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Intentamos presentar una aproximacién al 4m-
bito de la salud menrtal y las adicciones, desde
un enfoque espiritual fruto de la experiencia
vivida como agentes de pastoral en centros de la
Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Partimos de la premisa de que la persona con
enfermedad mental es mds que la parologia que
sufre, afirmacién que choca con el estigma so-
cial que perciben quienes viven esta situacién.
La persona con enfermedad mental presenta un
modo particular de adaptacién al medio y una
cognicion, percepcién y/o emocidén que estin
en alguna medida alteradas.

En la enfermedad mental existen heridas y do-
lor; pero éstas no estdn localizadas en un érgano
(aunque a veces existen una somatizacién), sino
que afecta a la globalidad de la persona y tie-
nen una importante repercusién en el entorno
relacional de la misma. La enfermedad mental
se desarrolla en funcién de la trayecroria vital
de cada persona, produciéndose los sintomas
v los contenidos de cada sintoma de forma
“personalizada”.

Para Erick Fromm el ser humano debe sen-
tirse integrado en un sistema, familiar, social,
laboral, y siguiendo esta idea, la salud mental
debe conjugar un doble movimiento: la sin-
tonizacién con uno mismo y una interaccién
adecuada (adaptada) al entorno. Cuando algu-
na de estas condiciones falla, surgen sintomas,
angustia, ruptura del proyecto vital, sufrimiento
(reaccién adaptativa). En casos severos, esto
podria derivar en un trastorno mental grave.
El origen de las adicciones en base a esta teorfa
podria estar en el desequilibrio entre el “Yo” y la
adaptacién al entorno.

La enfermedad mental no tiene en sf misma
entidad propia, sf toma significado cuando hay
una persona que presenta alglin trastorno, sea
porque lo dice ella misma o porque se puede
apreciar desde quienes le rodean. Miés alld de la
extensa clasificacién de trastornos que presenta
el DSM-5', destacamos por su mayor inciden-
cia en nuestra experiencia: los del espectro de la
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esquizofrenia y otros trastornos psicéticos; tras-
torno bipolar y otros relacionados; trastornos
depresivos; trastornos de ansiedad; los trastornos
relacionados con sustancias y otros trastornos
adictivos y los trastornos de la personalidad.
Dada la amplia diversidad, no se pueden buscar
térmulas magistrales para atender al colectivo
de personas con enfermedad mental de un mis-
mo modo. Dependerd del tipo de trastorno, su
gravedad, cronicidad, dreas afectadas, necesida-
des de apoyo de la persona, su trayectoria vital,
sus valores, etc. El acompafiamiento y atencién
de la persona con enfermedad mental requiere
conocer a la persona y sus circunstancias. Todos
estamos configurados psico-bio-social y espiri-
tualmente, tenemosunamaneradepensar, sentiry
actuar con un talante propio influenciado
por la condicién comunitaria. Nuestras vidas
confluyen en familia y en redes sociales que mo-
delan la personalidad. La experiencia social y la
psicolégica se condicionan y son determinantes
en el desarrollo y prevencién de las enfermeda-
des mentales.

- §. Psicopatoldgicos.
- Permanencia en el tiempo.
- Discapacidad “Adquirida”.
- Efectos secundarios

de la mediacion.
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En este grifico se puede apreciar cémo puede
afectar a cada dimensién la patologia mental.
Cuando la enfermedad mental se hace crénica
surgen diferentes tipos de discapacidades.

Respecto a las personas que sufren trastornos
relacionados con sustancias (cocaina, cannabis,
alcohol, etc.) viven en muchas ocasiones la mis-
ma estigmatizacién por parte de la sociedad que
el resto de personas con enfermedad mental,
a pesar de encontrarse en tratamiento para des-
intoxicacién y/o deshabituacién de adicciones.

Las consecuencias del consumo de téxicos no
s6lo afectan al propio equilibrio psiquico, sino
que también influyen sobre la vida familiar, per-
sonal y social de quien los consume.

Estar bajo los efectos de sustancias genera limita-
ciones en la esfera relacional y en la capacidad de
sentirse libre desde su interioridad. Surge un sen-
timiento de pérdida, culpabilidad, falta de sentido
y una imagen infravalorada de si mismos.

- Rechazo social.
- Estigmatizacion,
« Exclusion.

- Aislamiento.

Persona

: Sentimiento de culpa.
- Soledad.

~ Abandono,

< Baja Auteestima,

- Dificultad de relacion
y vinculos,

s

- Religiosidad rigida,
intacta o laxa.

- Espiritualidad
variable o sana.

- Delirios religiosos.
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Espiritualidad/
religiosidad y
salud mental.

e

“La espiritualidad incluye la relacién
con el ser franscendente,

También el contacto con lo nmanente
del ser humans” {Anna Gissenberg)t,

La espiritualidad es un sentimiento profundo
de compasién, de unidad, de relacién y cone-
xién con todo lo que existe. La espiritualidad
afecta a todos los planos del ser humano. Segtin
afirma Angelo Brusco

w»

“En el caso de la espiritualidad religiosa,
tales principios y valores radican en la
relacién con un ser transcendente: Dios”,

En el caso de la religiosidad cristiana,

- =

“Un Dios que nos ha sido revelado por
Jesucristo y con el que el creyente establece
una relacién de amor de la que saca fuerza
para realizar su proyecto de vida en el
dmbito de todas las dimensiones del ser™,

La espiritualidad se mueve més en la dimensién de
las vivencias y las emociones que en las creencias
ideolégicas. Por ello una religiosidad verbalizada
y exteriorizada, basada en una experiencia sélida
es considerada como un elemento de salud.

