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Prólogo


 


En las últimas décadas se ha producido un aumento alarmante del consumo de psicofármacos en España, llegando incluso a igualarse en número de consumidores a drogas como la cocaína. Este hecho, tal vez consecuencia directa de la facilidad con que son prescritos por los médicos en unos casos, la automedicación y el libre acceso a ellos cada vez más frecuente en otros, se ha visto fortalecido por la necesidad de evadirse rápidamente de los problemas cotidianos o simplemente por el miedo a enfrentarse a ellos recurriendo a los profesionales adecuados. A pesar de lo habitual de su consumo, la realidad es que la mayoría de las personas desconocen sus efectos adversos y sus consecuencias a largo plazo, convirtiendo muchas veces a sus consumidores en drogadictos legales, pero con la misma adicción y dependencia que el más enganchado de los drogodependientes.


Se suele acudir a un médico en busca de psicofármacos para intentar curar trastornos como la depresión o la ansiedad en todos sus matices, problemas cuyo origen está más relacionado con la carencia de afecto, los sentimientos, las emociones y los pensamientos que con dolencias físicas.


En el siglo XXI, y con los adelantos de la farmacología, se tiende a buscar la solución más rápida y supuestamente «eficaz», pero esto no es así de sencillo, ya que en la mayoría de los casos estos medicamentos no curan, sino que simplemente esconden los síntomas y hacen que sintamos un bienestar inducido e imaginado. La consecuencia es que nos convertimos en seres más perezosos a la hora de tomar las riendas de nuestra vida y seguir un procedimiento adecuado para la resolución de nuestros problemas, ya que esto requiere tiempo, motivación y constancia, algo difícil de encontrar en estos tiempos de gran agitación y estrés, en los que somos fabricantes de objetivos superficiales a muy corto plazo y no de felicidad.


Este libro pretende acompañar al lector por un camino en el que en cada capítulo aprenda un poco más sobre lo que significa la afectividad y su papel en la vida. Podrá descubrir así las consecuencias de su carencia, al tiempo que se le ofrecen soluciones y se le dota de técnicas para mejorar su calidad de vida.


En el libro se destaca el carácter innato y necesario de la afectividad, el afecto y la importancia de los sentimientos, las emociones y las pasiones, hasta llegar a la inteligencia afectiva, entendida como la capacidad mental de controlar y administrar las emociones convenientemente. Asimismo definiremos la afectividad como un derecho natural que poseemos todos los seres humanos simplemente por el hecho de estar vivos: todos tenemos unas necesidades afectivas comunes y poseemos algunas, que son exclusivas, que nos conducen a un bienestar pleno. Se irán descubriendo poco a poco términos como amor, vinculación afectiva o comunicación emocional, conceptos fundamentales para un equilibrio emocional adecuado. El afecto, eje primordial en las relaciones con los demás, tiene un papel central en la vida del ser humano, por lo que cuando la persona siente, percibe o carece de afecto su salud mental se ve resentida, llegando incluso a padecer trastornos psicológicos que pueden bloquear el buen rendimiento y funcionamiento de la persona en su día a día.


Para una adecuada solución de los trastornos afectivos es imprescindible la terapia como complemento a los tratamientos farmacológicos. Presentaremos paso a paso los beneficios de la terapia psicológica, en la que observamos que es indispensable el esfuerzo y la implicación de la persona que los padece para la correcta resolución de los problemas. En cuanto a la psicofarmacología, además de describir cada tipo y su funcionamiento, se hará hincapié en los afectos adversos, a corto y largo plazo, que tiene sobre las personas y su psique.


Como conclusión se establece en el libro que en casos de gravedad es fundamental un tratamiento psicológico coadyuvante con un tratamiento psicofarmacológico, pero es necesario recalcar que siempre debe ser prescrito por un psiquiatra y por un periodo de tiempo lo más corto posible. De esta forma el medicamento soluciona el problema y no tiene consecuencias a largo plazo más dañinas para la persona que el propio trastorno de origen. Una de las claves fundamentales para superar un trastorno afectivo es la realización de tareas agradables, de forma que la persona se vuelva a sentir útil, motivada y con nuevas expectativas. De ahí la importancia de citar terapias alternativas que, además de ayudar, incluyen técnicas agradables de relajación y meditación gracias a las cuales la persona aprende a conocerse, a controlar sus emociones y sus pensamientos y a vivir nuevamente libre y feliz con su cuerpo y con su entorno.


Por último, se incluye un decálogo de supervivencia para aprender a trabajar con las emociones de forma práctica, en casa, sin embargo hay que recordar que son sólo técnicas, que ayudan en cada tramo del camino, pero que el que anda es uno mismo y debe llegar hasta el final, donde se encuentra su objetivo, y donde otra vez tendrá la posibilidad de vislumbrar el sol y de que su vida sea sana y eficaz.


Por ello más amor y menos química.
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La afectividad


 


La afectividad se define como el conjunto de procesos internos que conforman nuestro estado de ánimo y del que a su vez forman parte distintos factores como la pasión, el talante o el humor, en definitiva, lo que denominamos como emociones y sentimientos.


La afectividad guarda una relación directa con el querer y sentirse querido, con lo que deseamos y con lo que anhelamos de nosotros mismos y de otras personas, lo que nos lleva a encauzar nuestra vida hacia aquello que estimamos más adecuado para nosotros. El afecto es la necesidad que tenemos todos los seres humanos de recibir cariño, ayuda y cooperación por parte de los otros para sobrevivir. En esta definición, en apariencia tan simple, se enfatiza la palabra necesidad, la cual pone de manifiesto la importancia que tiene el afecto para el ser humano. El afecto garantiza una buena comunicación y conexión con los demás, y es la esencia fundamental del ser social. Cuanto más afecto recibe el ser humano más satisfecho se siente y más cerca se encuentra de la felicidad.


La experiencia demuestra que muchos de los problemas y desajustes que presentan las personas que acuden a la consulta de un psicólogo comparten una raíz común emocional, ya que habitualmente tienen su origen en carencias o prácticas afectivas. El ser humano necesita del afecto para sobrevivir y adaptarse a la vida y a todo lo que ésta implica; la afectividad es una necesidad y una obligación para cada ser humano, ya que es algo intrínseco desde que nacemos. Para explicar la importancia del afecto es necesario saber que el ser humano coexiste con dos realidades paralelas que conviven a lo largo de toda la vida del individuo: la externa y la interna.


La realidad externa se define como el conjunto formado por el entorno que nos rodea, el ambiente, la propia experiencia y las circunstancias de la vida en las que el propio ser humano se ve inmerso. En contraposición la realidad interna está gobernada por los pensamientos, las emociones, el estado de ánimo y los sentimientos, que son mucho menos controlables y más diversos, ya que como cada ser humano es único, su introspección o realidad interna también lo es.


En este libro se va a tratar prioritariamente esta realidad interna que nos somete o nos hace libres indistintamente, y su objetivo principal es que la persona llegue a tener un control adecuado de las emociones.


Asimismo la afectividad también está muy relacionada con la autoestima, siendo ésta la que determinará la manera con la que nos enfrentamos a los distintos acontecimientos de nuestra vida. La autoestima es la valoración que cada uno posee de sí mismo, y que generalmente es positiva. Dentro de la idea de autoestima encontramos el autoconcepto. La diferencia principal entre estos dos términos es que el autoconcepto es una percepción, es el propio sentido de la identidad, en definitiva, es la percepción que tienes de ti mismo, y la autoestima es una valoración. El autoconcepto lo componen a su vez diversas áreas: social, académica, familiar, corporal y global. Para entenderlas veamos un ejemplo:


— Área social: soy la amiga de María.


— Área académica: soy licenciada en Psicología.


— Área familiar: soy hija única.


— Área corporal: soy rubia, con gafas…


— Área global: incorpora todos los rasgos externos, lo que puedo ver, y lo interno, lo que me hace ser del modo que soy.


Como hemos comentado, la autoestima la conforman la relación entre la percepción o autoconcepto y la valoración ideal que hace uno de sí mismo. La mayor o menor diferencia entre ambas determinará el nivel de autoestima. Es importante señalar nuevamente que no hay que confundir la autoestima con el autoconcepto; la autoestima es un juicio que hacemos acerca del propio valor y de nuestra competencia en diferentes dominios. La autoestima nos puede ayudar a avanzar o por el contrario conseguir que la persona se bloquee, se olvide de la afectividad y por ello se considere infeliz e insatisfecha. Lo que está demostrado es que quienes no experimentan acciones afectivas en su propia vida pueden presentar falta de interés por los demás y caer en la desadaptación social, presentando conflictos, y por ello llegan a tener una autoestima inadecuada.


Estaremos más preparados para amar si primero nos amamos a nosotros mismos. Si entendemos la afectividad como el conjunto de comportamientos afectivos frente a los estímulos significa que consideramos que ésta es una reacción innata en sí misma. La afectividad es tan importante que un elevado porcentaje de nuestras acciones no es el resultado de razonamientos, sino de afectos, y cualquier decisión importante en nuestra vida está regida por la afectividad. Por todo ello se podría concluir que la afectividad es el motor interno del comportamiento, en cuanto que origina la mayoría de las conductas y condiciona todas las demás.


Intentaremos comprender estas conductas con un ejemplo de una situación real:


 


María tiene 30 años y se va casar con José dentro de un mes. Lleva preparando su boda desde hace más de un año, y su relación con José ya cumple más de cinco. Sin embargo, según se va acercando la fecha, se pone nerviosa, se encuentra insegura, no sabe qué hacer, no sabe si está haciendo lo correcto, por lo que decide consultar sus dudas a un psicólogo.


Cuando María piensa de forma racional elabora incluso una lista de todas las cosas buenas que tiene José y piensa: es muy buena persona, trabajador, me trata muy bien, es muy cariñoso, es muy amigo de sus amigos…, cualidades todas que María valora muy positivamente. Entonces, ¿por qué acude María a consulta? Desde un punto de vista racional, María no tendría ninguna duda en contraer matrimonio con José. El problema llega cuando María reflexiona sobre sus emociones y sentimientos; tiene dudas de si José es el amor de su vida, de si realmente la quiere como ella necesita y de si la va a querer siempre; necesita más seguridad y estabilidad. Después de una primera evaluación, el psicólogo observa que María presenta problemas de autoestima y es incapaz de percibir el afecto que recibe de José, de ahí el conflicto.


 


En este caso María tiene un problema importante, por la trascendencia de su decisión, que está íntimamente ligado a las emociones, a su afectividad, lo que le hará tomar la decisión de si se casa o no se casa. Se trata por tanto de algo emocional, no racional. Como este ejemplo se podrían citar decenas de situaciones cotidianas que nos ocurren a todos, en las que abandonamos la razón para ser esclavos de nuestra afectividad.


Formar o formarse en afectividad para mejorar nuestra vida no es tarea fácil, ya que la formación afectiva no es algo tangible y que esté estructurado como la formación intelectual o educativa. Cada uno de nosotros sentimos de una manera y vivimos de una forma diferente la afectividad. Es algo interno del individuo.


El componente principal de la afectividad son los afectos. El afecto es algo intrínseco al ser humano. Desde que nacemos nuestra madre crea con nosotros ese primer contacto: el apego, que desempeña un papel muy importante en el desarrollo y evolución de la persona. Gracias al apego, al primer afecto, podemos darnos cuenta de la importancia que tiene la afectividad en la vida del individuo.


Aunque la definición de afecto muchas veces es ambigua, aun así lo podríamos concretar en que es el impulso o la energía que nos empuja a avanzar y que muchas veces puede llegar a ser incontrolable, ya que los afectos son instintos primarios del individuo. Todos poseemos afectos y todos tenemos necesidad de que los demás sean afectuosos con nosotros. El ser humano, a lo largo de su vida, conoce distintos tipos de afecto: hacia su familia, sus amigos o enemigos, su pareja, o simplemente hacia las personas de su entorno, creando así distintos tipos de relaciones.


Hay diferentes formas de relacionarse, pero de todas ellas sólo una puede considerarse sana. En primer lugar tenemos las relaciones de dependencia, que son insanas porque no existe un equilibrio entre el afecto que se recibe y el que se da. Otra es la de dominio, que tiene como referencia las relaciones afectivas basadas en un mal uso del afecto; en este caso el afecto es consecuencia del maltrato o de un sentimiento de inferioridad. En tercer lugar nos encontramos con la relación de aislamiento, en la que se carece de afecto y dominan los sentimientos de soledad. Por último, y objetivo de este libro, tenemos la relación sana y equilibrada, en la que el afecto que se da y el que se recibe son recíprocos y bien entendidos.


Los afectos son expresiones fundamentales en nuestra vida, el motor que determina nuestras relaciones, nuestra calidad de vida y nuestra forma de afrontar la misma.


Cómo vivimos los afectos y hasta qué punto somos conscientes de su importancia, además de conocer la necesidad de mantener un equilibrio entre afecto y ambiente o circunstancias, nos hará más dueños de nuestro día a día.


La necesidad de afecto mal entendida puede llevar a la dependencia e incluso a la violencia, ya que los afectos pueden ser sanos e insanos. Esta clasificación se refiere a la relación o vínculo que crea ese afecto, pudiendo ser vínculos beneficiosos o perjudiciales. Las causas principales de que se dé un tipo u otro de afecto dependen del nivel de madurez, experiencia de la vida y carácter del propio individuo. Es muy difícil que una persona educada en el odio desde la niñez sea capaz de dar afecto sano en su madurez, al igual que no es habitual que alguien que haya tenido una vida tranquila y armoniosa afectivamente luego sea incapaz de dar afecto y de recibirlo adecuadamente.


No obstante, puede ocurrir a veces que personas que han crecido en un ambiente cordial presenten posteriormente problemas afectivos o de relación. En la mayoría de los casos esto es debido a que se han visto influenciados por unas relaciones insanas fuera de su entorno familiar, o a conductas dañinas para la psique del individuo, como las drogas. Véase, por ejemplo, el gran número de casos de maltrato a mujeres que se hacen públicos en la actualidad en las que el afecto es confundido con posesión, celos o relación de dominio y, sin embargo, los familiares y personas del entorno describen al maltratador como una persona calmada y armoniosa.


El afecto debe ser algo libre y recíproco y ha de ser entendido como un arma positiva para relacionarnos con los otros mediante la asertividad y no sólo según nuestro dictamen y nuestros propios deseos.


 


EL AFECTO, BASE DE LA VIDA SOCIAL


 


Al definir el afecto como todo comportamiento de ayuda a la supervivencia de otro ser vivo podemos dar una explicación coherente de por qué sin afecto un niño, un ser humano en general, no puede sobrevivir. Si nos preguntamos por qué vivimos en comunidad, por qué formamos familias o grupos de amigos, es decir, por qué siempre tendemos a vivir agrupados, una respuesta simple podría ser que vivir así proporciona más probabilidades de supervivencia. Si observamos la naturaleza virgen podemos ver que la vida en grupo es el resultado de una necesidad primaria, de supervivencia, debido a la incapacidad que tienen los individuos, por sí solos, de sobrevivir.


Se puede concluir que vivir en sociedad hace que los individuos de una misma especie no sólo tengan que cuidar de sí mismos, sino también de los demás miembros de su grupo. El ser humano es la especie más social y para él la ayuda de sus semejantes es una necesidad primaria. Sin la ayuda de los otros ningún ser humano puede sobrevivir por muy fuerte, inteligente, sano y hábil que sea. Es importante reconocer que los seres humanos tenemos un alto grado de discapacidad para la supervivencia en solitario, ya que sin la ayuda de nuestros semejantes, nuestras capacidades individuales se ven muy disminuidas. Nuestra fuerza y nuestro desarrollo personal progresivo no provienen solamente de la inteligencia y de la fuerza individual, sino de la inteligencia y la fuerza colectivas, de la aportación del grupo y de la sociedad. Tomados individualmente, de uno en uno, los humanos somos tan indefensos como las hormigas y nos superan una gran mayoría de animales. Realmente cuesta mucho hacerse una idea real de hasta dónde llega nuestra debilidad e incapacidad en terreno individual.


La evolución de la sociedad nos muestra la necesidad de convivir con los otros. Si examinamos todos los éxitos de la especie humana podemos evidenciar que éstos se han obtenido mediante la continua colaboración de los individuos de cada generación. Es doloroso aceptar que como individuos valemos poco, incluso cada vez menos. A medida que nuestro sistema social se desarrolla, vamos perdiendo más capacidades y más autonomía individual. Nuestro deterioro individual es algo que nos molesta aceptar y por eso siempre tratamos de ensalzar lo individual, aunque con ello cometamos un error evidente. En la sociedad actual, de las grandes individualidades, queda muy mal reconocer que necesitamos la ayuda de los demás y, por tanto, evitamos pensar en ello. Nuestro ideal sigue siendo el héroe solitario capaz de enfrentarse solo a las más duras pruebas y adversidades. Puesto que la fantasía es libre, podemos seguir engañándonos con tales historias, pero pagamos un alto precio por ocultar la realidad. Éste es el motivo por el que no queremos darle importancia a la verdadera naturaleza del afecto.


 


EL AFECTO ES LA AYUDA QUE NECESITAMOS PARA SOBREVIVIR


 


Existen muchas dificultades para comprender que lo que en nuestra vida cotidiana llamamos afecto no es otra cosa que la ayuda que necesitamos de los demás para sobrevivir. Esta dificultad radica en que se suele pensar que el afecto es un fenómeno no material, intangible y no mesurable, lo que provoca numerosos errores y perjuicios, porque no es verdad.


Comprender y aprender que el afecto es un fenómeno material, tangible y cuantificable cambia radicalmente la forma de afrontar nuestras relaciones afectivas y posibilita la solución a numerosos problemas derivados de los desequilibrios afectivos. Por ejemplo, si prestamos ayuda a nuestra pareja o a nuestros hijos lo llamamos amor o cariño; si prestamos ayuda a un amigo lo llamamos afecto o amistad y si ayudamos a desconocidos lo llamamos ayuda o solidaridad.


Sea cual sea la palabra que utilicemos, siempre nos estamos refiriendo a una misma clase de hechos. Quizás la palabra más general y más amplia, a nuestro entender, que los designa sea ayuda, aunque es de libre elección escoger otra cualquiera y no debemos confundir los problemas lingüísticos con los psicológicos. La lingüística nos aclarará cuándo hemos de utilizar una u otra palabra, la psicología nos tiene que aclarar la naturaleza de los hechos que designamos con ellas.


Definimos ayuda como el acto de apoyar a otro. Ayudar siempre significa realizar un esfuerzo en beneficio de otra persona. Cuando ayudamos a otra persona, o a otro ser vivo, lo hacemos consumiendo una cantidad de nuestra energía (de ahí el esfuerzo) que transferimos, en parte, a la otra persona (de ahí su beneficio). Constatamos que sin la ayuda de los demás los seres humanos no podemos sobrevivir y que esta ayuda adopta la forma de afecto, amor, cariño, solidaridad, amistad, cuidados, atención, etcétera, según el contexto y el tipo de ayuda proporcionada. No se puede ayudar telepáticamente o simplemente con la intención, ya que no nos sirve de nada que cientos o miles de personas quieran ayudarnos si ninguna de ellas hace el más mínimo esfuerzo por nosotros.


Es muy importante puntualizar que no toda transferencia de energía entre dos seres vivos es afecto. Para destruir a un ser vivo también hay que hacer un trabajo sobre él, un esfuerzo. Pero esta clase de trabajo no es afecto, ya que no beneficia a quien lo recibe. Es decir, sólo es afecto aquel trabajo realizado sobre otro ser vivo que aumenta sus probabilidades de supervivencia.


Si todo acto de ayuda implica una pérdida de energía de quien ayuda y una ganancia de energía de quien recibe, la pérdida y la ganancia se manifiestan en una disminución y un aumento respectivo de las probabilidades de supervivencia de cada uno. En la naturaleza nada es gratuito y el afecto, como un hecho de la naturaleza (trabajo), no escapa a esta terrible ecuación. Ésta es la razón por la que existen tantos problemas en las relaciones afectivas. Si el afecto fuera algo espiritual (no material) no existiría ningún problema para que todo el mundo pudiera disfrutarlo sin límites. Pero la experiencia cotidiana nos enseña que el afecto es muy escaso en las relaciones humanas y la razón no es otra que el hecho de que el afecto es simple y llanamente una transferencia física y real de energía, trabajo y vida, y que tal transferencia está sujeta a todos los límites impuestos por las leyes de la naturaleza.


Ésta es la razón por la que muchas personas adultas no pueden ofrecer afecto a los demás, debido a que su capacidad de trabajo, de resolver problemas y de enfrentarse a las dificultades es muy escasa y ni siquiera cubre sus propias necesidades. La imposibilidad de sobrevivir por sí mismos la contrarrestan recibiendo energía y vida de otros congéneres, quienes pagan, sufren y acarrean los costes físicos y reales de tal ayuda. Si bien es cierto que podemos ayudar a los nuestros sin poner en serio riesgo nuestra salud y supervivencia, también es verdad que si tal ayuda no se realiza con cautela puede suceder muy fácilmente (como de hecho ocurre) que el balance entre la ayuda recibida y la proporcionada esté muy desequilibrado, lo que conduce a graves perjuicios en la salud psíquica.


Es de suma importancia comprender bien este punto, ya que de él se desprenden efectos relevantes para la salud humana. De hecho, la biopsicología puede considerarse como la economía del afecto, el análisis y la contabilidad de las transferencias afectivas en nuestras relaciones humanas, y de las consecuencias que producen en nuestra salud y bienestar.


 


EMOCIONES Y SENTIMIENTOS


 


Las emociones y los sentimientos son la experiencia afectiva fundamental y la base que va a determinar la calidad de nuestra vida afectiva. Las emociones pueden ser básicas y secundarias. Las emociones básicas son el estado de ánimo que todos poseemos desde que nacemos, son innatas e inherentes a todos los seres humanos. Se trata de reacciones vivenciales que se acompañan de una fuerte conmoción somática. Poseen una gran carga afectiva y van acompañadas de cambios orgánicos y manifestaciones motoras y fisiológicas que surgen ante situaciones concretas, externas o internas, donde el estímulo es percibido, ya sea real o imaginario, y cuya duración suele ser breve.


En el ser humano la experiencia de una emoción involucra un conjunto de pensamientos y creencias sobre el entorno que la persona utiliza posteriormente en una situación específica, por lo que influye en la manera en que se percibe dicha situación. Muchas especies comparten con nosotros las denominadas emociones básicas, lo que nos diferencia es que el ser humano hace de la emoción algo más complejo, debido al desarrollo del lenguaje y el pensamiento.


Las emociones básicas son las siguientes:


En primer lugar el miedo, que es una reacción de ansiedad definida como la energía que nos ayuda a protegernos o a escaparnos, en definitiva, a huir de una situación producida por la anticipación de un peligro o amenaza. Nos ayuda a sobrevivir.


En segundo lugar la sorpresa, que nos ayuda a reaccionar de manera correcta frente al ambiente, promueve la curiosidad y nos facilita adaptarnos de forma adecuada a las nuevas situaciones.


En tercer lugar la ira, definida como irritabilidad, furia y cólera. Nos induce a la destrucción.


En cuarto lugar la alegría, definida como diversión, euforia, gratificación, que otorga una sensación de bienestar y seguridad. Es un instinto primario que nos induce a compartirla con los demás y de forma más compleja a ver el mundo de una manera más positiva y abierta.


En quinto lugar tenemos la emoción opuesta, la tristeza, caracterizada por la pena, la soledad y el pesimismo. La tristeza nos revela o advierte de una necesidad de reestructurar y organizar nuestra vida.


En sexto y último lugar encontramos la aversión, que se define por la repugnancia o el rechazo hacia algo que nos desagrada. Marca nuestro carácter y las preferencias de nuestra vida.


Estas emociones son propias de todos los seres humanos, pero cada individuo las experimenta de una forma única que depende de su experiencia anterior, su aprendizaje, su carácter y cada situación concreta.


Sin embargo no todas las reacciones fisiológicas y comportamentales que desencadenan las emociones son innatas, ya que muchas pueden adquirirse.


Cada emoción tiene un síntoma o expresión fisiológica específica.


Por ejemplo, son reacciones comunes a todos los individuos los temblores o la aceleración del ritmo cardiaco si sentimos miedo; la dilatación de la pupila cuando estamos alegres; la sudoración cuando estamos tristes; el sonrojo cuando nos avergonzamos o la respiración agitada si nos enfadamos o cuando sentimos aversión.


Las emociones también poseen un componente conductual importante, como son los cambios en los rasgos faciales o las conductas de evitación o afrontamiento, como correr o esconderse.


Las emociones secundarias son reacciones subjetivas propias de cada individuo ante un suceso o acontecimiento, y cada emoción produce una actitud o reacción orgánica diferente. Las emociones, bien controladas, son un componente fundamental adaptativo del ser humano. Lo normal es que el ser humano reaccione de una manera concreta y casi siempre igual dependiendo del acontecimiento que se produzca. En el ser humano la experiencia de una emoción generalmente involucra un conjunto de conocimientos, actitudes y creencias sobre el mundo, sobre su entorno. Las emociones no pueden determinar de una manera clara nuestra forma de comportarnos pero sí nos pueden ayudar a intuirla. Si un niño de corta edad reacciona de manera extraña la primera vez que un perro enorme aparece delante de él, a primera vista nos podría indicar que es probable que sufra algún tipo de miedo hacia los perros en un futuro; sin embargo, no es determinante y definitivo que esto vaya a ocurrir, ya que debemos tener en cuenta la influencia del ambiente en el que se moverá y la propia experiencia del pequeño en un futuro que, junto a la emoción, va a marcar su comportamiento hacia los perros.


Estas emociones incluyen un componente de conocimiento, reflexión y pensamiento, por lo que podemos señalar que son más deliberadas. La emoción es recibida por la persona y según el sentimiento o sensación que le produce el cerebro, lo procesa y teniendo en cuenta esa reflexión, reacciona de una forma concreta. La principal diferencia con las emociones básicas es que éstas son únicas en cada individuo, por lo que son las que más afectan a nuestra psique y por ello a nuestra conducta. Está claro que estas emociones, en comparación con las emociones básicas que hemos explicado anteriormente, son innatas y pueden provocar un conflicto al individuo, ya que el mal uso o la mala percepción de las mismas son la principal causa de muchos de los trastornos afectivos. Estas emociones forman parte de nosotros y se deben a nuestra propia experiencia de vida.


Dentro de estas emociones puede llegar a haber un conflicto entre nuestra mente racional, la que se define como aquella forma de pensamiento que implica una aptitud objetiva del ser humano y su base es científica, y la mente emocional, definida como aquel pensamiento y actitud que se mueve por las emociones, por el corazón, por el impulso humano. La mente emocional es más rápida que la mente racional. De ahí el gran número de errores que llegamos a cometer. Es una realidad que primero amamos o sentimos y luego pensamos. Daniel Goleman, que adquirió fama mundial a partir de la publicación de su libro Inteligencia emocional en 1995, comenta que la emoción es un impulso primario. Esto indica que la emoción o mente emocional se mueve por una percepción subjetiva, no hay un método científico que regule el comportamiento emocional, no existe ninguna regla, sino que según nos encontremos un día o en función de cómo hayamos reaccionado anteriormente va a ser nuestra respuesta emocional en un momento determinado.


Es más fácil para el individuo tener control sobre su capacidad intelectual desde un punto de vista racional, ya que se rige por normas y leyes, que controlan su capacidad intelectual emocional. Muchos de los problemas emocionales que se dan en la vida se deben a un déficit o a una mala estructuración de la mente emocional. La mente emocional es de suma importancia en el afecto, ya que cómo lo vivamos, cómo lo sintamos y cómo reaccionemos ante él va a determinar nuestra calidad de vida y nuestro afrontamiento de los problemas afectivos, por lo que sentir una carencia afectiva o entender mal la necesidad de afecto puede llevarnos a una crisis emocional que realmente dificultará nuestro día a día.


A continuación se expone un ejemplo.


