sindrome del nido va(.:io».

9. Habituacién a los actos fallidos. No se pone ningin re-
paro espiritoal a los excesos de ira irrefrenables, a las perver-
siones sexuales, al impulso por el consumo de drogas, las
sectas, el pasotismo, etc. ¢Para qué? i todo se consagra a la
decadencia o merece desaparecer, gpor qué seguir luchando?

De esta manera, en la problematica nodgena -—como
acosturnbra a suceder en las neurosis—— aparecen los trazos
del circulo vicioso: las negligencias y los actos fallidos origi-
nan falta de esperanza y angustia ante ¢l futuroe, las cuales

= elevan el malestar espiritual a lo insoportable,

Neurosis y depresién
nodHgena

Frustracién existencley  Frocesoclelicodela  nognaancias y actos

Galta de orlentacién)  Mevrosis nodgena fallidos
E)
&
2 &
%%_ e
00756, Falta de esperanza y

angustla ante sl futuro

Pérdida da instintbs, pérdida
de iradiciones, alivip
repsntino

Una vez pedi a mis estudiantes de la Universidad de Md-
nich que recopilaran para la siguiente clase informaciones
de periddicos relativas a actos desesperados de los que pu-
diera extraerse algiin indicio de depresidn nodgena, A la
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semana siguiente, me trajeron tres noticias sobre cuatro jo-
venes gue se habian suicidade «por miedo al futuro». Una
pareja habia saltado desde un edificio después de haber de-
Jjado escrita una carta de despedida en la que se lefa: «Que-
riamos vivir sin proyectiles nucleares ni destruccién del me-
dio ambiente, pero no veiamos ninguna otra opcion...». Una
chica de 20 afios habia inhalado los gases de escape de un
coche «porque no sabia qué hacer con su vida». Finalmente,
un estudiante de instituto se habfa precipitado ante un tren
en marcha, pero no por tener dificultades académicas, sino
porque, a pesar de sus buenas notas, veia que se le avecinaba
una «situacién desesperante al acabar los estudios». Este ba-
lance estremecedor deja patente lo estrechamente entreteji-
dos que estan los sentimientos de faita de sentido y faita de
esperanza, pero también los sentimientos de falta de sentido

y falta de valores en la vida, con lo cual se derriban los obs

tdculos que imposibilitan su destruccion.

La problematica nobgena es muy frecuente entre los.

clientes de las consuitas médicas y psicolégicas. Los pacien-

" 1és no saben exactamente lo que tienen, sdlo saben que tie-

nen algo. Estdn de mal humor y se muestran poco colabo-
radores. En la variante neurdtica, el hecho de «adolecer de
una vida sin sentido» (Frankl) les incita a una blsqueda in-
cansable de experiencias y sensaciones placenteras, lo que
les depara frustraciones atin més fuertes. En la variante de

presiva no existe ningtin tipo de aliciente (en el sentido beha- -

viorista) para ellos, ningln objetivo que merezca la pena.
Los pacientes se muestran incapaces de valorar o apreciar

cosas como la propia salud y se indignan cuando tienen que -

adoptar compromisos con algo o con alguien. Pero esta in
dignacién no proviene de ningiin egoismo enfermizo, sino
de una resigndcién por los ideales abandonados.

Como vemos, la neurosis o la depresién nodgena no se-,

basa, a diferencia de la tragedia de los golpes del destino
en una pérdida de valores —que ¢l enfermo lamentaria—

- sino en la pérdida de una percepcidn de valores oportuna. 56+

lo el grupo de pacientes cuya problemaética se remonta
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colisiones de valores y ambivalencias (a conflictos morales,
como dice Frankl) dispone de representaciones de valores
que, simplemente, no se pueden hacer realidad en grupo o
simultineamente y respecto a las cuales existe una falta de
~ percepeidn de prioridades de valores. Ademas, Ia persona que ya
no percibe absolutamente ningiin valor o tarea con sentido
en su vida, ve cOmo se marchita en ella la mis elevada de las
aptitudes humanas: la capacidad de autotrascendencia. Es
decir, le faltard aguello 2 lo que efla podria y deberia tras-
cender por encima de si misma, y ello genera una perma-
nente puesta en duda de toda su existencia.

Finalizaremos este apartado apuntando que la logotera-
pia no comete el error de interpretar todos los trastornos
de la vida humana como «finalmente nodgenoss, cosa que
generaria una nueva parcialidad. Sin embargo, no se pue-
den buscar causas puramente psfquicas —por ejemplo,pro-
cedentes del inconsciente de los instintos— allf donde una
frustracion espiritual socava la salud psiquica del individuo.
De lo contrario, pasariamos de largo ante la demanda s
esencial del ser humano e irfamos a parar, literalmenté, al
- vacio terapéutico. ' '

Salir del vacio existencial

- ¢Como se puede liberar a las personas del «vacio existen-
cial»? La logoterapia ve en las neurosis y depresiones nodgenas
una de las pocas indicaciones para dilucidar extensamente
. ¢l pasado de una persona. Naturalmente, no para barrer los
fallos y los fracasos de su vida, sino para plantearse una cues-
tién: ¢cudl ha sido la mejor época del paciente? ¢Cuéndo le
. parecié la vida llena de sentido en todos sus aspectos? ;Qué
sucedié entonces, qué proyectos se habfa marcado, cuéles
- tran sus principales preocupaciones? El paciente se somete a
un «analisis existencial> (Frank!) que lo examina «hacia su ca-
pacidad personal de ser responsable» ¢ indaga contenidos col-
mados de sentido en su existencia ante los cuales todavia ten-

P
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ga contraido un compromiso. Por ejemplo, una persona que
nace con dotes musicales es responsable de hacerlas flore-

cer de manera constructiva; una persona que ha disfrutado

de una educacién multidisciplinar es responsable de sacar

partido de sus conocimientos; o una persona que ha expe- |

rimentado el amor y fa bondad del préjimo es responsable
d¢ transmitir lo que le han dado.

Alindagar «egados» positivos en ¢l pasado vy estructuras
de sentido antiguas, emergen puntos de conexién con el
presente que permiten al paciente reanimar unos conteni-
dos que, como le son familiares y é] estd mentalmente uni-
do a ellos, tienen una buena oportunidad para ascender al
grado de «contenidos vitales». Por ejemplo, puede suceder
que una persona haya aprendido hace mucho tiempo a to-
car un instrumento musical, actividad que desempefiaba
con alegria, y que en la conversacién terapéutica tome la
decisién de volver a refrescar esta habilidad y reservarle una
parte de su tiempo libre en un futuro. $élo con esto, la per-
sona puede lograr desprenderse del consumo pasivo de te-
levisibn y ganar una actividad —por ejerplo, en un circulo
musical-— que le proporcione una experiencia de sentido
actualizada,

Otra posibilidad terapéutica es la biisqueda de modelos.

El terapeuta pide 2l paciente que piense en qué personas, a
su parecer, llevan ¢ han llevado una vida llena de sentido.
En general, serd capaz citar algunos nombres, aunque se
trate de {dolos legendarios como Albert Schweitzer o la Ma-
dre Teresa. A continuacidn, se discutira sobre el motivo por
el que el paciente atribuye tal abundancia de sentido a la vi-
dd de las personas citadas. :Qué es o era lo singular de sus

estilos de vida? ;Podria el paciente hacer lo mismo? ¢Qué se -

lo impide? En la biisqueda de modelos adecuados aflora,
pricticamente siempre, la conexidn entre suerte y entrega,
eﬁidecir, el hecho banal de que ia suerte no significa que las
cosas le vayan bien 2 uno, sino que uno es bueno para algo.
Resulta interesante comprobar gue los enfermos adivinan
esta conexién con suma precisién, lo que demuestra que el
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primitivo conocimiento humano del loges no muere, nl si-°

quiera en el «vacio existencials.
De aqui se pasa a la busqueda de personas para las cuales
el paciente podria ser importante, personas que podrian ne-

- cesitarlo, porque el «vacio existencial» también es un vacio

social: nadie Hama a su puerta. ;Es que no hay suficientes

personas ahi fuera, al otro lado de la puerta, que podrian

necesitar a alguien? ;Cémo seria este alguien que podria ser-

les @itil? sQué cosas emanaria de su personalidad, como se

comportarfa, qué deberfa hacer? Un «retrato robot» de este

~ alguien puede hacer que el paciente empiece 2 identificar-
. s¢ con €l

Aqui se pueden poner en préctica técnicas de imagina-
cidn destinadas a despertar visiones en el paciente. Este,
por asi decirlo, abre en ¢l suefio Ia puerta de su celda neu-

- rético-depresiva, sale de ellay mira alrededor. ¢(Qué ve én el

mundo exterior? Si es algo agradable, ¢no sera simplemen- -
te un sentido en la vida? Si es algo desagradable, ¢no serd
simplemente una llamada para emprender una re‘:*isién?
Tratar al enfermo nodgeno significa sacarlo de Ja indiferen-
cia. No hay que ofrecerle un trozo de mundo integro, sino
un pedazo que hay que curar. Si acepta el encargo, se cura-
rd a si mismo. ‘

Otra posibilidad terapéutica es el «entrenamiento de
sensibilizacién de sentido». Ante las pequenas decisiones
cotidianas (y también ante las grandes, s6lo que éstas ven-
dran después), el paciente deberd acostumbrarse a sacar el
siguiente cuestionario de cinco puntosy responderlo:

1. s Cudl es mi problema?

El problema no debe ser impreciso ni i‘nCOI{lJpl'enSihle,
sino que ha de estar relacionado con una situacion concre-
ta para poder adoptar una actitud espiritual frente a &l ?1 el
problema aparece con claridad, el 4rea no PrOb}.eIIlZ-lUCB,
también dejara ver sus contornos claramente, lo cual siem-
pre resultara consolador.
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prensién, de la misma manera que ¢l rayo de sol es el deste-
llo de una bola de fuego mis luminosa que todas las lucgs de
la Tierra. La logoterapia no venera la concepcidn subjetiva
del sentido, seglin la cual el hombre podria definir arbitra-
riamente qué es 1o que considera que tiene sentido. Tal con-
cepcibn serfa como decir que se puede pintar una mancha
de color amarillo en el suelo y hacerla pasar por luz solar..

2. ;Dénde estd mi espacio libre?

El'problema ligado a la situacién concreta se debe loca
lizar en el 4mbito de lo fatidico, porque estd absorbido por
la historia. Es posible modificarlo y, sin embargo, hay partes
inevitables surgidas de su génesis. El objetivo es desviar la
atencion de éstas y orientarse hacia el campo de accién B-
bre no mencionado por el problema.

3. Quiero hacer reatidad esa opcion!
3. §Qué gpeiones tengo? :

El paciente lleva a cabo a solas el filtimo paso del entre-
namiento. Nadie puede ayudarle; Io Gnico que se puede ha-
cer es pedirle encarecidamente que lo Haga. Es su fiat, su

«hdgase» lo que él mismo ha descubierto, su decisién para
el sentido,

En el campo de accién libre hay opciones. La siguiente
tarea consiste en agruparlas mentalmente —sin entrar to-
davia en valoraciones—. Esta actividad se convierte en un
ejercicio de fantasia lleno de sorpresas. A veces, las posibili-
dades que existen mds all4 de lo usual y de las que no somos

conscientes resultan ser fenomenales. De la suma de estas decisiones cotidianas tomadas con

acierto va formandose poco 2 poco una nueva Iinea de orien-
tacidén en el paciente. Una linea que lo extrae del vacio «a lo
largo de un rayo de sol». Veamos un ejemplo:

. % iHay alguna que tenga mas sentido que las otras?

Aqui se invita al «6rgano de sentido» conciencia a «jugar
a detectives». La conciencia debe descubrir qué es lo que .
hay, aunque esté escondido: la opcién de mayor sentido. No :
se tendrd en cuenia si aporta placer o no, pero s las conse-
cuencias imaginables para todos los afectados.

L. 3 Cudl es mi problema?

El problema del paciente es el inicio del fin de semana,

durante el cual no sabe qué hacer, Estd desanimado y no

- muestra interés por nada (padece una «neurosis domini-

calv). Su problema no son tanto los dias laborables ez los

que estd firmemente enganchado a la dindmica labotal y
con frecuencia tiene que hacer horas extra,

Inciso recordatario
La imagen logoterapéutica del mundo no sélo es optl- .
mista, sino también objetivista, dado que parte del hecho de
que el sentido no se puede inventar, sino que siempre se
puede encontrar porque, objetivamente, «existe». No sélo
existe sentido en nuestra conciencia, también existe sentido
en el mundo. Segtn la logoterapia, el «sentido del instantes
que hay que descubrir en el punto 4 es como una mancha de
luz dorada en el suelo creada por un rayo de sol que penetra
‘por una persiana casi cervada. Fsta mancha es el reflejo de
un «suprasentido» (¥Frankl) nuestro que supera toda com-

}
!
2. iDénde esté mi espacio libre? i _

Lo fatidico para el paciente es que es fin de semana s
 también, que no experimenta placer por nada. No puede ele-
gir a voluntad sus sentimientos. Sin embargo, si que puede
- determinar libremente lo que haré el fin de semana ~~con y
. apesar de su desinterés, '
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3 spera puede hacerse
“ganas de hacer algo con sentido, La espera p

v '

-f-tef;:m finalizar, compararemos los dos grupos de trasstcn:1
nos discutidos. En psicoterapia apenas se Genen en cuevfttta;ie
pesar de que estan representados en eleva:i’tcts porcentajes <
poblacién: se trata del trastorno del neurdtico noogzr;c; zon
del homo patiens. Si bien los puntos de partida c'le arm Son
contrarios, existe una coincidencia e:ntre ellog: no lzert;da
ni capturan las posibilidades de sentido que ofrece la vida.

3. §Qué opciones tengo?

Hay que dar rienda suelta 2 la imaginacién. El pacient
tiene permiso para recopilar todo lo que se le ocurra: pu
de quedarse medio dormido en la cama, puede levantarse y.
leex, fumar un porro, escuchar misica, saltar por la ventana;
ir a algln bar, hacer una excursién en bicicleta, Bamar a su
madre, escribir una carta,..

4. ¢Hay alguna que tenga més sentide que las otras?

Horzonte de seniido

Sin tener ganas, el paciente admite que, en su situacién,
lo més sensato el fin de semana serfa escribir una carta que
desde hacfa tiempo habia prometido a un antiguo compa-
fiero, dado que éste ya le ha llamado varias veces y nunca ha
recibido sefales de vida.

ar
E‘?‘

Q@' \
Hamo “® patiens

Horizonte de seniido

Actitud critica:
«totlo s nada»

Neurdtico ¥ nodgeno

Actitud erfifca:
«joade o nada»

., jQuiero hacer realidad esa opcidn!

|

- Aunque no le apetece, el paciente se esfuerza en escribir
un borrador de la carta. Mientras escribe, se le van ocu-
rriendo mas ideas de lo que habfa imaginado y, contra tode
prondstico, le sale una carta gue no esta mal. El paciente ex-
perimenta una leve sensacién de satisfaccién que le permi.
te acabar el fin de semana de manera aceptable.

Corn independencia de todo esto, se estd abriendo cami-

de Ia carta se vuelva a animar y revitalice una relacién que ha-
bia quedado estancada. Y quizis esta relacion dé un impulso
para superar la frustracién existencial. Nunca se sabe...

