i G UIA
DEATENCION PSICOLOGICA A LAS

VICTIMAS DEL'TERRORISMO



GUIA

DE ATENCION PSICOLOGICA
A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO

MANUAL DE AUTOAYUDA PSICOLOGICA

Autores: Kepa Pérez, Lourdes Garcia y Amelia Sainz

Departamento de Interior
Direccion de Atencién a las Victimas del Terrorismo

A.D.D.H.
ASOCIACION PARA LA DEFENSA DE LA DIGNIDAD HUMANA

3




PROLOGO

sta guia de ayuda psicoldgica,

editada gracias al apoyo de la
Direccién de Atencion a las Victimas
del Terrorismo del Gobierno Vasco,
nace con la intencion de servir como
complemento a la atencion psico-
Iégica que se brinda a este colectivo,
mediante la posibilidad de ofrecer
una herramienta de autoayuda
que pueda servir para conocer mejor
los sintomas por los que un dia
pasaron, o bien estan atravesando
actualmente, las personas que han
experimentado la violencia terro-
rista, asi como para despejar
muchas dudas sobre su estado emo-
cional.
Esta guia no pretende sustituir al
psicdlogo/a, pero si servir de apoyo a
las victimas para que, en la medida
de lo posible, puedan encontrar en

ella la respuesta a sus preguntas, a
sus miedos o a sus dudas sobre la
complejidad de la mente humana, y
de este modo contribuir a su resta-
blecimiento psicoldgico, ayuddn-
doles a pasar la pdgina de esa etapa
de su vida a través de la infor-
macion especializada, elaborada
por profesionales de la asistencia
psicoldgica.

Todavia hoy son prédcticamente ine-
xistentes las publicaciones que van
dirigidas a este colectivo, por lo que
este libro también pretende abrir un
camino y dejar una puerta abierta
para seguir trabajando en esta linea
de autoayuda psicoldgica.

-

Kepa Pérez
(Presidente de ADDH)




— GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

INTRODUCCION

a guia que tienes en tus
Lmanos pretende reflexionar

sobre la experiencia vital de
la pérdida de un ser querido a la
cual vamos a llamar duelo.
Esta pérdida siempre es un
hecho angustioso para las perso-
nas de su entorno y sin duda se
hace aln mas doloroso cuando la
relacion con esa persona es mas
fuerte e intensa.

Pero cuando esta muerte sobre-
viene subitamente y sin motivo,
el dolor se hace especialmente
intenso al verse agravado por las
circunstancias en las que ocurre y
por las causas por las que ha
sucedido.

No podemos entender como hay
personas que nos han podido
arrebatar a un ser querido solo
por unos, digamos "ideales" poli-
ticos, si es que pueden llamarse
asl.

El hecho de la violencia con la
que ocurren los atentados no deja
indiferente a nadie y las personas
que lo sufren saltan a la palestra
del debate que hay en la socie-
dad, por lo que estas familias

ademas de sufrir la pérdida del un
ser querido o el dafio irreparable
que se le hace, son "juzgados"
por la sociedad y por el entorno
en el que viven. Hay situaciones
en que la presion es tan grande
que, incluso tienen que abando-
nar sus hogares por miedo o
rechazo social.

En esta guia de autoayuda psico-
légica vamos a dar unas pautas
para que las personas que han
sufrido un acto violento puedan
elaborar adecuadamente la pérdi-
da de ese ser querido y puedan
vivir la situacién lo mas sanamen-
te posible.

Para ello vamos a conocer como
se realiza la elaboracion del
duelo, como a veces se hace una
mala elaboracion de éste, lo cual
genera una serie de sintomas
que habra que tratar con ayuda
psicolégica. También abordare-
mos la elaboracién del duelo en
las diferentes etapas de la vida
(infancia, adolescencia y vejez)
ya que dentro de cada una de
ellas, existen diferentes concep-
ciones de la muerte y es impor-
tante tenerlas en cuenta. (No
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siente lo mismo ante
la muerte un nifio de
cinco afos, por
poner un ejemplo,
que un joven de 25
anos).

Esta guia que tienes
en tus manos, no
pretende ser un
manual de psicolo-
gia, ni un sustitutivo
de ésta, y mucho
menos del psicélogo,
sino mas bien una
ayuda complementa-
ria para todas aque-
llas personas que
estan atravesando o
han atravesado por
ese momento (pérdi-
da de algo significati-
vo). Todo ello con el
fin de que puedan
comprender mejor
qué es lo que les
estad sucediendo, y
para que identifiquen

posibles situaciones
que estén padecien-
do a veces inconscientemente,
pero que pueden indicar que tie-
nen algun problema y que éste
debe ser trabajado con ayuda psi-
cologica. Problema que puede
reaparecer al cabo de mucho
tiempo si no se ha elaborado un
duelo correcto.

Es importante destacar la impor-
tancia que tiene en la elaboracion

del duelo el factor tiempo, ya que
es importante que éste pase para
que el proceso vaya siendo ela-
borado y para que podamos ir
"cicatrizando la herida".

Todas las personas van pasando
por una serie de fases, que
dependiendo del individuo, tienen
diferente duracion. Pero es
importante que cada fase se




supere y que la victima no se
quede anclada en ninguna de
ellas, ya que es ahi donde puede
surgir el problema.

Resulta normal, después de un
atentado con muerte, que los
mas allegados a la victima (mujer,
hijos, hermanos), en un principio,
nieguen lo ocurrido y que incluso
piensen que todo es una mala
pesadilla o una broma de mal
gusto y que el fallecido va a vol-
ver. Este es un mecanismo de
defensa habitual que el ser huma-
no tiene ante las situaciones
angustiosas, pero solo sirve para
un cierto tiempo, ya que la perso-
na tendra que ir asumiendo poco
a poco la desgracia.

Después pasara a otra fase en la
que se anhelara a la persona falle-
cida e incluso, en algunos casos,
llegard a pensar en la muerte
como posibilidad de reencuentro
con el fallecido, aunque con el
tiempo lo iremos instalando en
nuestro recuerdo, primero “endio-
sandolo" y después viéndole como
la persona que realmente era, con
sus virtudes y defectos. Asi podre-
mos llevarlo con nosotros, en
nuestro recuerdo, pero afrontando
su pérdida y valorando lo que nos
ha aportado la relacién con esa
persona tan allegada a nosotros.

Todos estas fases pasaran con
altibajos; sin duda habra momen-
tos en los que necesitemos com-
paiia, mientras que en muchos
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otros necesitemos desesperada-
mente estar solos para afrontar
ese vacio que nos ha quedado y
para hacer nuestra particular des-
pedida.

Una muerte violenta despierta en
nosotros muchos sentimientos
que de por si ya aparecen tras la
muerte de un ser querido, pero
que en estas situaciones se mag-
nifican por las circunstancias de la
muerte. Estos sentimientos son la
sensacion de rabia, de ira, asi
como la agresividad que proyecta-
mos, tanto sobre nosotros mismos
como, en este caso, en mayor
medida, contra el exterior, -lo cual
es un arma de doble filo ya que,
por una parte no nos culpamos
tanto a nosotros mismos, pero por
otra, el proyectar toda esa agresi-
vidad contra los demas, nos va a
hacernos rebelar contra todo el
mundo, con el consiguiente riesgo
de no poderla controlar y, por
tanto, de quedarnos ahi anclados
en nuestro odio.

Debemos ser conscientes del difi-
cil proceso por el que estamos
pasando y no esconder en ningin
momento nuestros sentimientos y
nuestro dolor, ya que éstos nos
ayudaran a poder elaborar este
proceso de duelo. También sera
importante el poder hablar y com-
partir todos nuestros sentimientos
con las personas que nos rodean,
pues ello nos ayudara a sentirnos
comprendidos y arropados.

El apoyo de las personas cerca-
nas a nosotros es un factor
sumamente importante para una
buena elaboracion del duelo,
pero si sentimos que nos encon-
tramos mal y que no podemos
seguir adelante, hay que pedir
ayuda. Hay muchas personas
que piensan que solicitar ayuda
psicologica es sinonimo de estar
trastornado y nada mas lejos de
la realidad.

Tenemos que aclarar que las
personas que acuden al psicélo-
go, son personas completamen-
te normales, que tienen proble-
mas, y que por alguna circuns-
tancia no han podido solucionar-
los adecuadamente, o les han
desbordado porque, por ejem-
plo, su entorno no les ayuda a
solucionarlo, de manera que
necesitan una ayuda externa
que es el psicologo/a.

Cuando nos ocurre un problema
grave, como puede ser la pérdida
de un ser querido, resulta muy
reconfortante saber que hay otras
personas que estan pasando por
la misma situacion que la nuestra,
que piensan y sienten lo mismo
que nosotros y que no somos
"bichos raros". Por todo esto,
resulta muy aconsejabe elaborar
el duelo con otras personas que
estan en la misma situacion. Asi
se han creado las terapias de
grupo, que no excluyen a las tera-
pias individuales (si es necesa-
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rio), en las que diferentes perso-
nas hablan de sus problemas y
de cémo los van afrontando.

Victimas de atentados
terroristas

A lo largo de esta guia, vamos a
abordar la situacion por la que
atraviesan las personas que
sufren un atentado, tanto si es
contra su persona como si por
azar sufriesen las consecuencias
del mismo, padeciendo por ello
secuelas, tanto fisicas como psi-
cologicas.




Es importante diferenciar entre las
personas que sufren "exclusiva-
mente” el impacto psicoldgico (sin
secuelas fisicas) y aquellas en
que, ademas, las heridas o las
amputaciones pueden agravar su
mal emocional, ya que ademas del
impacto psicolégico que supone
para ellas el presenciar un acto vio-
lento y sufrirlo en "su propia carne”,
estas personas van a llevar en su
cuerpo las marcas visibles de ese
momento, las cuales cambiaran
los habitos y costumbres que lleva-
ban hasta ese momento.

A todas estas victimas el impacto
emocional puede desbordarles y
producir una serie de sintomas cli-
nicos que, muy probablemente
habria que tratar con ayuda psico-

légica.

Es importante saber diferenciar
cuando la actitud del afectado no
ayuda (no es adaptativa) y cuando
es una respuesta adaptativa ante
la situacion, y para eso, vuelve a
ser importante el factor tiempo.

Los trastornos que mas habitual-
mente se suelen producir en situa-
ciones de pérdidas de algun ser
querido o de un gran impacto emo-
cional debido a un acto violento
son la ansiedad, el estrés y la
depresion.

Muchas veces la victima no llega a
tener el trastorno como tal, pero si
ciertos sintomas que crean angus-
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tia y malestar en ella y que hacen
gue repercutan en su vida diaria.
Si estos sintomas no son trabaja-
dos o tratados, pueden acabar
desarrollando el trastorno, de
manera que es muy importante
estar alerta y observar si hay algu-
na alteracion en la conducta de
esa persona o si su estado de
animo ha cambiado.

En los capitulos siguientes vamos
a conocer los trastornos mas
comunes y los sintomas que
caracterizan un duelo, de manera
que puedan ayudarnos a identificar
los diferentes sintomas y poderlos
trabajar, evitando que deriven en
trastornos de mayor gravedad.

También se corre el riesgo de que,
al leer los sintomas, nos veamos
identificados (por eso, al principio,
somos reticentes a ponerlos).
Debemos ser sensatos, realistas y
poner una cierta distancia para
observar si en realidad es eso lo
que nos ocurre.

Para concluir esta breve introduc-
cién, desde la Asociacion para la
Defensa de la Dignidad Humana,
esperamos que esta guia sirva de
ayuda a todas aquellas personas
que estan atravesando o han atra-
vesado por estos dificiles momen-
tos y les pueda aclarar, en la medi-
da de lo posible, todo lo que les
esta ocurriendo (y que, también,
lo comprendan quienes le rode-
an). Si fuese asi, este libro habra
cumplido su objetivo.

10
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VICTIMAS DEL TERRORISMO

Primeras reacciones psicologicas

de una persona que ha sufri-

do un atentado son muy
variables, ya que van aparecien-
do en diferentes fases y también,
se ven involucradas personas del
entorno de la victima.

I as reacciones psicolégicas

Cuando una persona sufre un
acto tan violento ve que el sen-
timiento de seguridad que tenia
hasta ese momento se desvane-
ce, por lo que se encuentra inde-

fensa, aturdida y asustada, sin
saber qué es lo que ha ocurrido,
por lo que necesita asimilar poco
a poco lo sucedido y hacer fren-
te a la nueva situacion, que
tanto ella como su familia tienen
que hacer frente.

Las respuestas iniciales de las
victimas suelen ser susto, atur-
dimiento y confusion por lo que
ha ocurrido, lo que les puede lle-
var a ser incapaces de reaccio-
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nar ante las cosas que le suce-
den.

A medida que la persona va
tomando conciencia de lo ocurri-
do, tiende a reaccionar maximi-
zando emociones y sentimientos
como son: dolor, rabia, ira, terror,
venganza, impotencia, culpa... que
pueden combinarse con momen-
tos de derrumbamiento emocional
y estado de alerta continuo.

Cuando ya ha pasado algun tiem-
po, pueden aparecer trastornos de
conducta como son: irritabilidad,
pasividad e incapacidad para
expresar sus sentimientos, lo cual
puede dificultar sus relaciones
sociales y familiares.

El impacto psicoldgico al que se ve
expuesta una victima del terroris-
mo es mayor que ofros sucesos
ocurridos por otras causas, como
pueden ser los desastres natura-
les, ya que aqui ha habido una per-
sona o personas que lo han hecho
con una intencién clara de atentar
contra otra y matarla, incluso
sabiendo el dano que pueden
hacer.

La evoluciéon de las victimas
dependera de factores personales,
familiares y sociales:

- Factores personales. La forma de
ser de la victima y la capacidad de
afrontar nuevas situaciones aun-
que éstas sean estresantes.
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- Factores familiares. Si se siente
apoyado y arropado por la familia y
le dan la seguridad suficiente para
expresar sus sentimientos sin sen-
tirse juzgado.

- Factores sociales. Si se siente
protegido y amparado por la socie-
dad y por los componentes de
ésta.

Todo esto seran indicadores de
una buena evolucién del trastorno.
Si alguno de estos no se veria
cubierto, la persona podria derivar,
si no busca ayuda, en una cronici-
dad del trastorno o bien éste
daria lugar a otro mas grave.
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COMO REACCIONAN LAS PERSONAS
ANTE LAS PERDIDAS Y LOS
SUCESOS TRAUMATICOS

EL DUELO

unque en princi-
pio podamos
tener la idea de

que el duelo es so6lo la
pérdida de un ser que-
rido, también se consi-
dera duelo la elabora-
cion de la pérdida de
muchas cosas nues-
tras, como puede ser
alguna parte del cuer-
po, la pérdida de un
trabajo, de status
social, el cambiar de
una etapa a otra de la
vida....

Cuando ocurre un
acto violento, los due-
los que posteriormente hay que
trabajar con mas urgencia son
los de la pérdida de un ser queri-
do y la pérdida de alguna parte
del cuerpo, los cuales nos cam-
bian de un dia para otro nuestro
dia a dia y nuestra autonomia,
aunque esto no significa que

pueda haber otras pérdidas signi-
ficativas para la persona y que
haya que trabajarlas.

La pérdida de un miembro corpo-
ral, como pueden ser las extremi-
dades (tanto superiores como
inferiores) supone un duro golpe
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para la autonomia y los habitos
que tenia esa persona hasta el
momento del atentado.

Ademas del calvario que repre-
senta permanecer en el hospital
pasando por diferentes operacio-
nes y curas, separado del entorno
familiar y ain con el impacto
emocional que conlleva una acto
de este tipo, no somos capaces
aun de hacernos una idea de la
realidad y de lo que va a suceder
a partir de ahora. Ya en este
momento es muy importante el
apoyo familiar y el apoyo del
entorno (grupo de amistades)
para ayudar a la victima a salir
del aturdimiento en el que se
encuentra y vaya poco a poco
tomando contacto con la realidad.

Resulta realmente duro darse
cuenta de que una cosa que teni-
as te la han arrebatado, ya que
estabas acostumbrado a vivir con
ella y a que hiciese unas funcio-
nes sin ser consciente del valor
que tiene hasta que ya no estan.

Después llega el dificil momento
de la rehabilitacion, en el que
tenemos que aprender a convivir
con nuestro nuevo cuerpo y a
desarrollar al maximo las partes
del cuerpo sanas para perder la
menor autonomia y movimientos
posible. Es en este momento
cuando comenzamos a ser cons-
cientes de nuestras nuevas limi-
taciones y con esto a plantearnos
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el por qué nos ha sucedido a
nosotros esto y qué vamos a
hacer ahora.

En esta situacién es cuando la
persona puede entrar en crisis,
por lo que hay que arroparla y
mostrarla nuestro mayor apoyo,
ayudandola (pero nunca tenién-
dole lastima) y mostrandole las
muchas otras cosas que puede
hacer.

En una situacién asi es aconseja-
ble que la victima establezca con-
tacto con asociaciones o perso-
nas que estan en la misma situa-
cion que ella, para que comprue-
be que estas personas se pueden
valer por si mismas y que ella
también puede seguir llevando
una vida normal, siendo esto una
inyeccion de autoestima y auto-
nomia para la persona, quien
comprueba que puede llevar una
vida independiente.

Asimismo es importante tener en
cuenta la edad que tiene la victi-
ma, porque segun la etapa de su
vida en la que se encuentre,
tomara su desgracia de una u
otra forma. Lo primero es trabajar
su imagen corporal y que apren-
da a verse a si misma.

Si se trata de un nifio, se dara
mas cuenta de lo que le sucede
por referencias de los demas, por
lo que le digan los demas nifios, a
través de limitaciones que vea al

jugar, al darse cuenta que hay
algo que él no tiene. En estos
casos hay que ensefarle desde
el principio a valerse por si
mismo. De este modo no tiene
por qué tener ningtin problema.

Si quien sufre los danos de la vio-
lencia es un adolescente, enton-
ces existirda un mayor peligro de
que pueda desarrollar algin sin-
toma, ya que para ellos la imagen
corporal es esencial, y el verse
diferente a los demas puede aca-
rrearle serios problemas para su
autoestima, de manera que en
estos casos habra que potenciar
su personalidad y autonomia con
el fin de que pueda llevar su
nueva situacion lo mejor posible
y pueda adaptarse a la nueva
situacion.

Si por el contrario la victima del
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atentado es una persona adulta,
aun teniendo mas estrategias
personales para afrontarlo, tam-
bién repercutird en su forma de
ser, ya que esta nueva situacion
puede conllevar cambios en par-
celas de su vida que ya tenia mas
0 menos asentadas, como puede
ser el terreno laboral o en el de
ocio, si practicaba algun depor-
te...

Pérdida de un miembro
corporal

Aunque la pérdida de algun
miembro corporal lleva necesaria-
mente cambios en nuestra vida
diaria y en nuestra forma de vivir-
la, tenemos que trabajar para
que esto repercuta de la menor
forma posible, y podamos supe-
rarlo de la forma mas adaptativa y
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positiva que nos permita la situa-
cion, valorando lo positivo que
podemos hacer y buscando la
mayor autonomia posible y no
fijandonos en lo que ya no pode-
mos hacer. No hay que mirar
hacia atras sino seguir hacia
delante, porque la vida sigue y
tenemos que vivirla y disfrutarla.

Todos tenemos que poner de
nuestra parte para que las cosas
sigan adelante, apoyarnos unos a
otros y trabajar tanto individual
como grupalmente las pérdidas;
plantearnos los cambios que ésta
conlleva y adaptarnos a la nueva
situacion en la que vivimos.

Es importante explorar las conno-
taciones que tiene el duelo en
cada persona y como ésta lo ha
elaborado, ya que va unido al
ciclo vital y ademas es un indica-
dor del nivel afectivo.

Reacciones psicolégicas
ante la muerte

En cada persona, se pueden dife-
renciar cuatro fases en la elabo-
racion del duelo:

1. Fase de negacion. Seria la
primera fase de shock, en la que
la victima se confunde y niega lo
ocurrido. Si el mecanismo de
negacion no funciona, puede lle-
var a estados confusionales. Esta
fase normalmente suele ser
superada, si bien hay casos de
personas que se quedan emocio-

— GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

nalmente estancadas en esta pri-
mera fase, sin evolucionar, por-
que desconectan de sus emocio-
nes y quedan sin vida emocional.

2. Fase de anhelo. Esta seria la
segunda fase por la que atravie-
sa una victima que ha perdido a
un ser querido en atentado terro-
rista. Experimenta una profunda
sensacion de anhelo, de recupe-
rar a la persona perdida (suefia
con ella, cree que la ha visto),
todavia piensa en su subcons-
ciente que esa pérdida no es ver-
dad y que se puede recuperarla.
También en esta fase aparece la
ira y la busqueda de culpables
para intentar sacar toda la rabia
que produce la pérdida; se inten-
ta volver atras para cambiar lo
que ha sucedido (pensamiento
magico) y modificarlo. En esta
fase las victimas necesitan exte-
riorizar sus emociones, necesitan
que se las escuche y que se las
contenga emocionalmente, ya
que de lo contrario, se pueden
quedar en este estado y sentirse
rabiosas contra todo y contra
todos. En este caso, las victimas
se pueden plantear el suicidio
para estar en el mas alla con la
persona perdida.

3. Fase de depresion. Esta seria
una tercera fase, que sobreviene
a las sensaciones anteriores. El
sentimiento mas importante de
quienes la atraviesan es el depre-
sivo. La victima comienza a ser

consciente de la
realidad de la pérdi-
da, y de que ésta es
algo irreparable. El
contacto con lo irre-
mediable produce
un sentimiento
depresivo, donde la
pérdida esta pre-
sente. Si esta pérdi-
da es vivida como
algo muy terrible
para el sujeto y
hace que la vida no
tenga sentido,
puede aparecer el
suicidio porque
entonces, para él,
“nada merece la
pena”.

4. Fase de rees-
tructuracion. Esta
seria la ultima fase
por la que atraviesa
la victima, que ter-
mina aceptando la
pérdida y su cam-
bio de rol social. Es
fundamental que
ésta acepte su
nuevo rol para
poder organizar su
vida desde la nueva
condicion en la que se encuentra.
Debe replantear y reorganizar su
vida conforme a la condicién en la
que esta.

También resulta de suma impor-
tancia la reorganizacion interna,
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el poder asumir esa pérdida, y en
cuanto al trabajo interior, poder
conservar dentro lo que hemos
perdido fuera.

Suele ser frecuente que la victima
(una persona que ha perdido al
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marido, a un hijo o a un familiar) al
pensar en ella, experimente tal
dolor que tienda a borrarlo de su
mente, y ello hace que se quede
sin ese ser querido, tanto en la rea-
lidad externa como en la realidad
interna.

En la vida de todas las personas
hay una serie de cambios estre-
santes que nos ponen en situacion
de elaborar una pérdida y que,
segln como la hagamos, influira
en las posteriores elaboraciones
de otras y en la construccion de
nosotros como personas.

Es importante recordar que si la
victima no asume correctamente la
pérdida, es lo que los psicélogos
denominan un duelo mal elabora-
do. Ello da lugar a un "duelo croni-
co" en el que el pasado se conge-
la y todos los sentimientos se guar-
dan, corriendo el riesgo de que
estos sentimientos lleguen a blo-
quear a la persona, lo que la hace
sentir una enorme sensaciéon de
vacio interior.