La fe puede ser entendida como un don sobre-
natural, un regalo divino que implica la adhe-
sién al misterio que se revela por parte de Dios.
Interesa explorar la religiosidad y distinguir
aquello que nace de la verdadera experiencia de
fe y aquello a lo que nos adherimos por otros
factores. Ta religiosidad humana nace, crece,
cambia, se acelera o atrofia. La fe también se de-
sarrolla y madura segtin leyes mds desconocidas/
personales.A la hora de acompafiar la espiritua-
lidad y la religiosidad de cada persona dispo-
nemos de dos herramientas fundamentales: Ia
escucha de la “narracién de su experiencia” y la
observacién de su conducta religiosa/espiritual.
Pero no todo lo relacionado con lo religioso en
salud mental resulta parolégico. Podriamos es-
tablecer la siguiente matriz que no es especifica
para personas con enfermedad, sino que se pue-
de dar tanto en poblacién sana como en pobla-
cién enferma:

Con Vivencia Espiritual

I

En este caso la atencion
pastargl,acompafiara

 Sana

: : Habitual

i

En este caso la atencién
pastoral propondra
intervencidn

No se contempla la circustancia en la
cual no haya ninguna vivencia ni religiosa.

Haciendo una breve descripcién de lo que po-
drfa entenderse por religiosidad patolégica:
(No confundir con delirios religiosos) y segin
los rasgos predominantes en la psicopatologfa,

—
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Jordi Font establece el siguiente anilisis donde
podemos ver un estilo u otro de religiosidad:

} Rasgos esquizoides:
Racionalizacion y frialdad en la relacién con Dios.

Rasgos paranoides:
Religiosidad dogmatica y fundamentalista. (Sectas).

» Melancolia:
Como crisis de negacién de todo aquello que
es la vida, también existe negacion de la fe.

b Situaciones de pérdida y duelo:

Sufrimiento y crisis de fe que pueden llevar a un
crecimiento y maduracién o a un estancamiento.
También se incluirian aqui las personas con
adicciones dende se producen pérdidas de status,
de familia, amigos y de sf mismos.

P Mania:
Fanatismo religioso.

Personalidades histriénicas:
Religiosidad exhibicionista y superficial.

-

Rasgos narcisistas:
Autosuficiencia y egocentrismos. Exigencia a Dics.

P Rasgos obsesivos:
Rigidez moral y gran autcexigencia.

» Rasgos perversos:
Tendencia a la manipulacion. Conductas sin ética.

> Rasgos fébicos:
Huida de lo religioso o gran activismo como
compulsion.
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Acompaiar y
evangelizar en el 4mbito
de la salud mental.

La misién de la pastoral en salud mental es aco-
get, ser cercano, liberar de angustias, transmitir
paz y esperanza, generar amor a través de la fi-
gura de Jests; quien ayuda al enfermo a descu-
brir su verdadero Yo no enfermo. Fl punto de
partida para el acompafiamiento serd detectar

aquellos aspectos de la vida espiritual del pa-
ciente que son rescatables como sanos y por
tanto, como fuente de salud; y aquellos que es-
tdn distorsionados y por lo tanto, son fuente de
patologfa.

Tras lo cual se procurard reconducir la expe-
riencia de relacién con el objeto mental: Dios,
tanto en el primero como en el segundo de los
casos. También se puede trabajar para redibujar
cudl es su imagen de Dios.

Existen diferencias entre lo que las personas que
atendemos desean y necesitan. Nuestra tarea es
la de ayudar a que ambas se alineen porque en
ocasiones el deseo estd influenciado por la pa-
tologfa.

Los objetivos mds generales que nos marcamos
en salud mental son: Fayorecer la comunicacién
efectiva y generar empatia, establecer un mode-
lo de relacién sano que rompa con el aislamien-
to, dotar de herramientas para que la persona
con enfermedad mental desarrolle la esperanza
y una visién positiva de su situacién, que exista
concordancia entre valores y conducta (religio-
sas 0 no) y por tltimo recuperar la dimensién
sanante de la experiencia cristiana; una expe-
riencia de fe, estableciendo as{ una cultura de la
salud integral e integradora.

Respecto a la forma de acompanar no existen
recetas, dado que lo hacemos a personas con
experiencias y necesidades diferentes, luego no
puede haber un acompafamiento uniforme
sino personalizado.

Este ha de adecuarse a las capacidades de cada
persona. Nuestra tarea es la de observar y detec-
tar las necesidades individuales, adecuando los
objetivos de la persona enferma a sus capacida-
des y su momento vital.

No puede ser igual la atencién para una perso-
na con trastorno de la personalidad, que para
una persona con esquizofrenia en fase aguda,
que para una persona que estd queriendo salir
de una adiccién.
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Es este altimo caso lo mds complejo es la re-
i estructuracién de su ambiente y promover una
| nueva construccién sobre valores sélidos. El
didlogo en los dos primeros casos podria ser mds
complejo por la dificultad en el discurso, ha-
ciendo mds hincapié en la creacién de vinculos.

Concluimos estas palabras compartiendo algu-
nas herramientas que favorecen la mayor com-
prensién de cada intervencion como el respeto,
la escucha atenta que procure integrar la reper-
cusion de la crisis en sus vivencias y creencias,
asi como detectar posibles manifestaciones de
la esfera espiritual, favorecer la expresién de su
espiricualidad desde la salud, todo ello recono-
ciendo y presentando a un Dios amoroso.

Y en dltimo lugar, destacar la mayor de las
herramientas con las que contamos que es el
trabajo en equipo, procurando espacios de en-
cuentro y didlogo para una mejor toma de de-
cisiones con el Gnico objetivo de atender a la
persona enferma de forma integral para favore-
cer su bienestar.