Aveces, a pesar de la falta de ganas, hay que iniciar alge
si' otro motivo que porque tiene sentido, y las ganas o el
placer llegan al levar a cabo lo que tiene sentido, porque
en la corriente de todo acto Heno de sentido navega tam-
bién la satisfaccién. Sin embargo, rara vez se consigue Ja sa-
tisfaccion si, a la inversa, se esperaa que auno le Heguen las

En el homo patiens, el horizonte de sentido estd ;.)arcxal-
mente tapado. Alli donde ha padecido graves perdxdzts d;e
valores, sus posibilidades de realizacidn al respecto estan 1i-
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{...] El neurstico sexual lucha por algo, 3 lo hace desde
ol mamento en que lucha por el placer sexual en Jorma de
potencia y orgasmo. Pero, desgraciadamente, cuanto mds se
concentra en el place, mds répido va desapareciendo éste.
£l camino hacia la obtencién de placer y la realizacion de si
mASMo pasa wnicamente por la entrega y el olvido de st mis-
mo. Quien considere este caming un rodeo, se verd incling-
4o a elegir un atajo ¢ ir derecho al placer como objetivo, si-

lo que el atajo se mostrard entonces como un callejon sin
salida. (Frankl, B8)

Las consecuencias de una bisqueda forzada de placer
son impotencia psicogena, frigidez, inseguridad en los roles
sexuales, etc., 16 que se traduce, en cada encuentro sexual,
en una conducta convulsiva a través de la cual se va perfi-
lando el trastorno,

Aqui también debemos incluir las distintas perversiones
sexuales. La falta de entrega carjfiosa a Ia parejay del olvido
_ de s mismo envuelve la relacién sexual «pormals con la

- aureola de lo problematico. De repente, se produce un esti-
mulo sexual cualquiera, lo suficientemente potente como
para evocar un orgasmo, y el afectado quedard «engancha-
do»a él: simplemente, se sentir potente silo encadenan, si
mete {a nariz en unas bragas, si tiene a un nifio delante, si
una myjer se defiende con fuerza, etc. La peligrosidad prac-
tica de una dependencia de estimulos inadecuados como &s-
tos es evidente,

Ademis de en la sexualidad, también se conocen meca-
nismos patégenos de hiperreflexién en los trastornos del
lenguaje, la motilidad, la deglucién, etc., es decir, en proce-
$0s psicomotrices que dependen de automatismos irreflexi-
Yo$ cuya constancia y armonia sélo se garantiza si no se
piensa en ellos. En ¢l caso del habla, por ejemplo, hay que
prestar atencién a quése dice, y no a cémo se dice. En el mo-
mento en que alguien se fija en sus movimjentos de lengua
y labios al hablar, tartamudea, dado que interfiere en el me-
canismo automitico del habla. (Ya hemos hablado de io
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que ocurre cuando, acto seguido, Ja angustia ante la eXpec-
tativa transforma el tartamudeo casual en un sintoma de
neurosis de ansiedad.) Lo mismo sucede en el proceso de in-
gestion de alimentos, donde también hay que prestar aten-
cién a gué se come y no a ¢émo se come. La persona que
quiere controlar exactamente sus movimientos de mastica-
cién y deglucion tendra dificultades para digerir un simple
bocado. Otro ejemplo es el del baile. Cualquier principiante
sabe lo dificil que resulta concentrarse en un paso recién
aprendido y seguir simultdneamente el compds. Sin embargo,
un bailarin experimentado que se olvida de las piexnas y se de-
Jjallevar mentalmente por el sonido de la misica, mantendra
el ritmo. Algo parecido nos explica la fibula del ciempiés
que olvida c6mo se camina cuando le preguntan cémo pue-
de mover sus incontables patitas al mismo tiempo.

3. Adtitudes vitales SJundamentales alteradas (con factores
desencadenantes)

Imaginemos a una persona que ha finalizado sus estu-
dios y no encuentra ningdn puesto de trabajo relacionado
con su profesion. En adelante, ya no muestra interés por na-
da, habla tnicamente de 1o que habr{a ocurride si hubiera
podido trabajar en su oficio y hace responsables al estado v
a la sociedad de su situaci6n, pero no hace nada park cam-
biarla, Esta persona se encalla continuamente en sus preo-
cupaciones, con lo cual bloquea la bisqueda de salidas y po-
sibilidades de solucién, ast como su propia ﬂexibilid?.d. Bl
desempleado mantiene el statu quo de la misma maneta que
el insomne mantiene su vigilia, -

Lo sorprendente es que el «desencadenante de 14 hipe-
rreflexion» no tiene por qué ser en ningdn caso un golpe
del destino, como es el inmerecido desempleo. Las peque-
fias cosas cotidianas también pueden convertirse en €] prin-
cipio de una espiral de ocurrencias que obligue al individuo
a ensimismarse de manera enfermiza.
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4. Actitudes vitales fund
les amentales alteradas (si
desencadenantes) (i Jastores

tranl}];lslgas inecamsmos de hiperreﬂerfién no siempre encon-
actores desencadenantes. Existe una hiperreflexién
«esponianear del bienestar que impide un verdadero bien
est.ar‘. Hay personas que, nada m4s desperta'r, ya piensan ur.:
quizds han dormido mal o han tenido pesadillas Cuandg
dlljgen al' trabajo, intentan comprender por qu:% tienen N
nats de trabajar y, cuanto m4s cavilan, menos ganas tieJmeg y
M:ent‘ras trabajan, registran todasy cada una de las palab x
descuidadas que salen de los compafieros y ciientesp 1;;1_8
tan sobre si éstos quieren insultarles, y as{ sucesivameiféesg
;;?;d; feersoni?s qu}e estan continnamente preocupadas i)or
s va blen, lo cual hace que les va Vels
- cuatro hor:as del dia. Esta actituc(i; df:tf:ric:)r}z;ai:::ﬂ sajrf:isll‘;egl:-
pru?:ocupacxén de vivir y reduce e! mundo exterior a u N
flejo del estado de animo de estas personas. e
:El problema de estas egocéntricas actitudes vitales fun
damentales, acentuadas por hiperreflexiones, es su relevan:

L

cia’ pszcogomética, y2 que producen una tensién constant
que despierta enfermedades latentes. o
]?En lf!.s enfermedades psicosomiticas —a diferencia de

las-psicGgenas— intervienen dos factores: una lesién co
poral previa vy un desencadenante psiguico o factor estr:;
sante. En un congreso de médicos escuché una compara-
cion muy facil de recordar: la lesién corporal previa Eeria
zm‘a ﬁsurﬁ, en una teja, mientras que el desencadenante psi-
quz;:o seria un temporal, Cuando ambos coinciden, se rcI:m-
E}i get?a. No se puede'suponer que la fisura serfa la 'culpa-
: arotura de la teja porque, de lo contrario, ya levaria
iempo rota, ni que el temporal seria el culpable porque
de lo contrario, se habrian roto todas las tejas del te‘jgdoj

N }_ 1 .- - . * a L)
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Esguems de una enfermedad psicosomatica

Desencadenante psiquics - Empecta e;estado atectivo

Lesion corporal previa we—————~ @ s iEmpessora el estado
Inmunolégico
Declaracidn de la
anfermedad

En un episodio psicosomatico, el desencadenante psiqui-
co o factor estresanie empeora el estado afectivo de una.per-
sona. Este empeoramiento debilita el estado inmunolbgico,
mientras que la reducida defensa o capacidad de compensa- -
cién del organismo introduce, en combinacién con la ing_v.i—.
table lesién corporal previa, la declaracion de la enfermedad.
Fn el caso de una situacién de tensidn persistente debida a
una actitud vital fundamental alterada, ni siquiera hace faita
ningtn desencadenante psiquico: la situacion afectiva, como
estado persistente, es mala, y Ia propensi6n de la persona a
enfermar aumenta de manera correspondiente.

:Cémo podemos protegernos contra las enfermedades
psicosomdticas? El ser humano es bastante débil frente a las
lesiones previas organicas o celulares; cada uno de nosoiros
tiene su punto débil organico en algin sitio. Fl deporte yla
alimentacién sana pueden mantener el cuerpo en forma,
pero nadie es inmune al envejecimiento natural, Los desen-
cadenantes psiquicos y factores estresantes fampoco s€ pue-
den evitar de manera habitual, pues estin sometidos a los
designios del azar. Sin duda, la mejor prevencién es vivir
con tranquilidad, haciendo las cosas regularmente y utili-
zando la razén, aungue elio no evite los imponderables de
1a vida- Sin embargo, la situacién afectiva y, con ella, tam-
bién la situacién inmunoldgica, se puede alterar utilizando

medios espirituales. Del mismo modo que la hiperreflexiva
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tension persistente fijada en el yo abre las puertas a cual-
quier enfermedad, el hecho de centrarse espiritualmente
en elementos positivos y enriguecedores del mundo exterior
protege la salud corporal y mental. fste es precisamente el
secreto de la hiperreflexion: construye un techo protector
de cristal (y volvemos a la comparacién que escuché en el
congreso de médicos) a través del cual penetra la luz del
sol, pero sobre el cual rebota la tormenta.

La medicing psicosomdtica nos permite comprender no
tanto la razdn por la que alguien enferma, como la razén
par la que aiguien permanece sano [...]. Con respecto a ello,
la medicina psicosomdtica puede ofrecernos indicaciones
realmenie imporiantes. Pero, con ello, va de la esfera de un
tratamiento necesario de enfermedades a la esfera de una
posible prevencion. Pues es evidente que alli donde hay un
desencadenamisnto desde lo psiquico, ha de haber también
una prevencién desde lo psiquice. (Frankl, 59}

"Elacto de centrarse espiritualmente en la abundancia de
sentido del mundo exterior estabiliza la situacién afectiva de la
persona, estabiliza también, por tanto, su situacién inmuno-
Iégica, € impide sensiblemente la declaracién de enferme-
dades psicosomaéticas.

4

Una receta contra el egocentrismo

El método de la desreflexion consiste en levantar una
«sefial de stop», destinada a frenar de manera inmediata la
hiperreflexién patégena del paciente, y una «sefial de des-
vio» que indique una nueva direccidén a sus pensamientos,
una direccidén encaminada al mundo exterior y no egocén-
trica, sino centrada en €] sentido.

La «sefial de stop» es una especie de prohibicién: hay
que ignorar. Naturalmente, se trata de ignorar algo despre-
ciable y, por tanto, no se reprimen contenidos ante los qu
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uno se encare con valentia. Por su parte, la «sefial de des-
vio» es una especie de mandamiento: no hay que ignorar.
La conjuncién de ambas sefiales genera una correccion de
la atencidn.

Recordemos: con la intencién paraddjica, el paciente
corrige su expectativa angustiosa; con ia modulacién de ac-
titud, la actitud negativa y, con la desreflexion, la atencién
mal dirigida. Estas tres «fes de erratas» —la espera, la acti-
tud y la atencién— son actos espirituales que represenfxan el

enfrentamiento de la persona con el mundo en el qug.vive. -

La espera se refiere a lo que afluye del mundo hacia la per-
sona; la actitud, a lo que irradia 1a persona al mundao; v la
atencién, a la parte del mundo que «pertenece» a la perso-
na porque ésta esté espiritualmente «con aquéllas. 4
Veamos cémo se lleva a la prictica el procedimiento de
la desreflexion en los cuatro cuadros sintomaticos antes des-
critos, no sin dejar de mencionar que este procedimiento
admite, e incluso necesita, un gran nimero de variantes,

1. Trastornos psicégenos del suerio

Para levantar la «sefial de stop», se comunica a} paciente
que, en conira de o que se acostumbra a creer, la cantidad
de horas de sueflo nocturno es completamente irrelevante,
porque el cuerpo busca la medida de suefo estrictamente
necesaria en cada caso. Debido a ello, ¢l paciente no tiene
que preocuparse por manifestaciones carenciales, pérdidas
de actividad, etc. Los periodos prolongados de alteracion
del sueflo siempre se alternan con épocas de descanso pro-
fundo en las que se recupera la medida de sueiio perdida.
Por lo tanto, el paciente ya no debe inquietarse por el sue-
fio, sino que, al contrario, cuando se despierte por la noche,
ha de decir: «jQué bien que estoy despierto! Esto me pro-

-porciona un tiempo precioso en el que puedo sofiar cosas
formidables. De todos modos, como nos pasamos media vi-
da durmiendo...», (Esto nos recuerda ligeramente a Ip in-

encidn paraddjica.) ;
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La confianza, en cierta medida sélo tedrica, en suponer
que el organismo pusde asegurar en cadu momento la can-
tidad de suefio estrictamente necesaria no os en absoluto su-

ficiente pava tranquilizar o nuestros pacientes insomnes
hasta el punto de que no surjan complicaciones en el tras-
Yorno del suedio, promovidas por esa angustia ante la px-
pectativa, gue, como sabemos, g5 la que constituye el tras-
orno neurdtico del suero, En consecuencia, tenemos que
indicar a estos enfermos que también durante el insommnio
§¢ comporien de una forma correcta, simplemente, se tienen
que limitar a relajarse todo lo que puedan, porque la simple
relajacion tiene ol miswmo efecto que el suefio (si bien mds
breve o superficial). (F rankl, 60) '

En cuanto a la «sefial de desvio», estd claro que no se pue-
de ordenar al paciente que nopiense en algo —a saber, en ¢l
problema del suefio—; lo finico que se e puede indicar es
que piense en ofra cosa. Por ello, para las horas de insom-
nio, es importante proponerle pequefias tareas que debers
realizar mentalmente, Por ejemplo, podria volver a meditar
acerca de lo ocurrido el dia anterior y «saborear» interior.
mente los buenos momentos; o también podria catapultarse
a su «pais de fas maravillas» personal: a un prado donde ten-
derse sobre el frescor aromético de la hierba, 0 2 una playa
donde enterrarse completamente en la cilida arena v dejar-
se abanicar con hojas de palmera, imaginéndolo todo hasta
el mis minimo detalle. A una de mis pacientes, a Ja que po-
driamos definir como lectora empedernidz, le propuse que
leyera cada noche al acostarse un capitulo de un libro, pero
86lo hasta las dos o tres tltimas paginas, y, a continuacién,
apagara la luz. Entonces, en las horas de vigilia que, segiin

las circunstancias, pudieran darse, tendria la oportunidad
de imaginar c6mo podria acabar e capitulo o ¢como lo con-
tinuaria ella si fuera fa autora. La paciente se enfad$ mucho
porque no lo conseguia; cada vez que, por Ia noche, se que-

ria concentrar en el teXio, se quedaba dormida en un san-
tiamén.., ' '
B
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Hemos pedido expresamente ol enfer'rfw qued«p;wn;eez:}
todo lo que no sea» dormix (;0'n ello queriamos ’ec;'r Iqamn_
le exigimos que desvie negalivamente su atencién de s
to «suefios, sino que se dedique positivamente a ofros tem
en su meditacion. (Frankl, 61)

En cuanto se estimula en el p‘acjlente una concen&raicggéxn
espiritual relacionada con algo distinto al pre:blem:i e; e
fio, se pone en marcha un pro:i:eso figzrefiexlvo yelp

da automaticamente dormido. ) o
¢ Szgierespecto a la cuestidn de los sommfe;os,diosirz;;?
que se puede hacer es disuadir a todo el mun o ees o
pleo. Estos medicamentos generan dependencmaym I ;i
dificil dejarlos, porque el cuerpo se acostumbrczlal - }n;_
da». Mucho mis efectiva a largo pla‘zo s la «me tcac:tar gw
radéjica» descrita por Frankl, consistente en a;umen '
rante ¢l dia el grado de vigilia.af un nivel muy a tlo (sexf» e
conseguir mediante la ingestion c.ie rcafé o la alta 0 gdr o)
cidn a través del jogging) con el objetivo de conseguir p e
noche un cansancio que favorezca de manera natura
proceso de conciliacién del suefio.

2. Disfunciones sexuales psicégenas

En las disfunciones sexuales, esp:ecialmente en los castzs.
de impotencia, se levanta una «sefial de stop» ﬂag'r;trrfm._
prohibicién temporal del coito. Dle_ este modo, la snu.a:::; o
tima plerde su carfcter obligatorio porque ya no exis ey
luntad de forzar la unién sexual, y la v()‘t:»s-e.t"\f‘amc:r1.g:):ni o
de uno mismo se vaelve absurdaL El paciente reci e Ia dm i
cacién de comunicar a su COMpanera que, por mcttwo};. e; :,2_
hud, le han recomendado un tie{npo de atfsunencna: oblig
ria. Con ello, el fracaso sexual hiperreflexivo se corta. .

A continuacién, se presenta —con el mayor tacto posi
ble— la «sefial de desvio». El paciente deberi dedl'carse a 31;
compafera con €l amor que verdadlerame?te s1e’11te -;;:; ‘
ella. Deberd acariciarla con ternura, si ella asi lo quiere;
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berd escuchar lo que ella le quiera confiar; deberd intentar
comprenderla como una persona Gnica e irrepetible y ex-
presar su compenetracion con ella de la forma mas creativa
que se le ocurra.

