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Tema 4

Direccion espiritual y terapia espiritual

1. Enfermedades netamente espirituales: tibieza

* Estado crénico con aceptacion del pecado venial deliberado.

* Relajacion y busqueda de satisfacciones inferiores, con
descuido frecuente de la oracién, que es aburrida y con
frecuentes distracciones. Se actua por pasiones, dando
preferencia a la vanidad.

* (Causada tras tiempo de fervor, por falta de constancia, con
inclinacién al goce sensual y mundano.

* Remedio: oracion y conversacion que excita el fervor y
ejercicio de las virtudes, incluida penitencia.



Tema 4

Direccion espiritual y terapia espiritual

1. Enfermedades netamente espirituales: mediocridad

* Renuncia practica a la santidad por una vida interior que
languidece y no comprende en su totalidad las exigencias del
evangelio.

e Causada por el activismo o la superficialidad en la vida
interior. También por falta de equilibrio en la relacion
gracia-colaboraci(’)n humana.

* Remedio obrado por la gracia y sus impulsos. En general se
trata de recupera el estado de fervor.



Tema 4
Direccion espiritual y terapia espiritual

1. Enfermedades netamente espirituales: acedia

* Disgusto en lo espiritual, que hace que se cumpla con
negligencia. Los SSPP la llamaron “terrible demonio del
mediodia”

* Se ama el consuelo y no el bien. La virtud ama el bien.

* A veces tiene origen fisico, organico, cansancio espiritual por
excesos. Otras veces es consecuencia de tibieza,
mediocridad, activismo, «tristeza mundana»

* Remedios: «gustada la carne se hace insipido el espiritu» y
viceversa; todo lo que excita la caridad y el espiritu de
mortificacion.



Tema 4

Direccion espiritual como terapia espiritual

1. Enfermedades netamente espirituales: acedia,
tibieza, mediocridad y mundanidad.
2. Afectivo-psiquicas:
* escrupulos,
* depresion,
* Perfeccionismo

e desordenes sexuales.

3. Enfermedades psiquicas y su repercusion espiritual
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Tema 4
Direccion espiritual y terapia espiritual

2. Enfermedades afectivo-psiquicas:escrupulos

* Dos tipos de escrupulos:

* Etapa purificacion: tras la primera conversion y en la entrada
a la contemplacién.

* Enfermizo: Este segundo es una busqueda de seguridad
absoluta en su inocencia. Estan ligados al TOC y al
perfeccionismo: intelectual o afectivo.

* Paciencia y afabilidad; firmeza en la transmisién del
juicio; identificar la causa y repetirla; pedirle
obediencia al director.

* Derivar a un psiquiatra los casos mas graves.
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Tema 4
Direccion espiritual y terapia espiritual

2. Enfermedades afectivo-psiquicas: depresiéon

* Distinguir desolacion espiritual/purificacién de depresion:
una cosa es la aridez espiritual y otra cosa es la tristeza que
con frecuencia se traduce en un gran cansancio vital, baja
autoestima, pensamientos suicidas...

* La depresiéon a menudo tiene que ver con la falta de sentido
por lo que el sano olvido de si es un buen remedio espiritual

* (Consolar v animar, ademas de terapia psicoldgica.
y 9
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Tema 4
Direccion espiritual y terapia espiritual

2. Enfermedades afectivo-psiquicas: perfeccionismo

e “Tirania del DEBERIA”: objetivos irrealizables, necesidad
de aprobacion, procastinacioén, insaciable necesidad de
éxito, competitividad extrema, autocritica constante. Puede
ser positivo (afrontamiento) o negativo (evitacion), personal
o social. En sus grados mas graves es el TOC.

* Trampa de la verdad, que debe ser entendida con equilibrio.

* Tendencia a la obsesividad, a la rigidez/cumplimiento,
confundir éxito con santidad y una imagen falsa de Dios.
Por tanto: humildad, insistir que las virtudes son las formas
del amor y profundizar en el rostro compasivo y
misericordioso de Dios.
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Tema 4

Direccion espiritual y terapia espiritual
2. Enfermedades afectivo-psiquicas: desorden sexual

* C(irisis evolutivas: despertar, madurez, vislumbramiento de la vejez
y la senectud/fisiolégica.