 


María, de 33 años, tiene un miedo incontrolable a los perros, pero su marido decide comprar uno para que los niños se acostumbren a vivir con animales y pierdan el miedo. Para ella, el simple pensamiento de convivir con el animal le provoca diferentes emociones de rechazo, como la incertidumbre, el miedo y la aversión, acompañadas de síntomas fisiológicos reales como la aceleración del ritmo cardiaco o la respiración agitada. Aun así María decide aceptar, ya que, por sus hijos, quiere comprobar si lo puede controlar.


Una vez el animal llega al hogar, se agudizan los síntomas, ya que la percepción de peligro es mayor; el animal irrumpe en la casa, es juguetón y actúa al libre albedrío, de modo que ella no consigue tranquilizarse. Su estado de ansiedad la lleva a expresar a su marido su miedo y su rechazo, ya que no lo puede controlar; no quiere, no soporta que el perro conviva con ellos en casa, por lo que decide expulsarlo y ahora se siente a salvo.


 


Es cierto que el peligro era real: el perro estaba en la casa. Pero si lo pensamos detenidamente el animal era una cachorro de apenas un mes que no podía atacar a María, un ser indefenso, por lo que el miedo de María ha sido infundado e incontrolado. El miedo ha sido provocado por la idea de tener un perro en casa y no por el propio perro. María no ha podido disfrutar de la compañía del animal y de ver a sus hijos felices por un miedo que la ha bloqueado y del que ha tenido que escapar. Si el miedo no se corresponde con la situación real se produce una patología.


Es cierto que María posee las emociones básicas fundamentales pero su interpretación de las mismas es errónea. ¿Qué hace posible que la emoción vaya acorde con nuestro comportamiento o reacción? La respuesta es la inteligencia afectiva.


Aunque los sentimientos alcancen menor intensidad son, comparados con las emociones, estados afectivos más evolucionados, más duraderos y profundos. Cuando hablamos de sentimientos estamos pensando en términos de amor, odio o venganza.


Los sentimientos carecen frecuentemente de la condición somática de respuesta que tienen las emociones y por ello repercuten menos en la conducta motora y más en el pensamiento. Se regulan voluntariamente.


 


PASIONES


 


Son estados de gran carga afectiva similares a las emociones debido a su intensidad sobre el pensamiento lógico. Duran mucho lo que las asemeja también a los sentimientos, y están orientadas hacia un objetivo exclusivo susceptible de transformar la propia percepción del mundo. Son estados afectivos que pueden dominar la razón y la voluntad, y la impresión que provocan en el individuo es la de ser arrastrado.


Se habla de estados pasionales siempre que el potencial afectivo, vinculado a un sentimiento o idea, se intensifica.


 


LA INTELIGENCIA AFECTIVA


 


En esta época de grandes y constantes cambios en todas las esferas de nuestra existencia se nos exige estar preparados para afrontarlos, aun poniendo en riesgo nuestra salud física y emocional. La inteligencia afectiva o emocional es la capacidad del ser humano de reconocer sentimientos o emociones, y de controlarlos a la vez que los administra adecuadamente. La inteligencia afectiva es lo que nos permite vivir en armonía con nuestras emociones, reconocer las nuestras propias y las de los demás, favoreciendo una mejor interactuación de nosotros mismos con el entorno. La inteligencia emocional define las emociones como un arma y no como una debilidad.


Como toda área o término en psicología, trata de basar sus fundamentos en el método científico, por lo que la inteligencia emocional posee unos principios fundamentales. La base de la misma es cualquier recepción que incorporemos a partir de los sentidos, por ejemplo, si hace frío o calor.


En segundo lugar se encuentra la retención, que es lo que corresponde a la memoria, lo que retenemos, el recuerdo; siguiendo con el mismo ejemplo, «tiene que ver con cuando siento frío y mi memoria recupera esa sensación».


En tercer lugar está la captación o el reconocimiento de las pautas que hay que seguir; en el ejemplo anterior se relacionaría con la información necesaria o las tareas que debo hacer si hace frío.


En cuarto lugar encontramos la emisión, expresión o conducta relacionada con la sensación; expresar frío o protegernos serían las conductas idóneas en nuestro ejemplo.


Por último está la adquisición del control completo sobre la sensación, es decir, hemos paliado la sensación de frío.


Estos cinco principios se refuerzan entre sí. Es más fácil recibir datos si uno está interesado y motivado, y si el proceso de recepción es compatible con las funciones cerebrales. Tras haber recibido la información de manera eficiente, es más fácil retenerla y analizarla. La inteligencia emocional es, por tanto, un conjunto de talentos o capacidades organizadas en cuatro dominios:


1. La capacidad para percibir las emociones de forma precisa (es decir, capacidad de percepción).


2. La capacidad de aplicar las emociones para facilitar el pensamiento y el razonamiento.


3. La capacidad para comprender las propias emociones y las de los demás (empatía).


4. La capacidad para controlar las propias emociones.


Para que una persona sea considerada emocionalmente inteligente debe poseer suficiente grado de autoestima, ser una persona positiva, saber dar y recibir, manejar la empatía para comprender los sentimientos de los demás y actuar en función de ellos, siendo capaz de expresarlos libremente. Además debe evitar tener valores rígidos y ha de ser tolerante.


Podemos concluir que la inteligencia emocional exige un buen manejo de los sentimientos, los afectos, las pasiones y las emociones, que son factores fundamentales para una correcta adaptación social del individuo y para su propia maduración en cuanto al carácter.


 


Esquema de la actuación de la inteligencia emocional:


[image: Image]


¿Cómo actuamos cuando las emociones dominan nuestra conducta? En primer lugar la persona se siente sola (afecto) y sin amigos (afectividad). Aparecen entonces las emociones: la tristeza, la sensación de desasosiego y de malestar. Junto a ese malestar aparece el pensamiento (nunca voy a tener a nadie), aumenta el malestar y por último la persona se queda en su casa. Éste es un ejemplo en el que se observa que la emoción, junto al pensamiento, ha provocado en la persona una situación desadaptativa.


Pero ¿qué pasa si actuamos de una forma inteligente emocionalmente? La persona se siente sola (afecto); ya se ha sentido así con anterioridad (conoce la situación, y debe hacer algo). Luego está la fase de pensamiento (debo salir de mi estado, debo ser competente), la de análisis del propio estado (me dispongo a actuar para la resolución del problema) y la de actuación (salgo, busco aficiones, amigos, relaciones e intento dejar de sentirme sola).


La inteligencia emocional, bien utilizada, pretende hacer de la persona un ser competente, que no se deje dominar por sus emociones y sus pensamientos, sino que, por el contrario, cree a partir de esas emociones algo positivo que le ayude a avanzar y las utilice en beneficio propio. Para llegar a ser inteligente emocionalmente la persona debe conocerse a sí misma, ser capaz de crear emociones positivas de todas las emociones, de forma que éstas le ayuden a avanzar; además debe ser consciente de sus debilidades, aceptarlas, remediarlas y utilizarlas en su favor.


La característica fundamental para conseguir ser emocionalmente inteligente es la motivación. Ésta se define como un impulso que nos permite mantener cierta continuidad en la acción, que nos ayuda a conseguir un objetivo y que, una vez logrado, nos permitirá saciar esa necesidad. La motivación, o impulso, puede ser interna si viene del propio individuo y de su necesidad y se genera de forma espontánea, o externa si es el ambiente o el entorno del sujeto quien produce el impulso. Además la motivación puede ser positiva o negativa. Es positiva si es sinónimo de superación o negativa si el sujeto percibe ese impulso como una obligación inducida por prohibiciones o castigo. Como se ha explicado anteriormente, la motivación implica la existencia de alguna necesidad de placer o lujo, ya sea absoluta o relativa.


Cuando una persona está motivada le será más fácil satisfacer su necesidad, en este caso emocional. Pero muchas veces llegamos a la desmotivación, que se define como un sentimiento de desesperanza o angustia ante los obstáculos y que se traduce en la pérdida de entusiasmo, de predisposición y de energía. La desmotivación es una consecuencia que puede considerarse normal en las personas que ven limitados sus anhelos por distintas causas. De todas formas sus efectos se pueden prevenir. La desmotivación se caracteriza por la presencia de pensamientos pesimistas y por la sensación de desánimo.


 


NECESIDADES EMOCIONALES Y AFECTIVAS


 


Como se explica al principio del capítulo, nuestra primera necesidad afectiva es el apego. El apego materno, a diferencia de otros tipos de necesidades afectivas, es innato. Pero explicar de una forma simple qué es una necesidad afectiva es lo realmente complejo. Esto se debe a que la necesidad afectiva es distinta y única en cada individuo. Por ejemplo, a una determinada persona le pueda resultar casi imprescindible para vivir que su pareja le quiera, sin embargo, para otra tener una familia es su principal necesidad. Por lo que se puede considerar que la necesidad afectiva tiene un alto componente subjetivo, ya no es sólo lo que recibimos del otro, sino la conclusión a la que llegamos.


La necesidad emocional es un arma de doble filo, ya que por un lado, si no se cubren las necesidades fundamentales el individuo puede desarrollar comportamientos patológicos, como pueden ser delinquir o beber. Por otro, puede ocurrir que a causa de un exceso de afecto el individuo se convierta en un ser dependiente, con inseguridades, etcétera. Por supuesto esto no quiere decir que una persona por el simple hecho de carecer o excederse en cuanto a las cantidades de dosis emocionales que recibe vaya a comportarse mal o de manera inadecuada, pero lo que es cierto es que sí hay una tendencia a que esto ocurra.


Durante mucho tiempo la emoción ha sido objeto de estudio, debido a que no es tangible, no se puede ver ni tocar. Te preguntarás por tanto cómo puede ser tan importante algo que no puedes ver.


Las necesidades emocionales no poseen sólo un factor físico, como pueden ser un abrazo o un beso en un momento de desconsuelo, sino que su componente con mayor peso es la percepción individual del propio afecto. La persona durante toda su vida, a cada paso, evalúa las necesidades que tiene y las que desea a partir de una valoración totalmente subjetiva, según la cual decide sobre un cómputo total si éstas están cubiertas o no. Cuanto mayor sea la diferencia entre lo que poseemos y lo que deseamos mayor descontento habrá y mayor será nuestro malestar. En consecuencia, mientras padecemos o sufrimos este malestar, pueden llegar a dañarse componentes de nuestro carácter como la autoestima, la confianza e incluso nuestra propia funcionalidad.


Todos los seres humanos tenemos unas necesidades afectivas que deben ser resueltas. Las necesidades afectivas primordiales son:


En primer lugar citaremos la identificación: la persona tiene la necesidad de identificarse con un grupo o individuo a lo largo de su vida que tenga unas características similares a las suyas o que tal vez anhela poseer. Por ejemplo, el deseo adolescente de ser médico, al igual que nuestro padre. Nuestros progenitores son habitualmente los primeros modelos en nuestra vida, los que nos guían, nos educan y nos quieren, haciéndonos ser elementos necesarios y esenciales del núcleo familiar y un eslabón fundamental de la sociedad actual.


A continuación encontramos el reconocimiento. A todos nos gusta que los demás nos valoren, ya sea como personas, por un trabajo bien hecho o por nuestra forma de ser. El ser humano es un ser social y por ello desea ser reconocido. Pero no hay que olvidar que también la propia persona debe saber valorar a los demás. Hechos como el reconocimiento, las felicitaciones y los premios son necesarios para obtener una vida emocional plena.


Otra necesidad afectiva fundamental es la aceptación, ya que todos necesitamos ser aceptados con aquellos aspectos que siendo o no positivos son muy nuestros y no los podemos cambiar por no depender de nuestra voluntad, como nuestra complexión, color de piel, tipo de pelo, voz, determinadas características físicas, etcétera.


Además el individuo necesita refuerzo. Está claro que la necesidad de ser apoyados en ideas, proyectos e iniciativas es algo presente a lo largo de todo nuestro proceso vital.


En un lugar destacado debemos hablar de la necesidad de intimidad. Cada persona requiere un espacio y un tiempo para estar a solas consigo misma. Un espacio que sea su territorio, su dominio, cuya privacidad no sea invadida por otros, y un tiempo para estar a solas y encontrarse con su individualidad.


Desde un punto de vista más social encontramos la necesidad de integración, ya que desde que el ser humano descubre que es un ser social siente la necesidad de formar parte de un equipo.


Y como última necesidad está la comprensión: el ser humano desea ser comprendido y tiene que comprender a los otros para ser feliz.


Éstas son las necesidades afectivas que toda persona debe tener cubiertas para sentirse plena emocionalmente y estar preparada para afrontar cualquier dificultad. De hecho, las necesidades afectivas son los factores que caracterizan el amor sano, maduro y gratificante.




Palabras clave


 


La afectividad es el conjunto de procesos internos que forman parte de nuestro estado de ánimo.


Dentro de la afectividad encontramos como concepto principal el afecto. Los afectos son los impulsos o energías que nos ayudan a avanzar y, por ello, a convivir en este mundo.


Se entiende el afecto como la necesidad que se tiene de recibir apoyo y ayuda de los demás, de ahí su importancia como eje fundamental de la calidad de vida del individuo.


El capítulo señala la importancia de diferenciar entre realidad externa e interna del individuo. La realidad externa la define el entorno; la realidad interna implica el conjunto de pensamientos, sentimientos y emociones del ser humano.


Dentro de la afectividad es necesario conocer la diferencia entre el autoconcepto y la autoestima; autoconcepto es la imagen que tenemos de nosotros mismos y autoestima es el juicio de valor que se hace sobre esa percepción. En la medida en que haya más diferencia entre ambos términos mayor será el déficit de autoestima.


En cuanto a las emociones y sentimientos señalar que son la consecuencia fundamental de la afectividad. Existen unas emociones básicas que son el miedo, la alegría, la tristeza, la aversión, la ira y la sorpresa. A éstas hay que añadir una serie de emociones secundarias, que se definen como las reacciones subjetivas, propias de cada individuo, ante un suceso o acontecimiento.


Los sentimientos son las emociones más evolucionadas, ya que implican la intervención del pensamiento; son más duraderas y su máxima expresión son las pasiones.


La inteligencia afectiva es la capacidad del ser humano de reconocer emociones, pasiones y sentimientos, administrarlos y controlarlos adecuadamente.


Las necesidades afectivas están más presentes en personas con baja inteligencia emocional, por lo que sufren un déficit o mal comportamiento a la hora de reconocer las emociones, vivir la afectividad, lidiar con sus sentimientos o controlar las pasiones.


La afectividad puede ayudarnos a relacionarnos mejor con nosotros mismos y con los demás o, por el contrario, destruir toda expectativa y perder la esperanza.
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Las carencias afectivas y sus
consecuencias


 


La carencia afectiva se define como la ausencia continuada de afecto a la que es sometida una persona por su entorno, familiares o amigos. La carencia afectiva es un mal que sufren muchas personas con independencia del rango de edad, cultura o clase social.


En la actualidad cuanto más crece la población hay más personas solitarias. Las personas tienen necesidad de cariño, de sentirse queridas, pero a la vez muchas no se atreven a ser fuentes de afecto, por lo que se puede decir que en nuestra sociedad hay mucha gente infeliz. El grado de amor y atención de las personas que están a nuestro alrededor define el nivel de afecto recibido o la intensidad con la que padecemos el estar carentes en afectividad.


Esta carencia afectiva puede ser real o percibida. Es real cuando la persona se encuentra sola física y psicológicamente, no hay un entorno que le dé afecto, no tiene motores de afectividad en su vida. Este caso puede ser el de alguien sin familia, amigos o allegados. Aunque parece que es muy difícil llegar a estos límites, sí que hay muchas personas que se encuentran en esta situación. La carencia afectiva real es un trastorno normalmente provocado por las circunstancias o el ambiente; por ejemplo, el maltrato a los niños por parte de las personas que los rodean o el abandono de los mayores. Por el contrario la carencia afectiva percibida es aquella situación en la que, aunque la persona se encuentra rodeada de gente que le da afecto, es incapaz de percibirlo; para ella tienen mayor importancia las emociones, es decir, que no es tan importante el afecto recibido como la percepción subjetiva que tiene de ello. Se trata de estar rodeado de amor y ser incapaces de darnos cuenta de lo afortunados que somos. En la carencia afectiva percibida es la persona la que se adentra en un círculo vicioso en el que es incapaz de discriminar los afectos, ya que se ve inmersa en una visión negativa de la vida y de su mundo.


Aunque los trastornos psicológicos provocados por ambos tipos de carencia son los mismos, lo que varía es el origen. Entonces, la pregunta que deberíamos plantearnos sería la siguiente: ¿quién sufre más, aquel que tiene una causa que lo justifica o el que es incapaz de ser amado y amar?


En realidad sufren lo mismo, pero la terapia iría en dos direcciones totalmente distintas. En la carencia afectiva real a la persona se le enseña a crear un ambiente adecuado para la afectividad y técnicas de aprendizaje de esa afectividad, que describiremos más adelante. En cambio, en el segundo grupo, la persona necesita reestructurar su forma de pensamiento y modificar su conducta, de manera que aprenda a amar y ser amado.


 


¿QUÉ ES EL AMOR?


 


El amor es un término universal que utilizamos los seres humanos para interpretar las relaciones afectivas con otras personas; es el lazo o sentimiento que une a las personas y que los psicólogos definen principalmente como apego. Como hemos comentado, el apego es una emoción que existe desde que nacemos, es algo innato y biológicamente obligatorio, por lo que el amor se podría definir como una relación afectuosa, recíproca, activa y fuerte entre dos personas.


Las relaciones afectuosas normalmente proporcionan sentimientos de seguridad y cuando una persona se ve privada de ellas se siente sola o inquieta. El amor es una emoción que nos ata, por lo que cuando no está presente la figura de apego la echamos de menos. Esto es algo que no ocurre con otro tipo de relaciones, como la amistosa o la relación laboral, cuya finalidad es proporcionarnos guía, compañía, diversión, oportunidad de compartir intereses comunes o de intercambiar opiniones. Hay personas que tienen miedo al amor y no quieren intimar demasiado; otras, por el contrario, quieren fundirse con su pareja. Es decir, hay quien tiene miedo al amor y quien no puede vivir sin él. ¿A qué se deben estas diferencias?


El amor en los adultos guarda una relación directa con los patrones infantiles. Esto quiere decir que si una persona no ha sido amada de niño o ha sufrido en exceso le será muy difícil entablar una relación amorosa con otra persona de adulto, debido al miedo o la desconfianza generada. Por el contrario si la persona ha crecido en un ambiente agradable, en armonía, le será más fácil en el futuro entablar relaciones afectivas. Esto no es una conclusión final en todos los casos, ya que la experiencia infantil se puede ver afectada por otros factores en la vida adulta, como el ambiente, el estrés, la ansiedad u otros problemas que impidan a la persona entablar relaciones afectivas gratificantes.


Podemos concluir que, normalmente, la experiencia adquirida a una edad muy temprana permanecerá a través del tiempo, arraigada y latente en la mente del individuo, siempre y cuando no suceda algo que la modifique; puede activarse de forma automática e inconsciente en la formación y consolidación de posteriores lazos afectivos, llevándole a actuar de la manera aprendida en la infancia. Poseer vinculaciones afectivas en la edad adulta otorga sentimientos de seguridad. Cuando una persona se siente estresada, enferma o amenazada utiliza a su pareja como fuente de seguridad, protección y consuelo. En la niñez las relaciones de afecto suelen ser desiguales, ya que normalmente es el niño el que recibe todo el afecto, consuelo o seguridad. En cambio en la edad adulta las relaciones suelen ser equilibradas, de modo que ambas partes intercambian sus papeles a la hora de dar y recibir apoyo. En la edad adulta se pueden dar tres tipos de vínculos afectivos:


En primer lugar nos encontramos con personas que establecen relaciones personales de vinculación emocional segura:


— Son personas que se sienten a gusto en sus relaciones, las valoran y pueden mostrar tanto intimidad como autonomía.


— No temen a la cercanía y a relacionarse con otros, y son los que más probabilidades tienen de sentirse felices y confiados en sus relaciones. No les preocupa en exceso el rechazo o estar solos, y experimentan baja ansiedad ante la posibilidad de la ruptura. Se sienten cómodos con la dependencia que suele acompañar a una relación íntima. Buscan el apoyo de sus parejas cuando lo necesitan sin pudor ni recelo.


— Son personas comunicativas en sus relaciones afectivas, expresan sus preocupaciones abiertamente y no suelen defenderse ni atacar en sus interacciones con los demás. Son personas con un pensamiento positivo y empático; no dejan de ser ellas mismas y son capaces de amar libremente.


— Poseen una alta autoestima muy beneficiosa: consideran que gustan a los demás y que la mayoría de la gente tiene buen corazón. Creen que el amor romántico puede perdurar. Sus relaciones se caracterizan por una mayor duración, confianza, compromiso e interdependencia que en las personas más inseguras.


En segundo lugar encontramos la vinculación afectiva esquiva, que tiene como palabra clave la evitación:


— Son personas que temen la proximidad, desconfían de los demás y no se sienten a gusto con la intimidad y la dependencia.


— Afirman que a menudo sus parejas desean más cariño del que ellos pueden darles. Se consideran personas que no se dan fácilmente a conocer.


— Piensan que el amor romántico rara vez perdura, y que es extraño encontrar a alguien de quien poder enamorarse. Para ellos es muy importante la independencia y la autosuficiencia.


— En los momentos de estrés, temor, etcétera, tienden a buscar menos apoyo de sus parejas cuanto mayor sea su nivel de estrés o ansiedad, al contrario de lo que sucede con los individuos seguros. A pesar de todo esto, pueden sentirse mejor cuando su pareja les da su apoyo pero, a su vez, cuanto peor se siente su pareja menos apoyo le dan. Sin embargo, aunque estas personas dan poco, piden poco y huyen de la intimidad, esto no quiere decir, necesariamente, que algunos de ellos no deseen las tres cosas. Simplemente se trata de estrategias defensivas debidas a que en el fondo piensan que van ser rechazados tarde o temprano.


El tercer tipo se denomina vinculación ansiosa y se refiere a cómo la persona maneja sus relaciones en la dicotomía amor-odio:


— Las personas con este tipo de vinculación suelen manifestar emociones más intensas, ya sean positivas o negativas: más celos, más pasión y mayor deseo de fundirse con la pareja, siendo muy proclives a los extremos emocionales.


— Tienen un gran deseo de proximidad y sienten gran angustia ante la posibilidad de un rechazo. Son conscientes de que desean intimidad en un grado mayor que la mayoría de las personas y piensan que esto a veces asusta a los demás.


— A menudo se preguntan y les preocupa si sus parejas no los quieren realmente. Son desconfiados.


— No se dan a conocer fácilmente y suelen tener bastantes dudas sobre sí mismos. Piensan que es fácil enamorarse pero que hay pocas personas que deseen comprometerse tanto como ellos.


— Tienen más probabilidades que los demás de afirmar que en sus relaciones hay menos amor, compromiso y respeto mutuo.


— Sienten más rabia y hostilidad hacia sus parejas después de un conflicto.


La finalidad del manejo de las emociones o los afectos es que todos lleguemos a una vinculación afectiva segura, ya que el objetivo último del ser humano es ser feliz. Crear vinculaciones afectivas dañinas con nuestro entorno puede tener serias consecuencias en nuestra psique y en nuestro organismo.


 


TRASTORNOS PSICOLÓGICOS ASOCIADOS A VINCULACIONES AFECTIVAS NO SALUDABLES


 


Depresión


 


La depresión es un trastorno emocional que hace referencia a un conjunto de síntomas que repercuten en la esfera afectiva del individuo. En términos coloquiales se asocia al abatimiento patológico, al decaimiento o a la irritabilidad. Muchos problemas afectivos derivan en una depresión o en una afección seria en el estado de ánimo de la persona.


En la sociedad actual muchas veces se asocia la depresión con el hecho de estar triste, por ello es muy importante aclarar la diferencia entre un estado o síndrome depresivo, que implica un trastorno psicológico grave que afecta a nuestros sentimientos, emociones y conducta, con un estado de tristeza producido por un hecho puntual, como puede ser la muerte de un familiar o la pérdida de un trabajo. Una depresión es algo mucho más que estar triste o llorar mucho y más severo e importante que el hecho de estar preocupado.


La depresión, que como hemos definido anteriormente, es un estado emocional que se caracteriza por un abatimiento generalizado, transitorio o permanente, y por una pérdida de interés y placer por las actividades cotidianas de la vida, es el trastorno psicológico más frecuente y se manifiesta de muchas formas, desde la fatiga a la angustia, pasando por la irritabilidad, la ansiedad o el cansancio. Se estima que al menos un 12 por ciento de la población adulta ha presentado, o en el futuro presentará algún episodio depresivo. Probablemente es el trastorno que más daño hace a la persona, ya que afecta a todos los ámbitos de su vida e incluso puede desembocar en el suicidio. Además es una perturbación que lleva asociados síntomas muy perjudiciales para el individuo, lo que provoca desajustes físicos en el sueño o en la alimentación, llegando incluso en algunos casos a dejar de ingerir alimentos (anorexia). Normalmente en las personas con depresión suelen aparecer formas de pensar negativas y los que la sufren dejan de hacer actividades placenteras e incluso las obligaciones del día a día.


Principales trastornos depresivos:


— La depresión grave, llamada depresión clínica o unipolar, es un tipo de perturbación afectiva o del estado de ánimo que supera los altibajos cotidianos, convirtiéndose en un serio problema médico. En la actualidad, la depresión grave se inicia a una edad más temprana que antes y las mujeres tienen el doble de probabilidades de sufrirla que los hombres. Los síntomas más comunes de la depresión grave son la tristeza, la sensación de vacío, la pérdida de interés, el llanto excesivo, la inquietud, la baja capacidad de concentración o los pensamientos recurrentes negativos de muerte o suicido, entre otros. Para poder diagnosticar la depresión grave el paciente debe haber manifestado por lo menos cinco de estos síntomas simultáneamente durante un periodo continuado de, al menos, dos semanas.


— Los síntomas de la depresión grave pueden parecerse a los de otros trastornos psiquiátricos, como el síndrome maniaco depresivo o trastorno bipolar. Éste es un tipo de trastorno afectivo o del estado de ánimo que supera los altibajos cotidianos. Se caracteriza por episodios periódicos de gran júbilo, con ánimo eufórico o irritabilidad (son los que constituyen la fase maniaca) a los que se contraponen episodios, también periódicos, de síntomas depresivos clásicos.


Como hemos indicado, la depresión grave es un trastorno depresivo que afecta al cuerpo, al estado de ánimo y a los pensamientos; también puede afectar o alterar radicalmente la alimentación, el sueño y la manera de pensar, pero no es lo mismo que sentir tristeza o estar decaído, ni tampoco es indicio de debilidad personal ni constituye un estado que pueda disiparse o modificarse a voluntad. Las personas que sufren una enfermedad depresiva no pueden simplemente recobrar el ánimo y reponerse. El síndrome maniaco depresivo afecta por igual a hombres y mujeres (aunque las mujeres son más propensas a la depresión que a la manía) y comienza a menudo en la adolescencia o juventud. De hecho, la edad promedio de aparición de los primeros episodios maniacos ronda los 18 o 20 años.


El síndrome maniaco depresivo suele manifestarse en miembros de una misma familia y se cree que en algunos casos se trata de una enfermedad hereditaria. Sin embargo, cada individuo puede experimentarlos de una forma diferente. Los síntomas más comunes del síndrome maniaco depresivo son, además de los propios de la depresión grave, los propiamente denominados maniacos, como padecer una autoestima exagerada, una menor necesidad de sueño y descanso, una mayor distracción y agitación física.


Para diagnosticar el síndrome maniaco depresivo el individuo debe mostrar síntomas de manía y de depresión en grado diverso según la gravedad del trastorno.


— La distimia, también llamada trastorno distímico, se define como un tipo de trastorno afectivo o del estado de ánimo que a menudo se parece a una forma de depresión grave, menos severa, pero más crónica. Sin embargo, las personas que tienen distimia también pueden experimentar a veces episodios de depresión grave. La distimia afecta a las mujeres con el doble de frecuencia que a los hombres.