La sexualidad humana siempre es algo més que stmple
sexualidad desde el momento en que-es la expresion de una
biisqueda de amor. Pero si no I es, tampoco se consigue un
disfrute sexual completo. Inciuso si no hubiera mds motivos
para corroborarle, y en interés del mayor disfrute posible,
deberiamos tuchar para que se use todo el potencial huma-
no inherente a la sexualidad, a saber, la posibilidad de en-
carnar la velacion mds intima y personal entre las persanas
que es el gmor. (Frankl, 62)

Como, por un lado, se prohibe el coito, , por ¢l otro, se
reclama una dedicacién amorosa y tierna hacia la compa-
itera, es decir, una concentracién espiritual hacia otra per-

.sona y no hacia uno mismo, la capacidad sexual se regene-

ra sutomaticamente y el paciente deja de cumplir en algtin

‘momento con la prohibicién del coito. De este modo, su

trastorno sexual psicogenc queda eliminado. Lo mismo
ocurre en los casos de frigidez en lasg mujeres. Cuanto me-

" nosse persiga el orgasmo durante el coito, antes se produ-
'~ cird éste.

En cuanto a las perversiones sexuales, también se pue-
de salir de elias empezando con una prohibicién del coito.
La combinacién de un estimulo sexual inadecuado con la
experiencia de un orgasmo debe cortarse con las tijeras de
la abgtinencia. A continuacién, la «sefial de desvio» ade-
cuada indica la direccién de un auwmento de las relaciones
sociales en general, es decir, relaciones de amistad con
hombres, mujeres, nifios y ancianos. De la amistad verdade-
ra —y del trato correcto— puede salir e} verdadero amor, Y
del amor verdadero puede volver a brotar una sexualidad
normalizada.
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3. Actitudes vitales fundamentales alieradas (con factores
desencadenanies)

Cuando exista un desencadenante especial para una hi-
perreflexion del bienestar propio, habri que desdramati-
zarlo con la ayuda de la modulacién de la actitud. Por ejem-
plo, con aquel paciente que no podia ejercer su profesion

por motivos especificos del mercado laboral, se realizarian

sesiones logoterapéuticas basadas en el modelo de dominio,
de los golpes del destino desviando su atencién hacia el £s-
pacio libre que le queda y, una vez alli, se buscarfan con él
las posibilidades llenas de sentido. Pero, a continuacién, ha-
bra que aiadir obligatoriamente un tratamiento desreflexi-
vo, de lo contrario, el paciente correriz el riesgo de reac-
cionar con una hiperreflexion extremada ante el siguiente
infortunio, pequetio o grande, de su vida,

4. Actitudes vitales Sundamentales alteradas (sin Jactores
desencadenantes)

Un método que ha dado buenos resultados en ca%ios de
actitudes vitales fundamentales negativas (solo o asocjado a
una modulacién de actitnd) consiste en una ampliacién del
método de la desreflexién que he desarrollado para ggru-
pos de desreflexién». Esta ampliacién no sustituye a la'tera-
pia individual, sino que la complementa. i

Nos ha salido el concepto «colectivizacion de la psicote-
rapias. ; Qué significa? Al escucharlo, pensamos en I psi-
coterapia de grupo. Pues bien, a este respecto solo cabria de-
cir que la psicoterapia de grupo tiene sus indicaciones. Sin,
embargo, no debemos olvidar que carece del objeto adecua-
do, porque, efectivamente, of objeto de la psicoterapia de
grupo deberia ser la «psique colectivan, Ig cual, en sentido
estricto y ontoldgico, no existe. Por lo tanto, toda psicetera-

Pla que se precie es la que se dedica al individuo como tal.
{Frankl, 63) '
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Hiperrefiexion noclva
Helativa a un Relativa a | ;
v a actitud
Wl vital fundamental
Trastorqa Disfuncion Desencadanants Ningun
del suefio sexual aspecial desencadenante

! ' . ;

Lina funcldn corporat determinada Ei bienestar ganeral se ve
se ve alterada por guerer forzarla alterado por querer forzario

LN r i, }
A

Desreflexion como
tetapia de grupe

W

Desreflexitn como
terapia Individuat

La «sefial de stop» en el grupo de desreflexién consiste
en ponerse de acuerdo sobre una clausula, y 2 este acuerdo se
ilftga en la primera sesién de grupo. Los participantes —cuyo
dxagn.éstico y antecedentes deberan ser adecuados para una
terapia de grupo— convienen en que nadie puede hablar so-
blre'[“ algo negativo que le afecte. Esto deshace a} instante la ti-
pica combinacién neurédtica de hiperreflexién, negativismo y
egocentrismo. Como estd permitido hablar de cualquier te-
ma, excepto de algo negativo que afecte a uno mismo, los
pam‘mpantes se ven obligados a olvidarse de sus pensamien-
tog.,;hxperreﬂexivos, al menos mientras dure la sesién de gru-
Ppo,y dedicarse a contenidos positivos y autotrascendentes,

La experiencia demuestra que los participantes aceptan
la cldusula voluntariamente y sin reservas, porgue tampoco
desean escuchar ningtn lamento autocompasivo por parte
de los otros miembros del grupo. Por lo tanto, aceptan v...
se hace el silencio. Nadie sabe qué decir cuando se trata de
respetar la «sefial de stop»; nadie es capaz de entablar una
conversacion sobre algo positivo o que no le afecte. Este si-
Iencio es un sintoma, un indicador de la enorme tendencia
a la hiperreflexién de los miembros del grupo, que se ha-
llan profundamente absortos en sus cavilaciones.
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Ahora, el terapeuta debe fijar la «sefial de desvio» pre-
sentando pequenos impulsos estimuladores. Puede poner
sobre la mesa una imagen cargada de simbolos o un dicho
popular y pedir asociaciones de ideas. Por gjemplo, el re-
fran africano «No sabes cudnto pesa la carga que 7o sOpor-
tas» proporciona un punto de partida ideal para la discusién.
1l terapeuta también puede traer a colacién el tema «weci-
nos», o «&l verano pasado», y recopilar todos los recuerdos
que surjan al respecto. Cuando un partisipante rompe la
cliusula y, por ejemplo, emite una extensa queja sobre un ve-
cino suyo, recibe una «tarea suplementaria» consistente en
elaboray, para la siguiente sesién, una lista de todos los ras-
gos de su vecino que sean dignos de aprecio. Resulta fasci-
nante ver los impulsos positivos que ello genera y como las
buenas razones consiguen atravesar Jas capas espirituales de
la pedanteria y la terquedad. .

Tras cuatro o cinco sesiones de grupo, la fuerte tenden- -
cia 2 I2 hiperreflexion va debilitindose paulatinamente y-los
participantes empiezan a cooperar activamente y con entre-
ga. Todos juntos descubren el terreno de la realidad carga-
do de sentido que les rodea y empiezan a escribir «diarios
de los buenos momentos» o s¢ animan mutuamente a apro-
vechar su talento y ponerlo a disposicidon de sus congéneres.
Los miembros del grupo también controlan entre ellos el
cumplimiento de la clausula, pero pronto deja de hacer fal-
ta, porque va avanzando un saludable proceso de aprendi-
zaje que hace disminuir Ia sobrevaloracién de lo negativo.

Pero hay otro aspecto que también es interesante desta-
car. Paralelamente a todo grupo de desreflexién, siempre
propongo 2 los participantes que me expliquen, en sesiones
individuales, los problemas que les vayan surgiendo en sus
vidas. Sin embargo, raras veces toman en consideracién mi
propuesta, 10 que demuestra que la necesidad de hablar de
problemas disminuye a medida que transcurre la terapia
de grupo. Por otro lado, nunca he registrado «sintomas de
abstinencia» de ningin tipe. El requisito para que éstos no
aparezcan consiste en procurar gue no se-admita en un gru-
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determinado y sefiala aspectos del pensamiento frankliano,
eventualmente aderezados con citas convenientes de gran-
des filésofos o poetas, para que sean los propios pacientes,
por supuests, quienes elaboren toda la informacién en un
brainstorming. Hay que recordar que los temas introducidos
son completamente asequibles para personas con poca for-
macién, las cuales, a menudo, tropiezan incluso con una sa-
biduria intrinseca que reconoce los enunciados logotera-
péuticos como algo que siempre han {levado latente sin
estar formulado, Frankl hablaba a este respecto de una «me-

tafisica de la vida cotidiana» que él acostumbraba a inducir
€1 5Us pacientes.

Lspero que el lector entienda correctamente este concep-
to. No s6lo se trataba de hacer, por asi decirio, transparen-
te la vida cotidiana —aparentemente tan gris, banal 9y
anodina—, s decin, hacernos visibles a través de ellg ha-
cta lo eterno, sino que, finalmente, s¢ trataba de hacer ver
. cOmo este eterno remite a lo temporal, a lo cotidiano, como
el lugar de un encuentro constante de lo Jinito con lo infi-
nito. Todo lo que creamos, experimentamos y stufrimos en el
- tiempo, lo creamos, experimeniamos Y Sufrimos simults-
neamenie para toda la efernidad. Mientras asumamos la
responsabilidad del acontecimiento, mientras éste seq, por
tanto, «historia», nuestra responsabilidad se verd extraor-
dinariamente gravada por el hecho de que 1o podemos eli-
minar de este mundo lo que no acontece. Pera, simulténea-
mente, se apela a nuestra responsabilidad: precisamente
para traer al mundo lo no acontecido y hacerlo en el marco
de nuestra obra diaria, en el marco de nuestro dia o di,
Es ast como lo cotidiano se convierse en la pura realidad, y
esta realidad, en lu posibilidad de obrar. Y, por etlo, ia me-
tafisica de la vida cotidiana nos saca de la vida cotidiana,
pero para volver a Uevarnos, de manera conscients y cons-

cientes de nuestra vesponsabilidad, a la vida cotidiana.
{Frankl, 65}
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Nivel 4

El cuarto nivel consiste en una ltima conversacidn in-
dividual sobre cualquier tema, cuyo objetivo es el de disol-
ver definitivamente la relacién terapeuta-paciente. Los anti-
guos pacientes no deberin sentirse mds como tales y la
imagen que tienen de si mismos deberd ser la de una perso-
na sanay adulta. Por ello, en este nivel hay que adoptar una
conducta totalmente «aterapéutica». Se puede charlar con

los pacientes curados de lo que ellos deseen, pero no hay

que mostrar nunca el més minimo interés en cualquier difi-
cultad que pudieran tener, porque ahora les toca a ellos cu-
rarse a si mismos, Practicamente, es como un «examen finals:
deberdn demostrar que son lo suficientemente maduros y
que pueden andar por su propio pie; en general, se suf;len
ver asi y se muestran orgullosos de la autonomia conquista-

da. Naturalmente, no se le negari la ayuda a quien esté se-

riamente afectado, pero, antes, los pacientes curados debe-
ran comprobar si la herramienta logoterapéutica que han
obtenido y su propio «poder de obstinacién dél espirifu» les
bastan para curarse a si mismos. Sélo ast se podrd minimi-
zar el enorme peligro de recaida y ayudar de una vez por
todas a aguellos cuya alma ha cedido {quién sabe desde cudn-
do) ala tristeza. i

4

Programa de cuatro niveles para la prevenclon de recaidas

Nivet 1: Terapia individual — Tratamiento logoterapéutico
{eliminacidn de sintonas, afianzamiento
da las fuerzas autocurativas)

Nivel 2: Terapia de grupo ——— Grupo de desrefiexidn _
{sliminacién de la hiperrefiexion
def problema)

Nivel 3: Terapia da grupo ——= Clreulo de rneditacion logoterapéutica
{aportacion de un «apoyo enlo espititual»)

Nivel 4; Terapia individual —— Conversacidn da alta
{disolucion de la relacion
terapauta-pacienta)
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Sobre los valores de la vida

EOGOTERAPIA

Seguidamente presentamos una seleccién comentada de
algunos de los temas que se utilizan no sélo en el «circulo
Fie meditacion logoterapéutica», sino también para el «traba-
Jo de formacidn existencials (Theodor Riitter), los «seminarios
de aprendizaje de la vida» y las conversaciones de supervision,

La pregunta sobre el sentido del sufrimiento

Hay‘ que admitir que el sentido de un sufrimiento nunca
e.s manifiesto; en todo caso, Io es con posterioridad al mo-
mci:nto en que se produce. Sin embargo, un sufrimiento po-
dljla tener un sentido que se escapara de cuzalquier entendi-
miento humano. Viktor E. Franki recurrié a una deduccién
analdgica entre el mundo animal v el mundo humano para
expli‘car la relacién entre &ste y un hipotético «mds allés.
N Siguiendo esta idea, de vez en cuando explico a los par-
t1c1pa.nfes en mis terapias de grupo la anécdota de un gato
que vivia en nuestra casa y al que habfamos cogido mucho
carz:nv:).' Un dia, un matrimonio conocido nuestro nos hizo
una visita y trajo 2 un enorme bulldog cuya diversién prefe-
rlda\i;em cazar felinos, Debido a ello, mientras duré la visita
CTCEITAMOS 4 NIEstro gato en una habitacién contigua, don-
dc;s'e pasé toda la tarde maullando desesperadamente. E}
annpal no podia comprender por qué habia sido excluido y
nostros no podiamos hacerle entender el «entido de su su-
frlméemo», que no era otro quee €l de no ser destrozado de
un bocado en el pescuezo. (Por qué no podiamos explicarle
el sentido de su exclusién? No era porgue no existiera tal
sentido, sino porque el gatito no habria comprendido la
mas clara de nuestras explicaciones. Al finalizar este relato
pregunto a los participantes si son capaces de imaginarse’
que también nosotros, los seres humanos, nos encontramos
de vez en cuando en la situacién del gato, arainando una
puerta cerrada y sin comprender el motivo de nuestra ex-
clusién de los placeres de 1a vida. ;No es posible que en no-

10$ METODOS DE LA LOGOTERAPIA 243
sotros también haya escondido un sentido superior gue no
se manifiesta ante nuestro entendimiento?
Los participantes acogen positivamente esta metafora ¥y,
a menudo, aportan ejemplos de vivencias propias de los que
se deduce que un suceso de sus vidas, en un principio dolo-
roso, ha tenido posteriormente un sentido que en un pri-
mer momento no veian, Estas reflexiones ayudan a cargar
con valentfa Ia cruz que cada uno lleva a sus espaldas.

Kl sistema de valores perxonal

En ¢l circulo de meditacién se averigua aquelio que los
participantes consideran sus valores més elevados y, al mis-
mo tiempo, se hace constar que zlgunos sistemas de valores
son muy ricos, mientras que otros no van més alld de un Gni-
co y gran valor, como el trabajo o la educacién de los hijos. .
También se trata la cuestién de que lo segundo es peligroso,
porque cuando un Gnico «yalor méximo» se pierde, el afec-
tado cae inmediatamente en ¢l vacio de valores. Frankl des-
cubrié muy sabiamente que detras de todo malestar hay una
idolatria. Siempre que se da una validez absoluta a algo, es
decir, siempre que se sobrevalora de forma exclusiva, su
pérdida arrastra a las personas al malestar.

Por consiguiente, en toda valoracion, los valores s¢ so-
melen finalmente al tribunal de arbitraje divino. Este tri-
bunal Uama los valoves al orden por su grado de importan-
cia: se colocan en una jerarquia de valores. Dentre de esta
Jerarquia, se sitia cada valor en su lugar y se aplica un co-
rrective cuando se exagera el valor de las cosas, cuando é-
tas se sobrevalovan ¢ idolatran, es deciy; cuando éstas quie-
ren usurpar el lugar reservado exclusivamente para la
persona de valor absoluto. Esta es la esencia do toda idola-
tria: que se haya vuelto a olvidar, por encima del valor de
una cosa, este valor absoluto anterior a toda valoracién;
que s hava vuelio a clvidar que «todas las cosas no eran
mds que sustitutos del Sefior». (Frankl, 66)
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Por consiguiente, quien haga constar que su sistema
de valores es demasiado exclusivo, es invitado a conside-
rar un aumento de la variedad de sus valores. En estos ca-
sos, los componentes del grupo se pueden presentar mu-
tuamente propuestas para ampliar el sistema de valores,
con lo cual cada participante se aprovecha de la creativi-
dad de los demads.

El criterio de prioridad

Alo largo de mi labor de décadas con familias, he llega-
do a la conclusién de que una familia sdlo puede vivir en
sintonia si cada miembro tiene una funcion asignada. La ar-
monia familiar se asemeja a la de una orquesta donde cada
instrumento es importante, cada voz es ftil, pero también
donde cada misico depende de los otros miembros del gru-
po que lo acompaiian y que, en el momento oportuno, lle-
van la voz cantante. En una familia intacta hay una situacién

- determinada para todos y cada uno de los miembros y una

funcion llena de sentido, adecuada a las capacidades de ca-

- da uno, que no se puede tapar —como si un instrumento de

la- orquesta sonara continuamente por encima de los de-
mas— ni despreciar —como si un masico abandonara de re-
pente la orquesta en pleno recital.

