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En este trabajo se realiza una primera aproximacién al posible significado patolégico
de algunos estados emocionales descritos desde los primeros tiempos de cristianismo,
por diversas personas que han abrazado la profesién religiosa, y més concretamente la
vida monéstica. La similitud de los sfntomas que caracterizan aquellas condiciones
psicolégicas con los que presentan determinados cuadros depresivos justifica un exa-
men de la, en ocasiones, probable identificacién entre ambos.
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Possible depressive disorders in the monastic life: a psychological approach

This work examines the possible pathological meaning of some emotional states des-
cribed from the earliest times of the Christianity by different people who have adop-
ted the religious profession and more specifically the monastic life. The resemblance
of symptoms that typify those psychological conditions and the ones seen in some
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depressive disorders warrant an exam for a possible identification of both.
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INTRODUCCION

La literatura espiritual cristiana de todas
las épocas contiene innumerables testi-
monios de personas que, habiendo abra-
zado la profesién religiosa, y especial-
mente la vida mondstica, manifiestan
haber atravesado, al menos alguna vez,
perfodos de abatimiento, tristeza, desola-
cién, etc., a los que generalmente atribu-
yen un origen sobrenatural, considerédn-
dolos una prueba de origen divino y
naturaleza obligada en el camino de la
perfeccién.

Sin prejuicio de que dichos estados
emocionales tengan, en determinadas
ocasiones, una causa distinta, lo cierto es
que, al acercarse a su descripcién sor-
prende, cuando menos, el parecido con
un cuadro depresivo. También se ha de
precisar que las referencias a estos esta-
dos de dénimo difieren entre sf en cuanto
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a la estructura de los mismos, a veces en
aspectos sustanciales, por lo que han de
examinarse separadamente, como afec-
ciones psiquicas diferentes.

Realizaremos este breve anédlisis, fun-
damentalmente, en el marco del modelo
clinico de la depresién elaborado por el
profesor Francisco Alonso-Fernédndez,
dentro de cuyas dimensiones (humor
depresivo, anergia, discomunicacién y
ritmopatia) se situardn los posibles sin-
tomas presentes en las circunstancias
examinadas (Alonso-Ferndndez, 1988,
1994).

El primeramente citado de estos extra-
fios estados psicolégicos es la acedia, men-
cionada ya en la literatura moral y ascéti-
ca desde la época patristica. El término
«acedia» (o acidia), del griego axnda,
sin cuidado, tiene también, ya desde los
autores cldsicos paganos (Empédocles,
Hipécrates, Cicerén), el significado de
tristeza y tedio. Su identificacién con la
tristeza procede, en occidente, de san Gre-
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gorio Magno, continuando con el mismo
sentido en otros maestros del espiritu. En
el siglo VI, Juan Casiano introduce la acep-
cién oriental de la acedia en la espirituali-
dad occidental definiéndola como

Una ansiedad o un tedio del corazén
que convierte al hombre en sedentario e
inhdbil, para cualquier obra (...}, le vuelve
ocioso y vacfo para cualquier ejercicio
espiritual (...); ademds, sus deberes le can-
san, sus trabajos le aburren (Honings,
1975).

Es significativo que san Juan Climaco
hable de la acedia como «la eterna com-
pafiera del monje solitario, que no le
dejard hasta la muerte y cada dia le hos-
tigard», lo que ha llevado a Honings
(1975) a calificarla como «una especie de
enfermedad profesional del claustro».
iQuiere esto decir que se trata de algin
tipo de estado psiquico cronificado? Es
dificil creerlo. San juan de la Cruz se
refiere a la acedia como «vicio» que pue-
de afectar al principiante en su recién
comenzado itinerario hacia la perfeccién
causidndole «tedio en las cosas que son
maés espirituales (...}» (Noche, lib. I, cap.
VII, 2). Para este santo, la causa de la ace-
dia se halla en que los religiosos princi-
piantes, en algiin determinado momento,
no hallan complacencia en sus principa-
les actividades, como la oracién. Sin
embargo, este sentimiento, para san Juan
Climaco se halla instalado de por vida en
el psiquismo del monje.