Para un diagnóstico de distimia un adulto debe exhibir un estado de ánimo deprimido durante al menos dos años (un año en los niños y adolescentes), junto con, por lo menos, otros dos síntomas de depresión (señalados arriba).


— El trastorno afectivo estacional (sus siglas en inglés son SAD) es un trastorno del estado de ánimo caracterizado por depresión en relación con una determinada estación del año, especialmente el invierno. Sin embargo el SAD no suele describirse como un trastorno separado del estado de ánimo, sino como una especie de indicador que hace referencia al patrón estacional de los episodios de depresión, que pueden suscitarse dentro de la depresión grave y del síndrome maniaco depresivo.


Normalmente aparece durante la etapa adulta (la edad promedio de aparición es alrededor de los 23 años) y se presenta en las mujeres con una frecuencia unas cuatro veces mayor que en los hombres. Se han identificado dos patrones estacionales de síntomas del SAD: un tipo de aparición otoñal, también llamado «depresión invernal», en el que los principales episodios depresivos comienzan hacia fines del otoño y primeros meses del invierno y desaparecen durante el verano, y un tipo de aparición primaveral, también denominado «depresión veraniega», en el que el episodio depresivo grave comienza hacia fines de la primavera y primeros meses del verano.


Los síntomas más comunes del SAD son la somnolencia diurna, la irritabilidad, el nivel de energía mermado, la disminución del deseo sexual, la menor capacidad de concentración o la dificultad de pensar con claridad. Se cree que el aumento o la disminución de horas de luz solar es una de las causas del SAD, pero esta posibilidad se encuentra bajo investigación clínica.


— El suicidio. Las señales recurrentes de comportamientos, pensamientos o sentimientos de suicidio son también síntomas de depresión. Los suicidas potenciales son a menudo personas obsesionadas con la idea de que la muerte es la única solución. Suelen presentar cambios en los hábitos alimenticios y del sueño, además de una pérdida insistente del interés por las actividades cotidianas, y frecuentemente se aíslan de su ambiente.


¿Cómo saber si una persona de nuestro entorno está pensando en quitarse la vida? Lo habitual es que en algún momento verbalicen el deseo de morir; puede que hasta regalen sus objetos más valiosos, que expresen pensamientos extraños y, en última instancia, incluso escriban alguna nota donde narren su deseo de realización.


Normalmente las amenazas de suicidio significan desesperación y una llamada de atención a su entorno, en definitiva: una petición de auxilio. Siempre se deben tener en cuenta muy seriamente los sentimientos, pensamientos, comportamientos o planes de suicidio. Una persona que expresa ideas de suicidio debe ser sometida a una evaluación psicológica inmediatamente.


 


Dependencia emocional


 


La dependencia emocional es el miedo a la libertad y se caracteriza por comportamientos sumisos, falta de confianza, dificultad en la toma de decisiones, incapacidad para expresar sus desacuerdos y temor extremo al abandono, la soledad y la separación. Es la encargada de construir nuestra prisión interior mediante alianzas con el miedo, la pasividad, la negación de la realidad y los sentimientos de culpa. La dependencia emocional se manifiesta en lo afectivo, lo sexual, lo laboral, lo profesional, lo social y lo económico.


Idealizar el noviazgo, la luna de miel, las parejas sin problemas o las familias perfectas no se sostiene mucho tiempo. La discusión franca puede generar dolor, rabia y dudas, pero es la única forma de llegar al fondo de las diferencias. Callar o conciliar por comodidad es un grave error, pues impide la solución de los problemas. La realidad nos demuestra que, por ejemplo, las familias más deterioradas son las más impecables aparentemente, donde nadie levanta la voz, no se discute y no hay diferencias importantes. En estas familias, en las que todo parece ser armonía, bondad y dulzura, muchas veces se cocinan en secreto grandes rencores y profundas frustraciones.


A través del miedo a la libertad se perpetúa la dependencia emocional y las personas confirman así su condición de prisioneras. Cuando estas circunstancias generan angustia o depresión es probable que se requiera un tratamiento médico para aliviar tales síntomas, pero es necesario tener en cuenta que la disminución de dichos síntomas es sólo el comienzo de un proceso más profundo.


 


Celos


 


Los celos se pueden definir como un estado emotivo ansioso que padece una persona y que se caracteriza por el miedo ante la posibilidad de perder lo que se posee, o se considera que se posee, o se debiera poseer. En el ámbito sentimental, el rasgo más acusado de los celos es la desconfianza y sospecha permanentes sobre el otro, que contaminan y perjudican gravemente la relación con la persona amada.


Entendemos por celos ese sentimiento confuso, paralizador y obsesivo causado por el temor a que la persona depositaria de nuestro amor prefiera a otra en lugar de a nosotros, por lo que los celos constituyen todo lo opuesto a la noción de confianza. Su presencia en la mayoría de las relaciones de pareja es innegable, ya sea al comienzo, en el transcurso o al final. Sentimiento normal para algunos, enfermizo para otros, este tipo de emoción tiene orígenes específicos así como consecuencias, en muchos casos graves, para la interacción de las personas.


Conviene distinguir entre los celos normales, que cualquier persona puede sentir en un momento dado sin que suponga un problema, y los celos patológicos. Los celos sanos consisten en una preocupación por la posible pérdida de una persona amada o malestar por la relación real o imaginada que esa persona tiene con alguien más. Quienes sienten este tipo de celos prefieren que sus parejas permanezcan con ellos y no desean que tengan una relación demasiado íntima con nadie más. Esto a veces causa algunos problemas en la pareja pero no son demasiado serios ni producen un malestar intenso a ninguno de los miembros. Por el contrario, los celos patológicos están acompañados de intensos sentimientos de inseguridad, autocompasión, hostilidad y depresión, y suelen ser destructivos para la relación.


La diferencia entre ambos tipos de celos está en que en vez de preferir y desear que su pareja esté sólo con él o ella, las personas con celos patológicos exigen o demandan que su pareja, bajo ningún concepto, se implique emocional o sexualmente con otras personas. Al utilizar un pensamiento rígido, basado en exigencias absolutistas que no admiten más posibilidad que el cumplimiento de sus deseos, estas personas perciben la posibilidad de una infidelidad como algo terrible. De este modo, la persona celosa vigilará cada gesto inocente de su pareja hacia otros para tratar de prevenir e impedir que llegue a suceder eso que considera tan terrible e insoportable.


 


Soledad


 


La definición más común de soledad es la de carencia de compañía y se tiende a vincularla con estados de tristeza, desamor y negatividad, obviando los beneficios que una soledad ocasional y deseada puede reportar.


La soledad, salvo excepciones, es una experiencia indeseada similar a la depresión y la ansiedad y resulta desagradable, llegando muchas veces a generar angustia. En muchos casos es el resultado de unas relaciones sociales deficientes, pero constituye una experiencia subjetiva, ya que uno puede estar solo sin sentirse solo o sentirse solo cuando se encuentra en grupo. Es distinta del aislamiento social y es el reflejo de una percepción del individuo respecto a su red de relaciones sociales, bien porque esta red es escasa o porque la relación resulta insatisfactoria o demasiado superficial.


Se distinguen dos tipos de soledad: la emocional o personal, que se define por la ausencia de una relación intensa o íntima con otra persona que nos produzca satisfacción y sensación de seguridad; y la social, que supone la no pertenencia a un grupo que ayude al individuo a compartir intereses y preocupaciones, es decir, la carencia de amistades fuera de su entorno habitual. La soledad social se refiere a la persona que apenas habla más que con su familia, sus compañeros de trabajo y sus vecinos. Es una soledad muy común en esta sociedad nuestra.


Parece, por otro lado, que la soledad está relacionada con la capacidad de las personas para manifestar y compartir sus sentimientos y opiniones. Cuando nuestra habilidad para relacionarnos es deficiente, aumenta la probabilidad de que nos quedemos solos, ya que las relaciones que mantenemos son menos entusiastas y empáticas. La soledad está muy relacionada con la pérdida de relaciones con ese conjunto de personas significativas en la vida del individuo y con las que se interactúa de forma regular. Nos sentimos incapaces de contactar con un mínimo de confianza con quienes nos rodean, tenemos miedo a que nos hagan daño o a que nos rechacen. Construimos un muro a nuestro alrededor, nos encerramos en nuestras cuatro paredes y vivimos el vacío que nosotros mismos hemos creado y que justificamos con planteamientos como «no me entienden».


Si la soledad es deseada, nada hay que objetar, aunque la situación entraña peligro. El ser humano es social por naturaleza y una red de amigos con la que compartir aficiones, preocupaciones y anhelos es un cimiento difícilmente sustituible para asentar una vida feliz. Es una meta compleja y las estructuras y hábitos sociales de nuestra civilización frenan este empeño de hacer y mantener amistades, pero merece la pena dedicar lo mejor de nosotros al intento.


La soledad no deseada puede derivar en angustia, si bien algunas personas alegan que se acostumbran a vivir solas. Esta actitud se reviste con una apariencia de fortaleza, autosuficiencia, agresividad o timidez. Y todo para esconder la inseguridad y el miedo a que no se nos quiera o no se nos respete. Algunas veces la soledad es un estado transitorio, nada más, y es importante acostumbrarse a superar estas situaciones puntuales; es un síntoma de madurez.


 


Ansiedad


 


La ansiedad es el trastorno más común en nuestros días, de hecho la podríamos considerar la enfermedad del siglo XXI.


Ante todo hay que saber que la ansiedad es una emoción común en todos nosotros y en todas las especies. La ansiedad cumple una función adaptativa, ya que es la respuesta de nuestro cuerpo al prepararnos para la lucha o para la huida cuando percibe una amenaza o un peligro. En este caso se estaría hablando de ansiedad sana, que se da de una forma innata cuando tenemos que huir de algo que nos amenaza o luchar contra algo que creemos que nos ataca, por lo que necesitamos respuestas potentes e inmediatas. Es entonces cuando las emociones nos ayudan y surgen como respuestas automáticas para prepararnos para la acción. La angustia, la ansiedad o el miedo nos preparan para una huida rápida y efectiva; la ira nos prepara para el ataque demoledor. Esta preparación puede dar lugar a diferentes emociones que son muy similares: angustia, miedo, inquietud, tensión y preocupación, por lo que la ansiedad no siempre es mala, al contrario, nos ayuda a sobrevivir.


La ansiedad, desde un punto de vista patológico, se define como un síntoma repentino de miedo, que provoca taquicardias, asfixia y mareos sin peligro aparente. Es entonces cuando las emociones aparecen en situaciones en las que ni la lucha ni la huida son los comportamientos adecuados. Si esto sucede, estas emociones que antes nos ayudaban a detectar los peligros ahora se convierten en un obstáculo para nuestro comportamiento, ya que nuestro organismo está dando respuestas de activación inadecuadas.


Todo nuestro cuerpo absorbe la energía dañina provocada por la propia ansiedad. Esto tiene como consecuencia que nuestro pensamiento se acelere y sea inadecuado; que nuestros músculos se tensen; que la respiración esté agitada; que en nuestras emociones predomine el negativismo. Lo más importante es que todo esto suceda en situaciones en las que anteriormente nos sentíamos cómodos y que ahora nuestra mente y cuerpo perciben como peligrosa, activándonos para huir.


Estas sensaciones pueden llegar a un punto en que toda nuestra vida sea esclava de ellas. Emociones que, aunque en un principio eran saludables, ahora son todo menos eso. Entonces es cuando hablamos de patología o trastorno de ansiedad. Cuando estos síntomas y pensamientos se perciben con una intensidad muy alta ante un peligro inexistente se puede producir un ataque de pánico, punto álgido de los síntomas de ansiedad, caracterizado por palpitaciones, transpiración, dolores en el pecho, hiperventilación, mareos o vértigos, náuseas o problemas estomacales, sofocos o escalofríos, etcétera, que provocan un gran malestar en el individuo que los padece.


Quienes sufren de trastorno de pánico, además de los síntomas físicos anteriormente descritos, experimentan sensaciones de terror que les llegan repentina y repetidamente sin previo aviso. Son tan fuertes estas sensaciones que muchos pueden llegar a creer que en realidad están sufriendo un ataque al corazón, que están volviéndose locos o al borde de la muerte. Los ataques pueden ocurrir a cualquier hora, aun durante la noche estando dormido, aunque no se esté soñando. Producen una auténtica sensación de falta de control de la propia vida.


Principales trastornos de la ansiedad:


— La angustia, que clínicamente es sentir miedo sin saber a qué. El miedo normal es una reacción con componentes psicológicos y corporales. El miedo y la angustia forman parte de la respuesta habitual del individuo, de las reacciones necesarias para la supervivencia.


Como en todas las neurosis, una reacción que originalmente es normal y útil para la supervivencia se desvirtúa al aumentar tanto en intensidad y frecuencia que en lugar de ser un mecanismo defensivo provechoso se convierte en una fuente de sufrimiento y de incapacidad. Si esta respuesta desproporcionada se hace crónica estamos ante una neurosis de ansiedad o neurosis de angustia. Las neurosis de angustia se dan con más frecuencia en las mujeres y su edad de inicio es entre los 20 y los 40 años.


La angustia puede aparecer de dos formas, bien como un estado permanente de ansiedad o en ráfagas, separadas por intervalos de aparente normalidad.


— La crisis de angustia consiste en la aparición repentina de la ansiedad en su máxima intensidad, sin síntomas previos de aviso. No es raro que se desencadene durante el sueño, despertándose el paciente con los síntomas en toda su intensidad. El paciente vive estas crisis como una señal de muerte inminente, ya que la intensidad de sufrimiento es equivalente a la de alguien que nota que lo van a matar. Se acompaña de síntomas corporales de pánico: taquicardia, palpitaciones, respiración acelerada, sensación de ahogo o falta de aliento, náuseas o molestias abdominales, mareos, desmayo o aturdimiento, palidez, manos y pies fríos, sensación de opresión pectoral que en ocasiones llega a ser fuerte dolor, sudoración, sensación de entumecimiento u hormigueo, miedo a perder el control o a «volverse loco» o, como hemos explicado anteriormente, miedo a morir. La crisis suele durar unos minutos, pero en algunos casos muy crónicos puede persistir durante horas.


Es tan real la sensación de peligro para la vida durante la crisis (sobre todo por el dolor y fuerte opresión en el pecho) que el paciente acude a varios médicos y no se queda tranquilo si se le afirma que no tiene nada del corazón, pues no le parece posible que síntomas tan alarmantes como los suyos no tengan una causa orgánica grave.


— La ansiedad generalizada (TAG) es una manifestación permanente, aunque más leve, de ansiedad. Los síntomas no se presentan de forma tan aguda, producen una sensación de malestar generalizado y suelen ser: palpitaciones, palidez, ganas de orinar, diarrea, sudor, temblor, dificultad para concentrarse, hablar o incluso para respirar.


Lo frecuente es que se combinen las crisis de ansiedad con el estado ansioso generalizado y que el paciente entre sus crisis no esté normal, sino angustiado ante cualquier estímulo (ir en metro, alejarse de casa, acudir a una entrevista, etcétera).


— Las fobias son respuestas ansiosas superiores a lo normal frente a un estímulo concreto: viajar en avión, estar en lugares cerrados, etcétera. Entre éstas se encuentran las agorafobias, las fobias simples y las fobias sociales.


La agorafobia es un tipo de trastorno de ansiedad muy frecuente. Puede tratarse de miedo a estar en espacios abiertos, o a encontrarse en situaciones donde la huida se considera difícil porque implica un compromiso. Como la persona tiene miedo a padecer la crisis y a no poder ser ayudado, acaba por recluirse en su casa sin salir.


Las situaciones que se evitan con más frecuencia son el estar lejos del hogar, en un ascensor, en un avión, en un automóvil, en un lugar cerrado, en medio de una multitud o en espacios abiertos. Algunos sujetos se pueden enfrentar a estas situaciones pero a expensas de sufrir severas ansiedades, miedo o síntomas equivalentes.


Las fobias simples son un miedo específico a algo, a las arañas (aracnofobia), al agua (hidrofobia), al fuego (pirofobia), a la sangre (hematofobia), a viajar en avión, etcétera. La fobia específica es más frecuente que la social y puede desarrollarse tras haber presenciado o sufrido un evento traumático. Se caracteriza por un marcado y persistente miedo irracional y excesivo, originado por la presencia o anticipación a objetos o situaciones concretos. Encontrarse frente al estímulo fóbico provoca en el sujeto una respuesta ansiosa. La mayoría de las veces se evita este estímulo, pero si es experimentado se desencadenará un episodio de intensa ansiedad.


Las fobias sociales son el miedo por parte del sujeto a estar expuesto a la observación de otros. La fobia social suele aparecer típicamente en la adolescencia, y puede relacionarse con antecedentes infantiles de timidez o inhibición social. La aparición de la fobia social puede surgir bruscamente, tras haber experimentado una situación humillante o estresante, o bien puede aparecer de forma lenta.


Un sujeto que padece de fobia social, al enfrentarse a un evento público, ya sea hablar frente a un grupo de gente, comiendo, bebiendo o escribiendo experimenta una constante preocupación por la posibilidad de que los demás lo perciban como loco, ansioso o débil. Además suele creer que la situación puede resultar embarazosa. Ante las situaciones sociales temidas es muy común el enrojecimiento.


La fobia social se define como un miedo irracional y desproporcionado a una o varias situaciones que implican una interacción social; provoca una distorsión de la imagen que la persona tiene de sí misma cuando se relaciona con otros. Es lo que comúnmente se conoce como timidez patológica. Este trastorno de ansiedad es el segundo de mayor incidencia.


La sociedad actual nos exige que tengamos el mayor número de amigos posible y que seamos los mejores en las relaciones personales y laborales, por lo que si fracasamos no nos incluyen; al revés, nos discriminan. Esto dificulta a los psicólogos el trabajo, ya que lleva al paciente a tener la creencia firme de que no puede mejorar. Ésta es la razón por la que muchas personas con fobia social piensan que no tienen remedio, pues consideran que este miedo es algo que está arraigado en su personalidad. Pero los estudios demuestran justo lo contrario, la fobia social no es algo inherente a nuestra personalidad, sino que es el resultado de una serie de desafortunadas experiencias educacionales.


¿Cómo sé si padezco fobia social? Lo primero que debemos tener en cuenta es si, al intentar relacionarnos, aparecen esos síntomas físicos tan molestos como el aumento del ritmo cardiaco y de la tensión muscular, lo que muchas veces provoca que se resienta la espalda o el cuello, o los temblores de manos y, en casos más graves, de todo el cuerpo, entre otros, ya que son elementos de los que podemos ser más conscientes. Aunque estos síntomas suelen aparecer en todas las personas con fobia social hay que tener en cuenta la vivencia subjetiva de cada uno. Adicionalmente la fobia social se caracteriza porque la persona piensa de manera catastrofista, como demuestra la percepción de un peligro inminente ante una situación social. Otro rasgo que caracteriza el comportamiento de quienes padecen fobia social son las conductas de evitación. El fóbico social las utiliza para recuperar la seguridad y el control sobre las situaciones que teme. Si te reconoces en esos comportamientos, puede que sufras de fobia social.


— Trastornos por estrés postraumático. Aparecen cuando la persona ha sufrido de forma real un acontecimiento traumático en el que su vida ha corrido peligro y, aunque se tratara de un episodio aislado, vuelve en forma de pesadillas y miedos. Se incluye también como traumático el hecho de haber tenido conocimiento de una situación horrorosa e inesperada que haya sufrido una persona significativa en su vida. Dentro de estos traumas están incluidas las catástrofes naturales, las violaciones, los secuestros, las experiencias de combate, las torturas, los diagnósticos de enfermedades mortales y los accidentes de importancia. A veces se recurre a las adicciones a drogas para poder olvidar.


Existen personas que se enfrentan a experiencias traumáticas muy graves que no presentan este tipo de trastorno y otras que experimentan sucesos menos catastróficos pero, debido al significado subjetivo del acontecimiento, sufren de un trastorno por estrés postraumático. Este trastorno tiene un comienzo agudo y puede aparecer a cualquier edad, incluso durante la infancia. Se diagnostica cuando una persona desarrolla determinada sintomatología, después de haber experimentado una situación que podría ser categorizada como traumática.


La respuesta sintomatológica al suceso traumático es la experimentación intensa del mismo a través de recuerdos, pesadillas y malestar psicológico agudo al exponerse a estímulos parecidos o asociados. Puede aparecer una incapacidad para recordar aspectos importantes del trauma, una reducción del interés por actividades antes placenteras, desapego, sensación de un futuro de desolación y carencia de vida afectiva.


— Trastorno por estrés agudo. Al igual que en el trastorno por estrés postraumático, el individuo experimenta nuevamente el acontecimiento traumático acontecido con anterioridad, respondiendo con horror, un intenso miedo y desesperanza.


Los síntomas más comunes son la reducción de la expresión de los sentimientos y de la comunicación con los demás, la disminución de la conciencia, la desrealización (sensación de que el entorno es irreal o extraño), la despersonalización (sensación de irrealidad o falta de familiaridad consigo mismo) y la amnesia disociativa (que es la incapacidad de recordar el evento traumático). Las personas con este trastorno pueden tener sentimientos de desesperación; muchos se sienten culpables por haber sobrevivido al evento o por no haber prestado la suficiente ayuda a otros que estuvieron allí. A veces hasta llegan a sentirse responsables de las consecuencias de lo que sucedió. Existe un alto grado de probabilidad de que las personas con este trastorno también sufran estrés postraumático.


— Trastorno obsesivo-compulsivo. La sintomatología principal de esta perturbación es un sentimiento de obligación subjetiva al que ofrecen resistencia para persistir en una idea, efectuar alguna acción, recordar una experiencia o insistir acerca de un asunto abstracto. Los pensamientos no son deseados y son percibidos por el paciente como inapropiados y carentes de sentido. Las tentaciones por desechar los pensamientos que no son aceptados conducen a una lucha interna acentuada. La idea obsesiva es reconocida como ajena a la personalidad, pero proveniente de dentro de uno mismo.


Las acciones obsesivas pueden adquirir un carácter casi ritual con el fin de aliviar la ansiedad, por ejemplo, lavarse las manos de forma continua. Las obsesiones son pensamientos, ideas, sensaciones o sentimientos recurrentes que provocan gran ansiedad. Son intrusivas y las personas que las padecen las califican como ajenas a su control, aunque saben que son producto de su mente.


Las compulsiones son conductas o actos mentales de carácter periódico, conscientes y estereotipados, que se producen con el fin de calmar o prevenir la ansiedad, nunca por placer o gratificación. Cuando el individuo se resiste a la compulsión su ansiedad se intensifica. Las compulsiones más comunes son las relacionadas con tareas de lavado o limpieza, comprobaciones, exigencias de certeza, el orden de los objetos y actos repetitivos.


Este trastorno puede llegar a ser muy perturbador, debido a la gran cantidad de tiempo que las obsesiones y las compulsiones pueden ocupar en las rutinas normales del sujeto. Algunas personas, para corregir esta conducta, tienden a evitar o a alejarse de los objetos o situaciones que les provocan estas obsesiones y compulsiones. Este comportamiento de evitación puede llegar a generalizarse hasta el punto de limitar seriamente la actividad global del individuo. Las preocupaciones hipocondriacas son frecuentes y se revelan en las repetidas visitas médicas.


— Trastorno adaptativo: se caracteriza por la aparición de síntomas clínicamente significativos, emocionales o del comportamiento. Estos síntomas se presentan durante los tres meses siguientes al inicio del evento estresante y se consideran significativos si producen un malestar acusado, muy superior al razonable, dada la naturaleza del hecho estresante, o bien si se produce un deterioro significativo de la actividad social o laboral como consecuencia de ese hecho.


Existen varios subtipos: el subtipo con estado de ánimo depresivo se da cuando las manifestaciones predominantes provocan llanto o desesperanza. El subtipo con ansiedad, cuando predominan síntomas como nerviosismo, preocupación o inquietud. El subtipo mixto con ansiedad y estado de ánimo depresivo es aquel en el que aparece una combinación de ansiedad y depresión.


Según la duración de los propios síntomas, los manuales de psicología categorizan los trastornos adaptativos en agudos si la alteración dura menos de seis meses, o crónicos si se prolongan durante seis meses o más.


 


Déficit de autoestima


 


Sufren este trastorno las personas que tienen una necesidad imperiosa de autoaprobación constante, a lo que se suma una gran inseguridad para la toma de decisiones. El déficit de autoestima se presenta en personas con niveles muy elevados de autoexigencia, perfeccionismo, autoobservación y autovaloración. Normalmente suele ir acompañado de un estado crónico de tristeza, evitación social, altos niveles de ansiedad, depresión, dependencia, soledad, poca estabilidad emocional, poco apetito, insomnio, hipersensibilidad a la crítica, pasividad y competitividad, entre otros. Son muchos los trastornos psicológicos y de conducta que aparecen asociados a esta carencia, ya sea como causa o como consecuencia.


Cabe señalar que una autoestima positiva está asociada a un buen ajuste psicológico, estabilidad emocional, actividad, curiosidad, seguridad, cooperativismo, pensamiento flexible, buen rendimiento académico y laboral, sentido del humor, amplia red social e incluso mejores niveles de defensa inmunológica.


 


Déficit en habilidades sociales


 


Las habilidades sociales se definen como una serie de conductas que incorporan las emociones y los pensamientos, por lo que aumentan las posibilidades de mantener relaciones interpersonales satisfactorias consiguiendo que los demás no nos impidan lograr nuestros objetivos. Cuando las habilidades sociales son apropiadas el resultado es un mayor sentido de autoeficacia y un mayor reforzamiento social positivo, tanto a corto como a largo plazo.


Una persona con habilidades sociales busca alcanzar sus propias metas pero también tiene en cuenta los intereses de los demás, y cuando entran en conflicto trata de encontrar, en la medida de lo posible, soluciones satisfactorias para ambos. Por el contrario, las personas con déficit en habilidades sociales experimentan aislamiento social, rechazo y una baja autoestima, como consecuencia de percibirse a sí mismas como incompetentes socialmente. Como sabemos, las relaciones interpersonales son una necesidad primordial en nuestra vida, ya que aportan gran parte de nuestro bienestar, y como tal, también son un foco importante de estrés y conflicto si no se desarrollan de manera adecuada.


 


Déficit en asertividad


 


La asertividad es un comportamiento que nos aporta fuerza y valor para defender nuestros derechos, opiniones, sentimientos y creencias, respetando al mismo tiempo los derechos y las opiniones de los demás. Una persona asertiva posee una actitud de autoafirmación personal adecuada, sin olvidar nunca que tienen los mismos derechos las personas con las que se relaciona, trabaja y convive.


Nuestra vida se desarrolla en una relación constante con nuestro entorno. Debido a que no vivimos aislados, poseer unas buenas relaciones sociales es una base importante para nuestra felicidad. El entrenamiento en asertividad es una de las estrategias de tratamiento más empleadas dentro del campo de la intervención psicológica. Trabajar y formar en el comportamiento asertivo es generalmente más adecuado y útil que otros estilos de comportamiento porque ayuda a la persona a expresarse libremente y a conseguir con frecuencia los objetivos propuestos. Ser asertivo o no guarda una relación muy estrecha con la autoestima y con nuestra manera de comportarnos.


La asertividad es uno de los componentes fundamentales de las habilidades sociales junto con la autoestima, la empatía y la inteligencia emocional. La asertividad y la autoestima están muy relacionadas, ya que el objetivo de la asertividad es ayudarnos a ser nosotros mismos y a mejorar nuestra relación con los demás, haciéndola más directa y honesta. Podríamos decir que la asertividad es la expresión de una sana autoestima en nuestra relación con los demás.


 


Trastornos somatomorfos


 


La somatización es un proceso por el que una enfermedad psíquica, como puede ser el estrés, deriva en una afección física real como, por ejemplo, una úlcera de estómago. Cuando no controlamos nuestras emociones nuestro organismo reacciona. Somatizar sería el espejo físico de una dolencia psicológica.