De este modelo se derivan indicaciones ftiles para la
orientacidon familiar, pero aqui sélo quisiera considerar un
aspecto como continuacién de lo dicho anteriormente. En
la formacidn del sistema de valores personal deberia consi-
derarse preferentemente ia funcién llena de sentido que
una persona desempefia en su familia o que le es requerida
responsablemente en interés de la prosperidad de la misma.
Nadie en nuestra sociedad estd obligado a fundar una fami-
lia; todo el mundo es libre de seguir estando solo. Sin em-
bargo, quien se ha decidido por formar una familia, quien
ha dado el si a su codnyuge v quizas ha traido hijos al mun-
"do, ha adquirido la obligacién de satisfacer aquella funcion

Hena de sentido que le corresponde en 2 unidn familiar.
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Si, en un determinado momento, la funcién Hena de senti-
do de un miembroe de Ia familia es muy extensa —como puede
ser el caso de una madre con varios hijos pequefios 0 un hom-
bre cuyo sueldo es la iinica fuente de ingresos de la farpilia~—,
dicho miembro no debera ampliar sus dreas de valores con as-
pectos extrafamiliares v descuidar asf su funcién familiar, Este
seria el caso si, por ¢jemplo, la madre de varios hijos pequefios
decidiera ponerse a estudiar una carrera. No estamos diciendo
nada en contra de estudiar. La ampliacidén de conocimientos es
un gran valor, pero cuando se desarrolla en detrimento de la
educacion de los hijos, contraviene el «sentido del momentos y
supone un desprecio del criterio de prioridad que desvaloriza
esta actividad académica. Lo mismo sucederia si e} hombre cu-
yo sueldo es el tnico dinero de la familia quisiera intensificar su
vida dedicdndose en adelante a la pintura aunque éstz no le
proporcione ningiin ingreso, Tampoco estamos diciendo nada
en contra del arte, que es uno de los valores més estimulantes
de la vida, Sin embargo, cuando el arte se conquista a través de
la falta de responsabilidad, también adquiere tintes dudosos.

La situacién cambia cuando la funcién actual y llena de
sentido de un miembro de la familia es pequedia. Las madres
con hijos mayores, los matrimonios sin hijos, las parejas en
las que ambos conyuges tienen ingresos, etc., disponen in-
dudablemente de un campo de accién mayor para desarro-
lar areas de valores personales, pero, en cambio, satisfacen
claramente menos el sentido de un compromiso familiar, Por
lo tanto, y en definitiva, se trata de una cuestién de equilibrio.
Ya sea dentro o fuera de la familia, toda vida humana estd llena
de sentido, pero cuando esta vida estd vinculada a una unién
familiar, dicha vinculacién es prioritaria y habrd que tenerla en
cuenta al decidir libremente las dreas de valores personales.

Desde el punto de vista de la psicohigiene, pasar por al-
to el criterio de prioridad significa «nivel de alarmd Il» o,
incluso, «nivel de alarma I», como se muestra en el cuadro
signiente. «Nivel de alarma Il» quiere decir que hay un pe-
ligro para el propio bienestar mental (a causa de la exclusi-
vidad del sistema propio de valores, de la idolatria) ,-j_'_o que
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‘hay un peligro para el bienestar de Ia familia (por no respe-
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1.0s METODOS DE LA LOGOTERAPIA

La transitoriedad de lo vida

Cuando los miembros del grupo han perfeccionado su
sisterna personal de valores, lo han ampliado, lo han hecho
compatible con la familia, se han sometido al «sentido del
momento» y han hecho examen der conciencia, entonces
aflora inevitablemente la pregunta de si la transitoriedad de
la vida no apagaré su capacidad de tener valores. Por ello, al
finalizar el circolo de meditacién hay que plantear la aso-
ciacién de ideas logoterapéutica segin la cual la capacidad
‘de la vida para tener valores no depende de la duracién de
la propia vida, sino de su calidad. Frankl comparaba la vida
con una pelicula que se estd rodando y cuya calidad tampo-

co depende de su metraje. Por ejemplo, una pelicula de via-

jes que se limita a mostrar durante dos horas una camioneta
avanzando por carreteras polvorientas estard menos conse-.
guida que otro filme que haya captado las vistas mas bonitas

del territorio por el que se ha viajado. N
Esta comparacién del paso de la vi
también sirve para comprender que la vida —como una pe-
licula— sblo se acaba y se completa con su final. Entonces,
cada una de sus escenas quedar irrevocablemente expues-
ta a la luz, plasmada en el celuloide del pasado, donde ya
nada podré ser modificado ni falseado, Lo que estuvo mal
seguira estando mal, y fo que estuvo bien seguird estando

da con una pelicula

bien.

El tigmpo pasa, pero el acontecimienio se queda estacio-
nado en la historia. No podemos evitar Jo acontecido; no
podemos quitar de en medio lo creado. En ¢l pasado no hay
nada perdido para siempre; en el pasado todo estd a salvo
de la pérdida. (Frankl, 67) '

Con la metifora de la filmoteca del pasado donde se 2k
macenan las peliculas de las vidas humanas concluidas, la
persona creyente también puede imaginarse al archivero,
esa instancia que conoce todas las peliculas y se sabe hasta la
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mds minima escena. Entonces, el hecho de «ser consciente»
en vida serfa reemplazado por el de «ser conocido» en la
rauerte. '

Pero la metafora del rodaje de la pelicula comentada an-
teriormente también resulta muy sugestiva para los no cre-
yentes, porque expresa visualmente el punto en el que se en-
cuentra la persona. Siempre nos hallamos en la frontera
entre la parte expuesta de la pelicula de nuestra vida y la
parte no expuesta; dejamos atras la abundancia de actos,
experiencias y sufrimientos, y tenemos delante el vacio de
posibilidades que estdn por nacer. Y de nosotros depende,
esencialmente, lo que se plasmard para siempre en la si-
guiente imagen, qué escena nacera en el pasado y formara
eternamente parte de nuestra vida, incluso cuando ésta ya
haya acabado hace tiempo, Por supuesto, ya nada se podra
extraer del pasade y el azar serd muchas veces el director. Sin
embargo, en los momentos en que nosotros podamos, por
as{ decirlo, llevar la cimara, la escena que rodemos serd

nuestra obra, la obra de nuestra vida. Frankl apuntaba a este

respecto que, en la muerte, la persona ya no fiene vida, sino

‘que es sil fropia vida. El hombre se convierte entonces en su

vida completa y acabada y, por lo tanto, é1 también es su pro-

pio cielo o su propio infierno, dependiendo de lo que haya
hecho con su vida.

No cabe duda de que estas consideraciones son impor-
tantes, pero no menos imnportante es la situacién de los pa-
cientes mentalmente trastornados y de las personas que se
confian a nosotros, los terapeutas, para que les ayudemos a
extraer lo mejor de sus vidas. No podemos prometer a estos
pacientes que sus vidas serdn siempre alegres y agradables,
pero si podemos asegurarles que la vida se puede dominar,
y 10 $6lo es0, sino que también merece la pena dominarla
—a pesar de las preocupaciones y los fracasos, y a pesar de
su transitoriedad—. Por encima de todo, estar vivo es un re-
galo formidable, una gracia que nos ha side concedida... Y
- sl nuestros pacientes perciben esto en nuestras palabras,
pienso que ya estdn de alglin modo salvados.
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Cedamos la Gltima palabra al pedagogo y filésofo roma-
no Lucio Séneca a través de unas Lineas escritas hace dos mi-
lenios:

Ast es: no es la vida que recibimos la que es corta, sino
que somas nosotros quienes la hacemos breve; no es que reci-
bamos poco, sino que somos derrochadores. Igual que una
regia riguera hibrada a manos de un propistario initil se
desvanece 4 los cuatro vientos en un abriry cerrar de ojos,
mientras que un patrimondo, siquiera moderado, se multi-
plica en manos de un buen custodio por las artes que ésts
emplea con aquél, del mismo modo el comjunto de nuestra
vida gfrece al que sabe manejaria un amplio campo de ac-
cion [...]. 3 Qué guejas tenemos contra la naturalea? Ella
s¢ ha mosirado benévola: la vida es larga si se sabe utilizar
bien. {Séneca, 68)
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Capitulo 5

LA EVOLUCION DE LA LOGOTERAPIA

Pax y logos. Rasgos fundamentales de la terapia familiar
centrada en el sentido :

Después de Viktor E. Frankl, Ia logoterapia se mantiene

abierta a su propia evolucién. En los esbozos del grupo de
desreflexion y del circulo de meditacion logoterapéutica ya
se exploran nuevos campos de aplicacidn del pensamiento
de Frankl. La «terapia familiar centrada en el sentido» cons-
tituye una conguista més de un mundo nuevo en la logote-
rapia, si bien proviene de las mismas «raices», al igual que el
resto de «ramas» de esta ciencia del sentido.
La aplicacién de la terapia familiar centrada en el senti-
do requiere una cuidadosa preparacién. A continuacidn,
presentamos algunas reflexiones que ya han dado sus frutos
4 enlapréctica:

1. Empezar con conversaciones individuales

) Los mejores resultados de la terapia familiar centrada en
el sentido se consiguen con la orientacién en pareja (entre
4 cdnyuges, padres e hijos adultos, hermanos). Sin embargo, al
1 principio es recomendable hablar siempre con cada afectado
por separado, como demuestran los siguientes argumentos:

Gmaasfiled o e
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1. En la conversacion individual se puede comprobar si
unc o ambos afectados padecen un trastorno mental, 5i se
presenta una patologia, deberd ser tratada mediante psico-
terapia antes de empezar la intervencidén terapéutica fami-
liar. Hay que recordar que nadie en una situacién anormal
puede reaccionar con normalidad, ¥y un miembro de Ia fa-
milia con un trastorno mental genera una situacién anor-
mal en el resto de familiares. El neurdtico neurotiza su en-
torno, el depresivo provoca sentimientos de desamparo a su
alrededor, etc. Por lo tanto, si uno de los conyuges estd men-
talmente enfermo, necesitard la ayuda adecuada, mientras
que el otro debera recibir informacién sobre la situacién e
instrucciones para su propia proteccién.

2. En la conversacién individual, el afectado puede llo-
rar a ldgrima viva ¢ quejarse sin que el interlocutor se per-
turbe. No hay que menospreciar el impulso emocional de
antiguas historias de pasidn, especialmente cuando éstas
contienen un «sufrimiento por el otro». Las historias de pa-
- s16n se asemejan a un via crucis: no son traumas singulares,
~ sino largos caminos insostenibles que se han dejado atrés
con una determinada «cruz» sobre la espalda, con constan-
tes altibajos, es decir, alternando el nacimiento de una es-
peranza con un nuevo desengafio. Rara vez el sufrimiento
se vislumbra adecuadamente. El afectado se lo ha gritado a
la cara del otro y, a continuacién, ha guardado un silencio
resignado. Por las noches, no ha dejade de llorar. No ha ma-
nifestado su preccupacion por vergiienza 0 por querer guar-
dar las apariencias. Las historias de pasién no han encontra-
do su forma de expresién verbal y ahora le corresponde al
terapeuta facilitarla, creando asi un clima de confianza en-
tre ély la persona que busca consejo,

3. En la conversacion individual se puede sentar la base
antropoldgica sobre la que se levantz la terapia familiar cen-
trada en el sentido. Su elemento més importante es la capa-
cidad de separar lo fatidico del espacio libre personal. Paso

' apaso, e} afectado aprende que todo lo que la otra persona
hace o le hace es «fatidico» para €l en €l momento en que
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sucede y que de él depende su forma de responder en su
propio espacio libre y tode lo nuevo que pueda sacar de es-
ta situacién, El paciente aprende que siempre hay una op-
cidn, y que la primera de todas dice lo siguiente: coritinuar
eternamente en la encrucijada o llegar al final, «rucifi-
xién» (es decir, el momento del verdadero enfrentamien-
to), muerte de la antigua relacién y resurreccion de 1a rela-
cién mejorada, y seguir juntos el camino sin llevar ninguna
Cruz a cuestas. '

4, Cuando en la conversacién individual se aclara que la
concentracion espiritual del afectado ha de cubminar.en su
espacio libre porque sélo éste estd lleno de sentido, el tera-
peuta plantea la pregunta crucial: ¢queda en el espacio libre
del afectado un sf para la otra persona, por muy estresante
que sea la relacién entre ambos? El si puede ser vacilante,
inseguro o apenas audible y con muchos interrogantes, pe-
ro si no hay ningtn sf interior para la otra persona, cual-
quier intento de terapia familiar resultara intitil. En repeti-
das ocasiones acuden a la consulta parejas en las que uno de
los conyuges quiere disolver el matrimonio, pero el otro se
siente oprimido o considera las sesiones terapéuticas una
excusa para, después de fracasar, poder decir que la convi-
vencia estaba tan perturbada que ni siquiera una terapia la
habria podido salvar. El terapeuta puede ahorrar este fiasco
a Jos afectados si descubre desde un principio la disponibili-
dad de un si mutuo {(minimo) entre ellos ¥ 81, en case de que
uno no lo tuviera, aboga al menos por una separacién tem-

poral y ofrece al conyuge «denegado» una orientacién indi-
vidual.

‘1l

2. Ejercitar la escucha activa

La escucha activa es un acto de autetrascendencia. No
consiste en dejar que la verborrea entre por un oido ysalga
por ¢l otro, sino en estar interiormente con la otra p’ferso-

-na, demostrando un interés bienintencionado por éila ¥y

por la situacién que describe. En toda comunicacién inter-
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personal es muy importante entender al interlocutor, in-
cluso mas que ser entendido, El que comprende al otro
—incluso si es un adversario o un competidor— es capaz
de llegar a é] con sus palabras y hacerse entender. Desgra-
ciadamente, 12 mayoria de la gente busca su dosis de com-
prension y apenas comprende a los demas. Mas de 1a mitad
de las disputas se debe a una falta de entendimiento mu-
two (lo que se entiende, se pondera con mis justicia y tem-
planza).

Por este motivo, las personas que acuden a las sesiones
de terapia familiar necesitan practicar la escucha activa. El
terapeuta les informa de todo aquello que puede intensifi-
car.¢ impedir la escucha activa: :

1. La escucha requiere sosiego interior, poca distrac-
cidn por estimulos externos, apertura hacia lo fitil y tiempo
sufitiente. Ll tiempo que se toma para escuchar —y hay que
preparario en serio— es un verdadero regalo que se hace a
los demés y que significa: «|Te lo mereces!».

2. Quien estd acosturnbrado a exponerse a varios esti-
mulos simultineamente rara vez seri capaz de escuchar,
porque su atencidn estd «repartidas, No es necesario ver la
television mientras se plancha, escuchar misica rock mien-
tras se hacen los deberes o leer el periddico mientras se de-
sayuna, Formar parte de cada accién significa vivir el pre-
sente,

3. Quien no soporta las pausas de silencio que surgen en
su vida rara vez podré escuchar, porque su atencién es «cen-
trifugas. No hay que ponerse nervioso en cada momento de
espera, no hay que agitarse involuntariamente junto a la ca-
Ja del supermercado, ni ponerse los auriculares en 1a para-
da del autobiis y evadirse constantemente. El recogimiento
interior es una cosa valiosa que s6lo madura en el silencio.

4. Quien quiere manifestarse constantemente, quien
habla de lo que ha padecido y asegura que lo sabe todo,
tampoco es capaz de escuchar, porque su atencién estd diri-
gida hacia su propia persona. Estd demasiado enredado en
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los intereses propios y se muestra indiferente ante los aje-
nos, creando un proceso autopunitivo que lo conduce ripi-
damente al aislamiento del mundo.