* C(risis con causa: obsesividad por no pecar, «analgésico moral», por
ansiedad, residuo de vida pasada.

* (orrectos planteamientos:
* Esquema racional-sensual

* (laridad respecto al consentimiento y a las cuestiones de la
no-parvedad de materia (solo lo venéreo)

* Planteamiento espiritual frente al legal
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Advertencias:

* Cuidado con la generalizacion excesiva.

*No hay dos casos iguales. Las tipologias y
casuisticas no son esquemas rigidos.

*No se trata de asumir el rol del terapeuta.



Situacion
psicopatoldgica

Sintomatologia

Explicacion

Manifestaciones
religiosas

Enfoque asistencial

Esquizoide

Paranoide

Depresiva Patoldgica

Depresién no
patoldgica

Maniaca

Histérica y Narcisista

Fobica

Obsesiva

Caracterial —
personalidad limite:

Adictiva-perversa

Aislado del mundo. Desconexién de toda
relacién. Su pensamiento es sobre las preguntas
existenciales.

Existe personalidad y sindrome. Desconfianza y
suspicacia; legalista y dogmatizante.

Neurdticas: irritabilidad

Narcisistas: cansancio

Melancdlicas: pasividad, aunque puede ser
mono polar y bipolar.

Tristeza, culpabilidad (sana), angustia, ansiedad.
Presente oscuro sin futuro. Aunque falten ganas
de vivir la desesperanza nunca es total.
Somatizaciones: cefaleas, ansiedades
cardiacas...

Euforia, superficialidad, desconexiéon con la
realidad y dificultades para la escucha.

En el primer caco, ataques de nervios, paralisis,
anestesias, teatralidad, sugestibilidad...

En el segundo, personalidad en estrella,
dependencia del ambiente y conspiraciones

Fobias sociales, agorafobia y otras especificas.
Actitud continua de huida. Activismo vy
agresividad.

Pensar el algo de manera rechazada y deseada a
la  vez. Compulsién.  Autoculpabilizacién.
Perfeccionismo. Meticulisidad, insatisfaccion,
indecision...

Inestabilidad continua. “Acting out”. Afectividad
hipoestésica o  anestésica. Emociones
paraddjicas y no acepta responsabilidades.

Acciones compulsivas que no admiten recorte.
Dependencias. Mecanismo de disociacion.

Percibe como agresivo el mundo exterior, por lo
tanto, reacciona  escindiéndose  (griego
“eschizein”).

Lo malo se convierte para él en persecutorio. Lo
agresivo lo proyecta hacia fuera para atacarlo o
bien idealiza objetos buenos con los que se
identifica.

Desequilibrios en la estructura de la
personalidad, problemas de autoestima,
culpabilidad, endégenos...

Parte del crecimiento normal de la persona.
Puede ser parte de una noche oscura.

Reaccién a la depresion, negando el sufrimiento
y desarrollando fantasias de omnipotencia.

Parece estar relacionado con la afectividad
desordenada.

Traumas y predisposiciones genéticas.

Genéticas y educacionales.

Muy variables: disociacion
proyecciones y organizacion narcisista.

bien-mal,

Congénitas y trastornos de la personalidad
limite.

Relacién con Dios vaga y abstracta. Incluso se
llega a confundir a Dios con la naturaleza en
general.

Imagen de Dios muy variable. Su fe o es
absoluta o no lo es. Su oracién esta llena de
ilusiones. Sectarismos, fanatismos y falsas
posesiones diabdlicas.

Asociadas a un Dios tenebroso. Producen crisis
de fe. Dificultades en la plegaria y en la vivencia
comunitaria de la fe.

Alternancia ansiedad y gozo. Compatible con
desolacion y paz. Pero al mismo tiempo grandes
deseos de Dios mientras que no se encuentra
consuelo en las criaturas. Lucha para salir del
propio amor y servicio a los demas.

No hay grandes dificultades. Exaltacion
exagerada de la resurreccién. Muy activista.

Muy diversa. Con grandes oscilaciones.
Alucinaciones. Los paranoides luchan con el
diablo. En lo social lanzan redes afectivas.
Apostado egocéntrico.

Dios como Padre ante el que hay que portarse
siempre bien. Temido. Miedo a fallarle.
Dificultades en la interiorizacion.