También provoca que se "conge-
len" otras relaciones, porque la vic-
tima no puede hablar de sus emo-
ciones. Generalmente en las fami-
lias que han sido victimas de un
atentado terrorista, es frecuente
que aparezca algun miembro con
estos sintomas, porque no ha asi-
milado correctamente el duelo.

Si se favorece un clima en que se
pueda hablar sobre lo que se esta
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sintiendo, podemos hacer que el
duelo se active y que se puedan
compartir los sentimientos vy
recuerdos de lo perdido, algo
sumamente positivo y necesario.

La pérdida nunca se va a acabar
de aceptar o "digerir”, de manera
que es estrictamente necesario
aprender a vivir con ella. Para esto,
los sistemas de creencias juegan
un papel muy importante a la hora
de conseguir que lo inexorable se
pueda evitar de alguna forma. Es
decir, para las personas con fe, la
muerte no es Mas que un paso a
otra vida mejor.

Las personas que no creen en un
mas alla, pueden creer en un
mundo interno en que se puede
hablar con los personajes del
mundo intero y ello puede ayu-
darlos. Estas dos opciones ayudan
a afrontar la reestructuracion del
duelo.

En la vida diaria vamos a ver que
en el ciclo vital hay muchas pér-
didas que hacen tambalear nues-
tro equilibrio, y si es una pérdida
inesperada, el impacto emocio-
nal aumentara el estrés y nos va
a producir una crisis. Si por
medio hay una pérdida se va a
poner en marcha el mecanismo
de duelo.

Debemos saber que los sintomas
son producto de lo que nos suce-
de al cabo de la vida y de como lo
procesamos (experiencia).

18
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]§LABORACI(')N DEL DUELO EN
VICTIMAS DE ACTOS VIOLENTOS

n este apartado vamos a
Etratar el analisis de los

recuerdos y sentimientos
relacionados con situaciones
traumaticas y duelos de personas
que han sido victimas de la vio-
lencia (secuestros, amenazas y
atentados terroristas) y las conse-
cuencias psicopatologicas de las
mismas a corto y largo plazo.

Para el analisis de las situacio-
nes, hechos, recuerdos y viven-
cias de las situaciones traumati-

cas y duelos colectivos, se sigue
un modelo psicodinamico, ya que
éste nos permite tener en cuenta
tanto los hechos conscientes que
narra y recuerda la persona,
como aquellos que sin que sean
directamente asociados por las
personas a ese acontecimiento,
si guardan relacién con su esta-
do. Estos indicadores pueden ser
los suenos, las fantasias....

Las victimas de actos violentos,
como es el caso de las victimas
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del terrorismo, tienden a poner en
funcionamiento mecanismos de
defensa que les permiten afrontar
psicolégicamente el suceso y las
consecuencias que éste pueda
conllevar, pero para conseguirlo,
muchas veces se provocan alte-
raciones a nivel de pensamiento y
a nivel emocional.

Trastornos mas comunes

Entre los sintomas y trastornos
que se suelen producir ante situa-
ciones de este tipo cabe destacar,
el sindrome de estrés post- trau-
matico; el trastorno por estrés
agudo; el sindrome del supervi-
viente; diversos trastornos de
ansiedad y el conocido con el
nombre de trastorno de panico.

También suele verse danado el
sistema emocional, por lo que la
victima sera incapaz de expresar
sus sentimientos; sus relaciones
sociales y afectivas se suelen ver
empobrecidas y puede sufrir una
depresion. También, en muchos
casos se producen cambios en la
personalidad.

Aunque todas las victimas atra-
viesen en ciertos momentos por
algun sintoma o signo de estrés o
de ansiedad, sera el paso del
tiempo el que nos indicara quié-
nes han hecho una buena elabo-
racion psicolégica del suceso y
quiénes, por el contrario, han
desarrollado un duelo patologico,
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es decir, que no han sabido o
podido superar la muerte que les
ha tocado vivir.

La esencia de la situacién trau-
matica es aquella que sucede en
el exterior o irrumpe en el mundo
interno de la persona, provocan-
do la ruptura del equilibrio que
tenia hasta ese momento, tanto
en el area individual o grupal
como social. La ruptura de este
equilibrio puede ser transitoria,
permitiendo una reorganizacion
de la vida del individuo, o por el
contrario puede volverse un
evento no elaborado que le lleva-
r4 a un estancamiento en su
desarrollo y le conducira a un
estado patologico.

Todos los sucesos que ocurren
con violencia, conllevan el des-
pertar de mecanismos y reaccio-
nes que, en un principio, son difi-
ciles de valorar y predecir si van a
llevar a la elaboracién de un buen
duelo o a uno patoldgico, ya que
sera el factor tiempo el que deter-
minara si esas reacciones han
sido adaptativas ante la situacion
o, si por el contrario, siguen per-
durando en el tiempo aunque
haya desaparecido el suceso
amenazador, siendo ahora fuente
de estrés y de desgaste.

También hay que tener en cuenta
las diferencias individuales, ya
que cada persona tiene sus
mecanismos de defensa y una
serie de vivencias que determina-
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ran la utilizacion de
las diferentes estrate-
gias para afrontar y
elaborar posterior-
mente las conse-
cuencias traumaticas
y los duelos.

Dentro de esta situa-
cion se mezclan los
traumas, la violencia
y el duelo. Resolver
un trauma conlleva
elaborar el duelo
ante la situacion vivi-
da, por la violacion
del derecho mas fun-
damental, el derecho
a la vida, de uno
mismo o de algun ser
querido.

El duelo es en si un
hecho traumatico y
angustioso

El duelo, o la muerte,
es por si un hecho
traumatico y angus-
tioso para el que lo
estd pasando pero
que, segun cémo lo
manejemos, formara
parte de nuestras
experiencias vitales y nos servira
en nuestro desarrollo como perso-
nas o, por el contrario, nos dejara
ahi anclados sin poder seguir
adelante con nuestras vidas y sin
dejarnos vivir otras experiencias
que nos estan ocurriendo.

Al hablar de duelo patoldgico, nos
referimos a aquel que sobrepasa
al individuo llevandole a realizar
conductas mal adaptadas y que
persisten a lo largo del tiempo.

El trastorno con el que mas se
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relaciona un hecho de este tipo es
el trastorno de estrés post- trau-
matico ya que, la persona se ve
expuesta a una situacion que le
desborda y que no puede afrontar,
por lo cual, desarrollara una serie
de sintomas que seréan indicado-
res de lo que le esta ocurriendo.

Los actos terroristas que llevamos
padeciendo, ya han causado casi
el millar de muertos y miles de vic-
timas, entre las que se encuentran
las familias que han perdido a
alguno de sus miembros, las que
han sido victimas y han sufrido las
secuelas tanto fisicas como emo-
cionales del terror, o aquellas per-
sonas que viven en una angustia
continua al estar amenazadas, no
pudiendo llevar una vida normal
por miedo a ser asesinadas.

Todo esto hace que las personas
que sufren estos hechos o ame-
nazas, vivan en un continuo temor
y estrés que impide su completo
desarrollo como seres humanos,
ya que como seres sociales que
somos, necesitamos rodearnos
de otras personas para aprender
y desarrollarnos. Esto tan funda-
mental, no pueden desarrollario al
verse limitados por su situacion de
amenaza de muerte.

En los testimonios de personas
que han sido victimas del terroris-
mo, se pueden concluir cinco
caracteristicas comunes:

1. Actitud de valentia y paciencia.
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2. Deseo de que nadie sufra lo
que ellos han sufrido.

3. Lucha por defender la justicia y
la verdad desde el derecho y la
ética.

4. No se han tomado la justicia por
su mano.

5. No han perdido la esperanza de
convivencia normalizada y en paz.

Hay algunas reflexiones que se
hacen comunes en las victimas y
familiares:

- La necesidad de buscar un por-
qué al atentado terrorista.

- La reacciéon de miedo ante la
posible amenaza de la muerte.

- Ambivalencia por conocer la
identidad de los terroristas, aun-
que esto varia; para unas perso-
nas es un dato relevante mientras
para otras no.

- Humillaciones sociales hacia los
familiares de las victimas, como
pintadas, cartas, llamadas telefo-
nicas...

- Sentimiento de culpa, de tal
forma que se le llega a dar la
vuelta a las cosas.

- Sentimiento de soledad y de
abandono por parte de la socie-
dad....
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En muchas ocasiones tendemos
a olvidar que detras de cada aten-
tado, ademas de las victimas
directas, también hay muchas
personas Yy, que lo mas dificil les
viene encima después de haber
perdido a un ser querido ya que,
a menudo, se encuentran desam-
parados dentro de su propio
entorno.

Las personas que estan amena-
zadas van viendo como su vida
se va reduciendo y, como su liber-
tad va mermando por momentos,
no pudiendo ejercer otros roles
como es el de ser padre/madre,
amigo/a...

En esta sociedad en que los aten-
tados se van sucediendo, a las
victimas les resulta muy dificil

poder elaborar un duelo de este
tipo, ya que la amenaza constan-
te y el estado de alerta perma-
nente les lleva a una situacion de
estrés cronico y a una ansiedad
generalizada. Esto les hace estar
sensibles a cualquier aconteci-
miento, por muy minimalista que
sea, y esa amenaza a la integri-
dad de la persona va haciendo
mella en aspectos de su persona-
lidad.

Por otra parte, la expresion de la
sociedad también se ha visto
amenazada y coartada por el
miedo a las amenazas y las posi-
bles represalias, por lo que una
parte de la sociedad utiliza meca-
nismos de defensa basados en el
escape, en la negacion de la rea-
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lidad y de la represion existente
para asi no sufrir tanto ante la falta
de libertad que hay para expresar
los sentimientos de repulsa ante
cada atentado terrorista.

Aunque hasta hace algunos afnos
la intervencion psicologica en
estos casos no era muy frecuente,
en la actualidad toda victima tiene
derecho a ser asistida psicologica-
mente. En este sentido es preciso
tener en cuenta la importancia que
tiene el hecho de comenzar el tra-
tamiento lo mas rapidamente posi-
ble (para que el impacto psicolégi-
co sea llevado de la mejor mane-
ra) y que se realice en el entorno
cercano de la victima, con el fin de
que recupere las actividades pre-
vias que realizaba antes del aten-
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tado y que su integridad personal y
su autonomia se vean lo menos
danadas posible.

Por otro lado, esta el handicap de
las diferentes ideologias que hay
dentro de la sociedad vasca, las
cuales pueden llevar a que las vic-
timas estén en situaciones de
amenaza y aislamiento promovido
por entornos radicales y algunas
de ellas, debido a la presién a la
que se ven expuestas, tengan que
tomar la decision de irse del Pais
Vasco para poder vivir sin esas
sensaciones.

Las expresiones del duelo colecti-
vo se han ido sucediendo a lo
largo de los afios tras los atenta-
dos. Al principio las muestras de
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silencio y de miedo eran las pre-
dominantes pero con el paso del
tiempo han ido surgiendo otras
reacciones como son las manifes-
taciones después de cada atenta-
do, las muestras de repulsa con
simbolos como las "manos blan-
cas", los gritos de "libertad, liber-
tad" y las pancartas que cuelgan
de nuestros ayuntamientos mos-
trando el lema "Necesitamos la
paz" (Bakea behar dugu).

Todo esto ayuda considerable-
mente al restablecimiento del
equilibrio emocional de las victi-
mas, ya que al verse arropadas
por la sociedad, la sensacion de
soledad ante su problema se ve
menguado notablemente, lo que
les da fuerzas para seguir comba-

tiendo, con mas coraje si cabe,
contra las amenazas y la presion
del dia a dia.

Cada vez que una victima (ame-
nazado/a, insultado/a, supervi-
viente de un atentado, familiar...)
consigue sobrevivir y superar la
situacion de presion, es una victo-
ria tanto para él mismo como para
la sociedad en la que vive, lo que
le posibilita una elaboracién mas
sana del dafno que esta sufriendo.
Todas las personas que formamos
parte de esta sociedad debemos
ayudar a las personas que estan
pasando por este mal momento,
debemos mostrarles nuestro
apoyo, ya que nadie somos libres
de que algun suceso de esta indo-
le no nos pueda suceder a noso-
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tros, si bien no directamente, si
como transelntes o como perso-
nas que simplemente "pasaban
por alli" en los momentos de la
comision de un atentado terroris-
ta..

Es una realidad que nos toca a
todos como vascos que somos,
que desde nuestra posicion y posi-
bilidades tenemos que exigir la
paz y la convivencia entre todos
aunque tengamos diferentes ideo-
logias. Hay que abrir una puerta a
la reconciliacién, dejando de lado
nuestra ira y nuestro
rencor y poniendo todo
lo que esté en nuestras
manos para que el pro-
ceso de paz en Euskadi
pueda avanzar.

Pero para que todo esto
sea posible, es impor-
tante el desarrollo de
cada persona y que sus
sentimientos y emocio-
nes estén en armonia
consigo mismo para asi
poder poner todo su
esfuerzo en seguir ade-
lante y trabajar a favor
de la defensa de los
derechos de todo ser
humano. Si, por el con-
trario, la persona vive
algun conflicto o tiene
una mala elaboracién
de sus vivencias pasa-
das, dificultara todo el
proceso de humaniza-
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cion ya que, los sentimientos que
esta persona tendra estaran car-
gados de matices negativos que le
impediran ver lo positivo que hay
en la vida.

La ayuda y el apoyo que pueda
dar el entorno a las personas que
viven en él, sera un condicionante
para la posterior elaboracion de
los posibles duelos o problemas
que puedan surgir. ya que les
aportara la seguridad y confianza
suficientes para expresar sus sen-
timientos y poder trabajar todo el
proceso.
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COMO AFRONTAN LOS NINOS
LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO

ELABORACION
DEL DUELO INFANTIL

s importante detectar los
Eposibles sintomas, tanto

fisicos, psicolégicos como
trastornos de conducta que
pueda mostrar un nifio después
de la muerte de un ser querido, ya
que su personalidad no esta aun
formada y puede hacer una ela-
boracién errénea de lo sucedido.

Factores que influyen en el
nifio a la hora de afrontar
una pérdida

Dependiendo la edad del nifo, su
aparato mental estara mas o
menos desarrollado, por lo que
podra, o no, elaborar y manejar
mejor los sentimientos que acom-
pafian a la pérdida tan brusca de
ese ser querido, tales como inse-
guridad, rabia, culpa, vacio, pena,
y qué decir si ademas ha sido tes-
tigo de una muerte violenta.

Hay varios factores que nos indi-
caran la buena o mala elabora-
cion del duelo en el nifo:
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1. Su dotacion genética.

2. La etapa evolutiva en la que se
encuentre el nifio.

3. Cémo haya elaborado y vivido
otras pérdidas de seres queridos,
separaciones y cambios en las
etapas de su vida (destete, prime-
ros pasos, primeras palabras...)
que le van separando de la madre
y le llevan a enfrentarse a nuevas
situaciones que, en principio,
pueden ser angustiosas para él.

4. La relacién que tenia con la
persona fallecida.

5. Como han elaborado sus
padres anteriores pérdidas, sepa-
raciones...

6. Cémo es la sociedad en la que
vive y como se elabora en ella el
duelo.

7. En esta etapa toma una gran
importancia "la fantasia magica",
ya que el nifio tiene una concep-
cion fantastica de la realidad, por
lo que a veces se confunde y
pueden hacer una elaboracion
erronea de la muerte.

Debido a esta concepcion fantas-
tica, cuando ocurre un hecho
angustioso, como es la muerte de
un ser querido, el nifilo emplea
unos mecanismos de defensa
como son la negacion de la muer-
te, o bien se aferra a pensar que
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no le importa nada e imagina que
los demas piensan lo mismo que
él.

También suele ocurrir que si el
vinculo que unia al nifio a la per-
sona fallecida era muy fuerte,
entonces es posible que éste
desee morir él también.

En este caso concreto, el hecho
de que la muerte sea debida a un
atentado terrorista, hace que
tome una gran importancia como
es la sociedad en la que vive el
nifio y si ésta es capaz de mani-
festar su solidaridad con las victi-
mas. Si este apoyo no se produ-
ce, la situacion podria desbordar
a la familia.

Fases del duelo infantil

Para que la pérdida del ser queri-
do pueda ser superada (sea bien
elaborada) por parte del nifio y
sirva para la maduracion de su
aparato mental, éste tiene que
pasar por un proceso en el que
hay avances y retrocesos, un
proceso que requiere tiempo,
reposo, acogida, momentos de
compania y momentos de sole-
dad.

Hay que darle tiempo al nifio para
que el nifio sea consciente de
que la persona fallecida no va a
volver. Un tiempo que para cada
nifo sera variable y en el que
habra una sucesion de estados y
sentimientos.
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Una vez que se le informa al nifio
de la muerte pueden aparecer
estas fases:

Primero, ante la dureza de la noti-
cia, a veces se produce una
negacion. El nifo dice que la per-
sona va a volver. También puede
negar la importancia que la per-
sona fallecida tenia para él y asi
no entristecerse.

Posteriormente puede experi-
mentar una profunda sensacién
de rabia y agresividad contra la
persona muerta, ya que el nifio se
siente abandonado. Entonces su
autoestima cae por los suelos.

También puede aparecer en él un
sentimiento de culpabilidad por si
le ha podido causar dafio a la per-
sona fallecida con sus malos pen-
samientos o deseos (pensamien-
to magico).

Poco a poco va aceptando la rea-
lidad y va sintiendo la tristeza, el
dolor y el vacio que ha dejado la
persona fallecida.

Entonces aparecen los recuerdos
sobre la persona fallecida, como
era, qué compartian....Al principio
el nifo solo puede ver lo bueno y
positivo de esa persona, pero con
el paso del tiempo empezara a
reconocer también sus defectos y
los podra ir integrando en su
recuerdo.

Por dltimo, parte de la energia
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que tenia puesta en esa relacion
se quedara en los recuerdos, la
otra la pondra en las nuevas rela-
ciones que establezca en la vida.
Cada nueva pérdida despertara
las vivencias que ha tenido en las
anteriores.

Elaboracion del duelo infantil

Si los adultos que estan con el
nifio comparten con él la pena en
vez de esconderla, el nifio podra
ver que el estar triste es algo nor-
mal ante la pérdida de un ser
querido, y que él no es el unico
que esta afligido. Esto le ayudara
a madurar y a elaborar mejor el
duelo, es decir a superar esa pér-
dida.

Aunque la elaboraciéon de la
muerte de un ser querido es un
proceso muy costoso, si el nifo
ha hecho una buena elaboracién
podra sentir que aunque la perso-
na fallecida no vaya a volver,
podra estar en su recuerdo.

El duelo no elaborado

Si el nino no tiene aun bien desa-
rrollado el concepto de realidad,
sus fantasias pueden llevarle a
elaboraciones erréneas sobre la
muerte y si no se le ayuda, puede
crear una historia en la que él se
siente el culpable de lo sucedido.
Para los nifios, los adultos son
seres invencibles por lo que la
muerte no les afecta. El nifio cree

MANUAL DE AUTOAYUDA PSICOLOGICA

30

31




que el adulto le ha abandonado
porque no le queria y eso puede
despertar en él muchos sintomas,
como baja autoestima, etc.

También puede sentirse culpable
porque le hizo desaparecer con
sus malos pensamientos e ideas,
por lo que puede llegar a pensar
que los demas adultos también
pueden morir o desaparecer y
dejarlo sélo, e incluso que él tam-
bién puede morir.

Si la muerte es de un nifo puede
creer que él lo maté con sus celos
y que lo hizo desaparecer, y que
eso también le va a suceder a él
mismo por ser malo.

Por todo esto hay que hablar con
el nifio, con un lenguaje claro
para él pero sin esconderle lo
sucedido, ya que, de lo contrario,
se va a sentir abandonado y
excluido de lo que sucede, de
manera que su sentimiento de
culpabilidad sera ain mayor.

No hay que olvidar que los nifios
se dan cuenta de todo lo que
sucede y que saben percibir el
estado de animo de los que le
rodean. Por ello es preciso expli-
carles lo sucedido, aunque se
trate de algo tragico, pues lo que
ellos pueden llegar a imaginarse
puede angustiarles incluso mas.

Un factor a tener en cuenta son
los cambios evolutivos por los
que ha pasado el nifio, ya que si
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durante éstos ha habido muchas
pérdidas y no las ha elaborado
bien, o no ha sido bien acompa-
fiado, ello nos indicara que vivira
con mayor angustia las posterio-
res.

Sintomas

El nifio expresara su angustia y
malestar mediante el lenguaje no
verbal (gestos, signos...) ya que el
lenguaje verbal es mas dificil para
mostrar sentimientos y estados de
animo.

Si el nifio no ha podido elaborar el
duelo correctamente, la energia
gue tenia puesta en esa relacion
se quedara estancada y dara lugar
a una serie de sintomas tanto fisi-
cos como psicoldgicos, asi como
trastornos en su conducta.

Aunque al principio puedan apare-
cer estros sintomas como res-
puesta a la pérdida, si éstos conti-
ndan a lo largo del tiempo, nos
indicaran que no ha habido una
buena elaboracién, por lo que
habra que buscar la ayuda de un
pediatra y realizar un estudio psi-
coldgico para evaluar el estado del
nifio.

Actitudes que influyen en la
elaboracion del duelo
en la infancia

a) Actitudes de la sociedad actual.
En esta sociedad a los nifios se les
educa para que no estén tristes y
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ello, les dificulta poder elaborar el
duelo de una persona querida ya
que, por una parte, sienten la tris-
teza de la muerte, y por otra,
saben que no esta bien que estén
tristes, por lo que muchas veces
no saben cémo actuar.

b) Actitudes de algunos adultos.

Hay personas que estan con el
nifio que no pueden elaborar el
duelo, por lo que tampoco son
capaces de hablar con él y prefie-
ren esconderlo para que el nifio no

pregunte.

Si el adulto no responde a las pre-
guntas del nifio y no le explica que
es lo que pasa, lo unico que hace
es potenciar el sentimiento de
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abandono y de tristeza que ya
tiene y esto, dificultara ain mas la
buena elaboracién del duelo y
todos sus aprendizajes.

Aunqgue no lo parezca, los nifios
captan mejor que los adultos los
estados de animo de las personas
mayores que le rodean ya que, tie-
nen una mayor dependencia con
ellos porque son los que les apor-
tan seguridad.

Hay que enseiarle nifio lo la
importancia de los sentimientos y
que en la vida hay muchas situa-
ciones de pérdidas que hay que
aprender a elaborar y aceptar, lo
que nos ayudara a nuestro proce-
so de hacernos personas.
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EL DUELO EN LA ADOLESCENCIA

dificil, tanto para el que la
esta pasando, como para los
que le rodean.

I a adolescencia es una etapa

En esta etapa de la vida, comien-
zan a darse unas transformacio-
nes hormonales por lo que, el
adolescente experimentara unos
cambios en su cuerpo, ira toman-
do curvas y formas, y eso le con-
fundira y le asustara.