Otra indicacién més: no sélo la espera impide dejar al in-
terlocutor con la palabra en la boca; 1a escucha activa tam-
bién impide caer en la frecuente mala costumbre de inte-
rrumpir. Por ejemplo, alguien cuenta una anécdota sobre su
abuela y, cuando estd en pleno relato, ¢l oyente corta el hilo
de ia historia diciendo: «Mi abuela era todo lo contrario.
Ella...», ¥ coniinGa él mismo. Cuando ha acabado, el primer
hablante ya no puede o no quiere retomar su tema inte- )
rrumpido y cede al otro el mensaje inicialmente propuesto
por €l. Con ¢l tiempo, se ird haciendo cada vez mas parco en
palabras... -

Por supuesto, la escucha activa viene acompariada de un
complemento autotrascendente: la concisién del hablante:
Quien habla mucho de cosas que no son dignas de men-
cibn, toma la palabra en todo momento o en cada asociacién
de ideas oportuna saca su conocido «tema favorito», agota a
su audiencia. Los «temas favoritos» son argumentos gue no
dejan libre al afectado. No se pueden dominar metiéndolos
indirectamente en cada conversacién, sino finicamente a
través de un didlogo sincerc con la propia conciencia que
no incomode a los demais. :

3. Ayudar a descargar ol lastre
¢ Todavia lo Hevas encima?

En su peregrinacion, dos monjes tienen que atravesar
un rio. En la orilla espera una hermosa doncella que tam-
bién quicre cruzan, pero no se alveve a adentrarse en el
agua. Decidido, uno de los monjes sube a la doncella a sus
hombros y carga con efla a través de la corriente. El oiro se
enfurece, pero no dice nada, Constantemente le viene una
pregunta a le cabeza: «; Como ha podido focar a una mu-
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Jen, siendo monje? ;¥ levarla a cuestas! $No conace lus pre-
ceptos de los monjes s, Durante dias, la ira le corroe el al-
ma, pero en el fondo de su tra hay una envidia rabiosa.

Finalmente, ambos llegan a su destino, el monasterio
del maestro. Al monge celoso le falta tiempo para informar
al maestro de'que su companero ha Uevado a cuestas ¢ una
mufer a través del rio. El maestro responde: «El la ha deja-
do en la otra ovilla, pero i todavia la lievas encimas.
{Cuento hindq, 69)

iCuanta animadversién acumulada, cudnta ira y enyidia
contenida, cudntos celos antiguos y deseos de venganza del
pasado llevan encima las personas! No es nada sorprenden-
te que los miembros enfrentados de una familia lleguen ala
consulia, literalmente, con la espalda arqueada y el rostro
amargado, cuando estdn arrastrando un absurdo montén
de lastre hostil del pasado que se reprochan mutuamente.

El problema reside en que ese lastre no se puede resal-
~ver amigablemente mientras los afectados sean incapaces de
comunicarse entre si y de manera pacifica sobre asuntos ac-
tuales, es decir, mientras sus corazones estén emparejados
con aquel antiguo lastre. Un circulo vicioso neurdtico los
- envuelve ¥, por ello, deberan dejar provisionalmente a un
lado los reproches de antafio para hacer un sitio, en el lugar
y el momento presentes, a didlogos sin estrés que creen un
«clima de paz» capaz de enterrar definitivamente las hosti-
lidades pasadas. En este punto, los afectados también debe-
ran practicar por separado algunas reglas:

1. Como ayuda inmediata, es necesario limitarse decidi-
damente al Jugar y el momento presentes con fines curativos.
Si el «tono de la conversacidn» entre los afectados vuelve a
ser bueno, serdn capaces de depurar los antiguos conflictos,
cosa que, de lo contrario, no sucederia. Existe un «truco»

que facilita 1a limitacién perseguida: los afectados deberan -

" tratarse entre si provisionalmente como si se acabaran de
conocer y no tuvieran ningin pasado en comin. Hay un
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magia inherente a todo lo nuevoy no descrito, y lo mismo
sucede con las nuevas amistades, ligues, etc., aunque sea
producto de la imaginacién '

2. Silos afectados no tuvieran ningiin pasado en coman,
reaccionarian con inocencia, despreocupacidn y sosiego a
las afirmaciones de cada uno. Por ejemplo, si uno de ellos
preguntase: «;Quieres ir a dar una vuelta en bicicleta?», el
otro responderia: «No, gracias, hoy hace mucho calor». Sin

-erabargo, si hay experiencias pasadas comunes, el destina-
tario de la pregunta pensaria: «Ya sé que quieres verme
agotado para reirte de mi faita de forma fisical», y murmu-
raria como respuesta: «[Déjame en paz!». Tales didlogos con
antecedentes deben terminar, y esto s6lo se consigue si se
presta una atencién férrea a lo que sucede en el presente,
con independencia de fo que pueda aflorar en el interior de
cada uno. '

3. Las personas pueden decirse de todo, incluso glriticar-
se, siempre que se mantenga la cortesfa. Si, por el coltraric,
la forma comunicativa propende a los «golpes bajos», la
ofensa estard programada de antemano, con independencia
de si el contenido de la comunicacién es cierto o no.'Como
todo el mundo sabe, para pelearse hacen falta dos, pkro pa-
ra ofender basta uno solo. Por tanto, si hay que discutir un
asunto delicado, habria que escoger cuidadosamente el mo-
mento adecuado (no mientras se hacen otras cosas, no cuan-
do el otro estd cansado, etc.) v la forma de discusion deberia
someterse a un minimo de respeto dirigido no obligatoria-
mente hacia la opinidn del otro, sino hacia su persona.

4. No hay que mirar con lupa todo lo que moleste. A ve-
ces es aconsejable guardar silencio, pero no un silencio de
rabia impotente, de malestar o de resignacidn, sino.un si-
lencio prudente para guardar distancia y tranquilizar el dia-
logo, con generosidad y amor. Los dolores pequefios desa-
parecen si no se exageran. Lo esencial perdura si no se habla
hasta la saciedad. '

5. Despedirse —no importa de qué— sélo se puede ha-

cer por las buenas o no hacerse. Por lo tanto, cuando hay
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;
que cerrar un tema desagradable entre dos personas, se ne-
cesita valentia para disculparse y, ademds, indulgencia para
pelj@or.lar. La disculpa ha de ser un reconocimiento volun-
tfmt‘i sin justificaciones, y esto es, precisamente, lo que no
tienen fas personas con una baja conciencia de sf mismas.
Tienden constantemente a justificarse y a defenderse con el
mero fin de salvaguardar su deteriorada imagen «ensucidn-
dola» todavia mis. Por consiguiente, su tarea consiste en
aprender que los demis les prestarin mis atencidn si reco-

nocen sus erroresy que, a la inversa, los demds también de-
penden del perdén...

LOGOTERAPIA

Actualmente, la «capacidad de conflicto» se considera
un elemento indispensable de las comunidades humanas
que funcionan: las personas pueden resolver entre ellas sus
disputas luchando limpiamente, Nada que objetar al res-
pecto, pero se olvida con facilidad que la paz estd por enci-
ma de la mas limpia de las luchas y significa aceptarse mu-
tuamente, tomarse en serio los unos a los otros y permitir
que cada cual sea uno mismo y ne el producto del deseo de
un tercero —lo cual impediria la mayoria de conflictos ya
desde un comienzo—. Por ello, la educacién orientads 2 Ia
«capacidad de paz» es el requisito principal de cualquier co-
munidad humana digna.

. Si ]asf personas que acuden a la consulta en busca de
orientacidén ya estin preparadas seg(n las directrices indi-
cadas, se puede comenzar la terapia familiar centrada en el
sentido. La «marca» de esta terapia es una especie de «giro co-
p‘ernicano» hacia el modelo logoterapéutico clasico, es de-
cir, eludir la esperanza en los demds y buscar la esperanza
en upo mismo. Una historia suff nos ayudara a ilustrar este
requisito. A una persona gue estd buscando la diferencia
existente entre cielo e infierno le muestran dos habitacio-
nes en Ias que las realidades objetivas son idénticas. En cada
habitacién hay un enorme caldero lleno de comida de sa-
broso aroma, rodeado de unas cuchards con el mango 1axn
largo que ni con el brazo extendido se pueden llevar a la bo-
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ca. Ambos espacios simbolizan 12 polaridad de la vida: siern-
pre hay condiciones buenas y malas, progreso y obstaculos,
«comida» y «cucharas». La historia introduce una tercera
variable: las decisiones personales que toma el ser hurnano
en funcién de las condiciones de su vida. Enuna habitacién
resuena up sonoro clamor y un rechinar de dientes. Sus
hambrientos ocupantes se esfuerzan por comer algo blan-
diendo con movimientos retorcidos e inditiles las larguisi-
mas cucharas. Esta habitacién recibe el nombre de Infierno.
En la otra, reinan la alegria y la tranquilidad. Sus habitantes
se sientan pacificamente alrededor del caldero, sumergen a
distanicia las cucharas en la comida y la introducen en la bo-
ca de su vecino. Esta habitacién recibe el nombre de Cielo.

La terapia familiar centrada en el sentido procura, en.
cierto modo, que las «cucharas» se¢ muevan en la direccién
correcta. Los participantes deberan transformar sus propios
infiernos en una parcela de cielo. La primera «cucharada»
con la que se dardn mutuamente de comer serd la de la comi-
prension, El terapeuta invita a cada uno a introducirse espi-
ritualmente en la otra persona y descubrir los aspectos pro-
pios que tanto dificultan a éstala convivencia; con qué hiere,
tortura o enfurece cada uno al otro, o qué necesita y anhela
el otro de cada uno. Para que se entienda: el tema de salida
nunca debera ser la rabia propia hacia el compaiero o com-
pafiera ni los deseos puestos en &l o ella; muy pronto, las
«cucharas» se dirigirin haciala boca ajena.

Tras la primera ronda de conversacién, que finaliza con
una breve confirmacidn o correccién {que ya no se discuti-
rd) de lo que cada uno ha descubierio a través del otro, se va
a buscar mas «comida fresca», consistente en la mas minima
concesién que cada uno sea capaz de hacer, Nadie da giros
de ciento ochenta grados, pero en el ser humano siempre es
posible desviar la conducta un par de grados. Los partici-
pantes, que acaban de descubrir cémo producen estrés al
otro y cdmo podrian facilitarle a éste la convivencia, son ins-
tados por el terapeuta a reflexionar sobre qué posibilidad
~—PpOT pequeia que sea— avistan en su espacio libre propio
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para tomar en cuenta este descubrimiento, La pregunta que
s¢ les hace seria, por gjemplo: «:Qué creen que podrian
cambiar en ustedes mismos para ayudar z su pareja en la si-
tuacién estresante para ella?», o «;Qué grade de flexibilidad
podrian alcanzar sus costumbres en relacién con un acerca-
miento a las necesidades de su pareja?». Es un ejercicio difi-
cil, porque a cada uno le gustarfa saborear para si mismo la
«comidar que debe ofrecer al otro. El terapeuta ha de pro-
curar, con cuidado y paciencia, que los participantes no se
desvien del tema: hay que investigar sin subterfugios las po-
sibilidades propias que sean realistas —es decir, que puedan
realizarse— y que, simultdneamente, estén referidas al «t»
~-g3 decir, al servicio el cényuge.

La segunda ronda de conversacién finaliza preguntando
brevemente si la realizacién de las posibilidades de cambio
pensadas por cada uno serfan realmente de ayuda para el
otro. La experiencia demuestra que la respuesta es afirma-
tiva, pero tambign se pide qué es lo que se puede aceptar.
" Lo;que hay en 1& cuchara debe bastar; lo principal es que la
~ cuchara llegue a la boca.

En la tercera ronda se pesca lo més sabroso del caldero:
un anticipo de amor. Entretanto, cada uno sabe claramente
“1o que le duele al otro. Cada uno tiene claramente ante si la
posibilidad de aborrar al otro un poco de ese dolor en el fu-
turo, pero jesta preparadoe para hacerlo? Saber ya es mu-
cho, pero querer es infinitamente mas. En principio, cual-
quier posibilidad es desechable. Lo importante es el si, un s
incondicional a fa propia posibilidad de transformarse —be-
neficiando al otro—. El terapeuta explica lo que no es un si.
Un si no es decir: «;Si mi pareja cambia, yo también cam-
biaré!l», ni tampoco: «Si estoy intentando cambiar, espero
que mi pareja lo reconozcal». Amar y negociar es incompa-
tible. El sf lo dice quien quiere hacer realidad su posibilidad
benefactora por amor al otro, por ningln otro motivo que
10 sea porque su conyuge lo merece, Este es ¢l s{ al que ape-
la el terapeuta. Si los participantes se deciden a darlo, «la
cuchara llegara a todas las bocas» y se irdn a casa obsequia-
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dos, porque el s{ del conyuge permlte a cada uno compro-
bar que todavia es amado, y cada uno se alimentaralde ello
durante un tiempo. Y aunque sélo uno se decida a dar el sf,
todavia quedard una oportunidad para todos: el que «da de
comer» puede salvar el cielo... : )

El amor no es inherenie al yo, con lo cual solamente Viene
al kil como «contenidos, como objeto; el amor estd entre el yo
yelti [...]. EL amor es una actuacién mundana. Al que es-
td enamorado, al que mira con los ofos del amoy, se le frresen-
tan las personas libres del alboroto mundano; buenos y ma-
los, prudentes ¢ insensatos, guapos ¥ feos, cada uno es para
él una persona verdadera y un «tis, es dectr, un individuo
liberado, exaltado, dnico ¥ presente frente a é; la exclusivi-
dad nace cada vex como wn milagro y, de esta manera, puede
wnflusy, ayuday, curay educay, elevar y redimir El amor es la
responsabilidad de un yo para un ti. (Buber, 70)

Las sesiones de terapia familiar deberin repetirse varias
veces, siguiendo el esquema descrito, hasta que se hayan eli-
minado las diferencias mas graves entre los afectados. Si se
consigue, és5tos se encontrardn, generalmente, en situacién
de enterrar las hostilidades y disolver las posibles disonan-
cias incipientes antes de que se destruya la armonia comiin.

A continuacion, describimos otros aspectos, especialmen-
te destinados a la amistad conyugal, que se pueden plantear
en los seminarios de seguimiento:

1. Una buena amistad sélo la puede mantener glguien
que esté en armonia consigo mismo y que podria vivir igual
de bien a solas. Agarrarse o, incluso, apoyarse en la’) pareja
es destructivo.

2. En una buena amistad, cada uno sabe que le pasa al
otro y qué debilidades tiene, y las compensa sin exagezra.r si-
guiendo el lema «completar en vez de criticar». .

3. Una buena convivencia se corresponde con una bue-
na «economia doméstica» en el sentido més amplio. Ello in-
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cluye orden, limpieza, ahorro, cultura, atmésfera.
10 pueda «lenar el depésitos en casa,
trolar su vida,

4. El buen amigo se alegra de la felicidad del otro, No
tiene celos si el otro tiene sus propios intereses, aficiones,
amistades, etc. Simplemente, se alegra de que el otro exista,

5. Para conservar una buena amistad es recomendable
decirse en ocasiones lo que se dirfa si se tratara de la tltima
conversacion que se mantiene antes de que uno de los dos
muera. Una vez muerto, sera demasiado tarde,

o Quien
es incapaz de con-

Dejaf una huella dorada. Una manera muy distinta de
auteconocimiento

«No aportas nada, no te llevas nada, dejas una huella do-
rada en la morada terrenal.» Friedrich Riickert escribié es-
tas palabras en el siglo xx, Pero en plenc cambio de mile-
nio muchas personas tienen problemas con la huella que
dejan. Unas se muestran muy serenas y convencidas de que to-
das las huellas «las borra el viento» y otras se consideran de-
masiado ineficaces e insignificantes para poder dejar cual
quier tipo de recuerdo interesante. También hay quien cree
que mejor serfa que sus huellas se extinguieran y horraran
en vida, porque no ests satisfecho con ellas. Finalmente, Ia
mayoria piensa en las huellas que les han dejado grabadas
padres, maestros, colegas, cdnyuges, etc., antes que en las *
suyas propias. Rara vez encontramos a alguien que mire con
una sonrisa los afios vividos.