;Qué es realmente la acedia? Trueman
Dicken (1963) habla de su «efecto depre-
sivo» y se refiere a ella como «enferme-
dad que hoy dfa escapa a menudo al
diagnéstico». Partiendo del hecho de que
parece tratarse de estados emocionales
distintos aunados bajo la misma denomi-
nacién a través de la historia, se nos pre-
sentan més dignas de atencién las des-
cripciones de Juan Climaco y san
Casiano, por cuanto se refieren a un esta-

do psicolégico perdurable, reiterativo y,
aparentemente, mas grave que el simple
«vicio de principiantes» de san Juan de
la Cruz.

Junto a la acedia, la aridez y la desola-
cién son otros estados psicolégicos de los
que también hablan los religiosos. Para
Bortone (1975), la aridez, dificultad m4s
o menos acusada en el ejercicio de la ora-
cién, puede tener como causas de natu-
raleza psiquica la neurastenia y psicaste-
nia. La desolacién, ademds, «comporta
un estado general de depresién, de amar-
gura, de desdnimo de ningiin modo com-
patible con el fervor espiritual.»

Consideramos de mayor interés, en
relacién con la depresién, otros testimo-
nios de personas con mds o menos larga
experiencia de vida contemplativa, y, por
lo general, de gran fervor y profunda con-
viccién religiosa. Entre la diversidad de
relatos que dan cuenta de estos estados
de 4nimo, hemos seleccionado uno, cita-
do por el P. Arintero y especialmente
representativo, por cuanto que en €1 se
describe un grupo importante de lo que
pudieran interpretarse como sfntomas
depresivos:

Parece que lo he perdido todo, todo, sin
que me quede nada més que una sensacién
de nada y de muerte que me hiela... Parece
que he cafdo en un pozo hondisimo y tene-
broso donde no veo ni entiendo ni sé
nada... Parece que he perdido a Dios, la fe,
la esperanza, el amor, como si nunca lo
hubiera sentido. Me siento como una
imbécil que ni sufrir ni desear sabe... No
puedo obrar ni por temor ni esperanza,
porque siento como si después de todo no
hubiera més que la nada (Arintero, 1956).

;Podria el tipo de vida religioso, con
sus peculiares caracterfsticas en cuanto a
actividad (regularidad, monotonia, repe-
ticién) y relaciones de las personas que
conviven (situacién social) favorecer la
aparicién de un proceso depresivo? Dos
de los subtipos de la denominada por
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Alonso-Ferndndez «depresién situacio-
nal» nos parecen aqui especialmente
merecedores de atencién, siendo la situa-
cién social (relacién interactiva entre la
persona y su entorno social), como una
de las vias hacia la depresién, el deno-
minador comiin de ambos (Alonso-Fer-
nédndez, 1994).

En este sentido se dan, efectivamente,
una serie de condiciones sociales propi-
ciatorias de un tipo de sindrome depresi-
vo denominado depresién por aislamien-
to, caracterizado por un «bloqueo de la
comunicacién» (Alonso-Ferndndez, 1994).
La posible amistad o confidencialidad
entre personas que conviven en un claus-
tro tienen connotaciones especiales. Las
relaciones personales se dan siempre en
un trasfondo religioso, que impregna la
totalidad de la vida de estos sujetos. Las
vivencias y sentimientos més intimos, no
tendrdn, muchas veces, entre estas perso-
nas cauce adecuado para manifestarse. E
incluso si son analizados desde una 6pti-
ca religiosa, la persona puede tratar de
reprimir, de alguna forma, un determina-
do sentir al atribuirle un posible conteni-
do pecaminoso. Esta falta de comunica-
cién de su intimidad puede llevar al
religioso a una experiencia profunda de
soledad.

La incorporacién a la vida monéstica
conlleva una importante modificacién de
la actividad normal de la persona. Los
hébitos han de adaptarse a la nueva situa-
cién, y practicamente todas las funciones
bésicas para la vida, entre ellas las pau-
tas de sueiio, aspecto tan importante en
la depresi6n, sufren alguna variacién.
Esta alteraci6n subita en la forma de vida
se halla en el origen de la depresién por
crisis (Alonso-Ferndndez, 1994). Tanto la
depresi6n por aislamiento como la depre-
sién por crisis podrian tener alguna rela-
cién con la acedia, tal como la describen
Juan Climaco y Juan Casiano.