El adolescente comenzara a bus-
car referencias fuera del hogar,
con personas de su misma edad
y que estén pasando por el
mismo proceso ya que, les ayu-
dara un poco a entender lo que
les esta sucediendo y para afir-
mar su identidad.

Aunque el adolescente parezca
que rechace la presencia de sus
padres, sigue teniendo el fuerte
deseo infantil de que le cuiden y
le aporten seguridad, y lo mostra-
ra con una relacion de ambivalen-
cia ya que, por otra parte, recla-
mara su autonomia e indepen-
dencia frente a ellos. Por otro
lado, podemos observar la
importancia que conceden a su

imagen externa, ya que se sien-
ten observados por la gente y
deben “"mostrarse”. También el
cuerpo les sirve para afirmar su
autonomia y su control sobre una
parte de las cosas que le suce-
den, y es por eso, por lo que
muchas veces lo retan y lo llevan
al limite para experimentar nue-
vas sensaciones.

Todo esto es una pequefia des-
cripcion de los cambios que le
suceden al adolescente y aunque
se podrian citar muchos mas,
podemos hacernos una idea de la
confusion y los cambios por los
que pasa.

Si ya de por si esta etapa es un
momento dificil para el adoles-
cente, si se le suma la pérdida de
un ser querido, los sentimientos y
las emociones aun se magnifica-
ran mas.

El fallecimiento de una persona
querida, es un duro golpe para su
autonomia, ya que después se
sentira culpable por haberse ale-
jado de ella y por haberse mos-
trado tan hostil. El sentimiento de
culpa se despierta,(aunque
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puede que no sea tan fuerte
como el pensamiento magico del
nifo), por haber deseado que
les dejase en paz, que desapa-
reciese.

Ademas, en esta edad, los senti-
mientos y los estados de animo
son muy cambiantes. Aunque
puedan estar muy tristes, ense-
guida querran cambiar, por lo
menos lo que pueda ser captado
por el exterior, ya que eso mos-
traria que son débiles.

Aqui entra también en juego la
famosa frase "los chicos no llo-
ran", en la que muchos casos se
ven encerrados, no pudiendo
mostrar sus sentimientos por ver-
glienza y porque "serian unas
nenazas".

El adolescente no soporta bien
las frustraciones, por lo que en
estos casos la desaparicion del
ser querido puede ser tomada (al
principio), como un abandono o
como una venganza por haberse
portado mal con ellos, lo cual des-
pertara toda una serie de senti-
mientos negativos que no sabra
céomo manejar. Por todo esto, es
muy frecuente que el adolescente
busque sensaciones corporales
(que podra manejar mejor que las
emocionales) cuando el malestar
y el desasosiego le aprietan e
incluso, puede poner al limite su
cuerpo para mostrarse a si
mismo el control que tiene sobre
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él y no sentirse tan frustrado por
las cosas que suceden en el exte-
rior y que no puede controlar.

Tendremos que ser muy cautelo-
sos con ellos, ya que a menudo
nos querran engafar con una
apariencia normal, mostrandose
como si a ellos no les pasase
nada, incluso negando la vincula-
cién con el fallecido o negando lo
sucedido, pero en realidad estan
muy angustiados porque se ven
encerrados en su interior, no
pudiendo mostrar sus sentimien-
tos, ni pudiendo pedir ayuda al
exterior.

Esta etapa es en la que mas ries-
go de suicidio hay, por lo que
tenemos que estar alerta de los
posibles mensajes que nos quie-
ra transmitir.

Otras actitudes que se suelen dar
en esta etapa son:

- La "huida" del hogar. En la que
el adolescente busca cualquier
excusa para estar el mayor tiem-
po posible fuera de casa, sin dar
explicaciones de a dénde va, ni
de dénde viene.

- Buscar lugares en la que la
entrada de adultos sea vetada o
buscar espacios propios en el
que él tenga el control de quien
puede entrar.

La sintomatologia que puede

mostrar el adolescente va a ser
menos explicita, por lo que
deberemos estar muy atentos a
sus posibles cambios, sobre
todo a nivel corporal ya que
sera como mejor los podra
mostrar.

Habra que observar su vesti-
menta, sus habitos de alimenta-
cion, si se realiza "piercing" y
tatuajes, ya que ello puede ser
una senal de castigo que él se
aplica sobre su cuerpo.

Hay que senfalar, que el adoles-
cente ademas de necesitar el

MANUAL DE AUTOAYUDA PSICOLOGICA

apoyo familiar, también va a
buscar mucha ayuda y com-
prension en su grupo de ami-
gos, ya que para ellos es un
grupo de referencia muy fuerte.
No debemos negarnos a que
esté con sus amigos ya que,
seguramente, también alguno
de ellos haya perdido a un ser
querido (aunque no haya sido
de la misma forma) y de ellos si
podra tolerar el acercamiento y
se vera mas identificado con
los sentimientos de un igual.

Hay que evitar sacarle parecido
con otra persona, sobre todo si
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es a la persona fallecida, porque
sin querer le vamos a poner un
lastre y esto no le ayuda a que se
forme como persona.

También hay que ayudarle ha ela-
borar el duelo, aunque el adoles-
cente necesitara su tiempo, pues
al principio, seguramente, no
dejara que los adultos se acer-
quen a él. Hay que estar a su
lado, hablar con él de lo que ha
sucedido y mostrar los senti-
mientos sin ninguna verguenza.
Inicialmente quiza rechace la
situacion, pero después agrade-
cerd (aunque no lo reconozca),
ver que los adultos también se
ponen tristes y lloran, y es que no
hay que olvidar que seguimos
siendo una fuente de seguridad y
referencia para ellos, aunque en
esta etapa de la vida muestren lo
contrario.
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EL DUELO EN LA EDAD ADULTA
Y EN LA VEJEZ

EL DUELO EN LA EDAD ADULTA

a peérdida de un ser queri-
Ldo en esta etapa de la
vida es un duro golpe.
Dependiendo del vinculo que
nos uniese a esa persona, el

vacio que nos quedara sera
mayor 0 menor.

Las personas que ya estan en
esta edad tienen muchas cosas
asentadas: un trabajo (mas o
menos estable), una indepen-
dencia, y en muchos casos una
pareja e incluso unos hijos.

Es en esta edad cuando por pri-
mera vez volvemos la vista atras
y observamos todo lo que hemos
hecho, cuéles eran nuestros ide-
ales, cuales hemos conseguido y
cuéales no hemos podido lograr.

Al ocurrir la muerte de un ser
querido de una forma violenta y
repentina, nos cuestionamos
muchos valores e ideas que teni-
amos arraigadas como nuestras
y también llegamos a cuestionar-
nos si ha merecido la pena haber
sacrificado tantas cosas y haber

trabajado tanto para conseguir
otras, para que en un momento,
sin esperarlo, nos arrebaten a la
persona con la que compartimos
nuestra vida o que es tan impor-
tante en ella.

El perder a un cényuge en esta
situaciéon nos hace sentir que se
nos derrumba lo que hasta hoy
teniamos construido y es aqui
donde tenemos que comenzar a
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luchar para poder llenar ese
vacio y que el dolor no nos
aplaste.

Todo esto supondra un desafio
para la persona que ha perdido a
ese ser querido, pero que sera
obligatorio asumir para seguir
viviendo, por lo que tendremos
que ir elaborando ese duelo y
asimilando poco a poco tanto la
perdida de ese ser querido como
todos los cambios que conlleva.

Aqui también entra en juego el
sexo de la persona que tiene que
elaborar el duelo. Si ésta es un
hombre, aunque seguramente
no sufra precariedad econémica,
tendra que asumir un nuevo
papel en el hogar. Ademas,
como dicta la sociedad, el hom-
bre debe ser fuerte y se le deja-
ra menos tiempo para trabajar
sus sentimientos, cosa que a la
larga puede perjudicarle seria-
mente.

Si la persona que tiene que asu-
mir la pérdida es una mujer,
podra trabajar mas sus senti-
mientos y podra mostrar mas
libremente su tristeza y su pena,
pero también tendra que “pelear”
por su situacion econémica, ya
que si ella no tiene un sueldo,
habra un gran cambio en su eco-
nomia.

También es aqui cuando la
sociedad juega un papel mas
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fuerte. Es en este momento
cuando mas conscientes somos
de que la sociedad nos observa
y que en cierta forma cada sector
de ésta nos juzga. Habra ciertos
organismos que nos ofreceran
su ayuda pero también otra
gente nos juzgara y sélo veran la
muerte como una “fatalidad” poli-
tica en que la persona estaba
implicada.

Aqui serd muy importante el
apoyo de la familia y del entorno
social, ya que la confusion que
nos crea esta muerte, a todas
luces injustificada, nos dificultara
elaborar un buen duelo, y corre-
mos el riesgo de quedarnos atra-
pados en el odio y la ira hacia las
personas que nos han arrebata-
do a nuestro ser querido.

En la elaboracion de esta muerte
pasaremos por diferentes fases,
incluyendo la perplejidad inicial
por la forma en la que ha muerto.
Después se despertaran los sen-
timientos de odio, ira y venganza
contra las personas que han sido
capaces de realizar este acto,
por lo que muchas veces no
podremos dejar salir la tristeza y
eso puede anclarnos en esta
etapa.

También negaremos la pérdida,
esperando que en cualquier
momento aparezca por la puerta
y pensando que ha sido un
malentendido ya que, no podre-
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mos entender como le han podi-
do hacer eso ya que no habia
razones, por lo que pasara a ser
una injusticia. Si conseguimos
superar esta etapa, comenzare-
mos a notar la angustia de la pér-
dida y que esa persona ya no va
a volver mas. La idealizaremos
(esto ademas ocurre en mayor
grado en estas muertes inespera-
das) y a todo esto se suma |Ia
sociedad observandonos de
cerca, por lo que volver a reinte-
grarnos en ella se nos hara mas
costoso (ya que nadie es indife-
rente a lo que ha ocurrido).

Aqui también juega un papel
importante la elaboracion que
hemos hecho de otros duelos, ya
que sera un indicador de como
podremos llevar éste; si los ante-
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riores no los tenemos bien elabo-
rados, todos los sentimientos que
guardamos despertaran ante esta
nueva pérdida, lo que hara mas
dificil poderlos trabajar.

No debemos dudar en pedir
ayuda a las personas que nos
rodean si en un momento nos
vemos desbordados, aunque
también es importante tener
momentos en los que podamos
estar solos para ir valorando
cémo lo vamos llevando y qué
vamos a ir haciendo con nuestra
vida, ahora ya sin esa persona,
ademas de ir instalando en nues-
tro recuerdo momentos que
hayamos compartido con el falleci-
do. Muchas veces ademas de ela-
borar nuestro duelo, tenemos que
ayudar a ofras personas a que lo




elaboren (hijos, padres...) por lo
que tendremos que apoyarnos
unos a otros, pero sin olvidar la ela-
boracién del nuestro.

EL DUELO EN LA VEJEZ

La asimilacion de la pérdida de un
ser querido en esta etapa hace que
pensemos en lo cercana que esta
de nosotros la muerte, pero tam-
bién nos hace ver con pavor que
aunque por naturaleza deberiamos
ser nosotros los que tendriamos
que haber fallecido antes, lo ha
hecho ofra persona de nuestro
entorno cercano, a pesar de ser
mas joven que nosotros.

Este suceso tan tragico nos hace
plantearnos la debilidad del ser
humano, el poco control que tene-
mos sobre nuestras vidas y que el
destino no es igual para todos;
(unos mueren antes que otros).

Nos hace ver la suerte que tene-
mos de seguir vivos,. Pero si la
persona fallecida nos toca de
cerca, también pensamos por qué
no hemos muerto nosotros, que ya
hemos vivido bastante y no tene-
mos nada mas que hacer (eso
ocurre alin mas cuando el ancia-
no/a ha perdido a su hijo/a) y que
la otra persona tenia una vida, una
familia y unas responsabilidades
que cumplir.

No hay nada mas duro que a unos
padres se les muera un hijo, es un
duelo muy dificil de elaborar y que
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en muchos casos da lugar a gra-
ves crisis familiares.

Una persona mayor vive estas
situaciones de muerte tan violenta
con Menos recursos que un adulto
ya que, el anciano no tiene tanto
apoyo familiar ni de la sociedad, de
la cual se ha ido alejando.

Hay que tener mucho cuidado con
las personas mayores y con la ela-
boracién de su duelo, ya que la sin-
tomatologia no es tan visible (y ain
se dificulta mas si hay alguna
demencia de inicio) y puede desa-
rrollar un trastomo de depresion
aunque no nos demos cuenta. A a
esta depresion se le llama depre-
sién enmascarada, y la podremos
captar en sus habitos diarios; si se
aisla (tanto socialmente como
familiarmente), si descuida su
aspecto fisico, si se vuelve mas
cascarrabias...

Tenemos que incluir en la elabora-
cién del duelo a esta persona
mayor y valorarla también como
una fuente de sabiduria ya que,
normalmente, ella también habra
tenido que elaborar mas duelos en
su vida y puede ser una buena
guia para el nuestro, aunque tam-
bién puede vivenciarlo con mas
angustia, ya que va viendo que la
gente de su edad y de su entorno
va falleciendo y a ello hay que
anadir la muerte de un miembro
de su familia en estas tragicas cir-
cunstancias.
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DIFERENTES TIPOS DE DUELO QUE
PUEDEN APARECER TRAS
LA PERDIDA DE UN SER QUERIDO

ras el fallecimiento de
I un ser querido, la per-
sona que sufre la pér-
dida y el dolor de ésta
puede elaborar el duelo de
diversas formas que no son
adaptativas, o de la forma
que seria deseable para
que no influya negativa-
mente en su desarrollo.
Vamos a conocer las for-
mas mas habituales de ela-
boracién de duelos por el
fallecimiento violento de un
ser querido.

DUELO RETARDADO,
INHIBIDO O NEGADO

La reaccion tardia se
muestra en aquellas perso-
nas que, en las fases inicia-
les del duelo, parecen man-
tener el control de la situa-
cion, sin dar signos aparen-
tes de sufrimiento. En algu-
nos casos, la preocupacion
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por ayudar a los familiares y por
atender a los diferentes tramites
exigidos por las circunstancias, no
les deja tiempo para ocuparse de
si mismas.

En ofras circunstancias, el duelo
diferido es experimentado por
aquellas personas que se vuelcan
en actividades frenéticas para no
tener que pensar en lo sucedido.
Tras meses, o afos de duelo,
basta un recuerdo o una imagen
para desencadenar el duelo irre-
suelto que llevan dentro.

Es una expresion patégena (nega-
tiva para la persona) el duelo que
se expresa con negacion o inhibi-
do, porque la persona no afronta la
realidad de la pérdida.

Algunas de las reacciones comu-
nes de este duelo son las reaccio-
nes inexplicables durante el ani-
versario de la pérdida, o en oca-
siones significativas para la perso-
na fallecida.

El duelo inhibido o negado, puede
expresarse desplazando el dolor
hacia otra pérdida que, aunque
aparentemente sea insignificante,
puede simbolizar la pérdida origi-
nal. La reaccion excesiva a la pre-
ocupacion de otra persona puede
ser una manifestacion de despla-
zamiento del dolor.

De todas formas, es normal que
algunas fechas sefaladas, como
es en el cumpleanos del fallecido o
durante las Navidades, se produz-
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ca una crisis o se intensifique el
sufrimiento, independientemente
de que el duelo esté transcurrien-
do de una manera adecuada.

DUELO CRONICO

Este tipo de relacion patégena se
arrastra durante anos: el supervi-
viente es absorbido por repetitivos
recuerdos y es incapaz de reinser-
tarse en la sociedad.

La persona es incapaz de seguir
con su vida, ya que se ha queda-
do anclada en el suceso y en las
consecuencias de éste, por lo que
no puede pensar en otra cosa.

DUELO COMPLICADO

Es frecuente sobre todo en el
nino y en el anciano. Acentuan
los procesos de interiorizacion,
por lo que no son capaces de
exteriorizar sus sentimientos vy
su dolor, de manera que apare-
cen los sentimientos de culpabili-
dad y todo ello favorece a la
somatizacion de los sintomas
como son los dolores de cabeza,
el insomnio, el asma, los dolores
de estémago, etc. Estos sinto-
mas blogquean el trabajo de duelo
durante un tiempo mas o menos
prolongado.

DUELO PATOLOGICO

Los duelos patolégicos pertur-
ban la actividad mental de la per-
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sona que lo.sufre, lo cual altera
su personalidad y su comporta-
miento.

Se fijan de manera excesiva y
duradera en ciertos momentos
vividos que tienen que ver, nor-
malmente, con el fallecido.

A veces es muy dificil distinguir
cuando el duelo normal se ha con-
vertido en patologico. Sin embar-
go, las siguientes reacciones pue-
den indicar reacciones de la mal
elaboraciéon del duelo, las cuales
pueden desembocar en un duelo

patoldgico.

- Cuando el duelo le sucede a una
persona que se sabe que sufre de
un trastorno de la personalidad,
que tiene un historial de enferme-
dad depresiva o que ha tenido
intentos anteriores de suicidio.

- Cuando la persona en duelo
habla con frecuencia de suicidio o
persiste en una actitud de total
impotencia o de muy baja autoes-
tima.

- Cuando la persona en duelo,
meses después de la muerte, se
siente ignorada y continta con la
sensacion de no haber recibido el
soporte y ayuda necesarios, aun-
que la evidencia muestre lo con-
trario.

- Cuando una persona en duelo
parece que reacciona bien duran-
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te los primeros meses, recuperan-
do viejos intereses y pasatiempos,
y rehaciendo su vida social pero,
de repente, parece que se retira y
vuelve hacia atras, sin ninguna
razon aparente. Deja de ir a la
iglesia o a cualquier actividad que
hiciera regularmente; da disculpas
para no ir a actos sociales a los
que es invitado y deja de llamar
por teléfono a sus amigos.

- Cuando va con mucha frecuen-
cia a la consulta del médico, para
cosas que son friviales, no se
encuentra ninguna causa organica
de las quejas, y sin embargo,
niega cualquier tipo de angustia
mental o emocional.

- Cuando se sospecha que
aumenta el consumo de alcohol, o
cuando un paciente comienza a
tomar drogas o hipnéticos para
evadirse, sin que hayan sido pres-
critos por el médico.

A estas reacciones podriamos
afadir otras que también se sue-
len producir. Son las siguientes:

- Cuando la persona se estanca
en un comportamiento de nega-
cion sobre la pérdida, aunque ya
hayan pasado algunos meses.

- Cuando aparece un comporta-
miento antisocial o anémalo.

- Cuando se instala una esperan-
za continuada de que va a volver
la persona fallecida, comportan-
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dose como si estuviese todavia
presente.

- Cuando se producen suefios
repetidos de salvar o destruir a la
persona fallecida.

- Cuando, persistentemente, se
busca el distanciamiento de situa-
ciones que pudieran recordar la
pérdida del ser querido.

Es muy dificil dar unas pautas
estrictas para identificar esta
situacion, pero es importante
estar atento para asi poder dar el
apoyo necesario y prevenir las
posibles consecuencias. Las per-
sonas que pasan por esta situa-

cion, normalmente, no pueden
solucionar solos el problema por
lo que sera conveniente pedir
ayuda profesional. Si no se tra-
tan, pueden generar una depre-
sion prolongada, el aislamiento
social e incluso pueden llegar a
provocar el suicidio.

Las formas mas importantes de
duelo patolégico son:

- Duelos delirantes: Su caracte-
ristica fundamental es la nega-
cion. Para el que lo sufre, el difun-
to sigue estando vivo, lo que es
un modo de mostrar la propia
angustia ante la muerte.
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-Duelos melancdélicos: Predomina
la depresion.

- Duelos maniacos: El dolor se
considera inutil, puesto que la
muerte no tiene importancia y el
difunto, por otra parte, no le
importaba.

- Duelos obsesivos: Predominan
los sentimientos de culpabilidad.
La victima siente horror de si
misma, se considera indigna, se
vuelve agresiva contra si misma y
contra los demas, lo que es una
doble manera de expresar su
hostilidad hacia la muerte (ambi-
valencia).

- Duelos histéricos: Constituyen
la forma mas dramatica de identi-
ficacion; la victima que lo padece
no puede apartar de su pensa-
miento al fallecido, se identifica
con él, revive su muerte y trata de
pareceérsele.

EL DUELO COLECTIVO

Los seres humanos también sufri-
mos por la muerte de personas
que no son parte de nuestra fami-
lia o amigos. Existen ocasiones
en que todo el pais estara de luto
como fue el caso de la muerte de
Miguel Angel Blanco, en la que la
sensibilizacion y repulsa social se
hizo presente. Su muerte marcé
un antes y un después en las acti-
tudes de los ciudadanos tanto del
Pais Vasco como del Estado ante

la violencia etarra. En esta oca-
sion hubo movilizaciones y gritos
pidiendo que no le matasen.

El duelo se experimenta de forma
colectiva cuando varias personas
comparten sentimientos similares
al mismo tiempo. Cuando se trata
de un lider politico o de una per-
sona de relevancia publica, entre
los afectados prevalece la ansie-
dad y el temor ante lo que les
pueda suceder. Se pueden com-
partir sentimientos de rabia e
indignacion, y el deseo de casti-
gar al asesino. Debido a que,
como personas, el castigo no
esta en nuestras manos, la frus-
tracion puede hacer que se sien-
tan impotentes, ineficaces, fuera
de control y paranoicos.

Los rumores y el temor se desa-
tan. Una muerte de este tipo se
convierte en un acontecimiento
para los medios y es casi imposi-
ble proseguir la vida de una forma
normal. Se necesita que el duelo
se haga publico para que las per-
sonas puedan asimilar mejor lo
sucedido.

EL DUELO TRAS LOS
ATENTADOS

La muerte por atentado, en oca-
siones, pierde toda su trascen-
dencia y puede convertirse en un
espectaculo grotesco, por las
connotaciones que le puedan dar
los medios de comunicacion; la
informacion sin informacion, la
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imagen del cuerpo del fallecido,
la sangre o los destrozos que
han ocurrido.

En ocasiones, los medios de
comunicacion presentan la
muerte de una forma superficial,
al resaltar el morbo social que
que produce estas situaciones.

Ratificar el mal con el horror y
con el dolor ajeno es frecuente
en casos de atentados, y es obli-
gacion de todos defender a las
victimas, a los sin voz, a los
muertos y a los heridos de esta
explotacion; esto también contri-
buye a mantener la dignidad
mientras se muere o se es ente-
rrado.

Las escenas de una tragedia
pueden transmitirse sin necesi-
dad de que las camaras falten al
respeto de los muertos y heridos.
No todo momento es oportuno
para entrevistar a victimas que
acaban de perder a sus seres
queridos, o que sufren efectos
psiquicos o fisicos por un hecho
de este tipo. Hay que poner limi-
tes a esto ya que se cometen
muchos atropellos contra la dig-
nidad humana con tal de obtener
el mayor indice de audiencia.

Los supervivientes

Las personas que sufren y no
mueren en un atentado, los
supervivientes, necesitan un cui-
dado especial, pues, sus vidas
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han quedado marcadas para
siempre.