De este modo, existe una relacién estrecha entre la au-
toestima de una persona y su sentimiento de lo que es dig-
no de vivir (Lukas). La autoestima, que tifie dristicamente
el estado psiquico en funcién de si esta fuerte ¢ débilmente
marcada, no existe sin «conexién». En lz infancia se en-
cuentra sobre todo «conectada» a los Juicios de los progeni-
tores. Cuando los padres humillan al hijo, éste se siente de-
valuado y, durante los afios de transicion ala edad adulta, su
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autoestima estd «conectada» a los juicios gie sus ?ongzx;ifzi
Si Ia persona joven recibe eLogios ¥ ;5;03?232; ;stt-;sla oo
‘ el verdadero «abono» . .
;:)er::leenairrlnenta la madurez, el ifldi\?idﬂo df.:_]at de ci:epin;iﬁ;
de esta aprobacién y su gutoelsum-la. ;;,;éqi?ﬁacz rclzsci:g; o
' juzga su propia vida, a lo vall co:
rdnéi?,a; zugsentiﬁ'liegto de lo que es digno de .wvxr.r]i’;}rit(;u;
Jado, 12 fe desempeia una funmértl'n?or;}z?tc;ilznﬁohecm .de
ima de una persona esta a )
iieiuat‘?xf;g;n :!iesde arriga», su camino nunca mas tomara el
i banal. - :
des‘gfaiict{éonocimiento fogoterapéutico tiene comtla ol:g;i
tivo introducir una visién de la x.:ida que aumente e S?'rm-_
miento de lo que es digno de vivir. No es r?eces?rzg «;;n;dar
se el ombligo», «contemplarse en el espejor ni « eca i
el alma». Como el objeto empirico c.iel si mismo nune ur}: o
de ser el propio si mismo —de {a misma manera qt; scg'"' >
trénomo terrestre nunca podra P:nfocar con su tte ge _m};m
el planeta Tierra—, la logoterapia pone el puln 0 o
en la «conexién», ;Coémo juzgan las personas los cap o
pasados o futuros de sus vidas? ;Qué sentidoyrec;)’no;e; o
ellos? ¢Qué sentido podria estar oculto? ¢ 1;33 2y saus :
fecho este sentido, o todavia espera a que le eguedses o
mento? ¢Es quizds hoy el momento que no hay que desp
‘s |
dlc!g.'siguieme eshozo de autoconocimientocl{ogot;zzpé:;t:
co en grupo estd empiricamente comproba cc;y, bido
sus extraordinarios resultados en t(?c}o el mundo, se & o ;;
en los planes de estudio de foormacwn paz“:; logo;eoza;; " 05.
Se pueden afadir modiﬁcacu.tn?es en funcién de ﬂesgo n?eni
siempre que en €stos No participen personas send
talmente trastornadas que pudieran verse saturadas.

Una autobiografia dirigida ;

Gada participante del grupo de antoconocimiento 1o§z-
terapéutico escribe su autobiografia en nueve meses, a
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zon de un capitulo al mes, con la intencién de evocar el pa-
sado y prever el futuro. Los titulos de cada capitulo son:

Capitulo 1% Mis padres
Capftulo 2% M] etapa preescolar  at———m—
Gapitulo 3% Mi etapa escolar
Capitulo 4°: Mi época adulta
Capitulo 5% Mi presente

Capitule 6% Mi futuro inmediato

Capitulo 7% Mi futuro més lejano
g Capftulo 82%: Mi muerte

Capitulo 9% Mis huellas en este mundo

El quinto capitulo est4 dedicado al presente, ¢} «inico
instante de que disponemos». El presente es el momento,
siempre fascinante, en el que la historia sucede y las posibi-
lidades se transforman en realidades. Toda la autobidgrafia
_ seremite a este punto central, porque lo pasado y lo que es-

_ .14 por venir confluyen en la pregunta de si en el presente
hayrestos inacabados por concluir o si hay que sentar las ba-
‘ses para reacciones nuevas. Diferenciar esto de la «inquie-
tud» —en tanto que «apremiante en el presentes— es un
~ buen ejercicio. :
Este episodio central estd flanqueado por el par de capi-
 tulos «Mi época adulta» (hasta el presente) y «Mi futuro in-
mediato». Ambos son extensos, por el volumen de tiempo
que abarcan, y expresivos y cercanos por el recuerdo y la
fuerza imaginativa que despliegan. En ellos, la persona se
considera coautora activa de su vida y aprendiz incansable
de la tensidn entre los errores y los conocimientos, el éxito
y el fracaso. '

Estos tres capitulos estin a su vez enmarcados por otros
dos capitules: «Mi etapa escolar» y «Mi futuro més lejano».
Son partes biogréficas donde se mezclan lo clara y lo difuso,
la libertad y Ia dependencia. El recuerdo y la fuerza imagi-
nativa empalidecen e irrumpe lo imponderable: lo desco-
nocido que debi6 dominar la época escolar y los limites que
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pueden interrumpir los proyectds de un futuro lejanc. La
autocomprension de la persona se desplaza hacia la obliga-
cién de aceptar 10 que tenga que pasar y hacia la depen-
dencia.

Estos cinco capitulos vuelven a estar flanqueados por
otro par: «Mi etapa preescolar» y «Mi muerte». En ellos, el
principio y el fin de la vida se hacen conscientes sin tapujos
y exigen un «decir si a la existencia a pesar de todo». Ante el
desamparo, ¢l abandono y la impotencia, sale a relucir el po-
tencial humano mas grande, que es el de reconciliarse con
lo inmerecido y lo no deseado, con la esperanza final puesta
en un sentido todopoderoso que no hay que comprender.

Finalmente, estos siete capitulos vuelven a estar interca-
Jados entre un Gltimo par que comprende la vida en 3;’53: mis
alid de ella. Se trata del capitulo primero, «Mis padresy, vy del
noveno «Mis huellas en este mundos. En ellos hay que apre-
ciar en su justa medida tanto el fundamento biopsiquico de
nuestra existencia, como nuestro legado espiritual al mun-
do. En la autobiografia, la muerte no tiene la Gltima palabra.

Cada uno de los nueve capitulos se redacta en dos pigi-
nas, una al lado de 1a otra. La pagina izquierda contiene da-
tos cronoldgicos sobre historia y utopia. En la hoja derecha,
la persona se pronuncia sobre cada uno de los datos descri-
biendo los sentimientos que éstos le producen, expresando
pensamientos racionales, intuyendo un sentido y, finalmente,
dejando constancia de la mejor decision posible ante los «he-
chos de la pégina izquierda». La posibilidad de que la posi-
cidn en la que finalmente se ha profundizado refluya del pa-
pel al «corazén» es muy alta, pero también lo es al revés, que
en cada capitulo fluyan muchas cosas del «corazén» al papel.

Los participantes del grupo de autoconocimiento logo-
terapéutico se reinen cada mes y leen en voz alta el capftu-
lo que les ocupa en ese momento. Entre la audicién del tex-
to de la pagina izquierda y Ia del texto correspondiente de
la pagina derecha, los oyentes tienen la oportunidad de He-
var a cabo una discusion en grupo que enriquecen con sen-
timientos, ideas y apuntes sobre perspectivas que al autor le

o
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habfan
nemr_{ Ca};asado hasta el momento inadvertidas. De estz ma
» cada uno amplia su horizont :
; e, 3 la vez que ¢
por, < : ; te, g onsuela
o, ; a lc;s dem'c}s. Quien quiera omitir algiin pérraf‘oY
Sona! i. a;:er o, nadie ests obligado a manifestarse. La pep
que fee en voz alta sabe qu i ' )
ona gy ¢ el grupo recibe su
nicaci i ont
fieac ac;;ld:f;mo un oibsequzo, la respeta y la trata con confi-
» ¥ €n el mejor de los casos
| se transforma
una i ; .
«<huella dorada» de s vida al servicio de ka amistad

Los resultados de un estudio

El psicé i .
(Aussr]i_:;s)}colc:g;‘}(; psicoterapeuta Otmar Wiesmeyr, de Wels
» estudid en 1997 1a efectivid ,

‘ ad de este esh
o : ozo de
ide;;gnoczr{nento en grupe con la ayuda de un cuestionario
o po; €l. Sesenta y cuatro personas que habfan eserito
2 «autg(; ¢ nueve meses y comentado en grupos reducidos
2 obiografia dirigida» respondieron z este cuestionario
zh 3;:;;0% deéaﬂadamente acerca de la utilidad y el prove
aldos Ge su participacién -

ho en el grupo de auto
cimiento logoterapéutico, A, i 14 -

: A continuacidn, present

a é ‘ P aMos una
leccién de los grificos que Wiesmeyr elaboré a partir de

" las encuestas,

4 Como califlearfa su ex I
petiencla con el sutnconocimi
en forma de «autobiograffa divigida»? cliento

("] hasta 2 afes
més de 2 afios -~
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A la pregunta «tCoémo calificaria su experiencia con el
autoconocimiento en forma de “antobiografia dirigida™»,
los encuestados debian responder cifiéndose a una escala
entre 1 (muy poco positiva) y 10 (muy positiva). Del gréfico
se desprende que casi todos tuvieron una, experiencia posi-

tiva por encima de la media. Aquellos cuya participaciéon en

el grupo de autoconocimiento habia tenido lugar hacia mas
de dos afios, no demostraron un entusiasmo tan elevado co-
mo los que habian participado hacfa menos de dos, lo cual
es légico. Con el tiempo, cualquier experiencia se ve eclip-
sada por las vivencias nuevas. ‘

Veniajas y desventajas de esta forma de autoconocimiento

12

[ hasta 2 ahos T
10 " mas de 2 afios

NUmero de opiniones
3

o e T 3 R P L L L)
1 2 3 4 5 8 7 8 g 10
«—  mMA&s gesveniaias - més ventajas  ——

A la pregunta «Esta forma de autoconocimiento tiene
ventajas o desventajas?», los encuestados debian responder
cifiéndose a una escala entre 1 (més desventajas) y 10 {mas
ventajas). La inclinacién por las ventajas de este procedi-
miento logoterapéutico predominé ampliamente sobre las
pequedas desventajas. Aqui, la diferencia entre participan-
tes «viejos» ¥ «ruevos» no era tan notable.
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Efeclos a largo plaze que han influide
positivamente en su forma de actuar

8

8 +— [ hasta 2 afigs
g 7 LZ] mas de 2 afios ] || J,
e 8 — I
5
g 5 S
g * .
§ 3

2f

8

12 3 4 5 7 8 9 10
~—— pinglin sfecte pesitive - muchos efectos positivos — :

También a la pregunta «yHay experiencias, opiniones o
conocimientos en el marco de la “autobiografia dirigida”
que han sido efectivas a largo plazo y han influido positiva-

“mente en su forma de actuar?» los encuestados debian res-
ponder con un numero del T (ningtn efecto positivo) al 10
{muchos efectos positivos). El grifico muesira claramente
c6mo la mayoria de los encuestados se decanta por los efec-
tos positivos a largo plazo. Por otro lado, se puede conside-
rar un éxito enorme el hecho de que los encuestados que
habian participado en los grupos hacia maés de dos atios se
pronunciaran en su mayoria entre los valores 7y 10.

En el cuarto grafico aparecen consecutivamente los va- 3
lores medios de las tres estadisticas anteriores y demuestran
de forma impresionante la efectividad de la «autoblogratia
dirigida» desarrollada por Lukas. Sin embargo, a raiz de nues-
tra experiencia en la practica, sabemos que las muestras es-
pontaneas de agradecimiento por parte de los participantes
en los grupos durante las reunicnes mensuales siempre son
mucho més conmovedoras gue cualquier dato comparativo
"o diagrama de barras. Estas personas expresan su agradeci-
miento con todo tipo de palabras, pero, en principio, siem-
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. &
pre aluden a un misme ¥y Gnico conocimiento, al cual se
aproximan con pasos de gigante. Concretamente, s¢ trata
del convencimiento de que entre los bastidores del teatro
de la vida hay una fuerza creadora que se preocupa de que
todo esté scorrectamente» dispuesto, con independencia
del drama o del caos que se esté interpretando sobre el es-
cenario. Naturalmente, esta tesis podria ser pura retdrica,
pero, a través del intenso enfrentamiento espiritual con la
propia vida pasada y futura, se materializa no pocas veces en
el credo personal. :

iQ
g | —871 £
812 EX 8,08 792 8,00
2 g
7 14 &1
6|3 5
5 |4
3 -_ga E_
2 -ﬁ- . .g-
1 L8 m_|
g L
0 e il
1, ;Como calificaria 2. Ventajasy 3. Electos a largo
SuU experiencia desventajas de plazo que han
«on ef autoco« gsta forma de influido positiva-
nocimienic en autogonocimisnto mente £n su
forma da «auto- forma da acluar

biogratfia dirigidan? "

{7 hasta 2 afios més de 2 afios

Dios lo dispone todo milagrosamente |
Un rey tenia un ministro que, lo exigiera o no la*oca-
sién, stempre decia: «Dios lo dispone todo milagrosamente».
Con el tiempo, ¢l rey habla escuchado esta frase tanias veces
que ya no la soportaba. Un diu s¢ fueron los dos de caze y
el rey maid un ciervo. Hambrientos, hicieron una hoguera
y asaron la presa. Elvey empezd a comery, levado por la vo-

T

——

T .
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n:}cz'dad, se cortd y perdié un dedo. El ministro dijo; «Dios lo
dispone todo milagrosamentes. .
] Esta vez, e.? ey no pudo aguantar més. Preso de la ira

epu:m al ministro de su cargo y le ordend que se fuera; m;

queria volver a verlo nunca mds. El minisiro se fue. Ez,
una vex hubo saciado su apetito con el asado de ciervor?;
q*L.Leda dormido. Unos bandoleros salvajes, partidarios d.; la
dwsa.z,Ka!z', asaltaron al rey por sorpresa y lo ataron con la in-
tencw*r} z?e sacrificarlo en honor a su diosa y... comérselo
En el ditimo momento, une de los adeptos de Kali descubri(:i
el dedo amputado. Los asaltantes deliberaron y legaron a
una conclusidn: «Este hombre estd incompleto. Le falta una
pwrrf‘e del cuerpo. Nuestra diosa sélo permits sacrificar cuer-
pas integros». Y liberaron al cautive.

. %&‘l ey vecordd entonces las palabras del minisivo: «Dios
Jﬂ__éid:sj‘;ione todo milagrosamenies, y comprendis. Ast era
tagmbzen en esie caso. Se sintié culpable porgue habia de;tg
rmd.o c‘zl ministro y mandé buscarlo. Mucho tiempo después
el ?gzz'mstro Jue encontrado. El rey se disculps y le pidié qu;
sereincorporara a su gabinete,

'y Bl mindstro respondié: «No debéis disculparos. Os agra-
d'e,zc:a que me despidierais. Los asaltantes me habrian sacri-

Jicado a mi porque no me falte ningin dedo. Dios lo dispo-
7;3’ todo milagrosamentes. (Ram Dass, 71)

Q,mfm con el autoconocimients (o de otra manera) ha
aprendido lo rr.lismo que el rey de la historia, vive con me-
nos preocupaciones, con una curiosidad mis expectante
con una atencién mayor hacia lo que es suyo. ’

Correspondencia de las direcirices clinico-diagnésticas
de ia CIE-10 con la terminologia logoterapéutica

Lr:>s conceptos de enfermedad y salud psiquicas han
cgmblafio extraordinariamente en los fltimos decenios. Tan-
to es asi que, en lo tocante a la psique humana, se ha renun-
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ciado 2 los términos de salud y enfermedad. Pero no se ha
hecho en €l sabio sentido de Frankl, quien habla de un nd-
cleo personal intacto ¥ transmérbido aue &l «localiza» en la
espiritualidad del ser humano, sino en el segxtido mis bien
difuso de transiciones amplias y fluctuantes que apenas per-
‘mpitirian separar, en un caso CONCreto, la salud psiquica de la
enfermedad psiquica, Asi, mientras que en todos los «pa-
dres de la psicoterapia», y, por lo tanto, también en Frankl,
encontramos la idea de que el hombre puede enfermar, tan-

to psiquica como somaticamente, y volver a curarse, la ge-
neracién actual de psicoterapeutas sblo reconoce el «alma
trastornada (o no trastornada)»,

Bn la Clasificacion internacional de {7asiornos mentales {co-

nocida también por la abreviatura CIE-10 721", editada
por fa Organizacién Mundial de la Salud, se reconoce abier-
tamente que la palabra «£rastorno» no €5 un término exacto.
Segtn la GIE-10, esta expresidn «indica un conjunto clinica- .
mente reconocible de sintomas o alteractones del compor?'_' '
tamiento [...] acompaiado de estrés y deterioros funciona-
les. Las alteraciones o conflictos en la conducta social por si
solos [...] no se pueden considerar trastornos psiquicos.»
{pag. 23). Por lo tanto, el «alma trastornada» se atribuye al
individuo con incapacidades funcionales, pero no al congé-
nere falto de amor,

Aparte de evitar el concepto de enfermedad, también se
repuncia a establecer la mas minima distincién entre tras-
tornos psiquicos desde el punto de vista de su génesis. La
CIE-10 parte de una perspectiva de descripcion fenomeno-
16gicay no de una visién etiolbgico-patogénica. Ello se debe
a un mero pragmatismo, es decir, 2 que solo asi se pueden
poner de acuerdo los representantes de las distintas orien-
taciones psicoterapéuticas en lo referente 2 unos criterios
comunes de diagnosis. Asi, por ejemplo, tenemos el grupo

% Todas las citas & piginas de esta obra se refieren a la edicién ale-
mana incluida en la bibliografia, Las referencias al CIE-10 son interna-
cionales. [N, delt.]
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F(, en el que sesubsumen todos los trastornos «atribuibles
a causas claramente orgénicas» (pags. 21-22), con lo cual se
obvia por completo el factor enddgeno ——por lo visto, poco
claro— o principalmente somatdgeno en la esquizofrenia,
los trastornos afectivos, el retraso mental v determinados
trastornos del desarrolle,

Por lo tanto, en la practica se estd calificando de super-
flua la enorme sensibilidad que la logoterapia muestra por
aquella dimensién del ser de la persona que se ve afectada
en las situaciones criticas citadas. Por ejemplo, no se co-
menta la distincion entre depresién endégena, exdgena/reac-
tiva 0 nodgena, hecho que requiere, desde el punto de vista
terapéutico, una intervencion metodolégica distinta para
cada tipo depresivo. Aludiendo a la famosa metifora de
Frankl de los tres cuerpos geométricos —el cilindro, el cono
y la esfera-— que, en el plano bidimensional inferior, pro-
yectan todos ellos una sombra circular, habria que decir lo
siguiente: en cuanto a las depresiones, la CIE-10 sélo esta-
- blece diferencias entre circulos grandes y pequenios, pero no
_ entre los cuerpos geométricos que proyectan esas sombras
circulares. Igualmente, tampoco se menciona la difereacia
entre dolencia «fatalmente necesaria» (inalterable) e «inne-
cesaria» (modificable}, que sf encontramos en Frankl. Y to-
do ello a pesar de que el arte de dominar la dolencia es dia-
metralmente opuesto en ambos casos, lo que significa que,
por ejemplo, aceptar y reconciliarse con una dolencia «fa-
talmente necesaria» constituye el mandamiento del instan-
te, mientras que en el caso de una dolencia «innecesaria»
seria todo lo contrario.