En psicología existen varios trastornos somatomorfos. Las personas con trastornos de este tipo presentan una serie de dolencias y síntomas físicos reales pero las pruebas médicas no indican que padezcan enfermedad orgánica alguna o, si hay alguna enfermedad, no pueden explicar sus síntomas, ya que el origen los mismos es psicológico. Los pacientes suelen presentarse en la consulta del médico convencidos de que sus síntomas se deben a alguna enfermedad física y a menudo no aceptan la posibilidad de un origen psicológico. Los síntomas aparecen en periodos críticos de estrés.


Tener síntomas de este tipo no implica necesariamente que el paciente padezca un trastorno somatomorfo. Para diagnosticar este trastorno es necesario que los síntomas sean lo bastante graves como para interferir en la vida de estas personas e impedirles funcionar con normalidad.


Como origen de este trastorno se podría citar el rechazo real o imaginado que sufren por parte de personas muy significativas para ellos, por lo que las continuas quejas de dolor o síntomas físicos tendrían la función de llamar la atención de dichas personas para que modifiquen su comportamiento, aunque esto se realiza de un modo inconsciente. Sin embargo, las quejas prolongadas infundadas suelen acabar suscitando más rechazo, lo que a su vez agrava los síntomas. Los trastornos somatomorfos se agrupan en cinco trastornos principales:


— Trastorno de somatización. Esta afección psicológica en el pasado recibía el nombre de histeria y se estima que la padece un uno por ciento de la población mundial. Consiste en la aparición de numerosos síntomas físicos o psíquicos, en forma de angustia, que provocan un mal funcionamiento en la vida de estas personas.


Durante la exploración médica no aparece ninguna enfermedad física o, si aparece alguna, no explica todos los síntomas. Para que se diagnostique el trastorno es necesario que se cumplan todos estos criterios: dolor en cuatro zonas diferentes (por ejemplo, cabeza, abdomen, espalda y pecho) o en cuatro funciones diferentes (por ejemplo, dolor menstrual, dolor al orinar, dolor durante las relaciones sexuales, etcétera). Dos síntomas gastrointestinales diferentes del dolor (por ejemplo, náuseas y vómitos). Un síntoma sexual y reproductivo que no sea dolor. Un síntoma psiconeurológico (por ejemplo, parálisis, afonía o retención urinaria de origen psicológico).


Cualquier parte del cuerpo puede verse afectada, y como hemos comentado, entre los síntomas que pueden aparecer se encuentran los dolores de cabeza, las náuseas, los vómitos, la hinchazón, el dolor abdominal, la diarrea o el estreñimiento; el dolor menstrual, la fatiga, los desvanecimientos, el coito doloroso, la pérdida del deseo sexual, el dolor al orinar, los problemas de erección o eyaculación, o los síntomas psiconeurológicos. Es habitual que estas personas padezcan también ansiedad o depresión.


Suelen describir sus síntomas como insoportables o lo peor que se puedan imaginar y a menudo se vuelven dependientes y manipuladores en sus relaciones y exigen atención y cuidados, llegando a enfadarse si los demás no satisfacen sus necesidades. No suelen ser conscientes de que su problema principal es psicológico y buscan ayuda médica. Aunque a veces sus síntomas les reporten ganancias secundarias, no es raro que se sientan culpables y duden de su capacidad y valor personal.


— Trastorno por dolor. El síntoma principal es el dolor en una o varias zonas del cuerpo. Se trata de un dolor intenso que afecta y dificulta el funcionamiento de estas personas en áreas importantes de su vida. A veces se trata de un dolor agudo, que persiste hasta en periodos de cerca de seis meses de duración, aunque otras veces acaba volviéndose crónico.


Los lugares más habituales en los que aparece el dolor son: cabeza, abdomen, pecho y espalda, aunque puede verse afectada igualmente cualquier parte del cuerpo. Pueden aparecer dolores musculares, articulares, dolor pélvico, etcétera. En algunos pacientes hay alguna enfermedad médica asociada que explica el dolor, pero no su severidad o la incapacidad que provoca, y otras veces el dolor aparece en ausencia de una alteración médica que pudiera justificarlo.


Este trastorno es bastante frecuente en la población en general y evidencia el importante papel de los factores psicológicos, ya que el dolor suele estar asociado a un acontecimiento estresante. Hacer que estas personas sean conscientes de este hecho puede aliviar sus síntomas. El dolor se agrava al aumentar el estrés y los síntomas se alivian al desparecer el mismo.


— Trastorno dismórfico corporal. Consiste en una gran preocupación por algún pequeño defecto físico real o imaginado. Si dicho defecto existe, la preocupación y ansiedad experimentada por estas personas es excesiva, ya que lo perciben de un modo exagerado. Por ejemplo, una nariz grande, aunque normal, puede ser percibida como enormemente desproporcionada y provocar un gran malestar emocional y rechazo en esta persona.


Suelen ser personas inseguras, sensibles, obsesivas, ansiosas, narcisistas, introvertidas y con rasgos hipocondriacos. Su excesiva preocupación puede afectar a su normal funcionamiento en el trabajo o el estudio, en sus relaciones sociales y en otras áreas de su vida. Son personas que pasan muchas horas pensando en su supuesto defecto y mirándose al espejo o, en otros casos, evitando los espejos para no ver reflejada esa imagen de sí mismos que rechazan. En algunos casos extremos pueden llegar incluso a no querer aparecer en público o no ir a trabajar. Otros, por ejemplo, sólo salen de casa de noche o incluso pueden llegar a no salir en absoluto, lo que dará lugar a su total aislamiento social.


Las principales áreas corporales de preocupación son la piel, la cara, el acné, la aparición de arrugas, los dientes, el pecho, las nalgas, las cicatrices, el pelo fino, la asimetría facial, el vello facial excesivo, los labios, la nariz, etcétera. En los hombres la preocupación principal suele centrarse en los genitales, mientras que las mujeres suelen preocuparse más por su cara, pelo y pecho. No suelen revelar lo que les pasa debido a que se sienten avergonzados y, como mucho, dicen que se consideran feos en un sentido general, sin especificar el motivo. Este trastorno suele comenzar en la adolescencia e ir disminuyendo con la edad, aunque en ocasiones puede volverse crónico.


— Trastorno de conversión. Se trata de uno o más síntomas que afectan al funcionamiento sensorial o motor del individuo y que se asemejan a una enfermedad neurológica pero que no pueden ser explicados mediante ninguna enfermedad física. Su aparición, igualmente, suele estar asociada a algún acontecimiento estresante. Los episodios a menudo son breves, y los pacientes se recuperan totalmente en el plazo de un mes o menos. En la mayoría de los casos no se repiten, aunque en otras ocasiones los síntomas pueden volver a aparecer al cabo del tiempo.


Los síntomas producen un malestar significativo o una incapacidad social y ocupacional puntual en áreas importantes de su vida. Entre los más típicos se encuentran los siguientes: problemas de coordinación o equilibrio, debilidad o parálisis de un brazo o pierna, pérdida de sensibilidad al tacto o al dolor en una parte del cuerpo, convulsiones (parecidas a un ataque epiléptico), pérdida de visión, sordera, afonía, dificultad para tragar, sensación de tener un nudo en la garganta y retención urinaria.


El nombre de este trastorno se debe a que estas personas están convirtiendo un conflicto psicológico en una incapacidad para mover ciertas partes del cuerpo o para usar los sentidos con normalidad. Por ejemplo, la persona que pierde la voz en una situación en la que teme hablar o el pianista cuyas manos quedan paralizadas cuando ha de actuar ante una audiencia, lo que le produce una gran ansiedad. Estos síntomas sirven para aliviar la ansiedad (ganancia primaria) y para sacar a la persona de la situación estresante (ganancia secundaria).


Este trastorno puede aparecer a cualquier edad. Se estima que hasta un 34 por ciento de la población experimenta algún síntoma de conversión a lo largo de su vida, pero la perturbación suele ser más frecuente en personas de bajo nivel educativo y cultural.


Hay que diferenciar entre la aparición de un síntoma de conversión y un trastorno de conversión. La diferencia está en que para considerarlo un trastorno ha de afectar significativamente a la vida o estado psicológico de esta persona (una afonía que impida a un profesor dar clases durante un par de semanas). Como ejemplo de un síntoma de conversión sin repercusiones se encontraría el caso de una mujer de 19 años que tuvo problemas de visión consistentes en ver los objetos como si estuvieran rodeados de un círculo de luz, con dificultades para ver el lado derecho de cualquier cosa en la que fijase su vista. Este síntoma tuvo una duración de una media hora y reaccionó ante él con relativa tranquilidad.


— La hipocondria consiste en una preocupación marcada por el hecho de realizar las funciones corporales con miedo a adquirir o padecer una enfermedad grave. Para llegar a estas conclusiones, los hipocondriacos se basan en síntomas físicos que interpretan de manera errónea. Estas preocupaciones les provocan un gran malestar emocional y les impiden funcionar de un modo normal. Por ejemplo, una adolescente de 13 años que pensaba que tenía cáncer porque sus pechos se habían desarrollado de forma asimétrica. También tenía la sensación de que se le caía el pelo, lo cual, según ella, confirmaba el diagnóstico.


Estas preocupaciones persisten a pesar de que los médicos les aseguren que están sanos. Son usuarios habituales de los servicios médicos, aunque suelen sentirse insatisfechos con los servicios prestados o el trato recibido por el personal sanitario.




Palabras clave


 


Las carencias afectivas se definen como la ausencia continuada de afecto a la que una persona es sometida. Pueden ser reales o percibidas por parte del individuo.


El amor, término universal, se usa para determinar, interpretar y definir las relaciones afectivas entre personas.


El amor adulto, su valoración y percepción, se relaciona con el tipo de vinculación que se crea entre las personas, entendiendo así las relaciones sanas e insanas que se pueden establecer, y la relación directa que tiene con la calidad de vida emocional del individuo.


Si se produce algún tipo de desequilibrio, una mala interpretación de la afectividad y del reconocimiento de las emociones puede derivar en muchas ocasiones en trastornos psicológicos afectivos. Uno de los más conocidos es la depresión. Ésta se define como un estado de ánimo donde están presentes emociones como la tristeza, la apatía y la falta de placer por las cosas. Es una perturbación muy común en la actualidad, pero a la vez muy peligrosa, ya que afecta a todo el entorno del individuo.


Los tipos de depresión se dividen en trastorno grave de depresión, distimia, trastorno bipolar y trastorno afectivo estacional.


La dependencia emocional es el miedo recurrente y persistente a perder lo que amamos, de forma que llega a coartar nuestra libertad, impide nuestra actuación y aliena nuestra conducta.


Los celos, originados por el mismo miedo que en la dependencia emocional, se definen como un estado ansioso que origina pensamientos inadecuados y que afectan directamente a nuestra relación con los otros.


La soledad, cada vez más presente en nuestros días, se explica desde el punto de vista de la carencia de compañía, pero no sólo desde la realidad de estar solo, sino también desde la percepción subjetiva del individuo.


La ansiedad, que es el miedo y la intranquilidad irracional ante un acontecimiento, bloquea nuestra forma de actuar, sentir y pensar. Sus tipos más conocidos son la ansiedad generalizada, las fobias, el estrés agudo y postraumático y el trastorno obsesivo compulsivo.


Además se describen como principales inhibidores de un comportamiento funcional el déficit de autoestima, que es la infravaloración del individuo sobre sí mismo; el déficit en asertividad, por el cual se tiende a unos comportamientos inhibidos y agresivos que impiden la buena relación con los demás, y el déficit en habilidades sociales, en el que se pone de manifiesto la incapacidad de conseguir relacionarnos con los otros de forma adecuada y eficaz.


Por último se definen los trastornos somatomorfos, que son la consecuencia directa de una mala interpretación de las emociones por parte del individuo, y que provocan enfermedades en el organismo de la persona, sin causa física aparente; el más conocido es el trastorno hipocondriaco.
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La comunicación emocional


 


Hemos definido términos tan fundamentales como el afecto y la afectividad, describiendo su importancia en el ciclo vital del individuo. Hemos analizado la necesidad de poseer una inteligencia emocional bien formada para lograr un correcto desarrollo del individuo. Ahora vamos a describir la importancia de la comunicación emocional, haciendo hincapié en qué es, cómo manejarla y cómo mejorarla, con el fin de llegar a una plenitud emocional que facilite nuestras relaciones con nosotros mismos y con los demás.


La comunicación emocional es la comunicación con el otro. El ser humano comunica con todo su ser, se manifiesta de forma global, se afirma en cada gesto. Cada uno de los actos, gestos y palabras que manifestamos son lo que definen quiénes somos y lo que necesitamos.


La comunicación humana se puede dividir en tres tipos de leguaje que actúan de forma simultánea. Éstos son el lenguaje verbal, que sería lo que decimos con las palabras; el lenguaje no verbal, que es lo que decimos con los gestos de la cara y del cuerpo, así como con nuestra imagen, y el lenguaje paraverbal que define lo que decimos con la calidad y cualidad de la voz.


Dicho de una forma sencilla, la comunicación emocional es el lenguaje del corazón pero en realidad se trata de la capacidad de entender las emociones ajenas y controlarlas y reaccionar según las nuestras. Es una comunicación mucho más intuitiva que la racional, en la que se expone un tema cualquiera y no hay implicación emocional. La emocional es una comunicación de sentimientos e implica una participación con otros.


El motor de la comunicación emocional es la empatía. La empatía es una fabulosa habilidad que tienen aquellos que son capaces de ponerse en el lugar, en la piel y en los sentimientos del otro, de manera que pueden captar las señales emocionales más íntimas. Esto ocurre cuando conectamos con el otro sin saber muy bien por qué, cuando sentimos el dolor de una persona que casi no conocemos como si fuera nuestro, o cuando la sonrisa de un niño nos transmite la felicidad más inocente. Es la química, la chispa que nos hace querer conocer al otro. La empatía es una capacidad que casi todos utilizamos en mayor o menor grado cuando nos relacionamos con los demás, salvo individuos asociales como los psicópatas. La realidad es que a muchas personas les cuesta expresar lo que sienten con palabras, pero en cambio, sin casi percibirlo o darse cuenta, lo están haciendo con los ojos, la expresión, los gestos o el tono de voz. Cuando amamos nos conformamos con una sonrisa o un gesto en la mejilla y ésa es la comunicación que todos anhelamos, aquella que habla con el corazón, aquella que acompaña a cada latido, a cada soplo de aire fresco.


Una forma de descubrir si poseemos empatía es, por ejemplo, plantearnos la siguiente pregunta: ¿te has dado cuenta alguna vez de lo que sentía alguien sin que te lo dijera? Si la respuesta es positiva es una señal inequívoca de que disfrutas de empatía a raudales. Si, en cambio, no tenemos la capacidad de observar, comprender y manifestar equilibradamente nuestras emociones, es prácticamente imposible que lleguemos a conectar con la sensibilidad, los sentimientos y el corazón de las personas que nos rodean.


Cuando dos personas sintonizan a primera vista inician una especie de danza sutil de ritmos acompasados que les conduce a sincronizar de inmediato sus movimientos, sus posturas, su tono de voz, el tiempo que hablan y hasta las mismas pausas que hay entre la pregunta de uno y la respuesta del otro. Así es la empatía más elemental entre los seres sociales. Poseerla significa saber escuchar y comprender a los demás, tener disposición para el servicio, atender al desarrollo del otro y detectar sus deseos, aprovechar la diversidad sabiendo ver las oportunidades, además de disponer de un sexto sentido para registrar las corrientes sociales de cualquier entorno.


Como característica fundamental exige que seamos asertivos y hábiles para negociar y resolver conflictos. Para comunicarnos mejor usando la inteligencia emocional debemos tener en cuenta la importancia de conectar con nuestras emociones, reconocerlas y gestionarlas. Por ejemplo, «cuando mi jefe me levantó la voz o me trató de forma brusca, yo sentí rabia y me di cuenta de que mi respiración se aceleraba, y me temblaban las manos. Sabía en ese momento que era rabia lo que estaba sintiendo por haber sido injustamente tratada y era consciente también de por qué me sentía así: por la conducta de mi jefe hacia mí. En ese momento decidí no responder, tomarme un tiempo desde el comportamiento de mi jefe hasta mi reacción. Me levanté de mi asiento, me acerqué a la sala de descanso y dejé pasar un rato para relajarme, para pensar qué hacer con lo que sentía y con lo que había sucedido y decidí hablar con él tranquilamente. Lo importante es que supe conectar con mi emoción e identificarla».


En la comunicación emocional es fundamental conectar con las emociones del otro, aprendiendo así a interpretar la situación de distintas maneras, buscando alternativas, todo ello gracias a la herramienta de la empatía. Además es importante no reprimir nuestras emociones, pero hemos de aprender a expresar nuestros sentimientos a la persona adecuada, en el momento adecuado y de la forma correcta. Hay que recordar que nunca debemos adivinar los sentimientos del otro.


 


APRENDER A EXPRESAR LAS EMOCIONES


 


Una de las tareas pendientes e incluso suspendidas por muchos de nosotros es cómo manifestamos las emociones. En multitud de ocasiones creemos que las estamos expresando adecuadamente y, en cambio, conseguimos el efecto contrario. La idea fundamental es saber que experimentar y expresar las emociones constituye un aspecto muy importante de nuestras vidas.


Algunas personas tienen problemas tanto para sentir las emociones como para expresarlas correctamente. Muchas nos damos cuenta de que nuestras emociones están fuera de control, estallamos por cosas sin valor o sin importancia; lloramos por cualquier cosa y sin embargo no somos capaces de desahogarnos, expresarnos y llorar en casos como la muerte de un ser querido; reaccionamos tiempo después o no llegamos a hacerlo en ningún momento por impedimento o falta de reconocimiento de las emociones adecuadas.


Las emociones son una fuente importante de información acerca de nosotros mismos. A veces aparecen determinadas emociones tras un suceso concreto, como sentirse triste tras la pérdida de un ser querido o feliz por conseguir algo que deseábamos. En otras ocasiones las emociones aparecen asociadas a un recuerdo del pasado o incluso al imaginar determinados acontecimientos. Si imaginas que alguien te insulta, sientes ira; cuando recuerdas cómo un compañero de trabajo te humilló sientes vergüenza. No debemos ignorar ni exagerar las emociones, tenemos que aceptar que están ahí, pensar sobre ellas y aprender de ellas y de lo que nos dicen acerca de nosotros mismos.


Por ejemplo, si observamos nuestras emociones podremos darnos cuenta de que con frecuencia sentimos rencor, resentimiento, o que incluso a menudo respondemos con lágrimas o con autodesprecio ante determinados sucesos de la vida. Cuando percibas que ante hechos concretos sientes estas emociones, debes hacerte las siguientes preguntas:


¿Qué es lo que estoy sintiendo exactamente?


¿Qué me está diciendo este sentimiento acerca de la situación?


¿De dónde ha surgido este sentimiento?


Es importante ponerle a cada emoción el nombre adecuado, para aprender a expresarla.


 


LA INTELIGENCIA INTERPERSONAL


 


La inteligencia interpersonal es la capacidad de expresar emociones, por lo que se podría decir que es el conjunto de capacidades que nos permiten formar un modelo preciso y verídico de nosotros mismos, así como utilizar dicho modelo para desenvolvernos de manera eficiente en la vida. Este tipo de inteligencia incluye la facultad de percibir las propias emociones de manera que seamos capaces de conocerlas y controlarlas, ya que, como se ha señalado anteriormente, es imprescindible para poder llevar una vida satisfactoria. Sin sentir las emociones es imposible tomar decisiones.


¿Cómo llegar a tener una buena inteligencia interpersonal? El primer paso es reconocer las emociones, es decir, darnos cuenta de que las estamos sintiendo. Toda la inteligencia emocional se basa en la capacidad que desarrollamos para reconocer nuestros sentimientos; saber lo que estamos sintiendo en cada momento no es tan fácil. La percepción de las propias emociones implica saber prestarle atención a nuestro propio estado interno, ya que normalmente estamos más acostumbrados a practicar cómo no sentir que cómo sentir. Es una realidad que en estos tiempos que corren gastamos mucha energía tratando de distanciarnos de nuestras emociones, intentando no sentirlas, no pensar en ellas, no experimentarlas, unas veces porque son desagradables o difíciles de aceptar y otras porque no encajan con nuestra idea de lo que deberíamos sentir.


Las actividades para aprender a percibir nuestras emociones son muy sencillas. El primer paso sería prestarle atención a las sensaciones físicas que provocan esas emociones. No olvidemos que las emociones son el punto de intersección entre mente y cuerpo, se experimentan físicamente, pero son el resultado de una actividad mental.


El segundo paso es aprender a identificar y distinguir unas emociones de otras. Cuando notamos que sentimos algo y además lo identificamos, lo podemos expresar.


El tercer paso es aprender a evaluar su intensidad, ya que si sólo percibimos las emociones cuando son muy intensas estamos a su merced. La persona debe controlar sus emociones y siempre es más fácil cuanto menos intensas sean, por lo que se trata de aprender a prestar atención a los primeros indicios de una emoción, sin esperar a que nos desborde.


 


LA CAPACIDAD DE CONTROLAR LAS PROPIAS EMOCIONES


 


Una vez que hemos aprendido a detectar y expresar nuestros sentimientos y emociones debemos aprender a controlarlos. Hay personas que perciben sus sentimientos con gran intensidad y claridad, pero no son capaces de controlarlos, sino que los sentimientos les dominan y les arrastran.


Todos, en algún momento de nuestra vida, nos hemos dejado llevar por la ira, o la tristeza, o la alegría, pero no todos nos dejamos arrastrar por nuestras emociones con la misma intensidad o la misma frecuencia. Controlar nuestros sentimientos implica, una vez que los hemos detectado e identificado, ser capaces de reflexionar sobre ellos. Es importante el hecho de reflexionar sobre lo que estamos sintiendo, más que la emisión de juicios de valor sobre si nuestros sentimientos son buenos o malos, deseables o no deseables. Reflexionar sobre nuestras emociones requiere dar tres pasos: primero, determinar la causa; segundo, determinar las alternativas y, tercero y último, actuar. Es necesario, por un lado, determinar la causa, ya que emociones como la ira muchas veces son una reacción secundaria a otra emoción más profunda: me enfado porque ¿tengo miedo, porque me siento inseguro o porque me siento confuso? Por otro lado hay que determinar las alternativas, es decir, distintas causas necesitarán distintas respuestas, y el simple hecho de reflexionar sobre el origen de una reacción ayudará a controlarla. Ante la misma situación la persona puede reaccionar de muchas maneras diferentes; ante el mismo sentimiento, podemos seguir muchos caminos, por lo que es posible concluir que el hecho de aprender a plantearse alternativas y a analizar las consecuencias de cada una de ellas es el segundo paso. Por último, y tercer paso, la persona puede elegir su manera de actuar. Claro que puede, naturalmente, ya que muchas veces podemos optar por quedarnos como estamos o por cambiar la emoción que estamos sintiendo.


Emoción no es igual a acción, de la misma forma que sentimiento no equivale a reacción, por lo que reflexionando se podría concluir que sentir enfado no es igual a dar un bofetón al causante de mi enfado, o que sentir miedo no es igual a ir rápidamente a esconderse debajo de la cama. No hay reglas que digan qué es lo que hay que hacer, pero tan dañino puede ser intentar no sentir una emoción como sumergirse en ella, y se elija lo que se elija siempre se puede optar por recursos externos o internos.


Los recursos externos son todas las actividades que nos ayudan a distraer nuestra atención, como por ejemplo ir al cine, dar un paseo, escuchar música, salir con los amigos…, ya que todos son métodos eficaces y funcionales a la hora de intentar cambiar nuestro estado de ánimo. En cambio, utilizar nuestros recursos internos supone actuar directamente sobre nuestro proceso de pensamiento. Cuando le prestamos atención a nuestro diálogo interno descubrimos que la forma en que nos hablamos a nosotros mismos tiene una enorme influencia en nuestra manera de reaccionar y sentir.


 


LA CAPACIDAD DE MOTIVARSE UNO MISMO


 


La automotivación es lo que nos permite hacer un esfuerzo para modificar nuestro estado de ánimo, físico o mental, no porque nos obligue nadie, sino porque queremos hacerlo. Nos motivamos a nosotros mismos cuando sabemos lo que queremos conseguir y cómo conseguirlo; es una habilidad fundamental en el control de nuestra propia afectividad. Para desarrollar la capacidad de motivarnos a nosotros mismos primero tenemos que aprender a fijar los objetivos que queremos conseguir. Puede ocurrir que a veces no tengamos muy claro lo que queremos, y otras que sepamos muy bien lo que no queremos, por lo que aprender a plantearnos objetivos y saber qué es lo que de verdad deseamos es el primer paso.


Un objetivo no es lo mismo que un deseo. Los objetivos son los resultados que queremos conseguir a cambio de una actividad por ello; para poder conseguir nuestros objetivos, lo más importante es que estén bien definidos. Una vez que tengamos nuestro objetivo bien definido necesitamos un plan de acción, ya que aprender a establecer objetivos no basta, éstos además tienen que ser viables y nosotros necesitamos saber qué pasos tenemos que dar para poder alcanzarlos. Saber los pasos que debemos seguir incluye conocer nuestros puntos fuertes y débiles, saber cuándo necesitamos ayuda y cuándo no; en suma, formar un modelo mental verídico y funcional de uno mismo para llevarlo a cabo y conseguir el objetivo.


 


LA IMPORTANCIA DE CAMBIAR EL DIÁLOGO INTERNO


 


En la medida en que hemos aprendido a estar atentos a todo aquello con lo que nos interrelacionamos vamos descubriendo cómo se manifiestan las emociones, y cómo éstas surgen y dan paso a los sentimientos. Ya hemos aprendido a cultivarlas y a manejarlas de tal forma que nos proporcionen resultados favorables en nuestro crecimiento.


Cabe recordar que la emoción es una respuesta inmediata del organismo que le informa del grado de aceptación de un estímulo o situación. Si la situación favorece su supervivencia experimenta una emoción positiva (alegría, satisfacción, deseo, paz, etcétera), de lo contrario experimenta una emoción negativa (tristeza, desilusión, pena, angustia, etcétera). De esta forma, los organismos vivos disponen del mecanismo de la emoción para orientarse, a modo de brújula, en cada situación.


Las emociones están defendidas y fortalecidas por estímulos que pueden ser externos e internos y que dan paso a una energía que les permite expresarse y manifestarse de acuerdo a su intensidad, lo que requiere aprender a manejarlas y a controlarlas adecuadamente a fin de no desperdiciarlas.


 


LA INCAPACIDAD DE EXPRESAR LAS EMOCIONES LA ALEXITIMIA


 


La alexitimia se define como un trastorno en el procesamiento emocional caracterizado por la incapacidad para expresar las emociones propias, debido a que las personas que lo sufren no son capaces de identificar lo que sienten. Resumiendo, los que padecen este trastorno poseen emociones pero no son capaces de identificarlas y confunden sus manifestaciones.


Los alexitímicos son personas que responden a los estímulos emocionales como cualquier otra, pueden sentir que los músculos se tensan, la respiración se agita, palpitaciones, etcétera; pero, al no ser capaces de identificarlos como síntomas emocionales, lo interpretan como síntomas físicos de enfermedad.


Tenemos que distinguir a los alexitímicos de aquellas personas que no expresan con facilidad sus emociones porque son tímidas y reservadas como consecuencia de la educación afectiva recibida o de un aprendizaje social concreto. Por ejemplo, existen familias donde los sentimientos no suelen expresarse con facilidad, por lo que los niños educados en ellas aprenden a hacer lo mismo y no exteriorizan lo que sienten; también puede suceder que ciertas actitudes determinadas por algunas culturas o razas influyan negativamente en la exteriorización de las emociones. En ambos casos saben perfectamente qué están sintiendo y son capaces de describirlo, pero prefieren no hacerlo. En cambio, la persona con alexitimia es incapacidad de comprender esas sensaciones.