Superviviente es alguien que ha
estado expuesto a morir (lo dicho
popularmente, “que ha visto de
cerca de la muerte”), o ha sido tes-
tigo de ella, y ha permanecido vivo.
Estas personas presentan ciertas
reacciones psicolégicas, que se
pueden clasificar en cinco grupos:

- La huella o ansiedad de la
muerte. Se caracteriza porque la
persona mantiene la imagen de la
muerte, asi como las formas gro-
tescas y absurdas de la misma:
escenas de espanto, de humo, de
destruccion, de desolacion, de la
separacion de los familiares, de la
pérdida de los seres queridos, de
la explosion, de los gritos... El
superviviente puede verse fijado
en un momento del tiempo, inca-
paz de moverse mas alla de esas
imagenes, o bien puede encontrar
en ellas una fuente de conocimien-
to presidido por la muerte, e inclu-
so energia creativa, que tiene un
valor considerable para la vida
futura.

- Sentimientos de culpabilidad
por no haber muerto. Son fre-
cuentes las preguntas como: " por
qué sobrevivi, mientras el/ella/ellos
murieron?" Parte del sentido del
horror del superviviente es el
recuerdo de su propia inactivacion,
de su impotencia dentro de las
imagenes de la muerte, de su inca-
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pacidad para
actuar de una
manera apropia-
da para salvar a
otras personas,
para luchar con-
tra los asesinos
0 para sentir o
expresar apro-
piadamente las
emociones (ira y
compasion pro-
funda por las
victimas).

- La insensibi-
lidad psiquica,
manifestada
por la incapa-
cidad para
sentir. Hay una

especie de
paralisis de la
mente, un

defecto de fun-
cionamiento
entre la percep-
cion y la res-
puesta emocio-
nal.

- La sospecha

que el cuidado que se le tiene
es falso. Y que si lo acepta, sim-
plemente, estd demostrado que
es débil.

- La lucha por encontrar signi-
ficado al atentado: ;es un cas-
tigo? ¢ Una llamada de atencion?
El superviviente busca algo mas
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alla de lo econémico o lo social.
Los supervivientes son privados
muchas veces de la capacidad
psiquica de absorber y sentir las
muertes, de llevar a cabo la ela-
boracion del duelo; los supervi-
vientes requieren expresar la
pena y la afliccion para encontrar
significado a la tragedia.

51




— GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

CRISIS Y PROBLEMAS FAMILIARES
QUE PUEDEN APARACER
TRAS LA MUERTE

es siempre un hecho angus-

tioso y estresante para los
miembros de la familia, angustia
que se potencia cuando la desa-
paricion de ese miembro sucede
de forma violenta. Ello nos puede
hacer pensar que también nos
podria tocar a nosotros y comen-
zamos a plantearnos la seguridad
con la que vivimos.

I a muerte de un ser querido

Al fallecer una persona de nues-
tro entorno cercano, se nos des-
piertan algunas conductas como
son la desorientacion, la angustia
y el miedo, la negacion... las cua-
les, en un principio, son adaptati-
vas, ya que favorecen la union
con las personas que nos rodean
y crea unos lazos de cohesion
para que nos sintamos mas segu-
ros (pero como adaptativas que
son también tienden a desapare-
cer).

En las personas que estan elabo-
rando un duelo, aparecen una
serie de afectos y sentimientos
dolorosos como son la tristeza, la

indefension, el desamparo, la ira,
los sentimientos de culpa...

Es en la familia donde muchos de
estos afectos y sentimientos se
trabajan, de manera que también
sera aqui donde se buscaran
después de la pérdida. Sin
embargo, si cada miembro se
separa y no aporta estos elemen-

tos, ello puede llevar a frustracio-
nes y entonces podria romperse
el equilibrio familiar y entrar en
crisis.

Es importante trabajar la union
familiar en estos casos, ya que si
ésta no se produce, los diferentes
miembros no podran elaborar su
duelo.

Cuando ocurre la pérdida de
algin miembro de la familia el sis-
tema deja de funcionar y pierde la
capacidad de reaccion ante la
nueva situacién, lo que a la vez
hara plantear el funcionamiento
de ésta y las creencias e ideas
que tiene sobre diversos temas.

Al suceder la muerte de forma tan
repentina, como es por atentado
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terrorista, el sistema familiar
puede verse desbordado, por lo
que también repercutira en cada
miembro y podra dificultar algu-
nos procesos que esté llevando a
cabo.

Hay algunos factores que pueden
favorecen las disfunciones fami-
liares ante un momento de crisis,
como son las relaciones familia-
res entre los miembros, y las
estrategias que tenga el sistema
familiar para afrontar las diferen-
tes situaciones.

Tipos de sistemas familiares
Aunque el entramado de un siste-

ma familiar es muy complejo hay
algunos rasgos, como el grado de
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apertura a las relaciones interper-
sonales o la experiencia previa
ante otros hechos traumaticos,
que nos indicaran cémo sus
miembros afrontaran la elabora-
cion del duelo.

El grado de union existente entre
los miembros de la familia sera un
indicador de la intensidad con
que éstos viviran el suceso.

Ademas de esto podemos dife-
renciar entre sistemas familiares
abiertos y cerrados.

- Sistemas familiares abiertos son
los que se caracterizan por facili-
tar la expresién de los sentimien-
tos ante la pérdida. Los miembros
elaboran el recuerdo del ser que-
rido realizando una buena despe-
dida e integrando este suceso
dentro de sus vidas y pudiendo
ocupar los diferentes roles que
tenia el fallecido dentro de la
familia.

- Sistemas familiares cerrados
son los que les cuesta expresar
las emociones y sentimientos o
los muestran desadaptativamen-
te. No piden ayuda, ya que no
afrontan los cambios en el seno
familiar. Las funciones de cada
miembro se difuminan, por lo que
no dejan trabajar la parte indivi-
dual de cada uno. No son capa-
ces de otorgar al fallecido un
espacio propio en el recuerdo por
lo que la reestructuracion del sis-
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tema se ve dificultada. Todo ello
facilita la aparicion de trastornos
emocionales.

Ademas de los tipos de familias,
hay que valorar coémo son los vin-
culos de union entre los diferen-
tes miembros, ya que las familias
que estan unidas pueden afrontar
mejor el impacto emocional que
conlleva este suceso y pueden
ayudarse a desempenar activida-
des o funciones que llevaba a
cabo el fallecido.

Si la familia ya estaba pasando
por una crisis, este suceso puede
llevar a romper totalmente el vin-
culo y los lazos de unién que
habia en ella, asi como favorecer
la aparicion de afiliaciones entre
algunos miembros para ir en con-
tra de otros y culpabilizarse
mutuamente, lo que conllevara a
la elaboracion de un duelo patolo-
gico que podra generar diversos
trastornos psicoldgicos.

Por todo ello, es importante
fomentar desde el primer momen-
to la cohesion familiar, la apertura
a la expresion de las diferentes
emociones y sentimientos vy
afrontar los conflictos que puedan
surgir buscandoles soluciones.

Estrategias de afrontamiento
Ademas del tipo de sistema fami-

liar que sea, debemos tener en
cuenta las estrategias de afronta-

miento que se pue-
dan tomar ante la
situacion, ya que
nos pueden indicar
el significado que
ha tenido el suce-
sO:

- La situacion en
que la pérdida tuvo
lugar. Al ser una
muerte tan repenti-
na y de caracter
tan violento, la
reaccion de alarma
y desorientacion
puede llevar a
intensificar la mag-
nitud de las dife-
rentes emociones
y sentimientos: ira,
culpabilidad, debili-
dad, miedo, pro-
blemas de concen-
tracion, pérdida de
apetito, aislamien-
to social...

- Cémo la familia
construya reali-
dad. La desigual
percepcion del
hecho de la muer-
te puede llevar a
malentendidos y a
conflictos dentro
del seno familiar. Para evitarlos
es importante potenciar la comu-
nicacion entre los miembros con
el fin de que puedan expresar
sus sentimientos.
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- La acumulacion de situaciones
estresantes. Ademas de la pérdi-
da, hay otras situaciones que
pueden potenciar el estrés, como
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es, en este caso, el entorno y la
sociedad en general, ya que un
atentado conlleva distintas con-
notaciones con las que la familia
también tendra que aprender a
convivir.

- Las diferentes reacciones emo-
cionales entre los diversos miem-
bros. Cada persona tiene su propio
estilo de afrontamiento y también
de expresion de sentimientos, que
es potenciado por las diferentes
situaciones que ha vivenciado.

- El recuerdo compartido. Si hay
una gran disparidad entre lo que
cada miembro piensa del fallecido,
puede llevar a una confusiéon gene-
ralizada que dificultara la elabora-
cién de un recuerdo comun.

- El paso del tiempo. Es un factor
de suma relevancia en estos
casos. Nos ayudara a ver con otra
perspectiva lo sucedido e ir norma-
lizando su vida. Sin embargo hay
personas que si bien el suceso luc-
tuoso que han vivido ha sucedido
hace tiempo, no pueden aceptar la
pérdida, por lo que sus relaciones
interpersonales se van deterioran-
do y ello puede generar sintomas
de algun trastorno.

Estrategias de intervencion
familiar

Las diferentes corrientes psicoldgi-
cas coinciden en senalar la necesi-
dad de compartir los sentimientos
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y pensamientos sobre la pérdida
dentro del sistema familiar, para
asi poder entender el significado
de la muerte. Esto mejora la
union entre la familia y ayuda a la
reestructuracion del sistema en
su adaptacion a la pérdida.

En la actualidad pueden desta-
carse tres lineas de intervencion
psicoterapéutica:

1. Counselling. Sefiala que la
recuperacion de los vinculos per-
didos sélo se logra a través de la
formacion de nuevos lazos. Para
ello el terapeuta provoca la apari-
cion de recuerdos sobre la perso-
na perdida, basandose en la pre-
misa de que la expresion emocio-
nal asociada al recuerdo facilita
trabajar con los sentimientos de
afliccion y de pesar.

2. Terapia cognitiva-conductual.
Defiende que, con independencia
de los sentimientos provocados
por el fallecido, lo realmente
importante es reconstruir el siste-
ma social a través del favoreci-
miento de nuevas y significativas
relaciones.

3. Modelo preventivo. Propone la
necesidad de mejorar el funciona-
miento familiar como medio de
reducir el deterioro social antes
de que se produzca el suceso. El
tratamiento intenta incrementar
los niveles de cohesion, apertura
de comunicacion y la capacidad
para resolver conflictos.
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INTERVENCION Y SOPORTE A LAS
PERSONAS EN DUELO

¢, Coémo ayudar psicolégicamente a una
victima que ha perdido
a un ser querido?

intervencion psicoldgica con

las victimas que han perdido
a un ser querido son las siguien-
tes:

Los objetivos principales de la

- Mejorar la calidad de vida del
que sufre.

- Disminuir su aislamiento social.
- Disminuir su ansiedad y el
estrés.

- Aumentar su autoestima.

- Mejorar su salud metal y psiqui-
ca (prevenir trastornos).

Hay cuatro procesos por los que
tienen que atravesar las victimas
que sufren una pérdida antes de
encontrar el equilibrio. Procesos
que debemos tener en cuenta,
para asi acompanar y ayudarlas a
pasar y a superar el duelo.

1. Aceptar la realidad de la pér-
dida

Es la premisa mas evidente, pero
la mas dificil. Hay resistencias a
corto y largo plazo a la hora de
aceptar la irreversibilidad de la
pérdida. El hecho de ver, incluso
de tocar el cadaver y asistir al
entierro, puede facilitar la poste-
rior y mas pronta aceptacion.

Es preciso familiarizarse con el
proceso del duelo. No es facil, en
nuestra sociedad, el contacto con
la muerte, ni con las personas
que acaban de sufrir de cerca el
impacto de la muerte.

Hay que evitar las frases hechas
como: "trata de olvidar", "Dios lo
ha querido", "s6lo los buenos
mueren jovenes", "ahora es mas

56

57




feliz en el cielo"... no ayudan en
absoluto, y pueden herir o descon-
certar a aquellos a los que se
intentan consolar, porque no se
puede, con una simple frase, olvi-
dar una vida llena de carifio y afec-
to. No se puede minimizar el sufri-
miento por una pérdida. Una cica-
triz sigue siendo cicatriz, y no es
realista pretender hacer ver que
no existe.

Mucho mayor puede ser el enfado,
ante alguna de las frases anterio-
res, si la persona a quien se pre-
tende consolar resulta que no es
creyente.

Cuando la aceptaciéon no se pro-
duce, se puede llegar, incluso, a la
"momificacion": Algunas viudas,
meses después de la muerte de
su marido, pueden seguir ponien-
do dos platos a la hora de comer.
Otras veces se deja la habitacion
tal y como estaba cuando la per-
sona murio.

Esta aceptacion necesita tiempo,
ya que ha de ser asumida, no sélo
de forma intelectual, sino también
emocional.

2. Dar expresion al dolor produ-
cido por la pérdida.

Es necesario dar lugar a los desa-
hogos. Todos hemos sufrido algu-
na pérdida en nuestra vida, lo que
nos permitird ser capaces de
ponernos en el lugar de quien esta
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pasando por esta situacion. El pro-
ceso sera favorecido por un oyen-
te que sabe ofrecer comprension y
empatia: "es comprensible que te
sientas asi", "te sientes muy sélo
ahora que no esta él/ella"...

Con frecuencia, se abusa de psi-
cofarmacos para controlar la
ansiedad del que sufre la pérdida,
lo que no hace que el dolor desa-
parezca sino que lo atrasa. El uso
de los medicamentos debe quedar
reservado para casos muy puntua-
les y por periodos breves.

Generalmente el médico se suele
sentir presionado a recetar antide-
presivos e hipnoticos (conciliado-
res del sueno) para la persona en
duelo, no tanto porque él esté
interesado en hacerlo, sino por
sus familiares, ya que si no lo
hace puede parecer que no le
importa el paciente, o que es un
insensible.

Pero la experiencia demuestra
que esos medicamentos sélo
deben ser prescritos en casos
puntuales.

Los inductores del suefio solo
deben ser recetados cuando es
evidente que el suefo esta total-
mente alterado y siempre en la
dosis mas baja posible.

Los antidepresivos seran total-
mente ineficaces, a no ser que se
presenten las caracteristicas de
un estado depresivo.

En estos periodos del duelo es
cuando se puede tender, muy
facilmente, a tomar sedantes, lo
cual puede crear una dependen-
cia a la persona, con los proble-
mas que ello conlleva.

Hay que advertir también, que no
se acepten pastillas o tranquili-
zantes que puedan ofrecer ami-
gos o familiares, ya que cada per-
sona "es un mundo" y aunque los
sintomas puedan parecer los mis-
mos, puede que no lo sean. Para
eso esta el médico.

Conviene recordar que el dolor
profundo de un duelo, raramente
se puede evitar por medios far-
macoldgicos.

Lo mismo se podria decir de la
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“psiquiatrizacién del duelo". El
duelo no es ninguna enfermedad
y, en principio, no se necesita
ayuda profesional, aunque no hay
que dudar en pedirla si vemos
que no podemos afrontar la
nueva situacion en la que nos
encontramos, la cual nos ha tras-
tocado profundamente nuestra
forma de vida.

Es imposible resolver un duelo
sin dolor ni sufrimiento. Superarlo
requiere un esfuerzo, un trabajo
por parte del que lo sufre y quie-
nes le rodean; por ese motivo se
habla del "trabajo del duelo".

Es imprescindible, ademas de
sentir el dolor, poder expresarlo y
exteriorizarlo. En la sociedad de
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hoy, se tiende a dificultar la expre-
sion de las emociones y los senti-
mientos, por lo que la persona
puede quedarse atrapada en sus
propias emociones. Amigos y
conocidos pueden escuchar e
intentar consolar a la persona que
esta en duelo durante los prime-
ros dias, pero, enseguida, el
mensaje cambiara: "la vida
sigue", "no te atormentes mas",
"tienes que intentar olvidar®...

En el contexto de esta fase es
muy importante y necesaria la
compainia de los amigos. Pero
tanto las personas allegadas
como las mas lejanas, muy pron-
to, vuelven a su vida diaria y la
victima que esta pasando por el
duelo, que esta atravesando dia y
noche la perdida de su ser mas
querido, puede empezar a sentir
el peso de la soledad.

En estos momentos, la ayuda a
estas personas puede reducirse a
estar alli y escuchar. "Estar alli "
parece algo simple, pero no lo es,
porque:

* A menudo la victima se pregun-
tara por si las emociones y expe-
riencias que tiene son "normales”
o son indicios de trastornos, y las
repuestas que la demos exigen
habilidad.

* a persona que acompana a la
victima sentira fuertes emociones
y, aunque de ningiin modo debe-
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ria renunciar a ellas, su tarea con-
siste en permitir que ésta exprese
sus sentimientos y pensamientos.

* Ser profesional se entiende,
normalmente, como ser activo y
actuar.

Hay que llorar, si se siente la
necesidad de hacerlo. Hay que
olvidarse de los convencionalis-
mos; "los chicos no lloran", "para
ser fuerte no hay que llorar"...
Llorar es un desahogo para la vic-
tima y al hacerlo sentira que se ha
quitado un peso de encima, ya
que asi puede exteriorizar la
angustia que le ahoga.

Las explosiones emocionales tie-
nen un gran poder de contagio:
basta que llore una primera per-
sona para que, repentinamente,
todos comiencen a llorar.

La psicologia posee unas técni-
cas terapéuticas para las victimas
con dificultades en el duelo. Una
de estas técnicas se llama
"lamentacién dirigida", por la cual,
se le pide al paciente que descri-
ba, repetidamente, los recuerdos,
pensamientos y situaciones que
tengan que ver con el fallecido,
con el fin de conseguir que la tris-
teza, sintoma predominante,
quede eliminada.

La represion del llanto puede ter-
minar dando problemas fisicos,
ya que la tension se quedara acu-
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mulada en nuestro cuerpo, y esto
conllevara dolores estomacales,
dolores de cabeza, agarrotamien-
to de los musculos... , como dijo
un célebre escritor "los érganos
lloran las lagrimas que los ojos se
niegan a derramar”.

Otro aspecto importante es res-
petar la diversidad de reacciones.
Las reacciones ante la pérdida de
una persona querida pueden ser
muy variadas, dependiendo de la
personalidad y también del
ambiente cultural. Un acomparia-
miento eficaz requiere que se res-
peten dos condiciones fundamen-
tales:

- cada victima recorre diferentes
caminos para llegar a la adapta-
cion.

- cada victima marcha a diversas
velocidades por su camino.

3. Adaptarse al ambiente en el
que el fallecido ya no esta pre-
sente

Esta tarea exige la participacion
activa y decidida de la victima.
Cultivar los recuerdos. Es muy
frecuente que los amigos eviten
pronunciar, delante de la victima,
el nombre de la persona difunta.
Sin embargo recordar a la perso-
na amada es un consuelo para
los que lo sufren: da significado a
su relacion, a su dolor. Revocar el
nombre es terapéutico.
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La estrategia de Revocar al desa-
parecido tiene el objetivo de ayu-
dar a las personas en duelo a
describir lo que era su vida antes
de sufrir la pérdida, y dejar claro
la diferencia entre este periodo y
la nueva situacién con la que ha
de enfrentarse.

Ademas del nombre del fallecido,
también se suele evitar hablar de
cualquier cosa que recuerde a las
circunstancias de la muerte.
Realmente, con mucha frecuen-
cia los familiares desean recordar
detalles del acontecimiento, y es
una manera de elaborar y asumir
la pérdida.

4. Invertir la energia emotiva en
otras personas o relaciones

Si las anteriores fases se han
superado saludablemente, se
lleva a cabo el retiro de la energia
del vinculo con la persona falleci-
da. Muchas victimas, equivoca-
damente, asimilan esto como un
desleal olvido del ser querido, y
se resisten a permitirlo.

El duelo es, basicamente, un pro-
ceso de cambio y, con la muerte,
termina una vida, pero no una
relacién. Esta se modifica de una
relacién de presencia a una de
ausencia, pero la desaparicion de
alguien a quien amamos no nos
obliga a olvidarlo. La persona
incluye al fallecido en otro nivel:
en el recuerdo.
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En muchas ocasiones, cuando
una persona viuda establece una
relacion afectiva con otra perso-
na, y piensa en normalizarla y
hacerla oficial, puede tener gran-
des problemas por sus sentimien-
tos de culpa. Vive el aconteci-
miento con una gran culpabilidad
y sensacion de deslealtad e infi-
delidad.

A veces, algunos sacerdotes
catélicos han puesto su granito
de arena para desencadenar
estos sentimientos de culpa y las
frecuentes dificultades para reha-
cer la vida de las viudas.

En general, se puede afirmar que
cada persona ha completado su
elaboracion del duelo en la medi-

da en que los objetivos arriba
citados se han cumplido.

Dos signos indican que una victi-
ma esta recuperandose del luto:

- La capacidad de recordar y de
hablar de la persona amada sin
llorar, ni desconcertarse.

- La capacidad de establecer nue-
vas relaciones y de aceptar los
retos de la vida.

Antes o después, la victima que
pasa por el duelo terminara por
incorporarse al ritmo de la vida,
que sigue.

El duelo es un momento de la
vida que, probablemente, todos
nosotros habremos de conocer.
Sabemos que ayuda a madurar a
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las personas, que estimula sus
facultades creadoras, pero nada
es mas perjudicial que un duelo
frustrado, o que la victima no
encuentre el modo de expresar-
se adecuadamente.

Es importante en consecuencia,
para el sosiego de todos, que se
viva de la mejor manera posible.
La asistencia de la persona que
pasa por un duelo constituye
una preocupacion fundamental
para la familia y para los tera-
peutas.

COMO AYUDAR A UNA
VICTIMA QUE HA PASADO
POR UN HECHO
TRAUMATICO

Aquellos que quieren ayudar y
apoyar a una victima que ha
sufrido un suceso traumaético,
deben tener en cuenta los
siguientes puntos:

1) Sentir sus propios sentimien-
tos. Poder asimilarlos sean cual
sean.

2) Evitar cambios mayores que
requieran separacion fisica o
emocional de sus seres queri-
dos, de los sistemas de apoyo y
de lo que es familiar y seguro.

3) Dominar y poder tomar las
decisiones importantes que se
plantean en el momento.
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4) Aliviar y ayudar en la seguri-
dad de la familia.

5) Ayudar a que tome una expec-
tativa realista sobre el ambito
laboral, familiar. asi como sobre
las demas facetas de su vida.

6) Buscar a aquellas personas
que le puedan ayudar, y evitar,
en la medida de lo posible, a
aquellos que puedan angustiar a
la persona que sufre.

7) Reconocer que la muerte de
un ser querido crea un senti-
miento de desesperanza en los
supervivientes y familiares. Los
que sufren deberian identificar
aquellas areas de la vida sobre
las que tienen mas control y ejer-
citarlo, ya que eso les proporcio-
nara la sensacion de que pueden
influir sobre las cosas, dandoles
asi mayor seguridad en si mis-
mos.

8) Mantener una rutina diaria.
Las personas que sufren deberi-
an realizar las mismas activida-
des que llevaban a cabo antes
del suceso para que asi no pien-
sen tanto en lo ocurrido y no les
rompa mucho el ritmo de vida.