Prototipo de la religion como algo enfermizo.
Cree en Dios Padre amoroso pero le cuesta
vivirlo, mds bien es castigador. Insatisfecho y
masoquismo. Oracién meticulosa, angustiante y
obligatoria. Distante y poco afectivo con los
otros. Nunca improvisa en la actividad.

No tienen raices. Egosintrénicos. Crisis de fe
periféricas. Tendencia a cosificar las relaciones
personales. Les gusta la actividad y
entusiasman, pero no distinguen bien de mal.

Resalta la contradiccion y la negacién de sus
conductas malas.

Atencidn a sus pobres expresiones de cara a la
conexion con su mundo interior. Facilitar
medios de expresion. Hay posibilidad de
evolucion. Puede experimentar el goce del bien
y desde ahi facilitar su relacion con Dios.

Advertencias de san Ignacio y Santa Teresa: “no
hacer mudanza” y “conviene que no se salgan
con la suya”

Esencial acompafiamiento. Animar y sostener
especialmente en cuanto a las tentaciones que
se sufren. También para perseverancia en la
oracién que costara mientras no se de
contemplacion infusa.

Socializacién y critica grupal. Caer en la cuenta
de que en el fondo es una depresion
melancdlica negada.

No dar relevancia a sus ataques. Cercania y
firmeza con ellos. Supervisar la relacion de
ayuda y no darles cargos de responsabilidad.

Dios-amor que le cuida puede darle una relacion
con Dios muy satisfactoria. No es insuperable.
Se dejan ayudar. Que huya de farmacos.

Busca seguridad en el acompafiante, aunque es
menos docil de lo que parece. La agresividad es
contra lo que de si proyecta en el otro. Aborrece
la religion que se ha creado. Importancia de
dilatar el espiritu.

Solo pedird ayuda en momentos dificiles. Hay
una parte sana que lucha. Cercania y
comprension. Es bueno que asuman retos.

Tener claro que no actuan con libertad, que hay
dos “yoes”. Importancia del reconocimiento y
peticién de ayuda.



Sintomatologia

Explicacion

Manifestacion religiosa

Enfoque asistencial

Aislado del mundo. Desconexion de toda
relacion. Su pensamiento es sobre las preguntas
existenciales.

Percibe como agresivo el mundo exterior, por lo
tanto, reacciona escindiéndose (griego
“eschizein”).

Relacion con Dios vaga y abstracta. Incluso se
llega a confundir a Dios con la naturaleza en
general.

Atencidon a sus pobres expresiones de cara a la
conexién con su mundo interior. Facilitar medios
de expresion. Hay posibilidad de evolucion.
Puede experimentar el goce del bien y desde ahi
facilitar su relacién con Dios.




Sintomatologia

Explicacion

Manifestacion religiosa

Enfoque asistencial

Existe personalidad y sindrome. Desconfianza y
suspicacia; legalista y dogmatizante.

Lo malo se convierte para él en persecutorio. Lo
agresivo lo proyecta hacia fuera para atacarlo o
bien idealiza objetos buenos con los que se
identifica.

Imagen de Dios muy variable. Su fe o es absoluta
o no lo es. Su oracién esta llena de ilusiones.
Sectarismos, fanatismos y falsas posesiones
diabdlicas.

Grandes dificultades. Amistad vy sinceridad.
Actividades que le hagan tomar contacto con la
realidad.




Depresion patoldgica y no patoldgica (noche oscura)

Sintomatologia

Explicacién

Manifestacion
religiosa

Enfoque asistencial

Neurdticas: irritabilidad
Narcisistas: cansancio
Melancdlicas: pasividad,
aunque puede ser mono polar
y bipolar.

Desequilibrios en la estructura
de la personalidad, problemas
de autoestima, culpabilidad,
enddgenos...

Asociadas a un Dios
tenebroso. Producen crisis de
fe. Dificultades en la plegaria y
en la vivencia comunitaria de
la fe.

Advertencias de san Ignacio y
Santa Teresa: “no hacer
mudanza” y “conviene que no

se salgan con la suya”

Tristeza, culpabilidad (sana), angustia, ansiedad.
Presente oscuro sin futuro. Aunque falten ganas de
vivir la desesperanza nunca es total.
Somatizaciones: cefaleas, ansiedades cardiacas...