En relacién con la renuncia a toda correspondencia entre
cuadros de trastorno y categorias ontoldgicas, cabe realizar
algunas puntualizaciones desde la visidn logoterapéutica:

1. Enla CIE-10, las neurosis y depresiones nodgenas no
se ¢itan, describen, ni aparecen con otro nombre,

2. En la CIE-10, las (pseudo)neurosis somatdgenas no
se citan, describen, ni aparecen con otro norbre.

LA EVOLUCION DE LA LOGOTERAPIA 278

3. En la GIE-10, las neurosis )f lesiones iatrogenas no se

citan, describen, ni aparecen con otro nombre.

4. En la CIE-10 no se establece ninguna diferencia entre
enfermedades psicogenas con efectos corporales (por ejem-
plo, neurosis cardiaca) y enfermedades psicosomaticas (por
ejemplo, llcera gastroduodenal). Ambos grupos se englo-
ban bajo los nuevos conceptos de trastornos somatomorfos
y disfunciones no orgénicas. De esta maners, la presencia o
no de lesiones orgéanicas previas a la aparicion de desenca-
denantes psiquicos va no qucda registrada.

5. En la CIE-10 se nombran las reacciones patolégicas al
estrés grave, entre las que también se encuentran la¢ crisis
somatofisicas (por gjemplo, tras una operacién de céncer),
pero no se citan las reacciones patoldgicas a la desaparicidn
repentina del estrés, observables como minimo con la mis-
ma frecuencia que aquéllas (véanse los elevados mdmes de
suicidio en situaciones de bienestar). También restlta sin
duda cuestionable el concepto de «trastornos de adaptacién»
para «estados de malestar subjetivo acompafiados de altera-
ciones emocionales {...] tras un cambio biogréfico significati-
vo» (pag. 170). Aqui se citan literalmente, entre otras, las
experiencias de duelo, Io que significa que el dolor psiqui-
€0 que experimenta, por ejemplo, una mujer por la muerte
de sumarido se diagnosticaria como un «trastorno de adap-
tacidn a su existencia como vinda».

Finalmente, en lo relativo a la vasta divisidén de los tras-
tornos mentales en subgrupos, hay que dar [a razén a Nor-
man Sartorius cuando, en ¢l prélogo de la CIE-10, dice que
una clasificacidon es la posibilidad de ver el mundo en un
determinado momento (pig. 16). Efectivamente, incluir
ent un mismo subgrupo (el F4) trastornos neurdticos que
suelen representar reacciones exageradas a futilidades y ex-
periencias de dolor que requieren un trato valeroso con
tragedias personales, lo cual responde a una cierta minimi-
zacion de los verdaderos destinos pasionales, constituye qui-
24s una caracteristica del pensamiento occidental de nues-
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las {pseudo)neurosis somatSgenas de Frank] del signiente

mo.d,_o: los sindromes vegetativos en F06.6 v las {pseudo)neu-
rosis baseowoides, addisonoides y tetanoides en FO9

Fl g:FRASTORNOS MENTALES ¥ DEL, COMPORTAMIENTO DEBIDOS
AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPAS

Términos de la CIE-10 corvespondientes:

Tg;a:,:tor.nos debidos al consumo de alcohol, opioides

) X

cannabinoides, sedantes, cocaina, estimulantes
nos, tabaco, etc. ’

alucinége-

Términos Iogotempéut:’cos covreshondientes:
Fenémenos de adiceién.,

Correspondencias logoterapéuticas especificas:

. En l:f‘le (cqnsumo perjudicial de la sustancia x) ¥ en
%2 _{smdrome de dependencia de la sustancia X} se pue-

den‘dtferenciar los espacios libres (restantes), grandes Eren

ducidos, de la persona espiritual del siguie:’zte modo: en

Fix1, los grandes, y en F1x2, los reducidos, Esta distim.:ién

€5 muy Importante para la intervencién terapéutica

. en lo
noEtico o en lo subnoético), (

F2  ESQUIZOFRENIA, TRAS
; TORNO ESQUIZOTIPICO ¥ TRAST:
DE {DEAS DELIRANTES e

Términos de la CIF-10 corvespondientes:

o Esquizofrenia {paranoide, hebefrénica, catatdniea, ete,)
. * + * ' ’
astornos de ideas delirantes persistentes, trastornos psicé-

ticos tx;ansitorios, Lrastornos esquizoafectivos.
i

s+ 1
Tmm{os logoterapéuticos correspondientes:
Esquizofrenia (psicosis).

Comg%%ndmcz‘as logolerapéuticas especificas:
En'¥20.x0-9 (codificacién de Ia forma de evolucién) se

L T N
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puede incluir lo que Frankl Hamaba «patoplasticar, es decir,

1a contribucién de la persona en la formacién de la patolo-
gia en el sentido de «dejarse caer completamentes o de «po-
der mantenerse todavia parcialmente neutrals.

F% TRASTORNOS DEL HUMOR {AFECTIVOS)

Términos de la CIE-10 correspondientes:

Episodio maniaco, trastorno bipolar, episodio depresi-
vo, trastornos depresivos recurrentes o trastornos afectivos
persistentes,

Términos logoterapéuticos correspondientes: .
Melancolia maniacodepresiva, depresion enddgena (am- -
bas: psicosis). ‘

Correspondencias logoterapéuticas especificas: T
En F320-3 (episodios depresivos de leves 2 graves) s¢ in-
chuzyen las depresiones nodgenas que no son bipolares (€stas
pertenecen al grupo F31), es decir, que no entran en fases ma-
niacas. En F32.8 (otros episodios depresivos: «cuadros mixtos
de sindromes depresivos con dolor o cansancio persistente

. que no presentan causas orginicas» [pag. 144] ) y en F34.1

(distimia: «los pacientes estdn meditabundos y quejumbrosos,
duermen mal y se sienten incapaces'de todo, aungue norral-
mente pueden hacer frente a las demandas basicas de la vida
cotidiana» [pag. 150] ) se pueden incluir eventualmente las
depresiones nodgenas descritas por Viktor E. Frankl.

F4 TRASTORNGS NEURDOTICOS, SECUNDARIOS A SITUACIONES
ESTRESANTES ¥ SOMATOMORFOS

Términos de la CIE-10 correspondientes:

Fobias, trastornos de ansiedad, trastorno obsesivocom-
pulsivo, reacciones a estrés grave, trastornos de adaptacién,
trastornos disociativos, trastornos somatomoxfos.
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Términos logoterapéuticos correspondientes:

Neurosis de ansiedad y obsesivas, depresién reactiva,
malestar causado por golpes del destino y pérdidas de valo-
res, culpa existencial, histeria ¢ hipocondria.

Correspondencias logoterapéuticas especificas:

A los grupos F40 (trastornos de ansiedad fébica) y F41
(otros trastornos de ansiedad) pertenecen las neurosis de
ansiedad de distinta indole, y al grupo F42 (trastorno obse-
sivocompulsivo), las neurosis obsesivas.

Al grupo F43 (reacciones a estrés grave y trastornos de
adaptacion]} pertenecen las experiencias dolorosas y frus-
traciones graves del homo patiens («El acontecimiento estre-
sante o las circunstancias desagradables persistentes son un
factor primario y primnordial, de tal manera que, en su ausen-
cia, no se hubiera producido €l trastorno.» [pag. 1671). Den-
tro de este mismo grupo, todos los shocks y crisis causados
por catdstrofes personales actuales se incluyen en el sub-

“grupo F43.0 (reaccién a estrés agudo: «trastornos transito-
rios en un individuo sin otro trastorno mental aparente»}.
Al F‘%S 1 (rastorno de estrés postraumatico) pertenece la

- no-asimilacion o no superacién de catéstrofes personales
" pasadas y la no reconciliacién con esta situacién, con lo cual
‘tarmbién se pueden incluir aquf los sentimientos de culpa
justificados. Finalmente, en el subgrupo F43.2 (trastornos
de adaptacién: «estados de malestar subjetivo y de deterioro
emocional [...] tras un cambio biogrifico significativo [...] o
también tras una enfermedad somdtica grave» [pig. 170] )
se enumarcan, ademas de las reacciones de duelo frente a rea-
lizaciones de valores nunca més experimentables, proble-
mas psicosomadticos (enfermedad crénica, paralisis, ampu-
tacién), miedo a la muerte y balance biogréfico existencial
negativo.

En el grupo F44 (trastornos disociativos) se clasifican los

modelos de comportamiento de la histeria. Los pacientes
interpretan determinados «roles» para entrar en escena de

manera teatral y atraer la atencién hacla ellos («MNormal-

ji
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mente, hay un considérable grado de control consciente so-
bre qué recuerdos y qué sensaciones [...] se seldccionan y
sobre qué movimientos se llevan a cabo.» {pag. 1’7&] ). Aqui,
las enfermedades somaticas sin causas somdticas se diagnos-
tican en el subgrupo F44.4-7, pero también en eliF45 (tras-
torntos somatomorfos: <En estos trastornos aparece con fre-
cuencia un comportamiento de demanda de atencién [...]»
[péag. 1831}, por ejemplo, en el subgrupo F45.2 (trasterno
hipocondriaco). Por otro lado, desde la perspectiva logote-
rapéutica, en el F45.3 {disfuncién vegetativa somatomorfa;
por ¢jemplo: palpitaciones, sudoracién, rubor, temblor) y
en el F45.4 (trastorno de dolor persistente somatomorfo),
hay que establecer ia distincidén exacta entre procesos pato-
16gicos histéricos y procesos patoldgicos de neurosis de an-
siedad, porque la problematica y la intervencion terapéuti-
ca difieren completamente en ambos casos,

Si no existe un cédigo de clasificacién adecuado, las neu-
rosis nodgenas (vacio existencial, neurosis eclesidgenas,
conflictos morales, ambivalencias de valores) e jatrégenas
descritas por Frankl se pueden incluir en el F48.9 (trastor-
no neurdtico sin especificacién).

F5 TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO ASOCIADOS A
DISFUNCIONES FISIOLGGICAS Y A FACTORES SOMATICOS

3

Términos de la CIE-10 correspondientes: -
Trastornos de la conducta alimentaria, trastornos no or-
ganicos del sueno, disfuncién sexual no orginica, factores
psicolégicos en enfermedades clasificadas en otro lugar,
abuso de sustancias que 6o producen dependencga {analgé-
sicos, hormonas). i
Términos logoterapéuticos correspondientes: "
Anorexia y bulimia, trastornos del sueiio, neurosis se-
xuales, enfermedades psicosomaticas, capacidad de suﬁ i
miento débil, estilo de vida nocivo,
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Corvespondencias logoterapéuticas especificas:
Los trastornos de la conducta alimentaria pertenecen al

grupo F50.0 (anorexia nerviosa) y al F50.2 (bulimia nervio-

sa); los trastornos del sueno, al F51,0 (insomnio nto orgénico)
y al F51.2 (trastorno no organico del ciclo suefiovigilia); las
neurosis sexuvales, al F52.2 {(fracase de I3 respuesta genital), al
F52.8 (disfuncién orgismica), al F52.4 (eyaculacién precoz)
y al F52.5 (vaginismo no organico}. Las enfermedades psico-
somaticas como, por ejeraplo, el asma, se pueden clasificar
bzjo el epigrafe P54 {factores psicoldgicos y del comporta-
miento en trastornos o enfermedades clasificados ex otro
lngar: «Influencias psicoldgicas, a menudo preocupaciones
muy prolongadas, que ejercen una funcién esencial en la ma-
nifestacion de enfermedades somaticass [pag. 219]).

La intolerancia frente 2 la frustracién estd a menude re-
lacienada con el consumo excesivo de determinadas sustan.
cias destinadas 2 evitar molestias o a aumentar la fuerza fisi-
ca. Esta situacién también se puede diagnosticar en el grupo
F55 (abuso de sustancias que no producen dependencia).

F8 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL
]

COMPORTAMIENTO DEL ADULTO
A

Términos ds la CIE-10 correspondientes:

Trastornos especificos y persistentes de la personalidad,
trastornos de los habitos v del control de los impulsos, tras-
tornos de la identidad sexual, trastornos de la inclinacidén
sexual, trastornos del desarrollo sexnal, trastornos de ia
orientacién sexual, otros trastornos del compertamiento.
Términos logoterapéuticos correspondientes:

Predisposicién de earicter psicopética (histérica, anan-
céstica, angustiosa, dependiente, ete.}, actividad falsa V pa-
sividad falsa, neurosis cole Ctivas, actitudes fallidas condicio-
nadas, capacidad o disposicién débilimente desarrollada
para el a'umdista.nciamiemo yla autotrascendencia,
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Corvéspondencias logoterapéulicas especificas:

5 icopati s que el
Las predisposiciones de caracter psmopatx;a{s alaenqm Co
i incluirse -
indivi lo suficiente deben inc )
ndividuo no se opone e
1rres ondiente codificacion ¥60.8 (tfastomos espe-mle osde
1 personalidad), donde la «pasividad falsa» cita : 1;}0
I*"araikl encaja perfectamente en el c?dégolFEnO.ﬁs ét;‘:; gad)
] de evitacién] de la per .
ansioso [con conducta :id prarcac).
i «actividad falsa» se aju
Fn cambio, las formas de la act : 1
tor al F60.5 (trastorno anancastico de la ?ersonalui'iad) ZSZ
JFE»O 30 (trastorno de inestabilidad cmocm‘nal ge _l:sp«en s
| ipo i ' Las caracteristicas de
nalidad de tipo impulsivo). ) new
i i definen con bastante pr .
rosis colectivas» de Frankl se e precisen
ide de ia personalidad; .
en F60.0 (trastorno paranot dadi fanate
. isocial de la personalidad: ¢ ;

, F60.2 {(trastorno disocial ‘ fecti
?:rzm) F60.7 (trastorno dependiente de la personahdascé.
fatalisn,w} y F60.8 {otros trastornos especificos de la per

i istenci isional). S
nalidad; actitud existencial pr()wfzctna )
nahL: capacidad o disposicidn débilmente desarrolllada ?2 _
ra el autodistanciamiento se expresa, por gjemplo, en 1;1 :p o

iacién o la aprobacién de hibitos anormales, de lo qia>
563 0 {ludopatia), F63.1 (piromania) y 568.2 (gijﬁioga;;lca-

. ' . Lo mismo podemos
$6lo son algunos ejemplos o8 decir de Ta i

i i icion débilmente desarrollada pa ‘

D endencin, qus . sar en distintas alteraciones
trascendencia, que se puede expre .

sexuales, tal como aparecen diagnosticadas en lo.s gmfr?i
F65 (trastornos de la inclinacién sexual) y F66.2 (trasto

a relacion sexual). o _

- lLa predisposicién de cardcter histérico debe' aIOJarfo'e pgz
separado en los grupos F68.0 (elaboracion pmcolé.g’zca oe
sir?tomas som4ticos: «conducta de bﬁsqu'eda} de atencmrg (;13 X
incluye quejas de origen no somﬁti(:o%_{pag. 249]))}? ; m
(trastorno ficticio: «produccién inten cmnaa-:la o ﬂpglm)len
de sintomas o incapacidades sométzca;s o psicolégicas»).
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F7  RETRASO MENTAL

Términos de la CIE-10 correspondientes:
Retraso mental leve, moderado, grave y profundo.