9) Cuidar de si mismos:

a) Si el horario de trabajo no
permite descansar por el dia,
organizarse para poder tener
algun rato libre para descansar

y para dedicarlo a nuestra per-
sona.

b) Tomar vitaminas si es nece-
sario para tener una dieta equi-
librada e intentar disminuir, en
la medida de lo posible, las
situaciones de estres.

c) Hacer ejercicio diariamente
para asi liberar tensiones y toxi-
nas.
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d) Pasear diariamente para asi
oxigenarnos y disfrutar de la
naturaleza.

10) Dejar que el proceso de
recuperacién y duelo lleve el
tiempo que requiera.

11) Descubrir y utilizar la fuerza
personal.
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SIGNOS Y SINTOMAS QUE
PUEDEN APARECER TRAS
UN ATENTADO TERRORISTA

EMOCIONALES

- Ansiedad anticipatoria.
- Shock.

- Inseguridad.

- Incertidumbre.

- Indefension.

- Panico.

- Culpa del supervivente.
- Desgracia/ pena.

- Entumecimiento.

- Inadecuacion.

- Enfado.

- Ansiedad generalizada.
- Negacién.

- Fatiga.

- Miedo.

- Depresion.

- Desesperacion.

- Indignacion.
- Frustracién.
- Sentirse desbordado/a.
- Irritabilidad.

- Sentirse fuera de control.

"COGNITIVOS

- Confusion.

- Poco poder de concentra
cion.

- Pérdida de confianza.

- Pesadillas.

- Poca capacidad para pres
tar atencion a las cosas.

- Recuerdos repentinos
(Flashbacks).).

- Dificultades en la toma de
decisiones.

CONDUCTUALES

- Retiro/ abandono.

- Arranques de enfado/ ira.

- Cambios en el apetito.

- Uso excesivo del nimero
de bajas por enfermedad.

- Abuso del alcohol o de las
drogas.

- Dificultad de funcionamien
to a un nivel de capacidad
normal.

- Visitas frecuentes al
médico por quejas
inespecificas.

- Pérdida del deseo de
asistir a actos religiosos.

- Preocupacion por la
repercusion que lo suce
dido. pueda tener en otras
facetas de su vida.

- Trastornos del suefio.

- Cambios de actividad.

- Aumento de la fatiga.

- Actos antisociales.

MANUAL DE AUTOAYUDA PSICOLOGICA

- Enfado hacia Dios.

- |rritabilidad.

- Regresion (hacer cosas
que hacia en etapas
anteriores de su vida).
Insensibilidad.

Llorar.

Cambios en la comunica
cion.

Reacciones histéricas.
Disminucion del rendi
miento laboral.
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Todos estos sintomas y sig-
nos son los que mas fre-
cuentemente suelen apare-
cer en las victimas que acaban de
sufrir un atentado, ya que éste

genera una situacion estresante.
Estos sintomas, si se prolongan,

pueden servir como orientacion al
psicélogo para identificar una
posible mal adaptacion de la vic-
tima al suceso traumatico ocurri-
do.

Es preciso tener en cuenta que la
aparicion de estos sintomas no
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es siempre un indica-
dor de mal prondstico
ya que, en el primer
momento en que el
suceso ocurre es lo
normal y esperable.
Sera el tiempo el que
nos indicara que
estos sintomas, si
persisten, ya no son
adaptativos frente a
la situacion, pues ya
ha pasado un tiempo
prudencial para que
éstos se hayan ido
normalizando.

Si no es asi y, como
decimos, contindan
manifestandose, la
victima tiene un pro-
blema y es que no no
puede hacer frente
ella sola a lo que le
ha ocurrido.

Un problema que afectara a su
desarrollo, a su vida y a las rela-
ciones con los demas.

En este caso precisa una ayuda
y orientacion para que vuelva a
tomar las riendas de su vida y
que lo ocurrido le limite lo menos
posible en su vida diaria.

No obstante hay que dar tiempo
a las personas que han sufrido
un acto violento porque que este
tipo de actos tiene unas connota-
ciones muy marcadas y se ha
hecho con el propésito claro de
atentar contra la vida de una per-
sona sin importar el dafo irrepa-

rable que va ha conllevar este
Suceso.

La ira, el enfado y el odio son los
sentimientos mas habituales que
surgen en los primeros dias o
semanas después de un atenta-
do. La clave para superar este
trauma radica en eliminar , en la
medida de o posible, ese odio y
ese rencor hacia el agresor.

Hay que llegar a un estado de
animo en el que el odio quede
desterrado. Sdélo asi se puede
superar una muerte por atentado.
de manera que pidamos justicia,
nunca venganza.
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REACCIONES NORMALES ANTE UNA
SITUACION ESTRESANTE
GENERADA POR ATENTADO

FISICAS

- Sofocos.

- Mareos.

= Cansancio.

- Agotamiento.

- Tension muscular.

- Palpitaciones.

- Dificultad para respirar.
- Dolores de cabeza.

EMOCIONALES

- Indefension.

B Revivir el suceso.
B Enfado.

- Culpa.

- Vergiienza.

B Tristeza.

- Entumecimiento.
- Miedo.

- Ansiedad.

- Decepcion.

COGNITIVAS

- Problemas de con
centracion.

- Pérdidas de
memoria.

-  Dificultad para tomar
decisiones.

CONDUCTUALES

Trastornos de suefio.
Cambios alimenticios.
Pérdida del interés sexual.
Aislamiento de los demas.
Conductas inusuales.
Silencio excesivo.
Evitacion.

68

69




— GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

ETAPAS POR LAS QUE ATRAVIESA
UNA VICTIMA ANTE LA PERDIDA
DE UN SER QUERIDO

oda victima que pierde un
ser querido atraviesa prime-
ramente por un estado de

Shock o conmocién que bloquea
todas sus reacciones.

Posteriormente le sigue una
segunda etapa que se caracteriza
por estar acompanada de diver-
sos sentimientos, tales como tris-
teza, impotencia, enfado consigo
mismo/a, enfado contra la perso-
na fallecida; enfado contra el des-
tino; ira contra los terroristas; sen-
timientos de venganza; miedo,
desesperanza; pensar mucho en
el pasado (cuando el fallecido
estaba) y negacion de futuro, es
decir la persona se niega a ver
que han una salida, un después,
en definitiva que la vida continua.

Después de pasar, irremediable-
mente por esta etapa, llega un
periodo de recuperacion en el
que la persona comienza a supe-
rar todos esos sentimientos que

le abrumaban y empieza a vis-
lumbrar una salida a su fatalidad.

ETAPAS POR LAS QUE
ATRAVIESA UN NINO ANTE LA
PERDIDA DE UN SER
QUERIDO

Cuando es un nifio quien pierde a
un ser querido, también atraviesa
por un estado de conmocion que
implica toda la gama de emocio-
nes, pero con frecuencia sufre
sentimientos de culpa y fantasias
de recuperacion.

También puede experimentar lo
que se denomina "culpa del
superviviente", es decir, tiende a
culparse a si mismo y a mortifi-
carse por el hecho de estar vivo,
asi como un profundo miedo o
angustia a morir.

El duelo infantil, considerado psi-
cologicamente "normal" tiene
ciertas semejanzas con el duelo
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"patologico” de
los adultos, ya
que el nifio no
tiene desarro-
llado el concep-
to de realidad y
tiene  menos
capacidad para
afrontar la dolo-
rosa realidad.

En este sentido,
el nifio que pier-
de a un ser
querido no
parece pensar
tanto en el
pasado, pero
habitualmente
sus fantasias
sobre el futuro
incluyen la negacion de la pérdida
y la identificacion con la persona
fallecida

REACCIONES QUE SE

PRODUCEN ANTE LA

MUERTE, SEGUN SEA
LA EDAD DE LA VICTIMA

* Desde el nacimiento hasta el
ano y medio se produce una
ambivalencia de emociones en el
cuidador del nifio. Entonces tiene
lugar una transmision de informa-
cion preverbal y no verbal del cui-
dador hacia el nifio que puede
provocar en éste una mayor vul-
nerabilidad hacia la depresion en
su vida adulta. Es decir, que de
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adulto sea una persona depresi-
va, o al menos con tendencia a la
depresion.

* Entre el afio y medio y los cua-
tro afios de edad, no existe con-
cepto de muerte y en este caso
los nifios tienden a caer en lo que
se denomina "negacion del con-
cepto de permanencia”, es decir a
creer que una persona solo exis-
te cuando la estan viendo.

Entonces son frecuentes las fan-
tasias de omnipotencia y se
empiezan a producir emociones
autoconscientes.

* Cuando el nifio que experimen-
ta una muerte tiene entre cinco y
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nueve anos, tiende a
personificarla.
Entonces aparece en
él un fuerte senti-
miento de culpa y de
rabia, asi como mie-

dos intensos.
Expresa sus senti-
mientos mediante

estados del cuerpo y
accidentes que se
provoca (es lo que se
denomina frecuente
somatizacion).

En muchos casos se
da una comprension
relativa de la cone-
xion existente ente el
atentado y la muerte.
(Muchos nifios llegan
a relacionar el aten-
tado y la muerte de su familiar)

* Entre los 9 y los trece anos el
nifo comprende la causalidad e
irreversibilidad de la muerte, es
decir es consciente de que no se
puede hacer nada para que vuel-
va la persona fallecida. En esta
etapa vive intensamente la impo-
tencia del padre o de los padres y
de sus reacciones emocionales.
Quienes afrontan una muerte cer-
cana a esta edad, suele ser fre-
cuente que tomen responsabilida-
des de adulto si uno de éstos ha
fallecido, es lo que los psicologos
denominan "parentificacién volun-
taria".

* Adolescencia. Las reacciones
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ante la muerte en la edad adoles-
cente presenta sintomas muy
parecidos al duelo adulto aunque,
a veces, también se dan casos de
personas adolescentes que mani-
fiestan algunas conductas infanti-
les.

Conviene recordar que estas reac-
ciones ante el fallecimiento repen-
tino de un ser querido son orienta-
tivas, ya que dependiendo de la
persona, de sus vivencias pasa-
das, de sus mecanismos de
defensa, de su modo de afrontar la
realidad y de su grado de adapta-
ciébn, experimentara algunas
caracteristicas que aqui se citan,
asi como otras diferentes que ten-
dran que ver con su situacion
actual.
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EL ATENTADO TERRRORISTA COMO
EXPERIENCIA TRAUMATICA
Y POSIBLES RESPUESTAS A ELLA

ay cinco factores basicos
Hque indican si una expe-
riencia ha sido traumatica
para una persona y como va ésta
a reaccionar psicologicamente.

Son las siguientes:

FACTORES BIOLOGICOS
INDIVIDUALES

Predisposicion a la vulnerabilidad
y cambios biolégicos como res-
puesta al suceso. Hay personas
que de por si son mas sensibles a
lo que sucede a su alrededory les
afecta mucho mas los hechos
que ocurren, por muy friviales que
estos sean. Estas personas estan
predispuestas a tener una res-
puesta mas exagerada e intensa
que otras ante un mismo suceso.
Aqui juega un papel muy impor-
tante la personalidad de la perso-
na, la seguridad que tenga en si
misma y la habilidad que posea
para resolver los problemas sin
estresarse. También habra que
valorar el dafio sufrido por la per-

sona en el suceso, ya que no es
lo mismo haber sido testigo, que
haber sufrido ademas de ello,
alguna herida o lesion fisica.

ESTADIO DE DESARROLLO
EN EL MOMENTO
DEL ATENTADO (TRAUMA)

Segun en qué etapa se encuentre
la persona (infancia, adolescen-
cia, edad adulta o vejez), habra
algunos matices que la diferen-
ciaran en las reacciones ante un
suceso traumatico, como puede
ser la muerte de sus padres. No
es lo mismo que lo vea un nifio,
que no es capaz de entender lo
que ha sucedido, que lo vea un
adolescente o un adulto, ya que
sonos padres quien proporcionan
seguridad y proteccién. Si estas
personas desaparecen, el nifio
pierde las figuras de referencia y
de apego, por lo que sera muy
posible que se aisle y muestre
sintomas de depresion, ya que de
por si un nifo tiene menos desa-
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rrollados los mecanismos de
defensa y afrontamiento de estas
situaciones, sin contar que no
tiene experiencias pasadas de
referencia y tiene que elaborar un
nuevo patrén de respuesta.
Cuando la pérdida de los padres
se produce enla adolescencia,
una etapa dificil, caracterizada
por cambios continuos, tanto a
nivel corporal como comporta-
mental, la reaccion es, logica-
mente, muy distinta. En esta
etapa enla que el joven esta
empezando a desarrollar su inde-
pendencia y autonomia con res-
pecto a sus padres, a los cuales
necesita que estén cerca como
referencia, si uno de ellos fallece,
el adolescente no podra aprender
el rol que tenia el fallecido en la
familia y también desaparece con
ella una fuente de seguridad.

Cuando la pérdida de unos
padres o de un conyuge la sufre
una persona adulta, aunque tiene
mas desarrollados los patrones
de respuesta, ya que ha vivido
mas situaciones de pérdida, la
frustracion que puede sentir al ver
que lo que tenia alrededor se le
derrumba, puede desarrollar sin-
tomas depresivos, aunque tam-
bién contara con mas apoyo de
su entorno. Ademas hay que ana-
dir el dolor que se siente al perder
a tu pareja, con la que has creado
una familia, la cual tienes que
sacar adelante. Ello conlleva
muchas veces a olvidarse de su
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dolor de uno mismo para ayudar
a sus hijos. Este es un grave
error, ya que la pena se debe
compartir y también se debe
expresar el dolor que sentimos
por la pérdida del ser querido. Si
los hijos no ven que los adultos
también sufren les sera mucho
mas dificil trabajar su dolor.

Se ha comprobado que cuanto
mas jovenes son las personas
que sufren una pérdida, mas
severos son los sintomas que
muestra. Esto es debido a que la
percepcion de control sobre
nuestra vida se va desarrollando
con la edad, ya que la persona
tiene mas vivencias y mas res-
puestas ante lo que ocurre. La
edad en la que los sintomas son
mas severos es la que compren-
de entre los 2 y los 7 anos de
edad.

GRAVEDAD DEL TRAUMA
(ATENTADO)

Para conocer la gravedad del
trauma hay que valorar diferen-
tes aspectos, como son:

- Las pérdidas que conlleva.

No es lo mismo haber perdido un
bien personal como puede ser la
vivienda propia o el automovil,
que perder alguna extremidad o
parte del cuerpo, quedar invalido
o que fallezca alguin familiar o ser
querido. A esto hay que sumarle
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las pérdidas o cam-
bios que puede sufrir
la victima después del
atentado como es el
cambio de trabajo, de
residencia, cambios
en el estilo de vida
por tener que llevar
escolta...

- Magnitud e
intensidad del
atentado.

Dependiendo de como
haya ocurrido el aten-
tado, contra quién iba
dirigido, qué darios ha
causado, a cuantas
victimas; qué cambios
ha conllevado a las
victimas que lo han
sufrido tanto directa
como indirectamente...
él impacto, tanto per-
sonal como social, variara de mag-
nitud. Cuanto mas violento sea el
atentado mayores secuelas y de
mayor gravedad sufriran las victi-
mas que han estado implicadas o
presentes en él.

- Si ha habido otros anteriores

Hay personas que por su posicién
social o politica ha sido victima de
varios atentados aunque éstos
hayan sido de diferente indole o
gravedad, comenzando por pinta-
das y amenazas y/o que hayan
atentado contra su persona y su

vida. Estas personas viviran en
una situacién de continua alerta,
lo que les conllevara a una situa-
cion y estrés generalizada que se
reflejara en todas las facetas de
su vida; tanto a nivel profesional
como personal.

EL CONTEXTO SOCIAL DE LA
VICTIMA ANTES Y DESPUES
DEL ATENTADO

Si la victima ya vivia en una situa-
cion de amenaza y de privacion
de un derecho tan fundamental
como es la libertad y el hecho de
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poder llevar una vida normal, es
muy probable que ya sufriese
algunos sintomas ansiosos, ya
que el estado de alerta continua-
do y el miedo a que te pueda ocu-
rrir algo a ti o a tu familia mina la
capacidad de resistencia de las
personas. Ello, entre otras cosas,
les hace ser mas sensibles y vul-
nerables a lo que ocurre a su alre-
dedor y, si ademas son victimas
de un atentado, sus expectativas
tan temidas se hacen realidad,
por lo que la indefensi6n aparece-
ra con una mayor magnitud, lo
cual derivara en un estado de
pasividad y aislamiento. Si esta
situacién persiste a lo largo del
tiempo, el sujeto desarrollara toda
una serie de signos y sintomas
que si no se tratan podran derivar
en un trastorno. Pero para que el
tratamiento tenga resultado, tam-
bién habrd que modificar (en la
manera de lo posible) la situacion
que esta estresandole y haciendo
que desarrolle esos sintomas.

SUCESOS VIVIDOS
ANTERIORES Y
POSTERIORES AL ATENTADO
(TRAUMA)

(Victimas con problemas
personales anteriores
al atentado)

Si una persona que ya sufre
algiin problema o estad pasando
por una fase de cambio o crisis en
su vida, resulta ser victima de
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atentado terrorista, es muy proba-
ble que se vea desbordada por la
situacién y que no pueda hacer
frente a lo que le esta ocurriendo,
por lo que podria anclarse en lo
sucedido y no ser capaz de afron-
tar los cambios que conlleva su
nueva situaciéon, con lo que el
sujeto hara una mala elaboracion
de lo sucedido que le llevara a un
estado de confusion e incluso
patolégico. Si por el contrario la
victima es capaz de afrontar los
diferentes cambios y pérdidas
que conlleva la vida, sabiendo
afrontarlos e incluyéndolos en su
proceso de desarrollo como per-
sona, aunque el suceso sea trau-
matico, la victima sera capaz de
trabajarlo y hara una elaboracion
correcta de la pérdida, lo cual no
significa que no sienta dolor ella,
sino que sabra pasar por las dife-
rentes fases con los sentimientos
que éstas conllevan.

Seguidamente vamos a conocer
méas ampliamente estos diferen-
tes factores que indican si una
experiencia ha sido traumatica
para una persona y lo que estos
conllevan, con el fin de poder
entender la importancia de los
mismos.

En el caso de los nifios, al no
tener desarrollado el mecanismo
de defensa de evitaciéon conduc-
tual (por el cual el nifio podria
hacer cosas para evitar situacio-
nes que puedan conllevar ame-

naza), apoyaran en la evitacion
emocional (afectos, emociones y
sentimientos) y cognitiva (pensa-
mientos), las cuales seran menos
adaptativas que la primera, ya
que no pueden controlar la apari-
cion de situaciones estresantes, y
mas dafinas para el desarrollo
del nifo.

La respuesta de los nifos al trau-
ma dependera de su desarrollo
social, cognitivo y personal. Por lo
que, un buen nivel de habilidades
cognitivas y sociales pueden ayu-
darle a ejercer mayor control
sobre lo que sucede, reduciendo
asi su nivel de ansiedad y estrés.
Ademas, si tiene desarrolladas
sus habilidades sociales, el nifio
podra obtener un mayor y eficaz
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apoyo social, buscandolo en per-
sonas de su entorno.

Por otro lado, un nivel alto de
desarrollo cognitivo puede hacer
al nino mas vulnerable a cierto
tipo de traumas, donde un nivel
mas elevado de habilidades va a
dar lugar a una percepcion de
incontrolabilidad mayor y a una
valoracion mas negativa de lo
ocurrido.

El nivel de desarrollo también va
a jugar un papel importante en la
elaboraciéon de la respuesta del
trauma.

* La gravedad de los estresores.

Los traumas mas intensos van a
provocar mayor miedo e indefen-
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sién, por lo que puede desbordar
a la persona por la valoracion
negativa que ésta hace del suce-
so. Las impresiones y percepcio-
nes que puede hacer una perso-
na pueden afectar a la intensidad
y naturaleza percibidas de una
experiencia traumatica.

Cuando la percepcion de incon-
trolabilidad de lo ocurrido es
mayor, también lo van a ser los
niveles de ansiedad que la perso-
na presenta.

Los traumas que se alargan en el
tiempo pueden llevar a la deses-
peracion y a la depresion, ya que
el sujeto no podra hacer frente a
los sucesos que le ocurren y no
podra controlarlos.

El contexto social de la persona
esta constituido fundamentalmen-
te por la actividad socioeconomi-
ca y el contexto familiar, asi como
el apoyo individual y social que
posea.

En los casos de atentados terro-
ristas, a veces el apoyo social se
ve cuestionado porque las dife-
rentes ideologias politicas veran
a las victimas de diferentes for-
mas, y esto hara que las perso-
nas que sufren un suceso de esta
indole se encuentren desampara-
das por la sociedad (o por un sec-
tor de esta), lo que conllevara a
que estas personas tengan un
menor control sobre las experien-
cias negativas que el acto ha con-

— GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

llevado, dirigiendo a la persona a
una espiral de sintomas secunda-
rios a lo que ha sucedido.

Sucesos vitales previos y pos-
teriores al trauma. Segun el tipo
de experiencias que haya vivido
la victima y como las haya afron-
tado, reaccionara con mayor o
menor control sobre la respuesta
al suceso. Si lo ocurrido conlleva
cambios o alteraciones negativas
en el entorno o en su vida, la
capacidad de reponerse del trau-
ma sera menor.

Hay tres elementos que debemos
considerar para decir que una
situacion ha sido traumatica. | pri-
mer lugar la situaciéon debe ser
repentina o brusca; debe ser eva-
luada como un suceso muy nega-
tivo y debe ser incontrolable.

Asi, la respuesta inicial al trauma
va a suponer el revivir la expe-
riencia nuevamente y el tratar de
evitarla a diferentes niveles: bio-
fisiolégico, psico-emocional, cog-
nitivo-conductual, por lo que cada
sintoma estara relacionado con
los elementos traumaticos de lo
ocurrido.

Podemos considerar siete dimen-
siones que nos ayudaran a agru-
par los diferentes sucesos trau-
maticos:

1. Amenaza a la vida o pérdida de
partes del cuerpo (amputaciones)
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2. Sufrir una lesién o dano inten-
cional

3. Exposicion a escenas violentas

4. Pérdida repentina o violenta de
un ser querido

5. Presenciar o descubrir actos
de violencia dirigida hacia un ser
querido

6. Conocimiento de haber sido
expuesto a una situacién que
podria habernos dariado

7. Causar muerte o dano de gra-
vedad a otra persona

Uno de los elementos que esta
presente en un suceso traumatico
es la percepcion y valoracion del
suceso como muy negativo. Esto
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ocurre porque lo ocurrido es muy
doloroso, angustiante y daifiino
fisica y emocionalmente, o por-
que es percibido como posible
causante de lesion o dolor fisico,
emocional o incluso como algo
capaz de llevar a la muerte. Si
una persona no puede controlar
ese dolor puede traumatizarse.

La respuesta de miedo o temor
funciona como respuesta evitati-
va posterior al suceso que ha
podido danar al sujeto.

Ademas, cabe sefalar que un
acto violento de este tipo conlleva
un dolor psicolégico y emocional,
lo cual implica una amenaza con-
tra la integridad psiquica de la
persona por las connotaciones
que tiene este acto. La brusque-
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dad con que ocurre el suceso es
un elemento que predispone a
que lo ocurrido sea considerado
un hecho traumatico, ya que la
victima no esta preparada para
afrontar un hecho de este tipo y
la situacién inicial le desborda.