Parte del crecimiento normal de la persona. Puede
ser parte de una noche oscura.

Alternancia ansiedad y gozo. Compatible con
desolacién y paz. Pero al mismo tiempo grandes
deseos de Dios mientras que no se encuentra
consuelo en las criaturas. Lucha para salir del
propio amor y servicio a los demas.

Esencial acompafiamiento. Animar y sostener
especialmente en cuanto a las tentaciones que se
sufren. También para perseverancia en la oracién
gue costara mientras no se dé contemplacién
infusa.



Sintomatologia

Explicacion

Manifestacion religiosa

Enfoque asistencial

Euforia, superficialidad, desconexién con la
realidad y dificultades para la escucha.

Reaccion a la depresion, negando el sufrimiento
y desarrollando fantasias de omnipotencia.

No hay grandes dificultades. Exaltacion
exagerada de la resurreccion. Muy activista.

Socializacidon y critica grupal. Caer en la cuenta
de que en el fondo es una depresion melancélica
negada.




Histeria y Narcicismo

Sintomatologia

Explicacion

Manifestacion
religiosa

Enfoque
asistencial

Ataques  de nervios,
paralisis, anestesias,
teatralidad,
sugestibilidad...

Personalidad en estrella,
dependencia del ambiente vy
conspiraciones

Parece estar relacionado con la afectividad desordenada.

Muy diversa. Con grandes oscilaciones. Alucinaciones. Los
paranoides luchan con el diablo. En lo social lanzan redes
afectivas. Apostolado egocéntrico.

No dar relevancia a sus ataques. Cercania y firmeza con ellos.
Supervisar la relaciéon de ayuda y no darles cargos de
responsabilidad.




Circulo fébico

Fobias sociales, agorafobia y otras especificas. Actitud

Sintomatologia . , .. ..
8 continua de huida. Activismo y agresividad.

Explicacion Traumas y predisposiciones genéticas.

Dios como Padre ante el que hay que portarse siempre
Manifestacion religiosa bien. Temido. Miedo a fallarle. Dificultades en Ia
interiorizacién.

Dios-amor que le cuida puede darle una relaciéon con Dios
Enfoque asistencial muy satisfactoria. No es insuperable. Se dejan ayudar. Que
huya de farmacos.




Sintomatologia

Explicacion

Manifestacion
religiosa

Enfoque
asistencial

Pensar el algo de manera rechazada y deseada a la vez.
Compulsidon. Autoculpabilizacion. Perfeccionismo. Meticulisidad,
insatisfaccion, indecision...

Genéticas y educacionales.

Prototipo de la religién como algo enfermizo. Cree en Dios Padre
amoroso pero le cuesta vivirlo, mas bien es castigador.
Insatisfecho y masoquismo. Oracién meticulosa, angustiante y
obligatoria. Distante y poco afectivo con los otros. Nunca
improvisa en la actividad.

Busca seguridad en el acompafante, aunque es menos docil de lo
que parece. La agresividad es contra lo que de si proyecta en el
otro. Aborrece la religién que se ha creado. Importancia de dilatar
el espiritu.




Caracterial-personalidad limite y adictivo perverso

Sintomatologia

Explicacion

Manifestacion
religiosa

Enfoque
asistencial

Inestabilidad continua. “Acting
out”. Afectividad hipoestésica o
anestésica. Emociones
paraddjicas y no acepta
responsabilidades.

Muy variables: disociacion bien-
mal, proyecciones y organizacion
narcisista.

No tienen raices. Sus crisis de fe
son periféricas. Tendencia a
cosificar las relaciones
personales. Les gusta Ia
actividad y entusiasman, pero
no distinguen bien de mal.

Solo pedira ayuda en momentos
dificiles. Hay una parte sana que
lucha. Cercania y comprension.
Es bueno que asuman retos.

Acciones compulsivas que no
admiten recorte. Dependencias.
Mecanismo de disociacion.

Congénitas y trastornos de |la
personalidad limite.

Resalta la contradiccién vy |la
negacion de sus conductas malas.

Tener claro que no actuan con
libertad, que hay dos “yoes”.
Importancia del reconocimiento vy
peticion de ayuda.
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