Términos logoterapéuticos correspondientes:

Incapamdad mental, aptitud reducida, falta de aptitud [...]
Limitacion, condicionada por el organismo, de las posibili-
dades de expresion de la persona espiritual.

Correspondencias logoterapéuticas especificas:

Bajo los epigrafes F72 (retraso mental grave) y F78 (re-
traso mental profundo) se engloban los cuadros de estados
cognitivos que sblo permiten mds sespacios libres Gltimos»
para dar forma a la vida propia.

F8 TRASTORNOS DEL DESARROLLO PSICOLGGICO

_ Termmos de la CIE-10 corvespondientes:

“Trastornos del desarxollo del lenguaje, del aprendizaje
. escolar. (por ejemplo, legastenia) y del desarrollo psicomo-
toty trastornos del desarrollo mixtos y generalizados (por
-+ ejetnplo, autismo).

Términos logoterapéuticos correspondientes:

Obstaculos en el desarrollo durante la primera infancia
debidos a disfunciones cerebrales y trastornos en el meta-
bolismo.

Correspondencias logoterapéuticas especificas:

Los grupos F83 (trastorno especifico del desarrolio mix-
to} y F84 (trastorno generalizado del desarrollo) engloban
las desventajas de los nifios que necesitan apoyo y segui-
miento intensos por parte de los padres o tutores,
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FO TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO Y DE LAS EMOGIONES
DEL COMIENZO HABITUAL EN LA INFANCIA ¥ LA ADOLESGENCIA

Términos de la CIE-10 correspondientes:

Trastornos hipercinéticos, trastornos disociales (por
ejemplo, dificultades de vinculacién), trastornos emociona-
les, trastornos de tics, otros trastornos (por qemplo enure-
sis, tartamnudeo).

Términos loguterapéuticos correspondientes: :
Obstaculos en el desarrollo y desaryollos fallidos debldos a
disfunciones cerebrales y/o influencias dafinas delkntorno.

Correspondencias logoterapéuticas especificas: !

Los modelos de comportamiento psicopatico, ggreswo y
de delincuencia pertenecen al grupo F91 (trastornds disocia-
les). Entre éstos, los mds tragicos son la falta total de relacio-
nes —F91.1 (trastorno disocial en ninos no socializados)—,y
la hostilidad y 1a erueldad —F91.3 (trastorno disocial desa-
fiante v oposicionista)—-. Los sindromes de abandono y dafios
manifiestos del medio se diagnostican en el c6digo F94 (tras-
tornos del comportamiento social con inicio en la infancia y la
adolescencia), mientras que los trastornos de relacién de tipo
ausiosodepresivo se enmarcan en el grupo ¥92 (trastornos di-

sociales y de las emociones mixtos). g

Areas de probiemas mentales citadas en la obra de Franki
(en orden alfabético)} y sus cédiges CIE-10 correspondientes

Actividad falsa: F60.5 (combate, autoobservacion), F60.30
{amenaza)

Agorafobia: F40.0

Agresividad: F60.2 (trastorno disocial de la personahdad)
F60.3 (trastorno de inestabilidad emocional de la personali-
dad), F91 (trastornos disociales iniclados en Ia adolescencia),
F92 {trastornos disociales y de las emociones mxczados en la
adolescencia)
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Alcoholismo: F10.2
ilterac.ién del aprendizaje: F81.3
mnesia: F44.0 (histérica), FO4 (orginica)

Angustia ante ] ; i
b ﬂogiame} a angustia (reflexiva): F41.1 (angustia li-

Anorexia: F50.0

Ataque de panico: F41.0

Autismo: ¥84.0

Bulimia: F50,2

Carcinofobia; ¥40.2

Cefalea psicégena: F45.4

Celos: F60.8 (personalidad neurdtica)

CinismetF80.2 (disoct
: . social :
Clawstrofobin: F40 8 ialy, F60.9 (personalidad patolégica)

Cleptomania: F68.2

Confli &
Conﬂ;z:z gzn;;};ro“urfm: F91 (trastornos disociales)
o iencia, ambi 1cia: F
neuéottco sin especificacién) IR P49 (trastorno
Cfingrs;m: F44 (disociativa), F45.0 (sematizacién)
rosn (tr;?olfad: F63.1 (p’iromania), F63.2 (cleptomania)
sy, Fen s x:i(_)s de los habitos y del control de los im i’
(,: 65.5 (sa ‘1smo), FO1.2 (delincuencia en P
Criszs de orientacion: ¥60.6 rupe)
risis del pensionista; F. . i :
(exacion Ao + F43.21 (depresiva), F48.25 (con al-
Delirio: ¥22,0
gelzriodsensitivo de referencia: ¥22.0
ependencia de drogas: F11 foi
_ : : 0 d 1 i
nm%es),} F14 (cocaina), F16 (aluci(ngg;cf;))? 12 {cannabi
e | L) -
sresn pfe}s‘ion enddgena: F31 (bipolar), 32 (episodi
0}y 33 (recurrente), F34 {persistente) pisocio de-
gep}t‘:esmn enmascarada; F32.8
epresion nodgena: F32.8 i
Depresién organica: FOB:S {eulro depresivo mixto

Depresion tapén: F34.1 (de

. ! presién persistente o n -
I eurd

st
Dmtq}szoncs ambientales, abandono: ¥94

)
A
1
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Duelo: F43.21 {reaccidn depresiva),‘é‘ﬂf?).‘ZB (otros tras-
tornos de adaptacion) '
Tnfermedad del jefe/estrés: F48.8 (neurosis ocupacio-
nal, calambre del escribiente), FH9 {trastornos del compor-
tarpiento asociados a disfunciones fisiologicas y factores so-
méticos)
Enfermedad psicosomatica: FB4 (por ejemplo, asma)
Enuresis nocturna: ¥98.0
Eritrofobia: F40.1 (fobia social)
Escepticismo: F60.0 (paranoide}
Esquizofrenia: 2, F28.2 (aguda)
Exhibicionismo: ¥65.2
Experiencia de despersonalizacion © experiencia déjd
v F48.1
Eyaculacion precoz: F52.4
Falta de socializacién y de prudencia: F91.1
Fatalismo neurdtico: ¥60.7 o
Fenémeno de corrugacion: F20.2 (trastornos psicomo-- - -
tores en la esquizofrenia) ._ :
Fijacién: F66.0 (trastorno de 1a maduracién sexual)
Fobia de temblor: F40.2
Prigidez: 52.0 {ausencia de deseo sexual}, F52.3 (disfun-
cién orgasmica) '
Frustracion existencial: F34.1 (distimia)
Hastio espiritual: F68.8 (otros trastornos de la persona-
lidad)

Hebefrenia: F20.1
Hiperacusia de la conciencia: F32.3 (episodio depresivo

con sintomas psicoticos, sentimientos de culpa)
Hiperintencién, problemética de «goltar»: FEL.0 (tras-
tornos mixios de la personalidad) _
Hiperreﬂexién: F60.5 (anancistica), ¥60.6 (ansiosa)
Hipocondria: ¥45.2
Histeria: F44 (disociativa), F45.3 (vegetativa somatomor-
fa), F45.8 (somatomorfa de otra indole), F68.0 (tendencia a
1a conversién), ¥68.1 {tendencia al fingimiento)
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Homosexualidad: F66.01 (inseguridad en la orientacién
sexual), l‘?ﬁﬁ.ll (deseo de cambiar la orientacién sexual)
¥G6.21 (dificultades para mantener la relacién) ’

Impotencia psicégena: F52.2

Impul§c? blasfemo: F42.0 (rumiacién obsesiva)

Infantilismo o inmadurez: F60.4, F50.8

. Ii.usuficiencia del sentimiento de evidencia: ¥42.0 {ru-
miacidn obsesiva) .
. Intolerancia ante la frustracién: F55 (abuso de sustan-
clas que no producen dependencia)
) .intoierancia emocional: F13 (abuso de sedantes o hip-
noticos para evitar ¢l sufrimiento)
Legastenia: F81!0
Ludopatia: F63.0
Malestar: F43.2 {trastorno de adaptacién)
Manfa: F30 '
Masoquismo: F65.5
Masturbacion: F98.8
. .Melancolia ahasvérica: F32.3 (depresié i
. e w * ) e
ssistioon (depresién con sintomas

Melancholia anaesthatica: F32.8 (depresidn atipica)

. _Neuro's’:s climatérica: F43.22 (wastorno de adaptacién
con reaccion mixta de ansiedad y depresion)

Neurosis colectivas: F60.0 (fandticas), F60.2 ( ivi
-. ; : . , 2 (colectivis-
tas), F60.7 .(fatahstas), F60.8 (provisionales) ‘

Neurosis d«:‘: ansiedad: F40 (fébica}, F41.0 (de pénico}
F41.1 {gengrahzada), F45.3 (con efecto somatico)

Neurosis c%el desempleo: F43.21 (reaccién depresiva),
F43.22 (reaccién mixta de ansiedad y depresién), F43.23
(otras emociones) ]

Neurosis dominical: F48.8 (otros trastornos neuroticos)

Neurosis gdstrica: F45.31

B Ne.urosw iatrogena: F48.9 (trastorno neurdtico sin espe-
cificacidn}

Neurosis nodgena: F48.9

Neurosis obsesiva: F42, F42.0 (rumiaciones), F42.1 (ac-
tos, riguales)

T e
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i
Neurosis orgimicﬁ: F45 (trastornos sornatomorfos)
Neurosis psicogena: F4 (excepto ¥43)
Neurosis sexual: F52 : ;
Nihilismo: ¥62.0 (con estrés), F62.8 (sin. estrés} .
Neurosis socidgena: F48.9 (sin especificacién}
Obsesién por la consumacién sexual: F52.7 (impulso
sexual excesivo)
Oligofrenia: F70-2 {leve-profunda)
Paranoia: F22
Pasividad falsa: F60.6 (evitacion) _
Patologia de la desaparicion del estrés: F43.1 {postrau-
matico), F62.0 (transformacién de la personalidad tras una
experiencia catastréfica) - .
Peligro puablico: FO1.1 {trastorno disocial en nifios no
socializados), F60.2 (trastorno disocial de la personalidad)
Pérdida de tradiciones: £43.28 (shock cultural)
Perfeccionismo: F42.2 (pensamientosy actos obsesivos)
Perversién: F64 (trastornos de la identidad sexual), F6b
(trastornos de la inclinacién sexual)
Pesadillas: ¥b1.5
Problema somatopsiquico: F43.2 :
Problematica de la culpa; F43.1 (postraumatica)
Problematica de la transitoriedad: F43.0 (reaccion al es-
trés agudo), F48.28 (trastorno de adaptacién con simtomas
predominantes especificados) B
Problematica del sufrimiento: ¥43.0 (estrés agudo), F43.2
(trastorno de adaptacién), F48.8 (otras reacciones al estrés
grave) _ !
Promiscuidad: F66.0 (trastorno de la maduracidn.sexual)
(pseudo)eurosis somatogena: F06.6 (labilidad vegetati-
va}, FO9 (sin especificacidn)
Psicotafobia: F41.8 (trastorno mixto de ansiedad)
Regresion: F60.7 (personalidad dependiente)
Riesgo de suicidio: F32.2 (depresidn grave), F43.8 (reac-
cién al estrés grave)
~ Simulacién: F68.1 (trastorne ficticio)
Sindrome de dependencia/adiccion: Fix.2 (x = sustancia)
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Sentimiento de falta
depresivos)

szntimierxto de inferioridad: F60.6
Sindrome borderline 60,31
Sindrome de agotamiento: F¢R
Sindrome posleucotom
Tabaquismo: F14
Tartamudeo: F98.5 (espasmofernia)
Terrorismo: Fo1.9 (delincuencia
portamiento oposicionista)
Tics: Fg5
%‘rastoruo de dolor: F45.4
rastorno de Iz atencid i ivi
Trastorno del habla: FLEE ° hiperactividad; 00
"}‘rastorno del suefio: F51.0, F5
suentovigilia)
Trastornos de la alim
(bulimia) -
Trastornos de la motilidad: ¥44,4
tupor)l, F44.5 (convulsiones
Trastornos de las rel
F66.2 (sexnales)

Tristornos de] com i i
portamiento en la infancia: F
Trgjxma: F43.1 {(postraumético) eI
Trdnsvestismo: ¥54.1
Tr‘i-'q}da del fracaso:
Vacio existencial: F
ficac;ién)
Vaginismo: F52.5
lVoluptad débil: F60.6 (trastorno ansioso)
nalidad inestable, pasiva, inmadura)

de sentido: F32.8 (otros episodios

fa, sindrome poslobotomia: F07.0

» FO8.6 (farfulla)
en grupo), F91.3 (com-

1.2 (trastorno del cielo
entacién: F50.0 {anorexia), ¥50.9
(histéricos), F44.9 (es-

psicégenas)
aciones: F92 (ansiosos, depresivos),

F32 (fase depresiva enddgena)
48.9 (trastorno neurdtice sin especi-

» F60.8 (perso-
Chservacisn final

e La logoterapia de Viktor E, Franki encaja en prictica-
o :i;gto};:los los cuadros patoldgicos descritos en log grupos
- Ex el grupo ¥, principalmente para el acompafia-
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miento de familiares; en e} grupo Fl, sobre todo como tera-
pia especifica en el seguimiento; en los grupos F2 v ¥3, mis
bien como terapia de apoyo y, eventualmente, como terapia
especifica en periodos intermedios sanos; en el grupo ¥4,
como terapia no especifica altamente eficaz (intencién pa-
radéjica, modulacién de la actitud, desreflexién), como te-
rapia especifica y como cura de almas médica; en ¢l grupo
F5, mas como terapia no especifica; en el grupo ¥6, princi-
palmente para prevenir crisis y como terapia familiar cen-
trada en el sentido; en el grupo F7, como acompatiamiento
de familiares; y en los grupos F8 y F9, como terapia con los
padres y como terapia familiar centrada en el sentido. Ade-
més, la logoterapia se muestra efectiva en todos los grupos
como cura de almas médica.

El usuario, a partir de su experiencia y conocimientos,
determina qué intervencién logoterapéutica es la mas ade-
cuada a cada situacién, ya sea de forma individoal o combi-
nada con otras ayndas (como los firmacos). Asignar dirécta- -
mente cada cédigo de trastorno a un Unico procedimiento
clinico recomendable siguiendo la regla «si tenemos Fxy,
aplicaremos Z» es una tarea imposible, porque, a pesar de
Ios esfuerzos clasificadores, estos niimeros no simbolizan
cuadros patolégicos perfectamente descritos y menos toda-
via la manera en que los individuos pueden «soportar» las
patologias. Los codigos son como marcas en manantiales se-
cos situados en el extenso campo del alma que, si pudieran
volver a fluir, fertilizarian un trozo de vida. Pero los name-
ros no explican cémo pueden volver a brotar estos manan-
tiales; y aqui se inicia el elevado arte de la terapia y, con él,
su parte «incodificable».
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House, 1988, C '

Psychologische Vorsorge. Krisenprivention und Innenweltschut
aus logotherapentischer Sichi, Friburgo, Herder, 1989.
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