La falta de controlabilidad del
suceso también seria un ele-
mento indicador de un hecho
traumatizante, porque la victima
no puede protegerse ni controlar
el entorno para que el suceso no
ocurra.

La falta de predictibilidad es otro
factor a tener en cuenta ya que,
si la victima no puede ejercer
ningun control sobre lo sucedido
y se enfrenta a un suceso que
deriva en una amenaza contra
su integridad fisica, conllevara a
traumatizarla. En algunos casos,
la falta de predictibilidad puede
incluso, llevar a vivenciar la
situacion como mas traumatica,
ya que la ansiedad y la tension
de pensar que el suceso puede
ocurrir de nuevo, le llevara a la
indefension.

REACCIONES DE LAS
VICTIMAS ANTE UN
ATENTADO (HECHO

TRAUMATICO)

Las personas respondemos a un
suceso traumatico, como es un
atentado terrorista, principal-
mente de dos formas:
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* Reviviendo la experiencia del
suceso o partes del mismo.

* Desarrollando sintomas de evi-
tacion a diferentes niveles (cog-
nitivo, afectivo y conductual).
(La persona piensa y realiza
otras actividades para evadirse
de la realidad y evitar pensar en
lo que ha sucedido).

Las victimas de estos sucesos
traumaticos tienden a entremez-
clar las dos respuestas, lo que
conlleva a dos fases en la forma
de actuar de la persona que se
van a ir alternando.

Una seria volver a revivir el
atentado (trauma), es decir, vol-
ver a recordar la nefasta expe-
riencia vivida, junto con fases de
negacion de éste. Es decir, que
la victima tiende a negar o suce-
dido.

También aparecen respuestas
secundarias al atentado, las
cuales aparecen después del
suceso y son: depresion, agre-
sion, baja autoestima, transtor-
nos de identidad, dificultades en
las relaciones interpersonales,
culpa y verglienza.

La respuesta inicial ante un
atentado de este tipo provoca
miedo y necesidad de buscar
proteccion ante lo ocurrido, lo
que le llevara a la victima a un
posterior estado de activacion y
alerta.

Si ésta no consigue
crear, con el paso
del tiempo, un
patrén de conducta
y respuesta adecua-
do, que le propor-
cione un cierto con-
trol sobre lo que
sucede en su entor-
no y una cierta
seguridad, persisti-
ran las respuestas
iniciales, las cuales
no la permitiran
seguir con su vida
normal y ello deriva-
ra en desarreglos
en su vida y en su
desarrollo.

Los diferentes sinto-
mas que aparecen
se iran alternando, y
segin las caracte-
risticas personales,
apareceran unos u
otros, los cuales
pueden esconder o
enmascarar otras
conductas mas
patolégicas, lo que
conlleva que obser-
vemos detenidamente si esto
ocurre.

Aqui también juega un papel
importante el aspecto cultural, ya
que cada grupo social expresara
sus emociones y sentimientos de
una manera diferente, lo que con-
lleva a que los sintomas también
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pueden ser distintos aunque apa-
rezcan ante la misma situacion.

LA POSIBILIDAD DE REVIVIR
EL SUCESO

Esta posibilidad se va a presentar
en los diferentes niveles de la vic-
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tima, por lo que la repuesta varia-
ra segln cual sea el nivel:

* A nivel cognitivo. Llevara a revi-
vir el suceso mediante imagenes
o pensamientos que aparecen sin
que la persona los traiga.
También pueden aparecer las
pesadillas.

* A nivel afectivo. Va a suponer
una serie de emociones y senti-
mientos como son la ansiedad, el
enfado o la irritabilidad. La victi-
ma que lo sufre sera incapaz de
controlar sus reacciones, las cua-
les seran desmesuradas para la
situacion.

* A nivel conductual. Apareceran
conductas motoras como son la
agitacion, hiperactividad y con-
ductas agresivas, tanto a nivel
verbal como fisicas.

La activacion fisioldgica estara
asociada a situaciones que la vic-
tima puede asociar con el suceso
traumatico lo que le llevara a:

- Pérdida de suefio.

- Dificultades en la concentracion
- Estado de vigilancia continua.

- Sintomas psicosomaticos como
pueden ser dolores de cabeza o

de estomago.

Normalmente las diferentes res-
puestas que muestra la victima
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son una combinacion de sinto-
mas de los diferentes niveles.

ANALISIS DE LAS
RESPUESTAS MAS COMUNES
QUE SE PRODUCEN TRAS
UN ATENTADO

* Depresion secundaria o aso-
ciada. Esta relacionada con la
percepcion de la victima de pérdi-
da de control sobre sus emocio-
nes y sentimientos. La persona
percibe que la sensacion de
seguridad en la que vivia antes
del suceso era falsa, por lo que
ahora vive con miedo cualquier
situacién que perciba como ame-
nazante.

* Agresiéon, tanto hacia ella
misma como hacia los demas.
Esta puede ser consecuencia del
sentimiento de frustraciéon que
vive la victima cuando siente que
todo lo que tenia se le derrumba.

* Baja autoestima. La victima se
infravalora y pierde la confianza
en si misma y en lo que hace.
Todo esto conlleva a un pensa-
miento derrotista y una actitud
pasiva hacia las cosas. El que-
darse anclada en la situacion
angustiosa impide que pueda
tomar conciencia de las cosas
que le ocurren, aunque éstas
sean positivas y gratificantes.

* Trastornos en la identidad. Se
manifiestan en el estado de con-
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fusion en el que vive la
victima, la cual cambia
repentinamente de opi-
nién sobre creencias e
ideales que siempre
habia tenido arraiga-
dos. Incluso puede lle-
gar a "olvidar" partes o
sucesos significativos
como mecanismo de
defensa.

* Dificultades en las
relaciones interper-
sonales. Esta es una
respuesta muy habitual
de las personas que
han sido victimas del
terrorismo, las cuales,
en un principio, tienden
a evitar relacionarse
tanto con las personas
de su entorno, como
con desconocidos. Ello
es debido a que se
encuentran en un esta-
do de embotamiento
emocional. Les resulta
muy dificil expresar
sus sentimientos vy
emociones, y ello supone una
traba importante en sus relacio-
nes con otras personas.

* Sentimientos de culpa y ver-
giienza. Muchas personas
esconden partes de su vida,
como puede ser su actividad
laboral o su ideologia politica por
miedo a sufrir un atentado terro-
rista. Cuando éste ocurre se des-
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cubren muchos de estos aspec-
tos, lo cual hace a la victima sen-
tirse transparente y su intimidad
puede, en parte, ser violada.

Estos sentimientos vienen unidos
a las reacciones de las personas
ante el suceso y a la posibilidad
de haber reaccionado de distinta
forma, pudiendo haber evitado la
desgracia.
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La verglienza viene acompariada
de la violacion de la intimidad de la
persona al salir a la luz cosas que
ha hecho por las que puede ser
"juzgada" por la sociedad.

QUE PUEDE SENTIR UNA
VICTIMA QUE HA SUFRIDO
UN ACTO VIOLENTO

- Pérdida del equilibrio emocio-
nal. La victima siente que ha perdi-
do el control sobre sus emociones;
se muestra vulnerable e irascible
ante cualquier situacion, por muy
trivial que sea.

- Descoordinacion. No es capaz
de realizar actividades que antes
del suceso llevaba a cabo. No es
capaz de concentrarse en una
tarea.

- Desorientacion. La victima en
algunos momentos pierde la
nocion de donde esta y de qué le
ha ocurrido.

- Sentir que su cuerpo y su
mente estan separados. Al no ser
capaz de asimilar lo sucedido, la
victima siente que no le ha ocurri-
do a ella aunque las secuelas fisi-
cas estén presentes.

- Entumecimiento. Debido a la
angustia y el panico que ha senti-
do, la victima siente el cuerpo entu-
mecido y que no reacciona con los
mismos reflejos ante las diversas
situaciones que se le presentan.
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- Rabia. Es un sentimiento que
aparece tras una pérdida ya que
la victima no entiende por qué le
ha ocurrido a ella.

- Incomprensién por su entor-
no. Aunque las personas que la
rodean le sirvan de apoyo, no
van a poder ponerse en esa
situacién por lo que muchas
veces la victima sentira que no la
entienden.

- Incapacidad para tomar deci-
siones. En esos momentos no
puede pensar en otra cosa que
no sea lo que le ha sucedido, por
lo que sera dificil que la victima
pueda tomar conciencia de otras
cosas que estan ocurriendo.En
este estado de animo sera inca-
paz de tomar alguna decision.

- Imposibilidad de controlar su
vida. Después del impacto, tanto
emocional como fisico, que ha
conllevado el atentado, la victi-
ma se sentira incapaz de tomar
las riendas de su vida, ya que
tendra la sensacién de no con-
trolarla y que la seguridad que
antes tenia a desaparecido.

- Incapacidad de realizar los
proyectos que tenia planea-
dos. A partir del atentado la per-
sona ve que su vida da un giro
completo y que puede que a par-
tir de ahi las cosas que él tenia
fijas varien, por lo que ya no ten-
dra motivacion para realizar
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otros proyectos por miedo a que
también desaparezcan.

- Sentimiento de catastrofe.
Nada importa. Después de lo
sucedido, la persona siente que
el ser humano no es nada y que
podemos desaparecer en cual-
quier momento, por lo que mues-
tra una actitud derrotista y pasiva
ante las cosas; "jpara qué voy a
esforzarme si en un momento,
cuando menos lo espere puedo
desaparecer?” .

- Sentirse congelado en el
tiempo y en el espacio. La per-
sona siente que el tiempo se
para en el suceso, ya que al ser
tan traumatico nuestra mente se
puede quedar anclada en él.

Debemos hacer que la persona
tome conciencia de la realidad y
que sepa pasar pagina a lo suce-
dido.

- Cansancio y agotamiento. Al
verse expuesto ante una situa-
cion angustiosa en la cual la
ansiedad y el estrés se disparan,
cuando el estado de alerta dismi-
nuye, todo ese esfuerzo se refle-
jara fisicamente, por lo que la vic-
tima se sentira agotada de tanto
esfuerzo mental.

- Ambivalencia con sus senti-
mientos y emociones. La perso-
na no se sentira capaz de contro-
lar sus sentimientos, por lo que
pueden aparecer en-él diferentes
reacciones que incluso pueden
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ser contradictorias. Si ha sido
superviviente de un atentado y en
éste ha fallecido alguien, se sen-
tira triste por lo sucedido pero
también alegre y afortunado por
no haber sido él el fallecido.

- Miedo, terror, panico. Son res-
puestas comunes a hechos vio-
lentos, donde la victima se siente
indefensa ante lo ocurrido y reac-
ciona de esta forma.

- Soledad. La victima se sentira
sola en algunos momentos ya
que percibe que las personas que
estan con ella no la entienden. En
otros momentos sera ella la que
busque la soledad para poder asi-
milar lo ocurrido y poder elaborar
una respuesta.

- Resentimiento por la pérdida.
Si en el atentado ha perdido a un
ser querido o algin miembro de
su cuerpo, la persona se sentira
dolida y compungida.

- Baja autoestima. Puede que
ante el acto violento vivido la vic-
tima sienta que su vida no vale
nada y se infravalore. Esta baja
autoestima también es conse-
cuencia del estado deprimido en
el que puede estar la persona
después de lo sucedido.

- Confusién. No es capaz de
entender lo que ha sucedido, ni
por qué alguien ha sido capaz de
realizar un acto de este tipo.
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- Alteracion en el apetito. Todas
estas emociones se reflejan tam-
bién en el cuerpo y pueden alterar
funciones como es el comer. La
victima normalmente pierde las
ganas de comer ya que esta con-
centrada en ofras cosas.

- Trastornos del suefio. Aqui
pueden aparecer diferentes
variantes: que la persona sea
incapaz de conciliar el suefio o
que tenga pesadilas relaciona-
das con lo ocurrido.

- Problemas en las relaciones
sexuales. La persona no puede
disfrutar de su vida afectiva por lo
que no sera capaz de llevar a
cabo satisfactoriamente las rela-
ciones sexuales o de disfrutar con
ellas

- Enfado. Se sentira enojado con
todo y con todas las personas, ya
que lo sucedido ha sido premedi-
tado y preparado por personas.

- Irritabilidad. Se sentira irascible
y sensible a todo lo que suceda a
su alrededor reaccionando en
algunos casos de forma exagera-
da ante las cosas.

- Pérdida de control. Habra
algunos momentos en que la vic-
tima pueda tener una explosion
de llanto o de ira, ya que al estar
tan vulnerable y tener a flor de
piel sus emociones, no puede
controlarlas.
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- Tristeza. Se sentira triste y aba-
tida ante lo ocurrido. Es una reac-
cién normal ante una pérdida por
lo que debemos dejarla que
exprese su dolor.

- Culpa. En un suceso de este
tipo la victima que lo sufre direc-
tamente puede sentirse culpable
de lo que les haya ocurrido a
otras victimas que también han
estado implicadas en el suceso y
que han podido fallecer o ser heri-
das.

VIVENCIA DE LA CRISIS POR
ATENTADO TERRORISTA
LQUE CONLLEVA?

El sufrir una crisis por atentado
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terrorista conlleva revivir otras
crisis anteriores, por lo que es
importante que hayan sido bien
trabajadas para no dificultar el
proceso de la que ahora esta
ocurriendo.

Hay una serie de reacciones,
pensamientos y conductas que
se producen ante un suceso
traumatico, como es la vivencia
de un atentado, que varian en
intensidad y duracién, depen-
diendo de los factores anterior-
mente indicados. Aunque todos
ellos son angustiosos, suponen
una respuesta normal y adaptati-
va que damos frente a un suceso
traumatico. Vamos a conocerlos
detalladamente:
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Pensamientos

- Pensamientos y recuerdos repe-
tidos del suceso. La persona revi-
ve el suceso aunque a veces no
esté pensando en él.

- Pesadillas o suefios recurrentes
sobre lo sucedido. La victima
suefia lo sucedido, también a
veces suefia con poder cambiar
lo sucedido, reaccionando de otra
forma...

- Reconstruccion mental del suce-
so para recuperar la sensacién de
control; ya que al tenerlo en su
cabeza la victima puede "contro-
lar" lo que sucede porque puede
congelarlo o variarlo.

- Concentracion del problema. La
victima se centra en lo sucedido y
es la unica idea que tiene en la
cabeza.

- Cuestionamiento de ideales y
creencias. Al calificar este acto de
injusto debemos de buscar a unos
culpables y los que creen en un
Dios, a veces se plantean como ha
podido dejar que esto ocurra.

Sentimientos

- Sentir un miedo generalizado
ante cualquier situacion.

- Sentirse emocionalmente insen-
sible. Si la persona queda impac-
tada, puede que en un primer
momento no sea capaz de reac-
cionar.
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- Falta de disfrute en las activida-
des cotidianas, ya que pierden
importancia para ella.

- Sentirse triste y deprimido por lo
sucedido y por los cambios y pér-
didas que ha conllevado.

- Desconfiar de los demas. En
este tipo de actos, al no saber
quién ha sido el culpable, pode-
mos empezar a desconfiar de las
personas que nos rodean porque
pensamos que ha podido ser
cualquiera.

- Sentirse enfadado y con ganas
de venganza. Necesitamos
encontrar un culpable o culpables
que paguen por el dafo cometi-
do, aunque éste sea irreparable.

Conductas

A nivel conductual, es decir de
nuestro  comportamiento,éste
varia tras haber sufrido un aten-
tado.

- Las victimas tiende a estar en
alerta y vigilancia continua por si
pudiese ocurrir otra desgracia.

- Exaltarse o asustarse ante cual-
quier cosa.

- Se suelen obsesionar por prote-
gerse a si mismo y a sus familia-
res. Como no pueden controlar su
entorno intentaran acotarlo para
asi poder controlarlo mejor, y que
les dé mayor sentimiento de
seguridad.
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TRASTORNOS MAS COMUNES QUE
SUFREN LAS VICTIMAS DEL
TERRORISMO

TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO

menudo pueden sufrir el lla-

mado trastorno de estrés
postraumatico o bien, si no lo lle-
gan a desarrollar por completo,
suelen mostrar sintomas que lo
caracterizan.
El ser victima de un acto terroris-
ta puede causar unas repercusio-
nes psicolégicas negativas en la
estabilidad emocional de estas
personas.

I as victimas del terrorismo , a

El trastorno de estrés postrauma-
tico aparece cuando una persona
ha sufrido, o ha sido testigo de
una agresién o atentado fisico o
amenaza para la vida de uno
mismo o de otra persona y cuan-
do la reaccién emocional experi-
mentada implica una respuesta
intensa de miedo o indefension.

Este trastorno tiende a ser mas
grave y duradero en un atentado
que en otras circunstancias
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(desastres naturales) ya que ha
sido intencionado y perpetrado
por personas.

Aunque los sintomas puedan
variar en cada persona, hay
unas caracteristicas comunes a
todas ellas:

1. Las victimas suelen revivir
intensamente el atentado en
forma de imagenes y recuerdos
que aparecen repentinamente,
aunque no esté pensando en
ello, (pesadillas, malestar)...

También presentan hiperactivi-
dad ante cosas que puedan
tener que ver con lo sucedido
(nerviosismo).

2. Las victimas tienden a evitar
situaciones o lugares que tengan
que ver con lo sucedido.
También evitan hablar sobre lo
que ocurrio.

3. Las victimas muestran una
actitud de alerta continua por lo
que no pueden concentrarse en
las cosas y se muestran irrita-
bles. También tienen problemas
para conciliar el suefio.

La tasa de aparicion de este
trastornos en victimas del terro-
rismo es de aproximadamente
un 50%, por lo que es importan-
te prevenir la aparicion de éste.

Vamos a explicar brevemente los
puntos arriba citados:
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* Reexperimentacion
del suceso.

La persona vuelve a revivir el
atentado (suceso traumatico) de
forma inesperada, con la misma
intensidad y sintomas que lo
acompafaron. Un suceso externo
y trivial puede poner en marcha
todo el proceso.

No estamos hablando de recuer-
dos ya que, las cosas que nos
dejan una profunda huella (tanto
positivas como negativas) las
recordamos a lo largo de nuestra
vida. Sin embargo las personas
que padecen este trastorno, revi-
ven lo sucedido con la misma
intensidad emocional que experi-
mentaron cuando tuvo lugar aten-
tado o suceso traumatico. Esto
puede ocurrir incluso afios des-
pués de haber sucedido éste.

* Evitacion de los estimulos

- A nivel conductual; las victimas
eluden los sucesos semejantes
o los estimulos que se parezcan
a los experimentados en el aten-
tado y también eluden situacio-
nes en las que puedan ser vul-
nerables.

- Evitacion cognitiva. La victima
procura no pensar ni hablar de
lo sucedido, aunque ello le cau-
sara problemas ya que sentira la
falta de apoyo social. Este sinto-
ma se puede producir por varios
aspectos:
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- Sentimientos de verglien-
za y culpabilidad: Baja
autoestima, atribucion
interna de culpabilidad,
pensamientos autoderro-
tistas. La represion emo-
cional se lleva a cabo por
la evitacion cognitiva.

- Tendencia a olvidar el
suceso desagradable.

- Percepcion insuficiente
de lo ocurrido. La victima
no es capaz de ver todo lo
que ha sucedido.

- Aumento de la activacion
psicofisiologica (cuerpo y
mente). Esta en situacion
de alerta continua.

El trastorno de estrés pos-
traumatico puede aparecer
de tres formas distintas:

- Trastorno por estrés postrauma-
tico agudo. Si los sintomas duran
menos de tres meses.

- Trastorno por estrés postrauma-
tico crénico. Cuando los sintomas
duran mas de tres meses.

- Trastorno por estrés postrauma-
tico con inicio demorado. Cuando
los sintomas aparecen al menos

seis meses después del suceso.

Ademas de los sintomas y signos
que aparecen en los primeros
dias, como pueden ser aislamien-

to, pérdida de apetito, insomnio,
malestar generalizado, los cuales
con el paso del tiempo van desa-
pareciendo. Las victimas que
padecen este trastorno también
pueden experimentar sintomas
referidos a la ansiedad, depresion
y pérdida de autoestima, los cua-
les le dificultaran plantearse el
futuro.

Los sentimientos de culpa, que
también suelen aparecer, pueden
llevarlas a problemas emociona-
les que dificultaran .la expresion
de sus sentimientos y afectos.
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CRITERIOS PARA DIAGNOSTICAR
EL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

A La persona ha estado
expuesta a un suceso traumatico
en el que concurren las siguien-
tes circunstancias:

1) La persona ha experimenta-
do, ha sido testigo o se ha
enfrentado a un(os) suceso(s)
que implica(n) la muerte, la ame-
naza de muerte, una herida
grave o un riesgo a la integridad
fisica de uno mismo o de otras
personas.

2) La reaccién de la persona lleva
consigo respuestas intensas de
miedo, indefension o de horror.

B El acontecimiento traumati-
co se reexperimenta persisten-
temente por lo menos en una de
las formas siguientes:

1) Recuerdos desagradables,
recurrentes e intuitivos del
suceso, que incluyen imagenes,
pensamientos o percepciones.

2) Suefios desagradables vy
recurrentes del suceso.

3) Conductas y sentimientos
que aparecen como si el suceso
estuviese ocurriendo de nuevo.

4) Malestar psicolégico intenso
cuando el sujeto se expone a
estimulos internos o externos
que simbolizan o recuerdan
algun aspecto del acontecimien-
to traumatico

C Evitacién persistente de los
estimulos asociados con el trau-
ma y falta de capacidad general
de respuesta (no existente
antes del trauma), que se ponen
de manifiesto en, al menos, tres
de los siguientes fenémenos:

1) Esfuerzos para evitar pensa-
mientos,sentimientos o conver-
saciones asociados con el trau-
ma.

2) Esfuerzos para evitar lugares
o personas que provocan el
recuerdo del trauma.

3) Incapacidad para recordar
alguno de los aspectos impor-
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tantes del trauma.

4) Disminucién marcada
del interés o participa-
cién en actividades sig-
nificativas.

5) Sensacién de distan-
ciamiento o extrafa-
miento respecto a los
demas.

6) Limitacion en la
capacidad afectiva (por
ejemplo incapacidad de
enamorarse).

7) Sensacién de acorta-
miento del futuro (por
ejemplo, no confia en
realizar una carrera,
casarse, tener hijos).

D Sintomas persis-
tentes de hiperactiva-
cién (no existentes
antes del trauma), que
se ponen de manifiesto en, al
menos, dos de los siguientes
fenémenos:

1) Dificultad para conciliar o
mantener el suefo.

2) Irritabilidad o explosiones de
ira.

3) Dificultades de concentra-
cion.

4) Hipervigilancia.
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5) Respuesta de alarma exage-
rada.

E La duracion del trastorno
descrito en los apartados B, C y
D es superior a un mes.