Existen dos tipos de alexitimia: la primaria, que padecen las personas como un rasgo intrínseco de su personalidad, y su origen puede encontrarse en una predisposición genética o en alguna anomalía neurológica, y la secundaria, que tiene su origen en un problema ajeno a la personalidad del individuo. Esta última es consecuencia de situaciones traumáticas fuertes que bien pudieron ocurrir en la infancia o por una prolongada situación de intenso estrés. Está relacionada con el trastorno por estrés postraumático, los trastornos del pánico, los trastornos alimenticios, la depresión y las adicciones. En este caso se suprimen las emociones dolorosas como un mecanismo de defensa y de negación ante traumas y conflictos que reprimen los sentimientos.


La característica fundamental de las personas alexitímicas es la dificultad para identificar emociones y sentimientos, ya que como hemos dicho tienen dificultad para diferenciar sus emociones y no saben expresarlas porque no identifican lo que sienten. Además las personas que la padecen no son conscientes de tener este problema, por tanto, no sufren por ello y se sienten normales a pesar de no poder expresar sus emociones. Por último hemos de reiterar que no pueden transmitir sus sentimientos, debido a que no saben expresar lo que sienten en su ámbito afectivo, familiar o profesional, lo que les causa muchos problemas en sus relaciones sociales, familiares y afectivas. Pueden notar que algo no va bien, pero no saben qué es lo que sucede.


Suelen ser personas que poseen una personalidad introvertida, son muy calladas y les gusta estar solas y, normalmente, sienten indiferencia por lo que les rodea. Las personas que padecen alexitimia a menudo son aburridas, poco conversadoras, serias y presentan dificultad para crear vínculos afectivos. Su forma de hablar es monótona, no introducen cambios en el tono de voz y apenas gesticulan cuando verbalizan. Son inexpresivos y suelen ser muy indecisos cuando tienen que tomar decisiones personales. Como son individuos incapaces de decidir con respecto a sus sentimientos, cuando deben decidir lo hacen por razones prácticas, de modo que el resultado no será gratificante.




Palabras clave


 


La comunicación emocional es la capacidad de expresar emociones. El objetivo es hacerlo adecuadamente para permitir un buen desarrollo afectivo de la persona.


La persona se comunica de maneras diferentes, mediante la comunicación verbal o los símbolos y a través del movimiento, la mirada y los gestos, siendo fundamental para una correcta comunicación emocional ser eficiente en ambas maneras.


La característica fundamental de la comunicación emocional es la empatía, que se define como la capacidad de ponerse en el lugar del otro, por lo que las personas que poseen esta habilidad son capaces de percibir las señales emocionales y así actuar en consecuencia.


Aprender a expresar emociones supone un esfuerzo por parte del individuo, de manera que sea capaz de reconocer las emociones, discriminarlas y evaluarlas. En cambio, la capacidad de controlar las emociones requiere pensar en las causas de esas emociones, sopesar las alternativas y, por último, actuar en consecuencia.


Se señala la importancia de la automotivación, que se define como el esfuerzo intrínseco, como fuerza que nos ayuda avanzar ante un objetivo que nos hemos marcado.


Por último se describe la alexitimia, que es la incapacidad de expresar emociones debido a que las personas que padecen este trastorno no pueden identificar lo que sienten.
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Tratamiento psicológico
de los problemas emocionales


 


¿CUÁL ES EL PAPEL DEL PSICÓLOGO?


 


El rol del psicólogo consiste, en esencia, en ayudar a otros a ayudarse a sí mismos. El psicólogo es un profesional del ámbito de la salud que pone en práctica la ciencia de la psicología, utilizando los siguientes recursos:


a) Tratando directamente al individuo.


b) Estudiando e investigando el comportamiento humano.


c) Creando hipótesis que nos ayuden a comprender mejor la conducta del individuo.


La labor del psicólogo no consiste solamente en solucionar puntualmente los problemas del individuo que acude a su consulta. El objetivo último de la terapia es que la persona comprenda cuál es su problema y qué le ha llevado a esa situación, para que tenga herramientas para afrontarlo en el futuro, si se vuelve a presentar. Se trata de dotar al paciente de estrategias que le ayuden a solucionar, por él mismo, la problemática por la que acude a consulta. Para lograr este objetivo, el psicólogo debe dar apoyo al individuo mediante la aplicación de técnicas y enfoques experimentados. Debe ser conocedor y experto de su trabajo, y además contar con una gran capacidad de empatía y de escucha activa. El trato con la persona debe ser directo y la interacción positiva, creando un trabajo conjunto psicólogo-paciente que tenga como objetivo común la mejora. La relación psicólogo-paciente debe estar basada en la confidencialidad y la ética profesional.


El fin último del psicólogo es favorecer las respuestas adaptativas del individuo ante cualquier situación problemática que se le pueda presentar, y así asesorar y tratar al paciente con la mayor eficacia posible. Aunque el psicólogo debe poner énfasis en solventar el problema presente, tiene además que conseguir que, si el problema aparece de nuevo en el futuro, el individuo posea las estrategias necesarias para superarlo él solo. Para que el tratamiento funcione, el paciente no sólo tiene que aprender habilidades para resolver sus problemas, sino que ha de ser capaz de extrapolar todo ese conocimiento a las distintas áreas de su vida.


 


TRATAMIENTOS PSICOLÓGICOS SEGÚN EL MODELO COGNITIVO-CONDUCTUAL


 


La terapia cognitivo-conductual es un modelo de tratamiento psicológico que se ocupa tanto de los pensamientos como de la conducta del individuo. Va más allá de la propia descarga emocional destacando la globalidad del problema. Es decir, trata al individuo y al problema como un todo e intenta aumentar su calidad de vida, mejorando sus pensamientos y su conducta.


Es una terapia orientada hacia el presente. Se investiga el funcionamiento actual y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por supuesto los antecedentes y pasado del individuo son importantes, pero siempre enfatizando los patrones disfuncionales actuales de los pensamientos y conductas.


El supuesto principal de este modelo sería: «¿Qué necesito para dar un cambio a mi vida?». Esto supone que el simple reconocimiento del problema por parte del individuo de forma que sea capaz de identificar su origen no es suficiente, si no que exige que haya una actuación sobre el mismo, de manera que se produzca un nuevo aprendizaje útil por parte del sujeto. Es un modelo que puede medir los progresos y la eficacia de sus técnicas.


En este tipo de terapia el paciente siempre es un ser activo que tiene con su terapeuta una relación de colaboración continua durante todo el transcurso del tratamiento. Exige un compromiso por ambas partes. Desde la primera sesión se administran cuestionarios en los que se evalúan los síntomas específicos, su frecuencia, su duración, su intensidad y sus características. Esta medición se repite periódicamente en todas las sesiones hasta el final del tratamiento, para tener una idea del cambio obtenido.


En muchos casos este tratamiento se complementa con la biblioterapia, que consiste en que el terapeuta recomienda o facilita libros, folletos o apuntes al paciente acerca del problema que tiene, para que se documente e informe de lo que le sucede con más precisión. De este modo se fomenta su independencia. Dado que este tipo de terapia busca lograr un funcionamiento autónomo, en ella se enfatiza el aprendizaje, la modificación de la conducta, las tareas de autoayuda y el entrenamiento en habilidades de intercesión. Es decir, se enfatiza y refuerza el comportamiento emancipado. Está centrada en los síntomas y su resolución.


El objetivo de la terapia es aumentar o reducir conductas específicas, como ciertos sentimientos, pensamientos o interacciones disfuncionales, y su meta es eliminar los trastornos psicológicos de forma definitiva, postulando que si desaparecen, por ejemplo, los síntomas de pánico, inmediatamente también va a haber una mejoría en otras áreas, sin que surjan otros nuevos trastornos que los reemplacen.


Es una terapia que da una importancia primordial al cambio. Se le solicita al paciente que practique nuevas conductas y ponga de manifiesto sus conocimientos en las sesiones, y que las lleve a la práctica en su vida cotidiana, como parte de la tarea. Desafía la posición del paciente, sus conductas y sus creencias. Activamente se confronta a la persona con la idea de que existen alternativas posibles para sus pensamientos y patrones habituales de conducta; se promueve el autocuestionamiento. Es una terapia que se centra en la resolución de problemas. Al comienzo de cada sesión, el terapeuta indaga acerca de los problemas en los que el paciente focalizó su trabajo y cuáles necesita resolver en ese momento. Al concluir la sesión, le pregunta si ha hecho algún progreso al respecto. Siempre hay que utilizar planes de tratamiento.


El modelo cognitivo-conductual no es el único modelo psicológico que existe, pero es uno de los más eficaces a la hora de resolver problemas emocionales, ya que exige un paciente activo, motivado y resolutivo. El papel didáctico del terapeuta, casi como pedagogo, proporciona los medios a la persona para que sea capaz de rehacer su camino.


Uno de los objetivos secundarios, pero por ello no menos importante de este tipo de terapia, es que la persona, en un futuro, si se encuentra en una situación similar a la actual, tenga las habilidades suficientes para superarla de forma independiente y eficaz.


 


TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DE LOS TRASTORNOS AFECTIVOS


 


Tratamiento de la depresión


 


Las dos formas principales de tratar la depresión son la psicoterapia, con la asistencia psicológica, y el tratamiento médico, con antidepresivos, aunque en este apartado hablaremos principalmente de la terapia psicológica.


Para los tratamientos de la depresión leve suele bastar con la terapia psicológica. Para la depresión más grave, normalmente se recomienda una combinación de tratamiento psicológico y fármacos antidepresivos. El objetivo principal de la psicoterapia con pacientes depresivos es ante todo tratar de corregir los errores cognitivos, los pensamientos del enfermo sobre sí mismo.


 


Tipos de errores cognitivos


 


Es de gran ayuda analizar bien el pensamiento del paciente para poder determinar si los pensamientos automáticos negativos están llegando a bloquear sus actos vitales y por ello tenemos una interpretación equivocada de sus emociones y sentimientos. A continuación citamos los más comunes:


— El pensamiento dicotómico o del tipo «todo o nada» es aquella forma de pensar que equivale a ver la realidad en blanco y negro. No hay término medio, una cosa es correcta o incorrecta, buena o mala, positiva o negativa, por lo que la persona no admite matices intermedios. Se suele presentar en individuos muy rígidos mentalmente, ya que la persona que recurre con frecuencia a este tipo de distorsión tiende a pasar de la euforia al desánimo con mucha facilidad.


— Hay otras personas que tienden a la sobregeneralización. Ésta se produce cuando a partir de un acontecimiento puntual negativo, se generaliza excesivamente. Es decir, se exageran las conclusiones más allá de lo razonable. Es frecuente en este caso el uso de expresiones tales como todo, nunca y siempre. Por ejemplo, se nos estropea el coche y nos decimos: «Todo me sale mal», o «no se puede confiar en nadie».


— Descartar lo positivo. Se produce cuando rechazamos las experiencias positivas de algún hecho convenciéndonos de que se trata de un caso puntual, que eso no cuenta. Por ejemplo, cuando realizamos un buen trabajo que nos han encargado pero le quitamos valor, nos autodesvalorizamos, insistiendo en que cualquiera podría haberlo hecho.


— Precipitarse en las conclusiones y hacer predicciones negativas. Se produce cuando interpretamos las cosas de forma negativa sin que haya suficientes hechos que avalen nuestra conclusión, o bien nos anticipamos al futuro pensando que algo va a salir mal. Por ejemplo, me encuentro con un amigo, le veo muy serio y, sin tener más datos, concluyo que está ofendido conmigo por algo. O tengo que ir a una entrevista de trabajo y antes de salir de casa ya estoy convencido de que saldrá mal.


— Lectura del pensamiento. Se da cuando se asume lo que determinadas personas están pensando o sintiendo, con poca o ninguna evidencia. Por ejemplo, me digo: «Sé exactamente por qué Patricia me contestó ayer de aquella manera», sin más evidencia que mi intuición.


— Magnificación-minimización. Se produce cuando exageramos la importancia de un problema, de nuestros defectos o puntos débiles, o bien minimizamos la importancia de nuestras aptitudes y de las cosas buenas que hemos conseguido.


— Razonamiento emocional. Se da cuando utilizamos nuestras emociones como evidencia objetiva de algo o para validar una creencia o pensamiento, sin tener en cuenta otros aspectos de la situación. Por ejemplo, me siento inferior en algo y concluyo que lo soy realmente. O siento pánico de viajar en avión y concluyo que es muy peligroso.


— Pensamientos del tipo debería/debo/tengo que… En este caso nos decimos a nosotros mismos que las cosas deberían o deben ser como nosotros queremos o esperamos que sean. Eso nos lleva fácilmente a sentimientos de culpa y frustración. Por ejemplo: «No tendría que haber cometido este error, las cosas tendrían que ser más sencillas» o «fulano debería ser de tal o cual manera». Es conveniente sustituir los «debería» por «me gustaría que…», «estaría muy bien que…». Por lo que se refiere a las obligaciones personales que nos imponemos, en algunos casos nos podríamos plantear si queremos realmente hacerlo o no, y asumir las consecuencias de nuestra decisión, en lugar de machacarnos con los debería/tengo que…


— Etiquetaje. En esta situación hacemos alguna cosa de la que no nos sentimos orgullosos o cometemos alguna equivocación y en lugar de centrarnos en lo que hemos hecho, nos cuestionamos toda nuestra persona. También puede darse cuando alguien hace algo que nos molesta y, en vez de referirnos a la conducta concreta que desaprobamos, generalizamos a toda su persona poniéndole una etiqueta. Por ejemplo, cometo un error en mi trabajo y me digo: «Es que soy tonto, no tengo capacidad», en lugar de: «Me he equivocado en tal o cual cosa».


— Personalización. Se da cuando asumimos toda la responsabilidad por un hecho que no está o no estaba totalmente bajo nuestro control. Por ejemplo, mi pareja se separa de mí y automáticamente pienso que toda la culpa ha sido mía. O mi hijo me trae malas notas de la escuela y en seguida me convenzo de que no lo sé educar bien.


— Indefensión-victimismo. Se produce cuando nos sentimos víctimas indefensas en lugar de aceptar nuestra parte de responsabilidad en los hechos y hacer alguna cosa para mejorar la situación. Es el caso opuesto a la personalización. Por ejemplo, me quejo constantemente de lo mal que me van las cosas pero no hago nada para cambiar mi suerte.


Detener un pensamiento que de manera obsesiva llega a nuestra mente implica un gran esfuerzo y mucho tiempo. Cambiar un pensamiento automático, negativo y deformado por algo que desde niños estamos acostumbrados a oír necesita reflexión y ejercicio. La depresión inunda al individuo envolviéndole en un círculo vicioso de negatividad en torno a sí mismo, a su relación con el mundo exterior y sus incertidumbres de futuro. Las personas que sufren depresión son muy críticas consigo mismas, de forma que se mortifican, debido a la escasa satisfacción que tienen de ellas mismas, la subestimación de los refuerzos positivos recibidos del exterior y la convicción de un futuro muy incierto.


La acción de la psicoterapia cognitiva trata de reconstruir y generar un ambiente eficaz, a la vez que intenta sustituir los pensamientos negativos en otros alternativos y ayudar a la persona a imaginar un futuro esperanzador por medio de imágenes agradables que colaboren a modificar sus razonamientos distorsionados. Por ello el psicoterapeuta que trata una depresión se centra en aportar una información realista y bien elaborada, además de adiestrar al enfermo para no aceptar los pensamientos automáticos depresivos y reemplazar los razonamientos equivocados por interpretaciones realistas.


 


El control de la dependencia emocional


 


Cuando el psicólogo va a trabajar con una persona que padece dependencia emocional tiene el objetivo de conseguir que aprenda a cuidarse física, psicológica y socialmente, y lo hace contrarrestando su actitud con instrucciones del tipo: cambia el «necesito» por «me gustaría, soy responsable de mí misma»; cambia tu propio sufrimiento. Piensa que no puedes controlar la vida de los demás; no actúes como «se supone que debes actuar, preocúpate por ti mismo». «No tomes su comportamiento como indicador de tu propia autoestima, piensa que tienes el derecho y eres el responsable de satisfacer tus necesidades, de solucionar tus problemas y de tomar tus decisiones». Es decir, intenta que la persona fije sus propias metas y objetivos personales, de forma que ponga límites.


 


El control de los celos


 


Cuando una persona acude al psicólogo con un problema de celos para iniciar un tratamiento psicológico, el primer trabajo del psicoterapeuta tiene como objetivo que el paciente recupere la confianza en sí mismo. Esto implica trabajar en la autoestima, de forma que la persona evite los pensamientos negativos y sobre todo los que son destructivos, ya que lo único que logran este tipo de pensamientos es alimentar los celos.


En este inicio del entrenamiento, el psicólogo ayuda a la persona y la prepara para que adquiera las herramientas que le permitan que, cada vez que surja un pensamiento destructivo de este tipo, pueda cambiarlo por otro que le aporte seguridad y confianza. Este cambio en la forma de actuar al principio no será sencillo, ya que somos personas de costumbres fijas —porque son más fáciles de adoptar—, recurrimos a ellas automáticamente, y necesitamos un fuerte adiestramiento para cambiar nuestras conductas, pero llegará un momento en el que se sustituyan los pensamientos negativos automáticamente.


El psicólogo ayudará a la persona a comprender que los pensamientos destructivos de celos son ideas irracionales que lo único que ocasionan es daño, tanto para la persona como para su entorno. Para el tratamiento es necesario hablar con personas de su confianza, de su círculo, ya que las emociones de las personas celosas se refieren a interpretaciones propias subjetivas. El hecho de hacer reales y exteriorizar esos pensamientos con frecuencia ayuda a la persona a superar su problema. Una vez que la persona se ha enfrentado a sí misma, es hora de fijar nuestra atención en la manera en cómo nos comportamos, de forma que descubramos el daño que hacemos a los demás y el que nos hacemos a nosotros mismos.


 


Tratamiento de la soledad


 


Los problemas de soledad se analizan y tratan en el mismo contexto en que se estudia la depresión.


Por lo general, la psicoterapia o tratamiento a pacientes que sufren soledad incluye el entrenamiento en cambios conductuales específicos, en la forma de iniciar y profundizar en sus relaciones sociales en el momento actual y también en analizar su comportamiento antes de que surgiera el problema.


Se investigan hechos como la cantidad de tiempo que el paciente pasa con sus amistades o la capacidad de la persona para abrirse a los demás, hablando de sus sentimientos y pensamientos íntimos. Se analizan las conductas afectivas que los amigos tienen con el paciente y se valora la regularidad de esos contactos y la satisfacción que el paciente obtiene físicamente de cada relación. Es muy probable que exista una superposición de estos cuatro elementos, pero sirven para evaluar la naturaleza de la soledad del paciente, porque éste puede ser solitario simplemente por las dificultades que tiene para iniciar una relación, o para hacerla más profunda de una forma que no es consciente ni premeditada.


Por otra parte, los pacientes crónicamente solos a menudo revelan muchos síntomas de depresión, como la inactividad, la pérdida de energía y la pérdida de placer por actividades que, para la mayoría de las personas, resultan agradables. Se sienten aislados y diferentes a los demás; se quejan de que nadie los entiende y de que no importan a nadie. El nuevo enfoque terapéutico para tratar la soledad como un problema clínico permite desarrollar estrategias cognitivas y conductuales nuevas y fructíferas. En definitiva, permite que esta actitud pueda ser modificada.


 


Tratamiento de la ansiedad


 


La terapia psicológica para tratar este desequilibrio emocional está dirigida a identificar y cambiar las ideas erróneas, los pensamientos automáticos (aspectos cognitivos) y las conductas no deseadas, limitadas o condicionadas por la ansiedad o el miedo ante determinados hechos (aspectos conductuales), que contribuyen a generar los síntomas y las circunstancias propicias para el desarrollo y el mantenimiento de los trastornos de ansiedad.


El tratamiento es breve y está focalizado en los problemas actuales del paciente. Cuando hablamos de breve, hacemos referencia al uso del tiempo adecuado e indispensable para lograr los objetivos planteados, si bien la duración varía en relación al diagnóstico, la coexistencia de otros diagnósticos que compliquen el cuadro médico, el historial personal, el tiempo de evolución de la enfermedad, los recursos personales, etcétera. La idea de focalizar obedece al hecho de que trata directamente los problemas, investiga los estímulos que los provocan y sus consecuencias, y brinda a la persona que los padece herramientas y técnicas para lograr el control sobre sus síntomas, iniciando así el camino para la erradicación de los mismos.


El objetivo final es la recuperación de la actividad cotidiana y la movilidad normal y libre de estados de ansiedad inapropiados o de preocupación excesiva. Para ello, se orientan y se resuelven las conductas de evitación en determinadas situaciones, como viajar en transporte colectivo, avión o tren; asistir a reuniones sociales, subir en ascensores, relacionarse en general con grupos, con el sexo opuesto o con superiores jerárquicos o tomar responsabilidades de mayor nivel, todo ello mediante ejercicios de exposición o afrontamiento, pensados y diseñados para cada caso en particular.


 


Tratamiento del trastorno adaptativo


 


En el tratamiento de los trastornos adaptativos los síntomas de depresión y ansiedad están causados por la aparición de los síntomas de una enfermedad, y se producirá una mejoría significativa en la medida en que la persona acepte su enfermedad y ponga en práctica las conductas adecuadas para su afrontamiento. Sería recomendable:


— Implicarse en el tratamiento.


— Participar en actividades junto a otros afectados: como grupos de autoayuda.


— No modificar su estilo habitual de vida, es decir, continuar realizando la misma actividad previa a la enfermedad, aunque al principio cueste trabajo. El problema psicológico no son las manchas en la piel, por ejemplo, sino el cambio de comportamiento que llevemos a cabo: salir menos o reducir la actividad social. Naturalmente salvo impedimentos físicos reales.


— Enfrentarse de forma adecuada a los problemas o dificultades que surjan relacionados con el problema.


— Practicar técnicas de control de la ansiedad, si observamos que mantenemos niveles elevados de angustia.


— Incrementar las actividades agradables si nos encontramos muy bajos de ánimo.


 


Tratamiento de la autoestima


 


Las creencias que tenemos acerca de nosotros mismos, es decir, aquellas cualidades, capacidades, modos de sentir o de pensar que nos atribuimos, conforman nuestra imagen personal o autoimagen. Recordemos que la autoestima es la valoración que hacemos de nosotros mismos sobre la base de las sensaciones y experiencias que hemos ido incorporando a lo largo de nuestra vida. Nos sentimos listos o tontos, capaces o incapaces, nos gustamos o no. Esta autovaloración es muy importante, dado que de ella depende, en gran parte, la realización de nuestro potencial personal y nuestros logros en la vida.


Las personas que se sienten bien consigo mismas, que tienen un alto grado de autoestima, son capaces de enfrentarse y resolver los retos y las responsabilidades que la vida les plantea. Por el contrario, los que tienen una autoestima baja suelen autolimitarse y fracasar. La terapia para fortalecer la autoestima debe estar directamente relacionada con el hecho de que el concepto de uno mismo o autoestima se desarrolla poco a poco a lo largo de la vida del individuo. Cada etapa aporta, en mayor o menor grado, experiencias y sentimientos que darán como resultado una sensación general de valía o por el contrario, de incapacidad.


La baja autoestima está relacionada con una distorsión del pensamiento, que se define por una forma inadecuada de pensar. Las personas con baja autoestima tienen una visión muy deformada de lo que son realmente. Al mismo tiempo, estas personas manejan unas exigencias extraordinariamente perfeccionistas sobre lo que deberían ser o lograr. De igual forma, las personas con baja autoestima mantienen un diálogo consigo mismas que incluye pensamientos de generalización continua, caracterizados por crear una regla universal, partiendo de hechos aislados, para cualquier situación y momento. También puede darse el pensamiento polarizado, estructurado en el todo o en la nada. Suelen ser personas muy duras consigo mismas, de forma que se inculpan a sí mismos y tienden a la personalización constante, ya que presuponen que todo lo que acontece tiene que ver con ellas y se comparan de forma negativa. Un pensamiento frecuente en las personas con baja autoestima es lo que se denomina en psicología la persona siente es decir, que tiene una responsabilidad total con todo y con todos, o bien siente que no tiene control sobre nada, que se es una víctima desamparada.


Cabe recordar que una parte importante de nuestra autoestima viene determinada por el equilibrio entre nuestros éxitos y nuestros fracasos. En concreto, lograr lo que deseamos y ver satisfechas nuestras necesidades proporciona emociones positivas e incrementa nuestra autoestima.


La psicoterapia exige un esfuerzo por parte de la persona de querer cambiar las cosas. Los pasos que debemos dar para conseguir cambiar y mejorar nuestra autoestima son, en primer lugar, plantearnos una meta clara y viable teniendo en cuenta nuestras posibilidades; en segundo lugar, establecer las tareas necesarias para llevarlos a cabo; en tercer lugar, organizar las tareas de forma jerárquica y, por último, ponerlas en marcha y evaluar los logros de manera realista.


 


Superar la timidez de forma que evitemos la fobia social


 


La terapia cognitivo-conductual es la que ha demostrado una mayor eficacia en el tratamiento específico de la fobia social. La parte cognitiva consiste en entrenar al paciente para detectar sus pensamientos y reemplazar o modificar aquellos que no resultan útiles para mejorar su calidad de vida. La parte conductual consiste en la exposición controlada a aquellas situaciones que le causan ansiedad. La exposición consiste en acudir a las situaciones temidas, siempre preparado, sabiendo qué es lo que hay que hacer y entrenado para no evitar la ansiedad, pero sí manejarla. Con esto se consigue que la ansiedad causada por las distintas situaciones vaya disminuyendo paulatinamente hasta llegar a un nivel controlable por el paciente.


El psicólogo enseña al paciente unas técnicas basadas en habilidades sociales para que éste pueda vigilar la ansiedad sin que lleguen a aparecer los síntomas fisiológicos. Una vez conseguido esto a través de un proceso de meses de tratamiento, el paciente podrá enfrentarse a aquellas situaciones que antes creía no poder afrontar. Para ello, es necesario primeramente asegurarse de que se tienen las habilidades sociales necesarias.


 


Técnicas de entrenamiento en asertividad


 


La forma de interaccionar con los demás puede convertirse en una fuente considerable de estrés en la vida. El entrenamiento asertivo permite reducir ese estrés, enseñando a defender los legítimos derechos de cada individuo sin agredir ni ser agredido. En definitiva, cuando se es una persona asertiva se disfruta de una mayor relajación en las relaciones interpersonales.


En la práctica, el entrenamiento en asertividad supone el desarrollo de la capacidad para expresar sentimientos o deseos positivos y negativos de una forma eficaz, sin negar o tener en cuenta los de los demás y sin crear o sentir vergüenza. Ayuda a discriminar entre la afirmación, la agresión y la pasividad, además de percibir las ocasiones en las que la expresión personal es importante y adecuada, y enseña al individuo a defenderse sin agresión ni pasividad frente a la conducta poco cooperativa o razonable de los demás. Por lo tanto el objetivo fundamental es que la persona actúe de forma asertiva o socialmente hábil, de manera que obtenga una expresión directa de los propios sentimientos, deseos, derechos legítimos y opiniones sin amenazar o castigar a los demás y sin violar los derechos de esas personas.


La aserción implica respeto hacia uno mismo, al expresar necesidades propias y defender los propios derechos, y respeto hacia los derechos y necesidades de las otras personas. Las personas tienen que reconocer también cuáles son sus responsabilidades en esa situación y qué consecuencias resultan de la expresión de sus sentimientos. La conducta asertiva no tiene siempre como resultado la ausencia de conflicto entre las dos partes, pero su objetivo es la potenciación de las consecuencias favorables y la minimización de las desfavorables.


Entre los distintos objetivos del entrenamiento en asertividad se encuentran los de aprender a responder adecuadamente a síntomas de ansiedad; saludar a la gente de una forma adecuada y con una mirada a los ojos y, el más importante, escuchar atentamente a las personas y elaborar mentalmente una lista de posibles temas de conversación.


 


Tratamiento del trastorno por somatización


 


Las somatizaciones son padecimientos más que enfermedades, tal y como se ha explicado en capítulos anteriores, por lo que el manejo terapéutico de este trastorno debe basarse en el alivio de los síntomas y no en la cura de los mismos. Los objetivos fundamentales del tratamiento serían, en primer lugar, explicar al paciente los síntomas que padece evitando que éste se sienta herido o incomprendido; en segundo lugar lo ideal sería establecer objetivos estructurados, como puede ser el hecho de escuchar sus quejas, y explorarle en cada visita, si se considera necesario, para que se sienta atendido; en tercer lugar sería adecuado explorar la esfera psicosocial del sujeto, para averiguar el origen de lo que está causando y manteniendo el trastorno en el tiempo.