Mayor importancia parece revestir, sin
embargo, el estado animico citado por

Arintero. En él se evidencian, junto a la
tristeza y abatimiento habituales en la
depresién (Vdzquez y Sanz, 1995), la
amargura, pesadumbre y desesperanza
sobre las que se enfatizan las preocupa-
ciones morales, autoacusaciones y pro-
fundo sentimiento de culpabilidad que
Alonso-Ferndndez sitia en la vertiente
psiquica del humor depresivo, primera
de las dimensiones que constituyen su
modelo clinico (Alonso-Ferndndez,
1988). Las ideas de indignidad y repro-
che de sf mismo (Coderch, 1991, Kaplan
y Sadock, 1987) suelen aparecer en estas
manifestaciones, atribuyéndose al hecho
de que es Dios mismo quien causa al mis-
tico este sentir mostrdndole la realidad
de su alma, manchada por el pecado. Es
también muy probable que un estado psi-
quico como el apuntado vaya acompafia-
do de una intensa ansiedad (Coderch,
1991).

No cabe duda de que, junto a estos sin-
tomas se da también el descenso de
impulsos hacia la actividad normal y
habitual de la persona (anergia) como
ponen de relieve muchos otros testimo-
nios (Alonso-Ferndndez, 1988). Sin
embargo, no parece darse, en estos suje-
tos, una voluntad de abandonar la activi-
dad que, ante todo, constituirfa para ellos
un grave incumplimiento de sus deberes
para con Dios y que, por otra parte, tam-
poco es probable que fuese consentido
por los superiores. Muy interesante por
su posible significado depresivo nos
parece también la expresa alusién, en
este testimonio, a la incapacidad de tener
sentimientos de ningin tipo (Alonso-Fer-
néndez, 1988, Vdzquez y Sanz, 1995).

Por iltimo, el sentido de prueba divi-
na atribuido por estos sujetos a su estado
anfmico puede hacerles descartar (o ni
siquiera contemplar) la idea del suicidio,
ya que no aparece mencién alguna a la
misma en este tipo de declaraciones sien-
do considerado aquél, ademds, un gran
acto de pecado.
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Ademads de las esbozadas en este tra-
bajo, la mistica ofrece otras interesantes
perspectivas de investigacién psicolégi-
ca. Son frecuentes, por ejemplo, las des-
cripciones referentes a la «iluminacién»
que parecen recibir, a veces, los misticos
sobre determinados aspectos de su per-
sonalidad, como si atravesasen una espe-
cie de proceso psicoanalitico, o las repe-
tidas alusiones a la «nada» interpretable,
en principio, como sentimiento de pro-
fundo y terrible vacio interior.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alonso-Ferndndez, F. (1988). La depresién y
su diagnéstico. Nuevo modelo clinico. Bar-
celona: Labor.

Alonso-Fernéndez, F. (1994). Vencer la depre-
si6n. Madrid: Temas de Hoy.

Arintero, ].G. (1956). Cuestiones misticas.
Madrid: Biblioteca de Autores Cristianos.

Baden, H.]. (1981). Das Erlebnis Gottes. Fri-
burgo: Herder.

Bortone, E. (1975). Aridez. En Ancilli, E.
(dir.), Dizionario enciclopedico di sipiri-
tualita, vol. I. Roma: Studium.

Coderch, J. (1991). Psiquiatria dindmica. Bar-
celona: Herder.

Honings, B. (1975): Acedia. En Ancilli, E.
(dir.), Dizionario enciclopedico di sipiri-
tualita, vol. I. Roma: Studium.

Kaplan, H.I., y Sadock, B.J. (1987): Modern
Synopsis of Comprehensive Textbook of
Psychiatry/IV. Baltimore: Williams & Wil-
kins.

San Juan de la Cruz (1982). Obras completas.
Madrid: Biblioteca de Autores Cristianos.

Trueman Dicken, E.W. (1963). The crucible
of love. Londres: Darton, Logman and
Todd.

Vézquez, C., y Sanz, J. (1995). Trastornos del
estado de 4nimo: Aspectos clinicos. En A.
Belloch, B. Sandin y F. Ramos (Eds.)},
Manual de Psicopatologfa (Vol. 2). Madrid:
McGraw-Hill.