F El trastorno ocasiona un
malestar clinico o es causa de
una alteracion significativa en el
funcionamiento social, laboral o
en otras areas importantes de la
vida.
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TRASTORNO ADAPTATIVO CON
ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO

| trastorno adaptativo con
Eestado de animo deprimido

esta incluido dentro de los
trastornos de estado de animo, y
es, junto al trastorno de estrés
postraumatico, uno de los mas
habituales que padecen las victi-
mas del terrorismo, ya que un
atentado puede hacer sentir sin-
tomas caracteristicos de este
enfermedad psicolégica.
El trastorno adaptativo supone
una alteracién en el comporta-
miento de una persona ante un
estimulo nuevo y estresante que
va acompanado con un estado de
animo depresivo.

Para poner en conexion una
depresion con un trastorno adap-
tativo tiene que haber una conti-
guidad temporal, un nexo tempo-
ral préximo entre el estado actual
y el mecanismo que lo ha puesto
en marcha.

Ante la pérdida de un ser querido
(también se puede atribuir a otras
pérdidas personales que sean

significativas), aparece la tristeza
en primer lugar como sentimiento
de pérdida y también puede apa-
recer la ansiedad, aunque ésta no
tiene por qué ser psicopatologica
ya que es normal.

CRITERIOS PARA DIFEREN-
CIAR LA TRISTEZA NORMAL
DE LA DEPRESION

1. En funcién de la intensidad de
los sintomas (esto nos lo indica el
sentido comun), hay que valorar
cémo influye en la vida cotidiana.

2. Duracion. No es lo mismo que
la victima tenga sintomas des-
pués del suceso que los tenga
cuando ha transcurrido un tiem-
po. Debe haber reestablecido su
vida cotidiana.

3. La aparicién de sintomas psi-
coticos en relacion con la tristeza,
como son alucinaciones o ideas
delirantes, responde a un agra-
vante para ser una tristeza pato-
légica.
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Tristeza normal - Duelo normal
Tristeza patolégica- Duelo patol6-
gico- Pena morbida (indica tras-
torno).

FACTORES
DESENCADENANTES
DEL TRASTORNO

* Muerte de un ser querido.

* Cualquier drama personal (sufrir
un atentado, perder alguna parte
del cuerpo, perder el trabajo... y
mas cuando es de forma brusca
implicando un corte econdmico o
invalidante).

* En el caso de pena morbida
(muerte de un ser querido). Hay

diversos aspectos que nos infor-
maran si la victima va a elaborar
un duelo normal o patoldgico.
Son los siguientes:

* Edad de la persona fallecida. Si
es joven la tristeza patolégica
puede aparecer (por ejemplo
cuando se muere un hijo).

* Tipo de muerte. Se puede dar
un duelo patolégico cuando la
muerte sucede subitamente, pero
podria haberse evitado. El senti-
do de evitabilidad da lugar a pen-
samientos de atribucién o culpa
mas profundos.

* Algunas variables psicosociales
que afectan a los supervivientes.
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Como tener una
situacion econdémica
precaria, que se
quede solo/a con
nifios pequenos y la
responsabilidad de
sacarlos adelante,
no contar con un
nivel de apoyo fami-
liar o social para
hacer frente a la
nueva situacion....

* Es importante
valorar el equilibrio
emocional previo
de esta persona, ya
que si esa persona
tenia un equilibrio
emocional, puede
hacer frente a la
situacion  normal-
mente sin ayuda
profesional , pero si
tiene un nivel de
inestabilidad previa
(ansiedad, depre-
sion...) la situacion
de pérdida seria un
factor desencade-
nante, por lo que el
nivel de intervencion
deberia ser mayor.

Todas las personas

experimentamos pérdidas en la
vida y la mayoria podemos hacer-
las frente sin que se hagan pato-
légicas, pero hay veces, que
segun el contexto en el que se
producen, se necesita ayuda pro-

fesional para poder afrontarlas.
este suele ser el caso de las vic-
timas del terrorismo y actos vio-

lentos. Resulta dificil poder
sobrellevar una pérdida sobreve-
nida en estas circunstancias.
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TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO EN NINOS
Y ADOLESCENTES

reaccionan de diversas

maneras ante un atentado
(suceso traumatico), dependien-
do de su madurez cognitiva. Asi,
cuanto mas pequeiio sea el nino,
menor experiencia acumulada
tendra, por lo que dispondra de
menos estrategias para afrontar
lo que ha sucedido y resolverlo.
Hay alguna clase de estresores o
agentes estresantes, que agra-
van el dafio psicolégico que
puede sufrir el nifio y que, en el
caso de un atentado, se cumpliri-
an algunos:

I os nifios y los adolescentes

- Los estresores se originan den-
tro de la familia.

- Los estresores pueden hacer al
nino victima directa del suceso
(que lo sufra el directamente).

- El caracter irreversible del suce-
so estresante y de sus conse-
cuencias.

- Que ha sido perpetrado por per-
sonas.

Las diferencias individuales influi-
ran en la forma de afrontar la
situacion de estrés. Hay algunos
factores que influiran en ello,
como pueden ser:

El temperamento del propio nifio
o adolescente. Modulara la per-
cepcidn del suceso como estre-
sante o no, el grado de amenaza
y la habilidad para afrontarlo.

El apoyo y apego familiar. El esta-
tus del nifio en las relaciones con
sus padres y su entorno son cru-
ciales en la resistencia y vulnera-
bilidad al estrés.

La edad. Los nifios mas peque-
nos tienen menos recursos y son
mas lentos en la reaccion frente a
los estresores. La experiencia del
estrés en el nifio puede sensibili-
zarle para posteriores aconteci-

97




mientos, llegando a desarrollar
estilos de afrontamiento que
pueden ir encaminados a
aumentar su vulnerabilidad o,
por el contrario, constituir una
experiencia con la que aprenda a
afrontar el estrés de un modo
mas eficaz.

- El género. Mientras las nifias
informan de mas estresores de
caracter sentimental, los nifios lo
hacen sobre cuestiones de com-
petitividad.

- El control. La habilidad para
controlar el medio y creer que
disponen de los recursos nece-
sarios son factores que protegen
al nifno del estrés. Asi, los nifios
que hacen atribuciones internas
(él controla lo que sucede), que
tienen experiencias anteriores
de dominio, consideran que pue-
den controlar el mundo y afrontar
con éxito los estresores de su
vida. Sin embargo, los nifios con
poco dominio de la experiencia y
una elevada atribucion externa
(son cosas ajenas a él las que
controlan lo que sucede), tien-
den a sentirse controlados y a
merced de los demas.

- El soporte o apoyo social. La
impresiéon que uno tiene de ser
amado y valorado. El apoyo ven-
dra dado por los que rodean al
nino.

Todos estos factores influyen en el
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posible desarrollo de cualquier tipo
de trastorno de estrés.

Mas concretamente, en el trastor-
no de estrés postraumatico, el
acento recae en el acontecimiento
que supone un gran estrés y que
es objetivo (ha sucedido algo en
concreto).

Los expertos consideran que la
caracteristica esencial del trastor-
no por estrés postraumatico es la
aparicion de determinados sinto-
mas que surgen tras la exposicién
a un acontecimiento estresante y
extremadamente traumatico, con
peligro real para la vida de la per-
sona o para su integridad fisica o
bien surgen en la persona que ha
sido testigo de una amenaza para
la vida de otras personas.

El acontecimiento es estresante
en extremo, pero puede formar
parte de la experiencia de cual-
quier persona.

Los sintomas se agrupan en las
siguientes categorias:

* La respuesta del sujeto debe
incluir temor, desesperanza y
horrores intensos (en los nifios, un
comportamiento desestructurado
o agitado).

* Reexperimentaciéon persistente
del acontecimiento traumatico.

* Evitacion persistente de los esti-
mulos asociados al trauma y
embotamiento de la capacidad de
respuesta del sujeto.
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* Sintomas persistentes de acti-
vacion.

Una de las respuestas universa-
les tras la vivencia de sucesos
traumaticos es la presencia de
memorias visuales repetitivas tan
vividas como el propio suceso,
conocidas con el término psicolo-
gico de "flashbacks".

También son frecuentes los sue-
fos repetitivos en los que se
recrea el trauma vivido, o bien de
forma simbdlica o disfrazada, asi
como la realizacion de juegos en
los que se representa el suceso
traumatico.

Algunos nifios evitan recordar lo
sucedido, rechazan hablar de ello
y son incapaces de recordar
aspectos importantes del mismo
(amnesia). La negacion mayor, la
insensibilidad psiquica y que
haya una disociacién (que separe
las cosas con el suceso y no sea
capaz de ver la situaciéon en su
totalidad), estan asociadas con
procesos traumaticos cronicos.
En estos casos, las secuelas psi-
colégicas son dificiles de diag-
nosticar, ya que suelen ser con-
secuencia de los intentos repeti-
dos para afrontar la situacion. En
estas situaciones cronicas, quiza
algunos nifios han perdido la refe-
rencia que supone sentirse bien.
Esta forma de evitacion puede
manifestarse a través del aban-
dono de actividades agradables
anteriores al suceso, tales como
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la pérdida del contacto con los
amigos.

El sentimiento de acortamiento
del futuro es una de las reaccio-
nes universales, tanto frente a
traumas cronicos como agudos.
Por ello es importante preguntar a
los nifos acerca de los planes
futuros, tales como la elecciéon de
sus estudios.

En el caso de los nifios, la evita-
cién puede manifestarse a través
de tendencias regresivas, es
decir el nifo pierde habilidades
adquiridas, tales como el control
de esfinteres (se vuelven a ori-
nar) o el desarrollo del lenguaje
(deja de hablar o balbucea).
Como sintomas conductuales
pueden aparecer dificultades
para dormir, hipervigilancia, difi-
cultades de concentracién en los
estudios e irritabilidad... También
suele darse un deterioro en el
rendimiento escolar.

Segln la edad que tengan los
nifos, las manifestaciones del
trastorno son distintas:

Preescolar. Tienden a mostrar
reacciones desorganizadas glo-
bales, incluyendo tanto miedos
relacionados con el trauma como
miedos generales, apego regresi-
vo (buscan la relacion con la
madre como si fueran bebes) e
irritabilidad. El funcionamiento de
los padres y la unién familiar son
los predictores mas importantes
en la evolucion del trastorno.

Escolar. Presentan
preocupaciones
somaticas (lo expre-
san mediante el
cuerpo con diferen-
tes dolores y males-
tar), dificultades
para dormir y pro-
blemas escolares.

Adolescentes.
Estos poseen una
mayor comprension
de las implicaciones
que tiene el suceso
traumatico, por lo
que su respuesta es
similar a la de los
adultos.

Consecuentemente,
son los que mani-
fiestan una inciden-
cia mayor de altera-
ciébn emocional glo-
bal. Un alto porcen-
taje de adolescen-
tes presenta depre-
sion como sintoma-
tologia asociada,
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llegando a tener

ideas de suicidio e

incluso intentos de llevarlas a
cabo.

Otros sintomas son: estado de
animo deprimido, pérdida de inte-
rés por actividades con las que
anteriormente disfrutaban, irritabi-
lidad y ataques de ira o de agresi-
vidad; en algunos casos, pueden

aparecer sentimientos de culpa
por haber sobrevivido cuando
otras personas cercanas han
muerto.

No todos los nifios y adolescen-
tes manifiestan el mismo patrén o
intensidad de los sintomas.
Algunos de los factores que pue-
den influir en las reacciones son:
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- Diferencias individuales en la vul-
nerabilidad del estrés.

- El grado de exposiciéon ante el
acontecimiento traumatico. No es
lo mismo que haya sido una victi-
ma y haya sufrido dafio fisico
corriendo su vida peligro, que lo
haya visto de cerca o que lo haya
visto de lejos.

- Las reacciones de los padres. Si
los padres sufren estrés postrau-
matico grave o, por algun motivo,
no son capaces de proporcionar
una atmosfera de apoyo y comuni-
cacion, las reacciones de sus hijos
podrian ser mas graves.

DISPARADORES DE LA
ANSIEDAD EN LA INFANCIA

Hay ciertos sucesos que podria-
mos considerar como disparado-
res de la ansiedad en el nifno, es
decir, que provocan la aparicion de
este sintoma que le llevaria a sen-
tirse amenazado y a creer que
podria sufrir algin dafio. De este
modo, el nifo reaccionaria mani-
festando conductas de busqueda
de seguridad, con una activacion
fisiolégica (es decir aumentando el
pulso, sudoracién, hiperactividad
etc), asi como un aumento de la
vigilancia, lo cual le podria llevar a
una preocupacion excesiva por el
entorno, por lo que sucede a su
alrededor y por lo que le esta suce-
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diendo al él mismo, y ello puede
llevarle a un estado alterado de
sus sensaciones corporales. Todo
esto podria hacerle pensar que
tiene una enfermedad grave.

Llegaria otra vez a percibir que es
amenazado y veria reforzados sus
pensamientos de que esta amena-
zado. Seria como "la pescadilla
que se muerde la cola", es decir,
entraria en un circulo vicioso que
se autoalimenta sin fin.

También puede suceder que como
consecuencia de un suceso vio-
lento, los nifios lleven a cabo con-
ductas agresivas y puedan desa-
rrollar sintomas de una conducta
antisocial, que se caracteriza por-
que éstos se muestran impulsivos,
impacientes e imprudentes. La
secuencia que seguiria este com-
portamiento seria la siguiente:

El hecho de que exista un suceso
violento, lleva al nifio a tener una
sensacion de malestar y éste atri-
buye la culpa a un acontecimiento
externo. Ello le produciria un senti-
miento de ira que no podria contro-
lar, por lo que la respuesta de
afrontamiento (es decir su reaccion
al malestar que siente), sera inade-
cuada a lo sucedido. Y le llevara a
querer agredir a alguien para des-
cargar ese sentimiento, lo que le
impulsa a llevar a cabo conductas
violentas.
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LA DEPRESION INFANTIL

uele ser frecuente que
S muchos nifios, hijos de vic-

timas del terrorismo, con-
traigan depresion,que en esta
edad tiene una serie de caracte-
risticas propias que vamos a
conocer con el fin de poderlas
identificar y poner remedio a
tiempo.

La depresion infantil se define
como un cambio persistente en la
conducta de un nifio, que consis-
te en un descenso de su capaci-

dad de disfrutar de los aconteci-
mientos, de comunicarse con los
demas y rendir en sus areas de
competencia en relacion con sus
posibilidades. Todo ello lo acom-
pafa, ademas, con acciones de
protesta.

Los sintomas mas habituales que
puede manifestar un nifio depre-
sivo son:

- Emocionales: Tristeza, pérdida
de disfrute, ausencia de interés,

102

103




cambios bruscos de humor, falta
de sentido del humor, desespe-
ranza, irritabilidad, lloros excesi-
vos y ausencia de interés por las
cosas.

- Motores: Inexpresividad, poca
actividad motora, letargo, hipe-
ractividad, atonia muscular, estu-
por, inmovilidad, torpeza e inquie-
tud.

- Cognitivos: Falta de concentra-
cion, pérdida de memoria, pesi-
mismo, desesperanza, indeci-
sién, sentimiento de culpa, baja
autoestima, ideas de suicidio,
pensamientos morbosos y des-
censo del rendimiento.

- Sociales: Aislamiento, soledad,
retraimiento, evitacion e incompe-
tencia social (no es capaz de rela-
cionarse con las personas).

- Conductuales: Protestas, rinas,
desobediencia, rabietas, indisci-
plina escolar, delincuencia, droga
y piromania.

- Psicosomaticos: Enuresis (ori-
narse), pérdida de energia, senti-
mientos de fatiga, pérdida de
peso, dolores multiples, pesadi-
llas, cambios en el suefo y tras-
tornos de apetito, baja defensa
inmunoldgica, dermatitis, aler-
gias...

También el nifio depresivo mos-
trara:
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- Una baja autoestima. El nifio se
infravalora y piensa que no vale
para nada. No confia en si mismo
y no se ve capaz de realizar una
tarea porque piensa que la va a
hacer mal.

- Cambios en el suefio. Tiene
pesadillas, le cuesta conciliar el
suefio y puede que no consiga
dormir, o por el contrario que
duerma mucho. Al echarse a la
cama tan nervioso y en el estado
de alerta no descansa, por lo que
se encuentra cansado todo el dia.

- Pérdida de apetito y de peso. Es
una caracteristica importante en
los nifos, ya que en cuanto les
sucede algo, lo primero que
hacen es dejar de comer y adel-
gazan mucho.

- Aislamiento social. Quieren
estar solos, no dejan que nadie
esté con ellos, ni siquiera otros
nifios. No participan en ninguna
actividad ni juego.

- Hiperactividad. El nifio al encon-
trarse tan angustiado no deja de
moverse y de hacer cosas (las
cuales muchas veces no tienen
una finalidad) para asi no pensar
tanto. Estos nifios son incapaces
de mantener la atencion en una
cosa y pueden tener problemas
escolares.

- Disforia. Su afectividad se apla-
na, se vuelve inexpresivo y triste.
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No se rie ni se ale-
gra de nada de lo
que suceda. Hay un
embotamiento emo-
cional y afectivo.

La mayor parte de
estos sintomas tie-
nen caracter interio-
rizado, y se parecen
a los de la depre-
sion adulta. Sin
embargo, en la
depresion infantil
aparecen algunos
sintomas muy espe-
cificos que la dife-
rencian, como es el
caso de los proble-
mas de conducta; la
enuresis, las rabie-
tas frecuentes y la
desobediencia.

Este fendbmeno ha
llevado a los psico-
logos a hablar de
"depresion enmas-
carada", puesto que
en muchas ocasio-
nes, el caracter
depresivo de la con-
ducta alterada per-
manece oculto,
dada la tendencia,

por parte de los

adultos, a percibir

mas facilmente los problemas de
conducta que los de personali-
dad.

La depresion infantil aparece muy

frecuentemente asociada a otras
patologias.

También se hace una relacion




entre ansiedad y depresion en
poblacion infantil, que es, quiza,
la mas habitual. También se aso-
cia mucho con los problemas de
conducta.

Caracteristicas de un nifo
deprimido

- El nifio deja de realizar activida-
des que le eran atractivas y pla-
centeras, como es el juego.

- Presenta quejas de molestias
fisicas que el médico no detecta.

- Se aisla, prefiere no relacionar-
se y se muestra Irritable e hiper-
sensible.

- Estd desmotivado, con escasa
energia y aburrido.

Caracter evolutivo y sintomas
de la depresion infantil

Toda conducta infantil tiene un
caracter evolutivo. Por lo que en
la depresion infantil, segin la
etapa en la que se encuentre el
nifio, se vera el efecto en los dife-
rentes ambitos en los que se rela-
cione.

En edades tempranas los sinto-
mas que muestran son principal-
mente de caracter motor (expre-
sion facial parada, movimientos
corporales de retraimiento, movi-
mientos de cabeza, movimientos
expresivos de rechazo con las
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manos). Sobre los tres aros afa-
den ya la enuresis y las quejas
psicosomaticas (dolores).

A partir de los seis y hasta los
doce afios, comienzan a aparecer
pensamientos negativos y, como
caracteristica especial, la asocia-
cion de la depresion con los pro-
blemas de conducta en la mayor
parte de los casos (protestas,
rifias, peleas y novillos).

El cambio que se produce en los
sintomas depresivos desde la
nifez hasta la edad adulta sefala
el ascenso de los sintomas inte-
riorizados y el descenso de los
motores a medida que pasa el
tiempo.

Desencadenantes de la
depresion infantil

Segun la edad que tenga el nifio
habré una variacion de los entor-
nos en el que éste se desarrolle.

- Hasta los seis afos. La explica-
cion esta en el sistema familiar: el
apego, las relaciones y el clima
familiar, asi como la salud mental
de los padres, son los desenca-
denantes mas habituales.

- A partir de los siete y hasta la
adolescencia. La experiencia de
acontecimientos negativos, la
adaptacion escolar y la relacion
con los compaferos se convier-
ten en los nuevos elementos de
tension.
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- En la adolescencia. A todo lo
anterior se afiade la instalacion
en el nuevo rol sexual, la inde-
pendencia con respecto a los
padres, la aceptacion de los cam-
bios corporales y la eleccion de
los estudios. Esto somete al suje-
to a un proceso acelerado de
cambio. Por lo que respecta a la
depresion infantil, el descontento
con la propia capacidad para
afrontar estos cambios es el ele-
mento explicativo fundamental
de la aparicion de los trastornos
afectivos.

Pronéstico y curso de la
depresion infantil

El curso de la depresion depen-
dera de muchos factores interac-
tuantes, como son :

- La edad en la que comienza y el
grado de vulnerabilidad del nifio.

- El estrés ambiental al que esta
sometido.

- Los elementos que actuan como
amortiguadores.

- El tipo de perturbacién o suceso
que lo haya desencadenado y la
calidad y la pronta aplicacion del
tratamiento.

En el caso de la depresion infan-
til, su permanencia o desapari-
cion depende, ademas, del tipo
de depresion, de la edad de
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comienzo y del tratamiento que
se le aplica.

La depresion reactiva (produce la
enfermedad a partir de un suceso
externo que la desencadena)
suele ser la mas frecuente en
edades precoces y es también la
gue mejor pronostico tiene.

FACTORES DE RIESGO

Hay ciertos factores tanto perso-
nales como ambientales, los cua-
les potencian la posible aparicion
del trastorno:

- Factores personales. La vulne-
rabilidad del nifo es un factor
importante, ya que su estilo de
afrontamiento y respuesta sera
de gran importancia para el desa-
rrollo o no del trastorno. También
la personalidad y el temperamen-
to ya que condicionan, en cierta
manera, el comportamiento del
nifo.

- Factores ambientales. Estan
aquellos que influyen directamen-
te a la familia (apego, relaciones
familiares, sucesos que les ocu-
rren) y los que corresponden al
entorno social inmediato (escue-
la) o mediato (sociedad y cultura)
,y que representan los diferentes
sistemas en los que el nifio se
relaciona e interactua, los cuales
explicaran en cierta manera sus
conductas.
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CONSE]JOS PARA PODER
AFRONTAR ALGUNAS
SITUACIONES FAMILIARES
O PERSONALES

¢ Como puede manejar los
propios padres las crisis
familiares?

1. Permitir que los sentimientos
estén ahi, sean cuales sean; evi-
tar las censuras y tener en cuen-
ta los sentimientos de los hijos.

2. Deja a tus hijos que hablen
contigo de sus miedos, preocupa-
ciones, confusion, enfado y todos
los sentimientos que puedan
tener en ese momento.

3. Habla con un vocabulario claro
para que tus hijos puedan enten-
derlo.

4. Permite que tus hijos vean que
tu también estas triste y que estas
sufriendo, sera un gran alivio para
las dos partes. Hay que ser sin-
ceros con lo que sentimos.

5. No esperes que tus hijos
resuelvan tu dolor, aunque
podamos apoyarnos unos en

otros, el trabajo es personal.

6. Dales a tus hijos el sentimien-
to de seguridad que buscan y
diles que estan a salvo y que les
vas a cuidar.

7. No tengas miedo de decirles
que no tienes respuesta a algu-
nas cuestiones que te plantean y
que no sabes. Tu honestidad les
puede hacer ver que no hay res-
puestas para todo, y poder tole-
rar la frustracion que eso conlle-
va.

8. Si la muerte de un ser queri-
do, hay que compartir la pena
con los hijos y explicarles lo
sucedido de forma que ellos lo
puedan entender.