 


Tratamiento del trastorno dismórfico


 


El tratamiento de los pacientes con trastorno dismórfico puede requerir volver a repasar las imágenes de los traumas pasados y con ello llevar a cabo su reestructuración cognitiva, para la obtención de los valores que se tengan idealizados acerca de la importancia de la propia apariencia. Como en otros trastornos crónicos, los pacientes encuentran mucha ayuda al recurrir a grupos de apoyo. En caso de que la persona se mire excesivamente en el espejo hay que reducir esa conducta (lo cual puede resultar difícil y generar gran ansiedad). Otras veces se da lo contrario, es decir, la persona es incapaz de mirarse al espejo, y entonces la pauta es enfrentarse gradualmente a ello.


 


Tratamiento de la hipocondria


 


Una vez que se detecta que un paciente es hipocondriaco y éste accede al tratamiento, en primer lugar deben definirse con él claramente los objetivos de la terapia, que se centran, principalmente, en que pierda la angustia y el miedo a la enfermedad que teme. Para ello se le plantean primeramente una serie de prohibiciones y tareas.


Se le sugiere que no acuda a más médicos ni a las urgencias hospitalarias y que intente no hablar de salud ni de enfermedad. Para lograr esto también es muy conveniente la colaboración de la familia del paciente, de modo que entiendan que lo suyo no es cuento, que tiene un problema real, aunque interpretado por todos como un problema que no existe.


Una vez que se ha establecido este marco fuera de la consulta, comienza el tratamiento psicológico propiamente dicho. El tratamiento básico consiste en perder el miedo a estar enfermo, aun cuando se están sintiendo los síntomas que tanto se temen. A veces es el propio pensamiento de estar enfermo el que genera un miedo y una angustia imposibles de controlar; es éste el que provoca la sensación que se teme y se interpreta como enfermedad. Esa angustia es una sensación desagradable e inexplicable que genera más miedo. De esta forma, la propia ansiedad asociada al pensamiento de estar enfermo se convierte en la causante de los miedos a la enfermedad. Se establece así un círculo vicioso en el que el miedo a la enfermedad causa unas sensaciones que son a su vez interpretadas como enfermedad. En la terapia se trata de que el pensamiento de estar enfermo no provoque un miedo terrible.




Palabras clave


 


El papel del psicólogo como profesional tiene como objetivo primario ayudar a los otros a ayudarse a sí mismos.


El tratamiento psicológico basado en el modelo cognitivo-conductual es aquel que defiende el estado actual del paciente como objetivo terapéutico y entiende al sujeto como un todo, con sus pensamientos y su conducta.


El tratamiento de la depresión tiene como objetivo tratar de corregir los errores cognitivos y pensamientos disfuncionales del individuo sobre sí mismo.


Controlar la dependencia emocional es un trabajo arduo para el profesional, ya que es necesaria la confianza plena del paciente en él, y el tratamiento se basa en una serie de instrucciones que requieren un cambio de pensamiento por parte del sujeto. El objetivo es que la persona fije nuevas metas, se cuide y sepa poner límites.


En el tratamiento de los celos, el objetivo es que la persona recupere y valore la confianza en sí misma.


En cuanto a la soledad, el tratamiento es muy similar al de la depresión.


En el tratamiento de la ansiedad, el profesional debe conseguir eliminar los pensamientos y conductas que bloquean al individuo en la realización adecuada de las tareas cotidianas y que están causados por el miedo y la inseguridad.


El tratamiento del trastorno adaptativo va a depender de si la mayoría de los síntomas son ansiosos o depresivos y en función de ello así será.


Para la timidez o el déficit en autoestima lo mejor es la exposición de la persona al miedo y la recuperación de la seguridad.


El tratamiento en asertividad y habilidades sociales se basa en una serie de módulos en los que la persona debe aprender a mejorar sus relaciones con los otros, respetándose a sí misma y a los demás.


En cuanto a los trastornos somatomorfos, la idea principal hace referencia al hecho de que el profesional en primer lugar debe ser capaz de que el paciente asimile que los síntomas que padece son de origen mental; esto se consigue mediante pruebas de realidad y reestructuración de pensamiento.


En conclusión, con la terapia psicológica la persona consigue entender su problema, asimilarlo, afrontarlo y ser capaz de usar las técnicas aprendidas si en el futuro el problema se volviera a dar, con el fin de resolverlo de forma autónoma y eficaz.
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Psicofarmacología y dependencia


 


¿QUÉ ES UN PSICOFÁRMACO?


 


Un psicofármaco es una sustancia química capaz de modificar el psiquismo normal o patológico del individuo.


 


¿QUÉ ES LA PSICOFARMACOLOGÍA?


 


La psicofarmacología es la ciencia o parte de la medicina y la psicología que estudia y trata los problemas conductuales de la persona mediante el uso de psicofármacos. Es una rama de la ciencia que ha creado y sigue creando en la actualidad cierta controversia, debido a los efectos secundarios de los psicofármacos sobre los pacientes, tales como la tolerancia, la dependencia y la intoxicación. No obstante también es cierto que muchas veces es necesaria una terapia complementaria a la psicológica para que el tratamiento de los trastornos emocionales del individuo sea eficaz. Aun así, el uso de psicofármacos no debe ser la primera opción para resolver un problema afectivo.


En la actualidad ha aumentado dramáticamente el uso de este tipo de medicamentos, tal vez sin tener conciencia de que son peligrosos, por lo que no deben ser autoindicados ni usados con irregularidad. El tratamiento psicofarmacológico exige, en primer lugar, prescripción médica, a ser posible de un psiquiatra, además de constancia y regularidad.


Por todo ello la psicofarmacología del siglo XXI se enfrenta a numerosos retos como la identificación del psicofármaco ideal, la eliminación de los efectos colaterales de los psicofármacos, la utilización de dosis únicas o de depósito, la selectividad de los psicofármacos y el mayor acceso a ellos por parte de toda la comunidad mundial.


 


TIPOS DE PSICOFÁRMACOS PARA TRATAR LOS TRASTORNOS AFECTIVOS


 


Antidepresivos


 


Los antidepresivos constituyen, junto con los neurolépticos y los ansiolíticos, uno de los de los tres grandes grupos de psicofármacos. Un antidepresivo es un medicamento diseñado para tratar o aliviar los síntomas de la depresión clínica. Hay que saber que la depresión responde a un trastorno bioquímico cerebral muy bien conocido y estudiado por los profesionales de la psiquiatría. El proceso consistiría en actuar directamente sobre unas sustancias llamadas neurotransmisores, que son las que trasladan la información entre las células del cerebro, ya que éstas se hallan disminuidas en algunas zonas cerebrales cuando hay un episodio de depresión. Adicionalmente, los medicamentos antidepresivos favorecen el uso adecuado de los neurotransmisores que fabrica el cerebro e impiden su destrucción.


Muchos antidepresivos también se usan para el tratamiento de los trastornos de ansiedad. Las diferentes clases de antidepresivos tienen una eficacia similar, pero se supone que los productos más nuevos, en general, presentan un perfil de efectos colaterales más benignos y un menor riesgo de letalidad en caso de una sobredosis. Esto es debido al avance de la investigación sobre este tipo de fármacos.


Como se ha explicado, los antidepresivos se utilizan para el tratamiento de la depresión, que se caracteriza por un trastorno del estado anímico de la persona y cuyos síntomas principales son: el estado de ánimo deprimido y la pérdida generalizada de interés o de la capacidad para experimentar placer, además de otras reacciones frecuentes como son la pérdida o aumento de peso, insomnio o hipersomnia, agitación o enlentecimiento psicomotores, fatiga o pérdida de energía, disminución de la capacidad para pensar o concentrarse e ideación suicida recurrente.


Existen tres grandes grupos de fármacos antidepresivos:


1. Los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (monoamina neurotransmisora).


2. Los cíclicos.


3. Los inhibidores selectivos de la monoaminooxidasa (enzima que cataliza la oxidación de las monoaminas).


No hay que menospreciar nunca este tipo de tratamientos, todo lo contrario, es importante tenerlos muy en cuenta, ya que muchas veces la medicación antidepresiva representa el único cable de salvación que permite extraer al enfermo del pozo negro donde se halla sumido.


En cuanto a los efectos secundarios de los antidepresivos, la eficacia global de las distintas clases que hay es similar. Muchas veces no es tan importante el tratamiento en sí como la disciplina en el cumplimiento del mismo. Además cualquier tratamiento debe ser controlado por el especialista, en este caso el psiquiatra, quien orientará el seguimiento y el control de los efectos primarios y secundarios.


Los efectos secundarios dependen de cada antidepresivo y de cada persona. Habrá quien no tendrá ninguno, o solamente uno o dos de ellos. Otros padecerán casi todos. Los más frecuentes de los antidepresivos son la sequedad de boca, el estreñimiento, la sudoración y el temblor. El mayor riesgo de los antidepresivos es la dependencia.


 


Ansiolíticos


 


Un ansiolítico o tranquilizante menor es un fármaco con acción depresora sobre el sistema nervioso central. Este tipo de medicamento está destinado a disminuir o eliminar los síntomas de la ansiedad.


Como señalamos anteriormente, los trastornos de ansiedad más importantes son el trastorno de ansiedad generalizada, las fobias específicas, el trastorno de pánico, la fobia social o la agorafobia, por lo que los ansiolíticos suelen indicarse para tratar estos desórdenes, sobre todo a corto plazo, pero no son el único recurso farmacológico disponible para este propósito.


Los dos grandes grupos de ansiolíticos son los barbitúricos y las benzodiazepinas (BZD). En la actualidad, los ansiolíticos que gozan de mayor prestigio son las benzodiazepinas. Antes del descubrimiento de esta familia, los barbitúricos eran los agentes ansiolíticos por excelencia y se caracterizaban por una mayor incidencia de efectos secundarios, debido a que producen una depresión más generalizada sobre el sistema nervioso. La evaluación del riesgo-beneficio motivó el abandono definitivo de este medicamento como agente ansiolítico.


Las benzodiazepinas son medicamentos psicotrópicos que actúan sobre el sistema nervioso central, con efectos sedantes e hipnóticos, ansiolíticos, anticonvulsivos, amnésicos y miorrelajantes (relajantes musculares). Es por ello que las benzodiazepinas son usadas en medicina para la terapia de la ansiedad, el insomnio y otros estados afectivos, así como las epilepsias, la abstinencia alcohólica y los espasmos musculares.


El uso prolongado de benzos, aun en dosis terapéuticas, puede causar dependencia, y no precisamente se refiere a una adicción, sino a que solamente controlan pero no curan la enfermedad o la ansiedad. Entre los efectos secundarios más frecuentes que pueden aparecer con el uso o administración de benzodiazepinas se encuentran la somnolencia, el vértigo, el malestar estomacal, la visión borrosa y otros cambios en la vista, el dolor de cabeza recurrente, la confusión y la depresión.


Los ansiolíticos también pueden producir reacciones paradójicas, que se definen como opuestas al efecto primario del ansiolítico, por ejemplo, en vez de estar relajados, lo que sucede es que nos excitan más. Por ello algunas veces los efectos tranquilizantes de las benzodiazepinas pueden ser contrarrestados por reacciones violentas y agresivas en ciertas personas susceptibles. La sobredosis de benzodiazepinas, en particular cuando se combinan con alcohol o drogas (opio o sus derivados, como la cocaína), puede llevar a un estado de coma.


 


Neurolépticos


 


Un neuroléptico o antipsicótico es un fármaco que comúnmente se usa para el tratamiento de las psicosis, aunque no de manera exclusiva. Los neurolépticos ejercen modificaciones fundamentalmente en el cerebro y pueden servir en casos de esquizofrenia para, por ejemplo, hacer desaparecer las alucinaciones. Generalmente en dosis terapéuticas no presenta efectos hipnóticos. La utilización de estos medicamentos produce algunos efectos colaterales, como aumento de peso.


 


DEPENDENCIA A LOS PSICOFÁRMACOS


 


Cada vez es más frecuente la dependencia de los psicofármacos. Esto se debe a que en la actualidad la prescripción de antidepresivos y ansiolíticos es muy habitual. En realidad drogan al paciente de una manera oficial, pero no por eso menos nociva. La dependencia se define como la necesidad imperiosa del uso del medicamento, en este caso del psicofármaco, para poder vivir; además crea una falacia en la persona, una percepción irreal de que no puede vivir sin su uso.


Existen dos tipos de dependencia, la física y la psicológica. Se llama dependencia física a la aparición de síntomas físicos al retirar una sustancia a la que el cuerpo está acostumbrado. Por ejemplo, la retirada brusca de benzodiazepinas puede causar una crisis convulsiva. La dependencia física se produce porque el organismo (incluido el cerebro) se ha acostumbrado a funcionar con un cierto nivel de sustancia o fármaco en la sangre. Al retirarse éste de golpe, se descompensa y aparecen determinados síntomas hasta que el sistema se vuelve a equilibrar. Es decir, aparece la sensación de dependencia física que acompaña a muchas sustancias adictivas y que hace más difícil dejarlas. Este problema se resuelve siempre en unas pocas semanas con un correcto tratamiento médico y, naturalmente, la voluntad y buena disposición del paciente. Como resumen, podemos concluir que la dependencia física no tiene nada que ver con la adicción, siendo en realidad un problema añadido a la hora de afrontar el tratamiento.


Por otro lado está, aunque es menos obvia y más dañina, la dependencia psicológica, que puede durar mucho más tiempo que la física, llegando hasta una duración aproximada de tres o cuatro semanas. En algunos casos permanece latente sin que la persona se dé cuenta, como un fantasma, hasta hacerla recaer. La dependencia psicológica crea en la persona unos pensamientos negativos automáticos que aparecen sin previo aviso y que la obligan a pensar continuamente en el fármaco, por lo que realmente es la mente la que le juega una mala pasada, haciéndole creer que el medicamento es la salvación para eliminar los efectos propios de la dependencia.


 


ABUSO DE TRANQUILIZANTES Y RIESGO DE ADICCIÓN


 


Cuando hablamos de dependencia a determinadas sustancias muchas veces no tenemos en cuenta que hay fármacos que usados desproporcionadamente, fuera de su contexto y sin un control regular y estricto, pueden ser causantes de un proceso adictivo importante y difícil de controlar. Éste es el caso de muchos psicofármacos como los ansiolíticos y los hipnóticos. Cada vez hay más gente que, debido a un ritmo de vida acelerado, a la acumulación de tensiones y a la mala canalización de expectativas y sentimientos, puede desencadenar procesos importantes de ansiedad, insomnio y estrés. La solución a la que se recurre para mitigar esta sensación de malestar psicológico es, en muchas ocasiones, la medicación.


Hay que reconocer que en algunos casos los fármacos son una ayuda, un apoyo para encauzar un problema psicológico, ya que colaboran a regular determinados neurotransmisores, y la respuesta a tal acción es una mejora sustancial de los síntomas negativos que percibe el afectado. Ahora bien, si estos tratamientos no se administran con determinadas seguridades y complementos crean un problema que cada vez se agudiza más, en vez de repararlo. Como indicamos al principio del apartado, la prescripción de psicofármacos ha de ir acompañada de un tratamiento psicológico adicional. Si no se encuentra la verdadera causa del problema difícilmente se llegará a una solución, y tampoco se tendrá la posibilidad de eliminar la toma del fármaco (cuya finalidad es la estabilización transitoria del problema, no la medicación crónica).


La presión de los pacientes hacia los prescriptores obliga a decidir la toma de un determinado fármaco como la primera acción a emprender, en un gran número de casos. La adecuación de la posología por parte del paciente, atendiendo a su percepción subjetiva del problema, es una de las causas por las cuales muchos pacientes toman una dosis de medicamento superior a la recomendada. En muchos casos, los efectos secundarios se pueden confundir con los síntomas de la propia enfermedad, y por lo tanto disminuye la posibilidad de adecuar el tratamiento o la posología.


Como hemos visto, muchos psicofármacos producen dependencia psicológica y física, y este hecho obliga a que, cuando se tenga que retirar el fármaco, deba hacerse de forma lenta y progresiva, lo que evitará posibles recaídas y el famoso «efecto rebote», que no es otra cosa que la percepción de los síntomas negativos que tenía el paciente antes de iniciar el tratamiento. En los casos en que el paciente decide, por cuenta propia, tomar una mayor dosis de fármaco, la retirada será más difícil y compleja.


El tema de la automedicación es otro elemento que hemos de valorar. Cuando se trata de psicofármacos, la automedicación puede ser aún más grave, tanto por los efectos secundarios que puede causar como por las posibles interacciones con otros medicamentos que se estén tomando.


 


CONCLUSIONES


 


A la hora de tomar un psicofármaco en primer lugar se ha de recodar que el tratamiento debe ser breve, ya que de no ser así se produce la tolerancia y el medicamento dejará de hacer efecto. A esto se añade un gran riesgo de crear dependencia.


Ante todo hay que evitar siempre la automedicación, y que los fármacos se mezclen con alcohol u otras drogas.


Nunca se debe aumentar la dosis o suspender drásticamente el tratamiento.


Es importante tener paciencia y creer firmemente en los especialistas. No les presionemos si no nos prescriben rápidamente un fármaco; a veces hay medidas y tratamientos intermedios que ayudan a mejorar la sintomatología y la problemática sin necesidad de la administración inmediata de un psicofármaco.


Siempre se ha de acompañar el uso de psicofármacos con psicoterapia, ya que, como se ha visto, estos sólo palían los efectos, pero no los resuelven.


Tratar los trastornos afectivos requiere trabajo, motivación y terapia para ser superados, y no simplemente un fármaco, ya que además de ser perjudicial a largo plazo es la causa de la temida dependencia psicológica.




Palabras clave


 


Un psicofármaco es una sustancia capaz de modificar el estado mental dañino que padece una persona.


La psicofarmacología es la parte de la medicina que se ocupa de solventar los problemas conductuales.


Hay tres grandes grupos de psicofármacos: los antidepresivos, los ansiolíticos y los neurolépticos.
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Terapias alternativas


 


Las terapias naturales van ocupando un lugar importante en el cuidado de la salud y en la mejora de la calidad de vida del individuo y cada vez es más habitual que el médico recomiende las terapias alternativas como complemento de la medicina tradicional. Es por ello que también son conocidas como terapias complementarias. La medicina alternativa usa las terapias naturales para intentar mejorar el estado del paciente buscando la causa o raíz de su enfermedad y no aliviando sólo sus síntomas. Consideran la enfermedad como un desajuste entre cuerpo, mente y espíritu.


Los profesionales de las terapias complementarias buscan la colaboración del paciente para que participe en su proceso de curación. La medicina convencional elabora sus diagnósticos después de un examen físico exhaustivo del paciente (pruebas diagnósticas, analíticas, etcétera), mientras que los especialistas en terapias complementarias buscarán el porqué de su malestar analizando también otros aspectos de la vida cotidiana del individuo. Conocer los hábitos alimenticios del paciente, en qué trabaja, cómo se siente, desde cuándo tiene los síntomas y sobre todo con qué puede estar asociada su enfermedad es casi tan importante, dentro del mundo de las terapias alternativas, como la propia enfermedad. La idea es educar al paciente para que él mismo incorpore a su vida hábitos que mejoren su salud y a ser posible que no necesite ni siquiera las terapias naturales.


 


LA RELAJACIÓN Y SUS TÉCNICAS


 


La relajación es una terapia alternativa de tratamiento psicológico que sigue utilizándose de una forma bastante amplia dentro de la práctica clínica actual y es, además, la base fundamental y necesaria de las terapias alternativas, bien como tratamiento en sí misma, bien como tratamiento coadyuvante con otras técnicas.


A la relajación se le ha llamado la «aspirina» de la psicología y ha sido empleada y recomendada casi para todo, con más o menos éxito. De hecho en la literatura existe cada vez más evidencia de la eficacia de los procedimientos de la relajación. Por todo ello la relajación se ha convertido en un componente básico de todos los tratamientos para combatir el estrés y los trastornos afectivos, principalmente la ansiedad y la depresión.


De todos los métodos que se describen en este apartado hay uno que se recomienda por ser, según nuestro criterio, el más efectivo en la reducción de la tensión y la ansiedad, siendo al mismo tiempo de fácil aprendizaje y dominio para cualquier tipo de personas. Se trata de la relajación progresiva.


Para realizar una buena sesión de relajación en primer lugar se debe escoger el entorno y ambiente adecuados para llevarla a cabo, por lo que se elegirán sitios donde los estímulos visuales y auditivos sean mínimos. Por ejemplo, el lugar más adecuado sería uno en el que la temperatura fuera confortable y la luz moderada; la oscuridad no es recomendable, ya que conseguiríamos dormirnos pero no relajarnos.


A continuación, una vez elegido el lugar, el siguiente paso sería la postura a adoptar durante la sesión. Normalmente lo más adecuado es que la persona esté tendida o recostada en un sofá, preferiblemente con los brazos apoyados. Asimismo deben llevarse prendas de vestir adecuadas, no demasiado ajustadas, ya que pueden interferir en el proceso de entrenamiento por ser una fuente de tensión extra; hay que evitar llevar gafas, quitarse los zapatos, las lentes de contacto, etcétera.


Una vez se han completado los pasos previos se empieza el ejercicio tomando conciencia del propio cuerpo.


Ejercicios:


1. En primer lugar sería adecuado que concentres tu atención en el mundo exterior, y mentalices frases como soy consciente de que está pasando un coche, de que está oscuro, de que mi ropa es roja.


2. Una vez hayas tomado conciencia de lo que te rodea, dirige la atención a tu propio cuerpo y a tus sensaciones físicas. (Soy consciente de que hace frío, de que tengo hambre, de mi tensión en el cuello, del cosquilleo en la planta del pie…).


3. Ahora pasa alternativamente de un tipo a otro de conciencia. (Soy consciente de que me duele la cabeza, de que hay excesiva luz, de que la habitación es cuadrada…). Con este ejercicio nos damos cuenta de las diferencias entre el mundo exterior y el interior y somos conscientes de ello.


4. El siguiente paso sería conseguir un buen control de la respiración, ya que normalmente no se respira adecuadamente. El ritmo actual de vida favorece la respiración incompleta que no utiliza la total capacidad de los pulmones. Un control adecuado de la respiración es una de las estrategias más sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés y manejar los aumentos en la activación fisiológica provocados por éstas. Unos hábitos correctos de respiración son muy importantes porque aportan al organismo el suficiente oxígeno que necesita nuestro cerebro. El objetivo de las técnicas de respiración es facilitar el control voluntario de la respiración y automatizarlo, para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés. Para iniciar los ejercicios de respiración primero se debe preparar el entorno, como ya hemos citado anteriormente, pudiéndose realizar sentado o tumbado, en la situación que resulte más cómoda para percibir el movimiento. A continuación describimos algunas de las técnicas más utilizadas.


 


Inspiración abdominal


 


El objetivo de este ejercicio es que la persona dirija el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones. Para ello hay que colocar una mano en el vientre y otra encima del estómago. En el ejercicio se debe de percibir el movimiento al respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estómago. Puedes colocar un trozo de papel sobre el pecho de forma que cuando respires percibas que éste no se mueve, ya que es el vientre lo que se está hinchando y deshinchando. Al principio puede parecer difícil, pero es una técnica que se controla en unos quince o veinte minutos.


 


El entrenamiento autógeno de Schultz


 


Es un método de relajación descrito por el neurólogo J. H. Schultz en el primer tercio del siglo XX, y ha sido avalado por numerosos estudios científicos. Schultz elabora los principios del entrenamiento autógeno partiendo de sus observaciones en el uso de la hipnosis, técnica que dominaba a la perfección. Se trata de lo que él denominaba autohipnosis y consiste en un entrenamiento desarrollado a partir del propio «sí mismo» del sujeto y que configura a dicho «sí mismo», es decir, la autorrelajación concentrativa.


Según explica el propio Schultz: «El principio sobre el que se fundamenta el método consiste en producir una transformación general del sujeto de experimentación mediante determinados ejercicios fisiológicos y racionales y que, en analogía con las más antiguas prácticas hipnóticas exógenas, permite obtener resultados idénticos a los que se logran con los estados sugestivos auténticos».


El entrenamiento autógeno tiene una gran relación con la hipnosis, que se define como un estado similar al sueño, inducido por otra persona mediante sugestión, en el que se somete la voluntad a quien lo provoca. Esta relajación se fundamenta en la utilización de imágenes que se refieren directamente a las funciones del sistema vegetativo. Existen seis ejercicios autógenos: el de pesadez, el de calor, el de pulsación, el respiratorio, el abdominal y el de la cabeza.


Durante la práctica del entrenamiento autógeno hay que esforzarse en repetir las diferentes fórmulas propuestas no como algo ajeno, sino como algo que tiene un sentido monótono y rítmico, intentando que nuestra mente esté completamente centrada en la frase propuesta. Por otro lado tenemos que entregarnos a los diferentes ejercicios sin una gran presión por el rendimiento, asumiendo que se está en periodo de aprendizaje y que los aprendizajes muchas veces son costosos. Es muy importante terminar las sesiones de práctica, tanto en casa como en el consultorio del terapeuta, de una forma adecuada y precisa. Después de finalizar el entrenamiento y practicar la fórmula propuesta para concluir, es conveniente que el sujeto no abandone inmediatamente el sillón de relajación, y que si se le tiene que interrogar sobre la sesión, permanezca sentado en el lugar de práctica. Con esto se consigue que el sujeto no se incorpore de forma rápida y por tanto se evita que sufra algún mareo inoportuno que pueda hacerle temer por las consecuencias desagradables de la relajación.


 


Ejemplo de método autógeno


 


Huber propone un método de acortamiento del entrenamiento autógeno. Hay dos maneras de ponerlo en práctica:


Una para cuando ya dominemos de forma automática los diferentes ejercicios que componen el entrenamiento global (en este caso hay una disminución en la longitud de las diferentes fórmulas, pero no en el tiempo de práctica), y otra para cuando no se dispone de suficiente tiempo para la práctica de todos los ejercicios (en situaciones reales); en este segundo caso hay una reducción del número de fórmulas a utilizar.


Entrenamiento de tiempo limitado: el objetivo de este breve ejercicio es poder relajarse en un espacio de tiempo muy limitado, dos o tres minutos, en una situación natural. En estos casos será suficiente con el esquema que detallamos a continuación en el que los términos que hay que recordar son: pesadez, tranquilidad, calor, tranquilidad, cabeza despejada y clara, brazos firmes, respiración honda y apertura de ojos.


 


La relajación progresiva


 


Edmund Jacobson es el creador del método conocido como relajación progresiva. A principios de siglo concibió un sistema para relajarse cuya finalidad era la de provocar una tranquilidad mental al ir reduciendo progresivamente todas las tensiones musculares. Este método pretende un aprendizaje de la relajación progresiva de todas las partes del cuerpo. Jacobson descubrió que, tensando y relajando sistemáticamente varios grupos de músculos y aprendiendo a atender y a discriminar las sensaciones resultantes de la tensión y la relajación, una persona puede eliminar, casi completamente, las contracciones musculares y experimentar una sensación de relajación profunda.


Jacobson propuso una técnica muy larga para el entrenamiento de la relajación progresiva imposibilitando que las personas aplicaran la técnica de forma continua y frecuente, lo que suponía una limitación.


Fue Josep Wolpe quien adaptó la técnica como elemento de contracondicionamiento y la redujo a seis sesiones de veinte minutos con dos sesiones de práctica diaria, en casa, de quince minutos. Los procedimientos de Wolpe fueron similares a los de Jacobson en cuanto a tensar y relajar los grupos de músculos para conseguir la relajación profunda. Sin embargo el terapeuta, en este caso, dirige todos los aspectos del procedimiento a través de instrucciones verbales presentadas durante las sesiones de entrenamiento.


El mejor consejo en referencia al lugar de práctica es el sentido común. Así se evitarán en la medida de lo posible los estímulos auditivos y visuales (poco ruido y poca luz). Al igual que hemos expuesto en la introducción del apartado, las condiciones del lugar donde realicemos la práctica tienen que cumplir unos requisitos mínimos: ambiente tranquilo, sin demasiados ruidos y lejos de los posibles estímulos exteriores perturbadores. Se recomienda además una luz moderada.


De la misma forma para el entrenamiento en la relajación progresiva podemos utilizar diferentes tipos de posiciones: estar tendido sobre una cama o un diván con los brazos y las piernas ligeramente en ángulo y apartados del cuerpo, o situarse en un sillón cómodo y con brazos, aunque en este caso es conveniente que utilicemos apoyos para la nuca y los pies. Se recuerda que no se deben llevar prendas de vestir demasiado ajustadas que puedan interferir en el proceso de entrenamiento. Antes de practicar este tipo de relajación progresiva la persona debe saber:


— En primer lugar que está aprendiendo una nueva habilidad, del mismo modo que podría aprender a conducir o a practicar algún deporte.


— En segundo lugar, que mientras se practica la relajación se pueden sentir o tener sensaciones extrañas, tales como hormigueo o sensación de flotar. Éstas son señales positivas de que se está soltando. Al igual que cuando se padece ansiedad hay un incremento aparente de los síntomas, como la frecuencia cardiaca o la tensión muscular, lo que indica simplemente una mayor conciencia física y no una disfunción física resultante.


— En tercer lugar es importante que la persona permita que las cosas ocurran y que se deje llevar por el proceso.


— En cuarto lugar la persona no debe tener miedo de perder el control, pues es libre de dejarlo en cualquier momento. Es responsable de la situación, por lo que es bueno comprobar su miedo periódicamente. Por ejemplo, un buen ejercicio es utilizar la analogía de montar en coche: el control y el manejo básicos y adecuados se consiguen soltando los músculos y cuando la persona logra relajarse.


— En quinto lugar cabe señalar que la relajación es un aprendizaje, no un examen que implique aprobar o suspender. La persona no debe hacer un esfuerzo exagerado. La paciencia es la mejor arma, ya que es muy posible que los efectos tarden en aparecer, lo que es normal.


No se recomienda practicar esta técnica si existe una historia previa de malos recuerdos de la infancia, si el sujeto tiene enfermedades físicas graves, heridas o tensiones musculares; si se ha sometido a operaciones recientes; si estuvo a punto de ahogarse; si padece desmayos, ataques epilépticos o diabetes; si está en tratamiento con fármacos psicodélicos importantes.


Resumiendo, los fundamentos de esta relajación son primero concentrar la atención en un grupo muscular y sucesivamente aplicar la relajación basada en ejercicios tensión/relajación a otros grupos de músculos. Se debe realizar sin dolor, y mantener la tensión entre veinte y treinta segundos; en los ejercicios de relajación de la musculatura hay que prestar atención a la sensación que se produce.


En este tipo de relajación es muy importante el control de la zona que tratamos y los grupos musculares en los que se puede utilizar el método de Jacobson, que son prácticamente todos, aunque hay un orden establecido:


 


1. Mano derecha o izquierda, y a continuación proseguiremos con la otra (se hará lo mismo con todos los demás ejercicios).


2. Antebrazo y brazo derecho, deltoides.


3. Espalda zona dorsal, zona lumbar.


4. Cuello.


5. Rostro, ojos.


6. Zona anterior del tronco y abdomen.


7. Pie derecho.


8. Pantorrilla derecha.


9. Muslo derecho.


 


Es preciso proponerse disfrutar de la fase de relajación muscular, prestar una especial atención a la manera en que la relajación se produce y a cómo, junto a ella, aparece una disminución de la tensión psíquica. Una vez finalizados los ejercicios podemos quedarnos unos momentos disfrutando de la sensación de relax que acompaña a su práctica, y también podemos realizar unas respiraciones sosegadas, mientras tomamos conciencia de nuestro estado de serenidad y tranquilidad interior, luego abrimos y cerramos las manos con cierta intensidad, realizamos un par de respiraciones más intensas y abrimos los ojos. Y con esto damos por finalizado el ejercicio de relajación.


 


TIPOS DE TERAPIAS ALTERNATIVAS


 


La risoterapia


 


La risoterapia es un nuevo tratamiento que nos ayuda a relajarnos, a abrir nuestra capacidad de sentir, de amar, de llegar al éxtasis, a ser más creativos sencillamente utilizando la risa como camino. Se usan técnicas que ayudan a liberar las tensiones del cuerpo y así poder llegar a la carcajada: la expresión corporal, el juego, la danza, ejercicios de respiración, masajes, técnicas para reír de manera natural y sana, logrando que la risa salga del corazón y del vientre, del modo simple en el que lo hacen los niños.


Científicamente se ha comprobado que la risa franca, la carcajada, aporta múltiples beneficios: rejuvenece, elimina el estrés, las tensiones, la ansiedad y la depresión, reduce el colesterol, adelgaza, alivia los dolores, reduce el insomnio, los problemas cardiovasculares, los respiratorios y en general mejora cualquier enfermedad. Nos aporta aceptación, comprensión, alegría, relajación, abre nuestros sentidos y ayuda a transformar nuestras pautas mentales. La capacidad de la carcajada sirve para combatir todo tipo de enfermedades, ya que mientras reímos liberamos gran cantidad de endorfinas, responsables en gran parte de la sensación de bienestar.


En la risoterapia se utiliza la risa con el fin de eliminar bloqueos emocionales, físicos, mentales, sexuales etcétera, como proceso de crecimiento personal. De esta forma se crea un espacio para estar con uno mismo, vivir el aquí y el ahora, estar en el presente, ya que cuando reímos es imposible pensar, nos ayuda a descubrir nuestros dones, abrir horizontes, vencer los miedos, llenarnos de luz, de fuerza, de ilusión, de sentido del humor, de gozo y nos permite aprender a vivir una vida positiva, intensa, sincera y total, como los niños. Después de una sesión de dos horas, es inevitable sentirse pleno, amoroso, tierno, alegre, vital, energético y un sinfín de sentimientos positivos.


Es increíble cómo un método tan sencillo como es la risa puede aportarnos tanto: la risa es magia, es alquimia, es la mejor medicina. Aporta alegría, relajación, abre nuestros sentidos y ayuda a transformar nuestras pautas mentales. Podemos decir que es un arma que colabora a eliminar bloqueos emocionales, físicos o mentales además de ayudarnos a encontrar nuestras virtudes y el lado positivo de estar vivos, y es una terapia que enseña a vencer los miedos. Nos otorga la oportunidad de comportarnos como niños y nos devuelve la inocencia. La risa muchas veces es la mejor terapia ya que tal vez por agentes ajenos a nosotros, como es el padecer un trastorno afectivo, ha hecho que la ocultemos detrás de una cara triste y apática.


 


La aromaterapia


 


La aromaterapia es el uso de los aceites esenciales de las plantas que, con su química natural, ayudan no sólo en el terreno físico, sino también mental. Se trata de una terapia que muchos consideran alternativa y se convierte en un medio complementario para ayudar al individuo. Entre los beneficios de la aromaterapia podemos citar la reducción de estrés, la disminución de la ansiedad o el alivio del dolor.


Los especialistas en aromaterapia señalan que cada planta posee un aroma característico y un grupo de propiedades e indicaciones en las que puede ser utilizada. El principal método de aplicación de la aromaterapia es a través de una dilución en agua caliente, para que así el vapor del agua mezclado con las esencias se absorba por medio del aparato respiratorio. Se utiliza principalmente en el hogar, centros de estética, spas o terapias físicas y también como complemento a una terapia psicológica.


 


La musicoterapia


 


La musicoterapia hace uso de los sonidos y a partir de piezas musicales y estructuras rítmicas, consigue diferentes resultados terapéuticos directos e indirectos a nivel psicológico, psicomotriz, orgánico y energético. Se ha comprobado, experimentalmente, que la música y sus componentes fundamentales producen patrones de actividad eléctrica cerebral coherente. Ello se traduce en una mayor eficacia del funcionamiento del cerebro no sólo como rector de los procesos cognitivos, sino también como regulador de las funciones vegetativas del organismo. Los sonidos son frecuencias electromagnéticas susceptibles de ser utilizadas de manera análoga a la que son usados los colores en la cromoterapia.


Una de las aplicaciones cotidianas más simples y difundidas de la musicoterapia es la regulación del estado de ánimo. Se utilizan piezas musicales para alegrar a las personas que sufren depresión o para calmar a aquellos que se encuentran inmersos en medio de estados de excitación producidos por la rabia, el estrés o el temor. También podemos utilizar momentos musicales para mejorar el aprendizaje y para realizar ejercicios rítmicos que mejoren la coordinación y la resistencia física. Cabe señalar que la música, bien empleada, puede facilitar el contacto con bloqueos emocionales concretos y producir la catarsis necesaria para la resolución del conflicto.


 


La cromoterapia


 


La cromoterapia consiste en utilizar el color para tratar enfermedades físicas y trastornos emocionales. Reúne aportaciones de la psicología, la medicina, el arte y la física. Según esta terapia alternativa los colores tienen la capacidad de calmar, inspirar, excitar, equilibrar o alterar nuestras percepciones, lo que lleva a considerarlos instrumentos terapéuticos por sí mismos. Cada color emite unas vibraciones características que nos llegan de distinta manera y producen efectos diferentes. Normalmente la cromoterapia utiliza ocho colores, que son el rojo, el naranja, el amarillo, el verde, el turquesa, el azul, el violeta y el magenta.


La forma de desarrollar la cromoterapia es situarse en una habitación completamente blanca, pues se puede proyectar cualquier color llenando la estancia, bañándonos completamente en la luz del color elegido. También se puede utilizar el color deseado en una zona concreta del cuerpo. Suele aplicarse una sesión diaria de unos treinta minutos. Tras quince días de tratamiento empiezan a notarse sus efectos.


 


La biblioterapia


 


Hay que saber y entender que leer puede ser algo más que proveer de cultura a la persona: la lectura también puede curar. La biblioterapia es un proceso interactivo y se basa en la lectura con fines curativos. Puede considerarse como un proceso de desarrollo personal o como un proceso clínico de cura. La biblioterapia se practica en grupo y siempre con un profesional como guía. En estas sesiones se llevan a cabo discusiones con objeto de promover la integración de sentimientos y pensamientos para promover la autoafirmación, el autoconocimiento o la rehabilitación.


Existen dos tipos de biblioterapia: la biblioterapia clínica, que está destinada a personas con problemas sociales importantes, y la biblioterapia para el desarrollo personal, que se define como el apoyo literario para ayudar a un desarrollo normal y progresivo de la persona que pide ayuda.


Al profesional se le denomina biblioterapeuta, y debe poseer la habilidad de identificar los problemas psicológicos que hay que tratar, conocer el libro que va utilizar a la perfección y ser capaz de determinar el impacto que la obra va a tener sobre la persona y el problema que se va a tratar.


En la biblioterapia se utiliza tanto literatura de ficción como literatura didáctica y puede ser un medio efectivo para el cambio de comportamiento, la corrección a uno mismo y la formación de los sujetos en la realidad que será estudiada. Es una forma de mostrar que la lectura puede transformarse en un medio para el encuentro con uno mismo, además de obtener beneficios culturales.


 


La yogaterapia


 


Esta terapia tiene como objetivo incidir en cinco fundamentos esenciales en la vida interna del individuo: la paz, la felicidad, el equilibrio, la salud y el autoconocimiento. Sus enseñanzas pueden ser practicadas por todo tipo de personas, y su enfoque es eminentemente científico y filosófico.


Los principales beneficios de la yogaterapia son los siguientes: en primer lugar pretende conseguir un equilibrio entre mente y cuerpo, lo que proporciona una mejora general de la salud física, con grandes resultados en enfermedades como la esclerosis, el párkinson o el estrés.


Asimismo colabora en que la persona canalice su energía y consiga una armonía integral, a la vez que le ayuda a conocer su realidad como individuo. Por último señalar que su relación con la psicología es inherente, ya que ambas doctrinas muestran un amplio interés por el conocimiento del ser humano.


 


La grafoterapia


 


La grafoterapia parte del hecho de que si nuestra escritura responde automáticamente a nuestro estado físico y emocional también debe actuar en sentido contrario. Cambiar determinadas maneras de escribir algunas letras puede ayudarnos a mejorar ciertos aspectos. Por ello la grafoterapia se puede definir brevemente como un sistema de curación natural gracias a la modificación de algunos trazos de nuestra escritura. De este modo con ejercicios grafoterapeúticos es posible generar en el funcionamiento del cerebro nuevos reflejos condicionados que según Pavlov actuarán sobre las glándulas endocrinas, las cuales producirán una nueva bioquímica capaz de regular el equilibrio del organismo, lo que sin duda ayudará a resolver su patología.


Este sistema de análisis permite detectar trastornos de comportamiento para poder corregirlos posteriormente e incluso es capaz de prevenir enfermedades psicosomáticas y curarlas. Por ello sus beneficios en nuestra salud abarcan numerosas dolencias ya sean físicas, mentales o relacionales.


 


La homeopatía


 


Todas las disciplinas científicas se relacionan y la psicología y la homeopatía no se escapan de esta relación. Es adecuado señalar que tanto la psicología como la homeopatía consideran al hombre como una unidad física, psíquica, social y espiritual, que cuando enferma está expresando un conflicto profundo que se manifiesta por medio de síntomas. La homeopatía utiliza medicamentos de la naturaleza para lograr un cambio de actitud y una curación profunda.


Como se ha explicado en capítulos anteriores, los psicólogos, frente a los síntomas emocionales o de comportamiento de un paciente, tratan de descubrir los problemas que están encubriendo, lo que hay detrás de ese problema. Es una realidad que muchas veces la medicina tradicional no puede resolver enfermedades tanto agudas como crónicas, debido principalmente al hecho de tener en cuenta sólo el aspecto orgánico de la enfermedad, ignorando otros tanto o más importantes, como el estado emocional del paciente y la situación por la que está atravesando.


Hay que saber que muchas veces los pacientes con problemas emocionales recurren al médico clínico precisamente porque estos problemas siempre están acompañados de síntomas orgánicos. Pero normalmente el médico no se interesa por la vida personal del paciente ni le pregunta qué le está pasando en su vida, de modo que es inútil que le recete remedios porque cuando los deje de tomar volverá a reaparecer el síntoma.


En la actualidad las personas viven los avatares de la vida de muy distinta manera. La mayoría trata de hacerse responsable de sus acciones, de ayudar a los demás, de cuidar a los que lo necesitan; cada uno intenta hacer lo que puede. Pero hay muchos que hacen mucho más de lo que les es posible provocando un desequilibrio en sus sistemas debido a una mayor autoexigencia. Atender a la realidad externa es un desafío e implica un gran esfuerzo, muchas veces en detrimento de la propia realidad interna que desea íntimamente otra cosa.


Frente a los síntomas de angustia, ansiedad, pena, tristeza, pánico, etcétera, los médicos psiquiatras suelen recetar psicofármacos. Las drogas son paliativos que pueden ayudar pero que no curan el conflicto básico. La homeopatía unicista, que prescribe un solo medicamento cada vez, que es inocuo desde el punto de vista de sus componentes y que no contiene drogas, puede ayudar y curar a los pacientes con problemas psíquicos. Tanto los psicólogos como los médicos homeopáticos escuchan a sus pacientes, se enteran de sus problemas, conocen su vida personal, sus necesidades y la forma que tienen de vivir las experiencias. Ambas disciplinas toman muy en cuenta cada palabra del paciente para poder descubrir la emoción que se refleja en él con cada cosa que refiere.




Palabras clave


 


Las terapias alternativas son disciplinas que utilizan distintos elementos como los colores, los aromas o las plantas entre otros para conseguir el bienestar pleno de la persona, tanto física como psicológicamente.


La relajación, considerada la aspirina de la salud mental, es la base y principio necesario para la aplicación de cualquier terapia alternativa y aun hoy es uno de los instrumentos fundamentales para tratar cualquier trastorno afectivo, principalmente la ansiedad y la depresión.


Existen varios tipos: la relajación autógena, la progresiva y el control de la respiración.


La risoterapia tiene como fundamento el uso de la carcajada como el camino a la relajación, el control de las emociones y el fin último del bienestar de la persona.


La aromaterapia defiende la consecución del bienestar gracias a los olores y propiedades de las plantas.


La musicoterapia hace hincapié en el poder de los sonidos para trasmitir cierto estado de ánimo o modificar las emociones en un momento dado.


La cromoterapia defiende las propiedades de los distintos colores y su utilidad, bien usados, para calmar a la persona.


La biblioterapia o la curación a partir de la lectura exige un compromiso por parte de la persona de aprender lo que debe leer y cómo, con el fin de obtener una información adecuada y resolutiva de su problema afectivo.


La yogaterapia describe cómo a través del yoga la persona es capaz de canalizar su energía para el bien común y personal y sobre todo de aprender a controlar el cuerpo y las emociones de forma beneficiosa y eficaz.


La grafoterapia defiende que la escritura es un reflejo del estado físico y emocional.


La homeopatía se describe como una disciplina que tiene mucho en común con la psicología, ya que entiende a la persona como un conjunto de cuerpo y mente; es una vía alternativa a la medicina, pues a partir de plantas utiliza compuestos que carecen de síntomas adversos y a la vez tiene en cuenta las necesidades individuales de la propia persona desde un punto de vista emocional.
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Decálogo de supervivencia


 


Este decálogo tiene como objetivo conocer esas pequeñas tareas que podemos incluir en nuestra vida cotidiana y que pueden mejorar considerablemente nuestra vida afectiva.


 


AMARNOS A NOSOTROS PARA AMAR A LOS DEMÁS


 


Lo más importante en el amor es amarnos a nosotros mismos. Esto puede parecer una afirmación egoísta o vanidosa, pero no es así. Hay que comprender que, aunque amar implica muchas veces sufrir y padecer dolor, es el camino a la felicidad.


No amar es no vivir, amar es el impulso que nos mueve y nos empuja a continuar. No tener la capacidad de amar puede hacer a la persona infeliz, dejarla sin recursos afectivos que la mayoría de las veces pueden provocar que se encierre en sí misma y no desee amar. Si la persona no se ama a sí misma no será capaz de amar a los demás, de modo que en primer lugar amar implica cuidarnos, ya no sólo desde un punto de vista de higiene, sino también cuidar nuestro interior. Trabajar nuestra autoestima es el paso fundamental para conseguir amar y por ello es necesario amarnos a nosotros mismos.


Amar a alguien nos impulsa a cuidarlo, educarlo y respetarlo. Amarnos a nosotros es lo mismo y eso nos impulsará a atender, cuidar y respetar los aspectos fundamentales que poseemos como seres humanos. Amar tiene un efecto directo en la salud mental, de forma que querer es aprender. Por todos es sabido que el conocimiento es poder en todos los sentidos, ya que nos ayuda a distinguir lo que es bueno o malo para nosotros, nos permite mejorar nuestros ingresos, nos da una visión más amplia de cómo triunfar y nos enseña valores. Además también tiene un efecto directo sobre el cuerpo, ya que amar es cuidar nuestro cuerpo interior y nuestro aspecto exterior, no por lo que piensen los demás, sino porque nos sentimos bien viéndonos, sintiéndonos y aceptándonos como somos. A ello contribuyen favorablemente el ejercicio, una buena alimentación, nuestro cuidado personal y la relajación.


Desde un punto de vista espiritual todo ser humano quiere buscar paz y tranquilidad en su vida. Amar nos hace estar más abiertos y receptivos, y nos conduce a reír, cantar, bailar, jugar, perdonar, trabajar, rezar…, ya que amar a los demás y disfrutar la vida son los verbos que se deben practicar para conseguir un estado emocional correcto.


En conclusión, la felicidad en nuestra vida depende exclusivamente de nuestras acciones, y de nuestra capacidad y voluntad de amarnos. Así que si deseamos encender la llama del amor, hay que empezar en este instante con nosotros mismos.


 


TRABAJAR LA AUTOESTIMA


 


La autoestima, como se ha explicado en capítulos anteriores, es la valoración que hace la persona de sí misma. Las personas con déficit de autoestima suelen ser muy críticas con su persona y por ello en algunas ocasiones se ven incapaces de abrirse al mundo, de modo que no pueden amar y ser amadas. Sin embargo hay prácticas que se pueden hacer en nuestro día a día y que mejoran considerablemente nuestra calidad de vida afectiva. A continuación aportamos algunas reglas para que puedas mejorar tu autoestima:


En primer lugar, un buen ejercicio es evitar juzgar a los demás, ya que implica una comparación intrínseca, tanto si la persona se considera mejor o peor que la otra, porque la consecuencia directa es una autoestima no saludable.


En segundo lugar es conveniente evitar criticar a los demás.


La crítica o insulto nos aleja de la comunicación sana con los demás y tiene unas consecuencias perversas para la persona. En definitiva, se trata de no hacer a los demás lo que no queremos que nos hagan a nosotros.


En tercer lugar debemos buscar actividades agradables que nos hagan sentir bien, como ir al gimnasio, quedar con los amigos, leer o escuchar música. Dedicar un tiempo exclusivo para nosotros tiene un efecto directo muy beneficioso en nuestra vida íntima y personal, ya que nos sentimos útiles y realizados.


En cuarto lugar la persona debe tener tiempo para meditar o pensar sobre su vida, de forma que el hecho de estar en silencio le haga sentirse bien y conectada consigo misma.


En quinto lugar, se han de evitar los «debería»; por ejemplo, «no debería comer chocolate porque engordo».


Este pensamiento puede producir sentimientos de culpa que influyen directamente sobre la autoestima de la persona. Lo más recomendable es, con prudencia, no privarse de algo que nos gusta comer.


En sexto lugar cabe señalar la importancia del buen humor, que es un elemento fundamental y de gran ayuda cuando la persona empieza a sentir lástima de sí misma.


 


TRABAJAR EL SENTIDO DEL HUMOR


 


Tener un pensamiento positivo nos hace vivir mejor y aumenta nuestra calidad de vida. El humor es un recurso con el que la persona se enfrenta a la tensión y la frustración y es un arma infalible para combatir el déficit de autoestima. Asimismo nos ayuda a reducir la tensión y nos permite enfrentarnos a situaciones difíciles sin ser abrumados por una emoción negativa, como puede ser el miedo, el enfado y la tristeza. Percibir los elementos humorísticos de una situación proporciona una perspectiva distinta, puesto que en el fondo siempre hay una esperanza. Por eso consideramos que el humor es una alternativa al fracaso; en realidad, una alternativa al sentimiento de fracaso y al sentimiento de culpa, y esto ayuda a la persona a amar la vida, lo que le rodea y a sí misma.


Una persona con sentido del humor tiene la habilidad para cambiar su marco de referencia. Esto le permite distanciarse de la amenaza inmediata de una situación de tensión y, por consiguiente, se reducen los sentimientos de ansiedad, de impotencia y de debilidad. Así se logra preservar el sentido de uno mismo y es una manera saludable de sentir la distancia entre la persona y el problema que tenga, de modo que los hechos se observan con cierta perspectiva y no la invaden.


Nuestra mente es un lugar único y extraño que se alimenta de nuestros errores, desengaños, desilusiones y equivocaciones. El uso de la risa nos restituye, o rescata nuestra voz, y nos devuelve la alegría de vivir.


El humor es algo innato que aparece cuando se piensa en él y desaparece cuando se deja de hacerlo, debido al gran cúmulo de actividades cotidianas que nos impiden pensar con claridad.


De manera que sólo puede llegar al humor quien está dispuesto a aceptar el mundo tal como es, es decir, mediante la afirmación de la realidad del mundo y de la realidad de lo que uno mismo es. Como cualquier otra habilidad, requiere un aprendizaje y una evolución; debemos aprender de forma humorística para mejorar nuestra salud psíquica y nuestra relación con los demás porque cada día se hace más evidente la ausencia de humor entre los humanos y la necesidad de trabajarlo. Hay que partir del hecho ineludible de que sin ser humano no hay humor, y sin humor no hay ser humano completo.


Es importante señalar que es indispensable y necesario para mejorar la autoestima celebrar los éxitos, incluso los mínimos, como por ejemplo que una comida nos haya salido bien, aunque cocinemos todos los días.


Estos hábitos pueden ayudar a la persona a mantener una autoestima saludable. La clave es hacer algo que nos haga sentirnos bien con nosotros mismos.


 


PRACTICAR RELAJACIÓN PARA MEJORAR NUESTRA CAPACIDAD DE AMAR


 


La relajación debe constituir una parte del quehacer diario igual o más importante que alimentarnos, formarnos o trabajar. Si dentro de nuestra actividad cotidiana no encontramos de forma habitual el tiempo suficiente para relajarnos, se resentirá nuestro bienestar. ¿Para qué tantas preocupaciones si no somos capaces de buscar la solución a los problemas? La sola ayuda de la relajación no nos va a librar de un mundo complicado ni va a resolver una situación dura y triste; sin embargo hemos de procurar con todas nuestras fuerzas hacer las cosas lo mejor que podamos, y debemos dedicar tiempo para nosotros mismos y nuestro propio cuidado. La relajación nos procurará y conducirá al bienestar. Debemos practicarla en un lugar privado que nos lleve a estados físicos y mentales diferentes, de armonía y prosperidad.


 


LA IMPORTANCIA DE LOS PENSAMIENTOS


 


En el presente libro hemos intentado dejar patente la enorme importancia de los pensamientos en nuestras emociones y en el afecto, ya que las emociones y los comportamientos están provocados directamente por nuestros pensamientos, interpretaciones o juicios. Ante situaciones diferentes, como puede ser ayudar a un amigo o la reacción emocional que nos produce el dolor o el sufrimiento, existe un punto intermedio: los pensamientos. Los pensamientos son los que promueven que llevemos a cabo la acción o no y los que determinan la mayoría de las veces cómo nos sentimos, por lo que la forma de pensar es un elemento crucial en los problemas emocionales. Estos pensamientos muchas veces son automáticos, negativos, creíbles o no creíbles y normalmente no se basan en ninguna evidencia. Para conseguir un estado emocional equilibrado en primer lugar sería adecuado aprender a identificar los pensamientos automáticos negativos. Es necesario incidir en que identificar los pensamientos puede ser una tarea ardua por todas las características citadas anteriormente, ya que son imprevisibles e involuntarios.


 


Combatir los pensamientos negativos


 


La técnica de distracción cognitiva consiste, como su propio nombre indica, en distraer la atención para que no se focalice en sensaciones internas. Entre los posibles ejercicios de distracción cognitiva están los siguientes:


En primer lugar la técnica de fijación de la atención, según la cual deberíamos mirar un objeto y describirlo minuciosamente. Cuanto más completa sea la descripción, mejor.


Otro ejercicio es contar de tres en tres hacia atrás, por ejemplo, empezando desde 3.300; esto provoca que nuestra mente esté ocupada y no permita la aparición de los pensamientos negativos en ocasiones tan molestos.


Implicarse en alguna actividad que requiera atención, pero no demasiado esfuerzo, y que si es posible sea divertida, como un juego de mesa.


Decirse a sí mismo palabras de una categoría de cosas o animales también ayuda. Por ejemplo, Madrid, París, Londres… y así todas las capitales que podamos recordar.


En definitiva todos estos son ejercicios que tienen como único objetivo distraer la atención para que se produzca una interferencia con esos pensamientos tan molestos, además de disminuir el malestar o la ansiedad provocados por los mismos. Practicar estas técnicas con frecuencia mejora nuestra calidad de vida y contribuye a que poco a poco estos pensamientos vayan despareciendo.


Concluyendo, en primer lugar habría que detectar los pensamientos negativos. Éstos siempre preceden a una situación ansiógena, que generalmente es alguna palabra o frase corta que sirve de desencadenante a nuestras emociones negativas. De modo que en cuanto la emoción comience a detectarse hay que parar el pensamiento aplicando alguna de las técnicas citadas anteriormente.


 


La importancia de pensar en positivo


 


Debido al estrés acumulado del día a día y sin que lo podamos controlar, pueden aparecer una serie de pensamientos automáticos negativos. Pensar en positivo es una de las claves del éxito y no sólo desde un punto de vista emocional, sino también para cualquier objetivo que nos marquemos en la vida. Cuando en nuestro pensamiento domina la negatividad, como se ha señalado anteriormente, estas ideas o creencias negativas bloquean e impiden una respuesta normal ante los desafíos propios de la vida.


Dar por supuesto que hay cosas que no podemos hacer simplemente porque nunca las hemos hecho antes o porque son demasiado complicadas; creer que no se dispone de los recursos adecuados e incluso que no vamos a tener tiempo suficiente para hacerlas, puede sumergir al individuo en un círculo vicioso negativo en el que no vea la luz al final del túnel. Frente a esto, crear un pensamiento alternativo positivo nos ayudará a afrontar esta nueva situación de forma adecuada. Este pensamiento alternativo debe ser muy concreto y nos tiene que motivar lo suficiente, ya que según lo vayamos entrenando deberá tener la fuerza necesaria como para suplir el tan dañino pensamiento negativo. Aunque es verdad que al principio esta tarea puede resultar a veces muy difícil, es una realidad que generar un pensamiento positivo cuando estamos paralizados por el estrés resulta una acción fundamental para superar el bloqueo y tirar hacia delante. La técnica básica es confiar en que este estado de crisis nos da la oportunidad de aprender algo nuevo. Nos permite ver las cosas desde un ángulo diferente y volver a plantearnos nuevas prioridades, y tiene como beneficio que miremos al futuro con mejor cara y mayor calidad de vida. Independientemente de las medidas que se tomen para manejar el estrés, hay que tener en cuenta dos puntos fundamentales que nos ayudarán a tener éxito: ser paciente y muy constante.


Para comprender mejor cómo funciona el pensamiento positivo necesitamos una imagen de nuestro subconsciente. Imagina, por ejemplo, tu mente como si fuese una nuez grande dividida en dos mitades, la superior y la inferior. La mitad superior es la mente consciente, la que contiene tus pensamientos instantáneos. La mitad inferior es el subconsciente y en él residen los diversos programas innatos que necesitas para vivir, como la respiración y la digestión, así como otros programas que has creado tú, como caminar y hablar. Imagina ahora que estás aprendiendo a montar en bicicleta. Cada vez que te acercas a un cruce pones en marcha un pensamiento consciente de la parte alta de tu cerebro: frenas y te quedas parado con la bici frente al paso de peatones. Durante varios meses tendrás ese pensamiento consciente hasta que se haya implantado el programa automático, con el que frenas sin detenerte a pensar en los movimientos necesarios. Ese programa de frenado quedó establecido en la mitad inferior de tu cerebro, el subconsciente. Has construido un nuevo programa subconsciente. Y ahora viene la buena noticia… Una vez que la persona ha entendido cómo funcionan los esquemas subconscientes, se da cuenta de que nadie tiene por qué ser un perdedor. Tu porvenir depende de tus pensamientos conscientes. Conforme te pones a disciplinar tu mente, los nuevos pensamientos conscientes crean nuevos programas subconscientes. Del mismo modo que implantas una pauta subconsciente para conducir sin esfuerzo un coche, también es posible desarrollar una pauta subconsciente que te encamine al triunfo. Pero se necesita pensar de manera disciplinada y dedicar algún tiempo a ello.


Está claro que todos hemos oído alguna vez aquello de ver la botella medio vacía o medio llena. Siempre se puede enfocar la mente hacia el lado bueno de la situación en lugar de centrarnos exclusivamente en la parte negativa. Incluso las situaciones más desafortunadas pueden tener su lado positivo. Así mientras que, por ejemplo, para algunos un serio contratiempo laboral, familiar o personal puede representar la confirmación de que todo le sale mal (soy un perdedor, mi vida está arruinada, etcétera), para otros puede suponer una oportunidad de aprendizaje y de cambio si eligen el enfoque positivo.


En otras palabras se puede decir que la realidad externa o lo que ocurre en la vida no es determinante para nuestro estado de ánimo y nuestras emociones ya que antes pasa por el filtro mental de nuestra evaluación e interpretación. Lo que ocurre es que, a menudo, este proceso se da de forma automática y tan rápida que puede ser en unas fracciones de segundo y que no nos damos cuenta de que estamos aplicando este filtro interpretativo y creemos, erróneamente, que la realidad es tal como la vemos y la sentimos sin que nosotros podamos hacer nada al respecto. Es decir, si algo me pone triste automáticamente creo que es triste, si algo me preocupa pienso que es preocupante, si algo o alguien me enfurece pienso que es inevitable que me sienta así.


Pues bien, la buena noticia es que podemos aprender a cambiar nuestra forma habitual de interpretar la realidad, aquellas actitudes que nos bloquean, nos hacen sentir mal y nos alejan de aquello que queremos y necesitamos por otra forma más positiva, más favorable a nuestro bienestar y a nuestro crecimiento personal: analizando cómo distorsionamos o deformamos la realidad y aplicándole, a continuación, estrategias de pensamiento positivo.


 


Estrategias de pensamiento positivo


 


Para adquirir el hábito de pensar de forma más positiva, podemos seguir los siguientes pasos:


1. Tomar el hábito de anotar aquellas situaciones de la vida cotidiana que nos hacen sentir mal, por ejemplo: «Ayer fue mi cumpleaños y mi hermana no me felicitó. Me he sentido triste, con ganas de llorar».


2. A continuación plantearnos: «¿Qué conclusiones he sacado de esta situación?», «¿qué he pensado cuando me ha ocurrido esto, qué imágenes, recuerdos, etcétera se han cruzado por mi cabeza?». Si no puedo responder a esto, también puedo preguntarme: «¿Qué intuyo que puedo haber pensado sobre esto que me haya hecho sentir mal, aunque no esté del todo seguro?». O si le hubiera ocurrido lo mismo a otra persona, «¿qué podría haber pensado?». Al principio puede no ser fácil responder a esto, pero es una cuestión de práctica. A medida que nos vayamos esforzando por contestar a esas preguntas las respuestas irán saliendo cada vez de forma más fluida.


Según el ejemplo anterior, la conclusión a la que llegamos podría ser: «Pienso que mi hermana no me quiere y que nadie me tiene en cuenta».


3. El siguiente paso entonces es preguntarnos: «¿Qué mecanismos mentales o formas de pensamiento distorsionado he aplicado?», «¿de qué manera he deformado, exagerado o minimizado la realidad para llegar a dichas conclusiones?», «¿qué evidencias o hechos objetivos tengo de que las cosas son tal como yo las interpreto y no de otra forma?», «¿ qué no he tenido en cuenta?».


Siguiendo con el ejemplo, podría anotar que he aplicado el pensamiento del tipo todo o nada (si mi hermana no me felicita por mi cumpleaños es que no me quiere); he exagerado mis conclusiones sobregeneralizando (si mi hermana no me quiere, por tanto nadie me quiere) y tal vez me he olvidado de las muestras de cariño de otras personas; he recurrido al victimismo (nadie me tiene en cuenta), culpando a los demás de mis sentimientos de soledad, en lugar de ver qué papel desempeño yo en todo esto (tal vez salgo poco, me muestro demasiado retraído o susceptible, etcétera).


4. A continuación hemos de preguntarnos: «¿De qué otra forma más positiva podría enfocar la situación?», «¿podría hacer algo, por pequeño o insignificante que sea, para mejorar la situación o que me haga sentir mejor?», «¿qué aconsejaría a un amigo en una circunstancia similar?».


Por ejemplo, podría llamar a mi hermana y decirle que me siento dolido por lo ocurrido y que me gustaría que estuviéramos más cercanos. O tal vez se trate simplemente de darme cuenta de que es un poco olvidadiza, y decidir que la cosa no tiene mayor trascendencia, y que no vale la pena que me amargue el día por ello y focalizar mi atención en las otras personas que sí se han acordado de mí y me quieren. O si me siento solo, considerar la posibilidad de acercarme a la gente, de abrirme más a los demás, buscar maneras para hacer nuevos amigos, etcétera. En cualquier caso, eso son sólo ejemplos orientativos, cada uno debe hallar, en su propio estilo, aquellas respuestas o alternativas que mejor le funcionen, que le resulten más creíbles y que mejor calcen con sus necesidades, abriendo la mente al mayor número de opciones posible.


5. Ante situaciones difíciles, hemos de evitar preguntas victimistas o debilitantes del estilo de: «¿Por qué me tiene que pasar esto a mí?» o «¿qué voy a hacer ahora?», así como afirmaciones del tipo: «Esto es insoportable». En su lugar, hemos de plantearnos preguntas que nos proporcionen sentimientos de fuerza y esperanza, o que nos indiquen alguna opción alternativa: «¿Qué puedo hacer para resolver esto?», «¿qué opciones tengo que todavía no he probado?», «¿qué datos de la realidad podrían contradecir mis conclusiones más pesimistas?», «¿qué tiene de bueno esta situación?», «¿qué podría aprender de ella?», etcétera.


 


Afirmaciones para cambiar nuestra actitud mental


 


Hay una serie de autoafirmaciones que te pueden ayudar a sentirte mejor.


1. Vives en un mundo en el que los pensamientos negativos predominan, por lo que desde este mismo instante puedes abandonarlo y hacer de él un mundo mejor con fe y esperanza.


2. Desde ahora estás capacitado para iniciar una nueva vida positiva.


3. Frases como: «Eres capaz de hacerlo», «realmente puedes lograrlo» o «inténtalo ahora» pueden ayudarte a pensar en positivo y conseguir una vida más feliz.


4. El pensamiento positivo afecta a todo lo que haces.


5. Sé agradecido con lo que tienes; así, desde lo que eres y tienes, tendrás la llave hacia el cambio, hacia algo mejor.


6. Usa dos palabras mágicas: PUEDO Y QUIERO. «Puedo ser mejor», «quiero ser mejor». SOY CAPAZ. «Yo soy capaz de ser mejor y lograr el éxito».


7. Da igual la edad que tengas, no hay edad para el cambio, la ciencia ya lo ha demostrado.


8. Acepta que todos cometemos errores, quienes no cometen errores son seres que no saben vivir.


9. Quien no aprende a perdonar dificulta su caminar hacia el bienestar; hay que recordar que perdonar deja una sensación de libertad maravillosa.


10. El mejor lugar del planeta está donde tú te encuentres en este instante, y en ese lugar puedes hacer un cielo de un infierno sólo con tu actitud mental positiva.


11. Elimina la duda, el temor, la ansiedad y la preocupación. No lo olvides: las cosas terribles que ocurren en la vida son esperanzadoras; por ejemplo, el cáncer es curable, lo que mata es el temor al cáncer…


12. Tus herramientas son tus propios pensamientos y nadie puede ayudarte a pensar por ti.


13. Asume desde ya tu responsabilidad de que eres lo que has pensado.


14. Asume el compromiso de que serás lo que desde ahora pienses.


15. Nada ganas con sentirte superior a otros. Sin embargo sí ganas sintiéndote superior a ti mismo.


16. Tu peor enemigo eres tú mismo.


17. Nada sucederá en tu vida mientras no lo quieras y, una vez fijada esa idea en tu subconsciente, no hay límite para la meta que uno se programe.


18. Establece metas elevadas y comienza a vivir una vida que te permita alcanzarlas.


19. La enfermedad puede ser un obstáculo para el cuerpo, pero no para la voluntad y la capacidad de emitir buenos pensamientos.


20. Ante cada problema relájate y piensa que eres capaz de solucionarlo.


21. Cada dificultad es una oportunidad que la vida te da para tu desarrollo personal.


22. Al despertar sé agradecido por haberlo hecho y piensa y cree que será un buen día para ti y que mañana será aún mejor.


23. Usa frases de autoapoyo. Hazlo todos los días.


24. Si perseveras y eres constante en tus anhelos, los lograrás, dado que eres capaz.


25. Asume que vives en un mundo negativo y toma la decisión de hacerlo positivo.


26. Prepárate para mañana, trabajando bien hoy.


 


LA IMPORTANCIA DE LLEVAR UN DIARIO


 


¿Qué es un autorregistro o diario?


Es una técnica de autoobservación por parte del individuo en la que señala las conductas que ha de modificar o los problemas que se le presentan. El autorregistro es el método de obtención de datos más empleado y más versátil en psicología de la salud; es una técnica de autoinforme cuyo objetivo es la máxima utilidad y conveniencia en todos los momentos del proceso de intervención. También lo podemos aplicar en nuestro día a día para resolver conductas que impiden un desarrollo normal de nuestra vida.


Esta técnica hace consciente a la persona de aspectos de su propio comportamiento que pueden estar pasándole desapercibidos o sobre los que puede mantener creencias equivocadas. Permite igualmente controlar el progreso, por lo que adquiere una función imprescindible al fortalecer el comportamiento de cambio y tener la posibilidad de rectificar. La persona, según va completando su diario, adopta una actitud de responsabilidad frente a su propia conducta, y la necesidad de cambio o mantenimiento de la misma. Entre los campos en los que se puede aplicar estarían:


— El sueño: llevar un diario de las horas de sueño ayuda a la persona a determinar la calidad del mismo y a situar el espacio y tiempo en los que el sueño está bloqueado.


— La alimentación: llevar un control sobre lo que comemos nos ayuda a averiguar si nos alimentamos bien, cuánto comemos y cuántas veces al día, por ejemplo.


— La economía familiar: llevar un registro del consumo de cada miembro familiar ayuda a mejorar la economía, pues muestra cuáles son los gastos necesarios y cuáles los prescindibles.


— En cuanto a los pensamientos negativos: registrar los que sufrimos cada día, conocerlos y hacerlos entonces reales, nos otorga poder sobre nuestra psique y la oportunidad de crear pensamientos alternativos.


Los autorregistros o diarios son una técnica de fácil aplicación que nos puede dar poder, control y capacidad de organizar nuestra vida, evitando con esto muchas veces conductas que, aunque automáticas y cotidianas, están afectando a nuestra calidad de vida. Las primeras veces que la persona utiliza esta técnica de diario o autorregistro es recomendable que anote tanto los pensamientos negativos como, por ejemplo, «no sé cómo voy a salir de esta situación con mi pareja, esto no tiene remedio» y los pensamientos positivos, «todo va a salir bien». Ya anotados, se deben releer e intentar diferenciar entre aquellos que son catastróficos y los más fáciles de resolver. Una vez la persona los haya discriminado sería conveniente hacer un ejercicio de factor de realidad. Por ejemplo, si María piensa que Pablo no la quiere, que su relación llega a su fin, María debe hacer un trabajo en el que valore realmente cómo es su relación con Pablo y así determinar qué hay de verdad en ese pensamiento. Es necesario recordar que los pensamientos negativos automáticos son siempre un juicio de valor y que se refieren a una relación causal entre acontecimientos.


 


TÉCNICAS EVASIVAS O DE DISTRACCIÓN


 


Hay que prestar especial atención a las formas que tenemos de distorsionar la realidad y por ello a nuestros sentimientos y emociones. Existen unos mecanismos mentales, unos hábitos de pensar y de sentir, que nos conducen involuntariamente a una interpretación errónea de la realidad, y que nos conviene analizar.


 


EXPRESAR EMOCIONES


 


El objetivo fundamental de expresar emociones es encontrar un equilibrio entre la emoción y la razón. El primer paso es aprender a escucharse. Es decir, la persona debe ser capaz de identificar lo que siente y saber reconocerlo. Es importante analizar, y averiguar, lo que queremos, cómo nos comportamos y qué nos produce temor, alegría, tristeza, etcétera. El segundo paso es que la persona debe saber aceptar sus sentimientos de manera que así comprenda su esencia y entienda su alcance, además de las posibles consecuencias y repercusiones. El tercer paso es manejar adecuadamente nuestras emociones, de modo que una vez conocidos, identificados y analizados los sentimientos, se les pueda dar salida, y estén avalados por la razón, lo que nos permitirá controlarlos. Siempre hay que intentar buscar la mejor forma de expresarlos, de lograr lo que se desea, de saber manejar adecuadamente la energía y sus efectos. El cuarto paso y más importante es que una vez identificados los sentimientos hay que reconocerlos, controlarlos y guiarlos a fin de favorecer sus resultados, evitarlos a toda costa si son negativos y no permitir que se manifiesten impulsivamente. Además de los puntos citados es adecuado no olvidar que hay que respetar los sentimientos y las emociones de las otras personas, determinando su alcance y sus repercusiones, a fin de obtener resultados favorables.


En vez de ignorar o exagerar las emociones, es preferible aceptar que están ahí, pensar sobre ellas y aprender de ellas y de lo que nos dicen acerca de nosotros mismos. Por ejemplo, si observas tus emociones podrías darte cuenta de que con frecuencia estás sintiendo resentimiento, o que respondes a menudo con lágrimas o con autodesprecio ante los sucesos de la vida. Cuando te sientas así, puedes hacerte la siguiente pregunta: «¿Qué es lo que estoy sintiendo exactamente?». Es importante ponerle a cada emoción el nombre adecuado.


 


INSTRUCCIONES PARA REGULAR LAS EMOCIONES


 


El método consiste en crear frases o instrucciones que nos debemos decir a nosotros mismos ante determinadas situaciones estresantes que impliquen expresar nuestros sentimientos o emociones en un momento concreto o circunstancia concreta. El entrenamiento en autoinstrucciones contempla tres fases: fase de preparación para la situación, fase de afrontamiento y fase de evaluación y autorreforzamiento.


En la fase de preparación hay que recordar que estas autoinstrucciones deben ser realistas, es decir, se han de ajustar a la realidad y ser racionales. Por ello es aconsejable que la persona previamente identifique aquellos pensamientos relacionados con consecuencias negativas e intente racionalizarlos.


La fase de afrontamiento se refiere a los pensamientos que aparecen ante la situación temida, por ello es recomendable no pensar en el miedo, sino en las cosas que se tienen que hacer o decir. También es posible tener en cuenta experiencias previas, lo que se puede hacer en una situación porque se ha hecho antes. En esta fase se debe recordar que permanecer en la situación temida hará que la ansiedad disminuya, por lo que la constancia y la frecuencia son fundamentales.


En la última fase o fase de evaluación y autorreforzamiento, se ha de hacer referencia a lo que sentimos o a cómo actuamos después de la situación temida. Si nos enfrentamos a un resultado positivo, es bueno que la persona se repita a sí misma afirmaciones del tipo: «Lo conseguí», «fui capaz de hacerlo», «verás cuando se lo cuente a [persona significativa]», «he comprobado que cuando controlo mis pensamientos catastrofistas controlo mi miedo», «estoy contento con mis logros», «controlar la respiración me ayuda», «no fue tan malo como esperaba».


En cambio cuando los resultados no han sido los esperados o las cosas no han salido tan bien hay que evitar los pensamientos peyorativos o negativos para así no padecer sensación de inseguridad o sentimientos culpables. Por tanto hay que decirse frases como: «Hoy no me ha ido tan bien como la otra vez, pero esto es normal al principio», «bueno, las cosas no siempre salen bien pero no es una catástrofe», «esto sólo significa que debo seguir practicando», «es recomendable que prepare varias tarjetas con autoinstrucciones para que pueda llevarlas cerca y me sirvan de recordatorio».


 


ENTRENAR LAS HABILIDADES SOCIALES


 


Las habilidades sociales son estrategias con las que la persona puede conseguir una comunicación y relación sana consigo misma y con su entorno. El eje fundamental de las habilidades sociales es que la persona entienda los diferentes tipos de comportamiento con el fin de que éste tienda a la asertividad, cuya definición hace referencia al hecho de que el bienestar mental se consigue siempre que la persona se respete a sí misma y a los demás.


 


ESTILOS DE COMPORTAMIENTO


 


Estilo agresivo


 


Cuando se habla de comportamiento agresivo se refiere a expresar cómo te sientes, piensas u opinas sin respetar el derecho de los demás a ser tratados con respeto. Siendo agresiva, la persona conseguirá lo que quiere, puesto que los demás le tendrán miedo, pero en cambio se percatará de cómo los demás se apartan de ella y seguramente siempre estará metida en líos. Las personas agresivas tienden a la pelea, a la acusación, a la amenaza, a culpabilizar e imponer sus opiniones sin respetar las de los demás, recurren a insultos, tienen un tono de voz alto y en general poseen todas aquellas actitudes que implican agredir a los demás sin tener en cuenta sus sentimientos. Pero ser agresivo no hace referencia únicamente al lenguaje verbal, sino que este tipo de personas también presentan unas conductas no verbales específicas, por ejemplo, suelen tener por costumbre mirar fijamente, con una postura intimidatoria y gestos de amenaza.


 


Estilo inhibido


 


Por el contrario, ser inhibido significa que la persona no respeta sus propios derechos a expresar lo que siente, ni a poner de manifiesto sus ideas, necesidades, deseos y opiniones. Normalmente los motivos por los cuales no respetamos nuestros propios derechos personales son, por ejemplo, el miedo a arriesgarse y a las consecuencias por no creer en ellos, incluso porque la persona no sepa manifestarlos. Suelen ser además personas que evitan conflictos a corto plazo y raramente reciben rechazo directo por parte de los demás. La persona tiene que recordar que si nadie sabe lo que siente o lo que desea, seguramente nunca logre lo que quiere. A largo plazo, la gente no contará con su opinión e incluso se aprovecharán. A diferencia del estilo agresivo en este caso la persona se enfadará consigo misma y no estará satisfecha. Concluyendo, son personas que permiten que los demás se aprovechen de ellas, se callan ante las injusticias, no defienden sus opiniones, suelen hablar bajo, niegan la importancia de la situación, poseen un tono de voz vacilante, etcétera. En definitiva, individuos que no defienden sus derechos.


 


Estilo asertivo


 


Ser asertivo significa expresar sentimientos y opiniones libremente, sin dejar de tener en cuenta nuestros derechos (como el inhibido), y sin pisotear los derechos de los demás (como el agresivo). Es el fin último del entrenamiento en habilidades sociales y por ello siendo asertivo se consigue que los demás sepan lo que la persona piensa, necesita o desea. Así se evitarán en primer lugar sentimientos de resentimiento, cólera o culpabilidad, puesto que la persona muestra respeto por los demás, y lo más importante es que sentirá que los demás, su entorno, le respetan igualmente. El segundo paso sería identificar las situaciones en las cuales queremos ser más asertivos. Normalmente la persona es consciente de las circunstancias emocionales en las que se bloquea, ya sea por inseguridad o por impotencia. Este paso es muy importante, ya que se trata de identificar en qué situaciones fallamos y cómo deberíamos actuar en un futuro. Por ejemplo, realizamos un esquema en forma de cuadro donde podemos señalar la situación en la que fallamos, después medimos el grado de malestar que nos produce del uno al diez, haciendo así más visible el resultado, ya sea positivo o negativo. Como tercer paso la persona debe describir las situaciones problemáticas, tratando de analizar las situaciones en términos de quién, cuándo, qué y cómo interviene en esa escena, además de ir identificando los pensamientos negativos y el objetivo que quiere conseguir. En el cuarto paso es muy importante tener un guión para el cambio de nuestra conducta. Sería como un plan escrito para afrontar la conducta de forma asertiva, de manera que la persona intente poner por escrito las «situaciones problema» y clarificar lo que quiere conseguir. Es muy importante en todo aprendizaje el desarrollo del lenguaje corporal adecuado.


 


LENGUAJE VERBAL Y LENGUAJE NO VERBAL


 


El lenguaje verbal puede realizarse de dos formas: a través de signos orales y palabras habladas o escritas o por medio de la representación gráfica de signos. Hay múltiples formas de comunicación oral. Los gritos, los silbidos, los llantos y las risas pueden expresar diferentes situaciones anímicas y son una de las formas más primarias de comunicación. La forma más evolucionada de comunicación oral es el lenguaje articulado, que son los sonidos estructurados que dan lugar a las sílabas. Una imagen vale más que mil palabras.


En nuestro tiempo cada vez tienen más importancia los sistemas de comunicación no verbal. La comunicación no verbal o no oral se realiza a través de multitud de signos de gran variedad: imágenes, sonidos, gestos, movimientos corporales, etcétera. Su característica fundamental es que mantiene una relación con la comunicación verbal, ya que suelen emplearse juntas. Además en muchas ocasiones actúa como reguladora del proceso de comunicación, contribuyendo a ampliar o reducir el significado del mensaje. Generalmente, la comunicación no verbal cumple mayor número de funciones que la verbal, pues en ocasiones la acompaña, completa, modifica o sustituye. Entre los sistemas de comunicación no verbal tenemos:


El lenguaje corporal. Nuestros gestos, nuestros movimientos, el tono de voz, nuestra ropa e incluso nuestro olor corporal también forman parte de los mensajes cuando nos comunicamos con los demás.


El lenguaje icónico. En él se engloban muchas formas de comunicación no verbal: códigos universales (como el sonido de las sirenas, el morse, el braille, el lenguaje de los sordomudos, etcétera); códigos semiuniversales (como el beso, o los signos de luto o duelo) y códigos particulares o secretos (como las señales de los árbitros deportivos).


Por ejemplo, durante la terapia para fortalecer el lenguaje no verbal se han de dar una serie de pautas de comportamiento (la mirada, el tono de voz, la postura, etcétera), además de contar con las oportunas indicaciones para que la persona ensaye ante un espejo.


Como consejo, cabe añadir que asimismo es necesario aprender a identificar y evitar las manipulaciones de los otros.


Las demás personas utilizan estratagemas para manipularnos, haciéndonos sentir culpables, por lo que acabamos evadiéndonos de la conversación o victimizándonos.


También durante la terapia se dan una serie de técnicas para resistirnos al influjo de los demás.


 


CONCLUSIONES


 


Salud emocional


 


¿Qué es una buena salud emocional? Las personas que emocionalmente son sanas tienen control sobre sus pensamientos, sentimientos y comportamientos. Se sienten bien consigo mismas y mantienen buenas relaciones interpersonales y por ello son capaces de poner los problemas en perspectiva. Es importante recordar que personas que tienen buena salud emocional algunas veces sufren problemas emocionales o enfermedades mentales. La enfermedad mental con frecuencia tiene una causa física, como un desequilibrio químico en el cerebro. El estrés y los problemas en la familia, el trabajo o el colegio a veces pueden desencadenar una enfermedad mental o hacer que ésta empeore. Sin embargo, las personas que emocionalmente están sanas han desarrollado maneras de hacerle frente al estrés y los problemas. Ellas saben cuándo necesitan buscar ayuda de su médico o de un asesor psicológico.


 


¿Qué puedo hacer para evitar problemas emocionales?


 


Primero, has de estar al tanto de tus emociones y reacciones y tratar de entenderlas. Aprender a diferenciar las causas de la tristeza, la frustración y la rabia en tu vida te puede ayudar a manejar mejor la salud emocional.




Recuerda


 


Aprende a expresar sus sentimientos en formas adecuadas. Es importante que la gente que está cerca de ti sepa cuándo hay algo que te está molestando. Guardar sentimientos de tristeza o de rabia dentro de ti consume energía adicional y puede causarte problemas en tus relaciones interpersonales y en tu trabajo o escuela.


Piensa antes de actuar. Las emociones pueden ser muy fuertes. Pero antes de dejarte llevar por ellas y decir o hacer algo de lo cual podrías arrepentirte, tómate tiempo para pensar las cosas.


Empéñate en lograr llevar una vida equilibrada. Saca tiempo para hacer las actividades con las que disfrutas. Concéntrate en los aspectos positivos de tu vida.


Ocúpate de tu salud física porque puede afectar a tu salud emocional.


Cuida de tu cuerpo haciendo ejercicio con regularidad, comiendo alimentos saludables y durmiendo lo suficiente. No abuses de las drogas o del alcohol.


Y recuerda que los problemas emocionales se pueden tratar, que existen profesionales que pueden ayudar a las personas con este tipo de dolencias o que padecen una enfermedad mental.


Si tienes un problema emocional habla con alguien sobre ello, ése es el principio para empezar a resolverlo.
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