9. Los nifios a menudo utilizan
sus propios mecanismos de
defensa. Debemos dejarles que
sean ellos los que afronten el
suceso, aunque eso no significa
que no podamos ayudarlos si lo
necesitan.
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10. Los nifios acudiran a ti en
busca de un guia y del apoyo
que necesitan.

11. Pregunta a tus hijos qué nece-
sitan de ti. Pueden precisar
muestras de carifio, tiempo para
hablar o jugar. Segun la edad del
nifno necesitaran cosas distintas.

12. Identificar areas o facetas de
vuestra vida en las que poseais
un control sobre ellas, esto os
facilitard un sentimiento de segu-
ridad y de confianza en vosotros
mismos.

13. Ten expectativas realistas de
ti y de tus hijos para disminuir el
estrés.

14. Sé realista en el rol que
desempefia cada miembro en la
familia.

15. Continda los proyectos que ya
has empezado.

16. Crea una rutina para ti mismo
y siguela.

17. Mantén tu salud e higiene per-
sonal; no te abandones.

18. Planifica salidas y actividades
con los amigos. Esta apoyo
mutuo pude ser util.

19. Establece lazos de union con
tus hijos. Escucha sus sentimien-
tos y comprende la conducta que
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puede resultar de estos senti-
mientos. Establece limites para
proporcionar estabilidad y conti-
nuidad. No lo exageres siendo
demasiado rigido.

20. Observa los cambios en el
comportamiento, actitudes vy
expresiones de tu hijo.

21. Utiliza los grupos de apoyo si
son necesarios para tus hijos y
para ti mismo. Participa separa-
damente o junto a ellos segun lo
veas conveniente.

22. Pide ayuda profesional cuan-
do lo necesites o lo necesiten
ellos. A veces el consejo en union
con los grupos de ayuda es un
gran apoyo Yy beneficia a la fami-
lia.

23. Encuentra algo de lo que reir
todos los dias. Utiliza la risa como
manejo y reductor del estrés.

24. Pasea o haz ejercicio regular-
mente, esto te ayudara a descar-
gar tensiones y a evadirte un

poco. Descansa y tomate algun
rato para ti sélo.

25. Mantén la continuidad y los
habitos familiares.

26. Escucha.
27. Oye.

28. Responde.
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29. No des sermones ni discur-
SOS.

30. Expresa a menudo el carifio y
amor que sientes por la familia.
No des las cosas por supuestas.

31. Reconoce los trabajos que se
van haciendo bien y que suponen
un avance.

32. Es importante pensar que
aunque este sea un momento
dificil no siempre va a ser asi.

¢.Coémo pueden ayudar los
padres a los hijos a afrontar
los sentimientos asociados
a las crisis?

1. Habla con tus hijos; proporcio-
na respuestas simples, acertadas
a las preguntas.

2. Habla con tus hijos sobre tus
propios sentimientos.

3. Escucha lo que dicen tus hijos
y como lo dicen. ¢ Muestra el nifio




ansiedad o inseguridad? El repetir
las palabras de tu hijo puede ser
atil. Utiliza frases como esta:
"Tienes miedo de que.." o "Te
preguntas si...". Esto os ayuda a
ambos a aclarar vuestros senti-
mientos.

4. Asegura a tu hijo de que le vas
a proteger y cuidar. Puedes nece-
sitar repetir que le vas a cuidar,
diselo las veces que haga falta,
eso les dara seguridad. No dejes
de responderle a una cosa porque
ya se la habias dicho.

5. Abraza a tu hijo. Dale carifio y
ternura ya que eso le proporciona-
ra seguridad. El contacto es
importante para los hijos cuando
ha sucedido un hecho de este
tipo.

6. Pasa mas tiempo con tu hijo.
Observa a tu hijo jugando.
Escucha lo que dice y como
juega, ya que es en el juego
donde manifiesta muchas veces
como se encuentra y que es lo
que le preocupa y angustia.

7. Hablale y acomparale cuando
se vaya a dormir. Deja una luz
encendida si eso le da mas sosie-
go para dormir.

8. Proponle algunos juegos para
que libere tensiones. Pinta con él,
juega con él. Si los hijos muestran
ganas de pegar a algo o darle una
patada, dale un cojin o una pelota.
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9. Si tu hijo tiene un juguete pre-
ferido deja que pase mas tiempo
con él que de costumbre.

10. Si necesita ayuda profesional
no dudes en buscarla cuanto
antes para que asi sufra lo menos
posible.

Cuando las victimas son nifos el
apoyo emocional es fundamental
porque:

- Los nifios no pueden compren-
der lo que ha sucedido y le pue-
den dar otro significado que les
puede crear mas angustia.

- Los nifios no pueden expresar al
exterior tan claramente sus senti-
mientos y emociones.

.Como evitar la aparicion de
crisis en celebraciones y dias
significativos?

1. Sé realista con tus expectati-
vas sobre las celebraciones.
Mantén en equilibrio la realidad y
los deseos en cédmo quisiésemos
que fueran y acepta las cosas
como son en el momento.
Recuerda que la aceptacion no
significa estar de acuerdo.

2. Recuerda que lo que marca la
diferencia, no es lo que las cele-
braciones hacen por nosotros,
sino que lo que nosotros hace-
mos en las celebraciones. Utiliza
estos dias para construir una uni-
dad familiar, fortalecer los vincu-
los entre los miembros de la fami-
lia y recordar a los seres queridos
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que estan lejos.

3. Reconoce que
tu eres respon-
sable de tu vida
y que nada, ni
nadie puede ser
responsable por
ti.

4. Vive todo el
ano, y especial-
mente en estos
dias, por las rea-
lidades del
momento, no por
tus fantasias o
por como quie-
ras que sean las
cosas.

5. Cuida de ti
mismo como la
fuente de tu bie-
nestar y felici-
dad.

6. Gasta lo que
puedas dentro
de tu presupues-
to. Contraer deu-
das no creara una celebracion
"perfecta”.

7. Pon los regalos y las tareas en
perspectiva. Recuerda que las
personas son mas importantes
que las cosas y los sucesos.

8. Reconoce como adulto a tus
hijos crecidos.
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9. Recuerda a tus padres que
eres un adulto, si es necesario.

10. Aclara las expectativas de la
familia bastante antes de las cele-
braciones en dias sefalados.

Comunica sentimientos, inter-
cambia ideas, discute los planes
y comprueba horarios; incluye a
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todos los miembros de la
familia cuando sea apro-
piado. Evita las suposi-
ciones.

11. Si estas planificando
una visita a tus padres,
aclara las expectativas.
Haz saber a tus padres
con quién vas, cuanto
tiempo...

12. Invita a tus padres a
tu casa para las vacacio-
nes.

13. Reconoce y ten en
cuenta los sentimientos
que experimentas. Lo
que sientes es real.
Permitete echar de
menos a los seres queri-
dos que estan lejos y
permite a tus hijos que
expresen sus sentimien-
tos. Recuerda que esta
bien dejar a los hijos que vean
tus sentimientos; puede ayudar-
les a aprender a manejar los
Suyos.

14. Reparte el trabajo de la
organizacion de las vacaciones.

15. Dirige tu tiempo. Aprende a
decir no cuando no quieres
hacer una cosa.

16. Métete en una dieta regular
y en una rutina de suefio tanto
como sea posible.
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17. Para evitar venirte abajo
cuando estés angustiado, plani-
fica algunas actividades intere-
santes.

18. Aprende a apreciar a quie-
nes tienes y lo que tienes mas
que a desear tener a alguien o a
algun objeto mas.

19. Disfruta de ese tiempo espe-
cial del afo, y este tiempo espe-
cial de tu vida, que son los dias
festivos. Nunca volvera a repe-
tirse.
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Afrontar la separacion y
lo desconocido

Las personas que acom-
pafian a otra en la elabora-
cion del duelo deben tener
claro algunos puntos que
pueden hacer que el traba-
jo sea mas facil para la
persona que lo sufre:

1) Concentrarse en el pre-
sente.

2) Evitar centrarse en el
futuro lejano, ya que pue-
den suceder muchas
cosas y, por tanto, puede
ser incierto.

3) Vivir el presente porque
es lo que esta sucediéndo-
nos ahora. La forma en
que responda o actue la
persona, condicionara su
futuro.

4) Disfrutar de la familia y
de las relaciones sociales
y poder hablar sobre los
propios sentimientos cuando se
necesite.

5) Terminar proyectos empeza-
dos. Si no hay ninguno proponer-
nos algo que nos pueda satisfa-
cer.

6) Ver cada dia como una victoria.

7) Recordar que cada uno de

nosotros afronta los problemas
de diferente forma.

8) Aceptar la responsabilidad per-
sonal para la vida como una
forma de ayudarse a uno mismo.

9) Participar activamente en la
rutina diaria.

10) Establecer metas realistas.
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11) Acercarse a los demas y dar-
les a conocer los deseos, necesi-
dades y preocupaciones del que
esta pasando por este dificil
momento.

12) Aceptar la responsabilidad de
su propio pensamiento y compor-
tamiento.

13) Trabajar con la familia, com-
paferos y amigos apara ayudar-
les a construir y mantener una
sensacion de control y seguridad.

14) Alentar la comunicacion
honesta y abierta.

15) Recordar que hay buenos y
malos momentos.

16) Centrarse en lo bueno vy
nunca perder |la esperanza de que
los buenos tiempos estan por
delante.

17) Compartir pensamientos y
sentimientos solo cuando lo dese-
en.

18) Ser conscientes de que a
veces hablando con los demas se
afloja el peso emocional.

19) Recordar que hablar con los
demas puede proporcionar una
nueva posibilidad en la resolucion
de un problema.

20) Recordar que si no pueden
hablar con la familia o con los
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amigos, quiza un profesional pueda
serles util.

21) Reconocer que los grupos de
autoayuda y el compartir preocupa-
ciones comunes puede ayudar en
la elaboracion del proceso.

22) Recordar que poder exteriorizar
los sentimientos es un alivio.

23) Tratar de vivir cada dia lo mejor
posible.

24) Descubrir que algunas preocu-
paciones pueden desahogarse con
informacion actual, apoyo emocio-
nal, conocimiento...

25) Saber que una decision para
tener una vida mejor, incluso ante la
separacion, puede ayudarles.

26) Reconocer que comunicarse
con los seres queridos mantendra
al que sufre en contacto con las
personas significativas y con su
entorno.

27) Vivir con una sensacion de
apoyo y ayuda por parte de los
seres queridos son claves para
que la persona se sienta querida y
segura.

28) Elegir metas pequenas y formas
constructivas de utilizar el tiempo.

29) Preguntarse " ;/Qué es impor-
tante para mia ahora?" ";Qué
necesito?".
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30) Pensar en las necesidades
de los demas familiares, su pro-
pia familia, amigos y otras perso-
nas que sean importantes.

31) Tener un diario de sentimien-
tos, pensamientos y experien-
cias

32) Dirigir la energia personal
cada dia de vida a medida que
viene y tomar conciencia de
cada dia.

33) Tratar de vivir con la mayor
normalidad posible.

34) Ten siempre a mano las
cosas que siempre le han pro-
porcionado diversion, tales como
fotos, musica, libros...

35) Rodearse de cosas familiares.

36) Mantenerse informado de las
noticias locales y nacionales.

37) Salir con los demas a comer o
a pasar el dia; salir de casa.

38) Reconocer que algunos
dias el que sufre puede querer
estar sdlo y que no es nada
malo que quiera pensar sobre
lo que le esta sucediendo.

39) Respetar la posicién y las deci-
siones que toma la otra persona,
aunque no nos parezca que estan
bien. Podemos aconsejarle pero
siempre sera el otro el que tome la
decision, es su vida y es él quien
la dirige.
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APRENDER A VIVIR
EN SOLEDAD

ara que una persona pueda
Pdesarro[larse, también

necesita momentos en los
que tiene que estar sdlo, para
poder analizar lo que le esta ocu-
rriendo en su vida, para ver como
esta afrontando y respondiendo a
esos cambios y, en definitiva,
para conocerse a si mismo.

Aunque muchas personas opinan
que la soledad es dura y significa
abandono, no tiene porque ser
asi.

El ser humano por naturaleza
debe vivir en sociedad para su
desarrollo, pero esto no quita que
también sepa disfrutar de sus
momentos de soledad.

Cuando a una persona le ocurre
un acontecimiento significativo,
aunque necesita el apoyo de las
personas de su entorno, también
necesita momentos en los que
poder retirarse y pensar en lo
ocurrido. No nos hace falta estar
siempre acompanados, pero si
saber que si nos ocurre algo

vamos a tener el apoyo de los
demas, es ahi donde la persona
podra disfrutar plenamente de
sus momentos de soledad, ya
que ha sido ella quien lo ha elegi-
do y sabe que cuando lo necesite
va a estar acompariada.

Hay muchas formas agradables
de estar solo, que convierten
nuestra intimidad en una expe-
riencia enriquecedora.

Llevar un diario intimo es una de
las actividades mas importantes
que pueden llevarse a cabo cuan-
do una persona vive sola (o
cuando vive acompafiada) y que
acaba siendo un comparfero
indispensable.

El diario es un buen aliado ya que
las personas que figuren en ese
diario estaran siempre formando
parte de nosotros y, de alguna
forma, estaran siempre ahi, aun-
que ya hayan desaparecido.

Es sorprendente la cantidad de
personalidades que escondemos

en nuestro interior y, que por
muchos motivos, no sacamos al
exterior, por lo que el diario es un
motivo perfecto para expresar lo
que sentimos y describir todas las
emociones y sentimientos que
afloran en nuestro interior.

Entre el diario y la persona se
establece un nexo de unién muy
especial. La persona que vive
sola o que es solitaria, dispone de
mas tiempo para si misma.

Mucha gente opina que el diario
es su mejor amigo ya que, siem-
pre le escucha y no se siente juz-
gada. No hay duda que hay que
tener un amigo de carne y hueso
pero esto no quita para que nues-
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tro diario también sea un buen
aliado.

A veces, un diario es como una
coleccion de fotografias tomadas
de forma espontanea. Las anota-
ciones reflejan estados de animo
momentaneos; pueden  ser
serias, frivolas, romanticas y, en
ocasiones, tan sélo una linea fina
que separa lo sentimental de lo
sagrado.

Los diarios pueden encerrar tam-
bién mucha violencia. Ahi quedan
todas esas quejas, toda esa ira
desatada. Es un drenaje emocio-
nal, la clase de paginas que uno
siente ganas de arrancar pero,
también son parte de nosotros, al
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menos lo eran cuando lo escribia-
mos. Y cuando ojeamos de nuevo
esas paginas, vemos como cada
uno de los sucesos aislados
encajan, como piezas de un
puzzle, en la imagen global.
Todo el proceso se plasma entre
pinceladas y somos a la vez pin-
cel y lienzo.

Al escribir dia a dia en nuestro
diario, aprendemos a desnudar
nuestra alma en soledad.
Podremos bucear en nuestro
interior sin temor a ahogarnos,
porque el diario nos acepta tal
cual somos. Nos sigue queriendo
aunque fracasemos. Debemos
recordar que es Unicamente para
nosotros y que no es algo que
vayamos a mostrar ni a nuestro
amigo mas intimo, por lo tanto,
todo esta permitido.

Es una oportunidad Ulnica para
dejar de autocontrolarnos y des-
cubrir realmente quién o quiénes
se hallan en nuestro interior. No
hay que temer ser sinceros y
expresar lo que sentimos sin
tapujos. Es una buena ocasion
para dejar hablar al corazén y
expresar todo lo que sentimos.

Si somos sinceros con nuestros
sentimientos e ideas, o incluso
con nuestra incapacidad para
expresarnos, todo ello tendra un
sentido mas adelante, cuando
volvamos la vista atras.
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Uno de los aspectos mas gratifi-
cantes de escribir un diario es la
compafia que nos proporciona
mas tarde ya que, puede ser una
fuente de informacion.

El diario sigue dia a dia nuestra
andadura por la vida, y puede
hacérnosla vivir con mayor intensi-
dad, pero todo depende de coémo
asimilemos lo que ella nos ofrece:
;aprendimos de aquella experien-
cia (aunque fuese traumatica)?
(Estamos repitiendo los mismos
errores al afrontar otras situacio-
nes de pérdidas o cambios brus-
cos? ;Podemos detectar nuestros
propios ciclos y etapas por las que
pasamos?...

La informacién que nos da nuestro
diario es probablemente la opinion
mas sincera que podamos obtener
jamas de nosotros mismos.

Otro punto a favor del diario: es un
excelente remedio contra el aburri-
miento. Casi sin pensar, podemos
abrir al azar un viejo diario, releer-
lo por encima sintiéndonos cansa-
dos en un mal dia y ahi esta, justo
lo que necesitabamos: un consejo
sobre cémo aumentar el poder de
concentracion, o una experiencia
pasada puede demostrarnos que
no somos tan aburridos como cre-
emos serlo. Nuestro animo se
transforma y sentimos un nuevo
impulso de energia dentro de
nosotros.

Nos damos cuenta de
que el diario es un
gran amigo; cuando
necesitamos hablarle
nos escucha y cuando
necesitamos escuchar
nos habla.

Las versiones de
un diario

Cada persona somos
“una caja de sorpre-
sas”, por lo que cada
uno escribiremos en el
diario diferentes
cosas. Hay quienes
cada dia escriben una
frase expresando
como se sienten; otros
escriben las metas y
propésitos que se han
impuesto;algunos
escriben una carta y
hay quien cuenta sus suefios.

Podemos realizar dos tipos de
diarios, el llamado “cuaderno de
meditacion” y el “cuaderno de
suefios”.

- Cuaderno de meditacion. Puede
ser un medio para concentrar
nuestros pensamientos, donde
podemos crear nuestras propias
afirmaciones personales, ideales
y objetivos de nuestra vida...

Después de haber pensado y
meditado podemos sentir la nece-
sidad de escribir nuestros senti-
mientos. Hay que procurar anotar
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la fecha, la hora y la situacion que
lo desencadend, ya que asi nos
ayudara posteriormente a enten-
der qué es lo que nos pasa por la
cabeza ante una situacion con-
creta.

También puede suceder que no
nos apetezca escribir. Entonces
dejaremos la hoja en blanco ya
que nuestros silencios también
tienen significado, el cual se lo
podremos ir dando después.

- El cuaderno de meditacion
puede también transmitir senti-
mientos sanadores a otros... si
dejamos que nuestro corazoén
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guie nuestra mano
podemos incluir a
otras personas que
queramos y que, aun-
que ya no estan pre-
sentes fisicamente, si
lo estdn en nuestro
corazon; esto es una
buena forma de
expresar el afecto que
sentimos hacia ellas.

- Cuaderno de sue-
fios. En este diario
anotaremos y analiza-
remos los suenos que
hayamos tenido.

Los suefios son una
rica fuente de infor-
macion ya que, en
ellos aparecen image-
nes de cosas que
conscientemente
hemos olvidado por
diferentes = motivos
pero, que siguen
teniendo influencia en
nosotros.

Los suenos son
importantes para
crear union con diferentes acon-
tecimientos que suceden en
nuestra vida. Son el nexo de
union entre nuestras emociones,
imaginacion e intuicion.

El cuaderno de suefios puede
también utilizarse como fuente de
informacion. Podemos analizarlo
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y ver lo que nos ha querido refle-
jar. Pero aunque no lo analicemos
es importante que lo escribamos,
ya que el hacerlo nos ayudara a
sacar fuera emociones y senti-
mientos de nuestro interior.

Simplemente, el hecho de recor-
dar los suefios y escribirlos es
beneficioso para nosotros.
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LA DEPRESION. QUE ES
Y QUE NOS ENSENA

| trastorno depresivo con-
Esiste fundamentalmente en
una alteracion del estado
de animo o, mas concretamente,

una disminucion del mismo.

Aunque en el inicio de esta enfer-
medad suele haber una situacion
vital que pueda causarlo y cierta
desesperacion, la permanencia
en este estado de afliccion hasta
llegar a sufrir una "tristeza inmoti-
vada" es lo que hace que se
pueda calificar de patologica.

Hay una serie de sintomas que
nos indican que la persona esta
sufriendo una depresion y que los
podemos dividir en sintomas fisi-
cos y estado animico.

Sintomas fisicos:

La persona se mueve poco.
Falta de tono muscular.
Cansancio.

Pérdida o exceso de apetito.
Cefaleas (dolores de cabeza).
Neuralgias.

Insomnio o hipersomnia (duer
me mucho).

Llanto incontrolable.

Estado de animo:

- Pérdida de la propia autoesti
ma.

- Sentimientos de inferioridad.

- Inadecuacion del ambiente
(no se amolda a lo que esta
haciendo).

- Culpabilidad.

- Apatia.

- Desgana.

- ldeas de muerte (piensa en el
suicidio).

- Sensacion de que "nada mere

ce la pena", de que "todo es

absurdo".

Pérdida del sentido de la vida.

El deprimido suele despertarse
dia tras dia con tristeza y pensa-
mientos negativos. El sufrimiento
puede hacerle perder interés por
lo que sucede en el mundo, para
prestar atencién exclusiva a lo
que le ha sucedido a él mismo,
muchas veces sin conseguir
explicarselo.

Esta "retirada" puede llegar a
relentizar el pensamiento y redu-
cir a la persona a la inmovilidad.
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Algunos depresivos profundos
pueden pasarse varios dias en la
cama sin levantarse y sin comer. A
la mayoria de ellos cualquier
esfuerzo, por pequefio que sea,
les parece inmenso y son incapa-
ces de centrar la atencion y de
realizar cualquier actividad.

A veces adoptan conductas auto-
destructivas como las del jugador
compulsivo, el alcohdlico y el toxi-
cémano.

La autoagresividad es uno de los
rasgos mas sobresalientes de la
enfermedad y cualquier cosa que
ocurre en el exterior piensan que
es culpa suya, por lo que se casti-
gan.

La maxima expresién de esta
compulsiva necesidad de autocas-
tigo es el suicidio, un riesgo real en
las depresiones mayores (pues el
depresivo desde su enfermedad
no ve sino un agujero negro de fra-
caso, tristeza y dolor, y es incapaz
de adoptar una perspectiva mas
positiva) por lo que nunca deben
pasarse por alto las amenazas del
depresivo en este sentido, sino
buscar urgentemente ayuda psico-

l6gica.

Aunque la tristeza inmotivada y el
pensamiento negativo son los sin-
tomas mas comunes en todos los
trastornos depresivos (ya que hay
diferentes tipos), existen casos en
los que la depresion se somatiza
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(se refleja en sintomas corporales)
y adopta la forma de trastornos
fisicos diversos, como pueden ser
dolores de cabeza, hipertension,
problemas cardiovasculares,
asma veértigo y otras alteraciones
sensoriales. También son muy fre-
cuentes los problemas en el apa-
rato digestivo. Cuando la depre-
sion se muestra de esta forma se
denomina "depresion oculta” .

La depresion, mas que una enfer-
medad, es un conjunto de enfer-
medades ya que engloba muchos
factores de distintos sistemas del
cuerpo.

En general, los expertos se incli-
naron durante mucho tiempo a
establecer dos grandes tipos de
depresion:

- La depresion exdgena o reactiva.
Causada por acontecimientos
externos al individuo (algun suce-
so traumatico). Y

- La depresion enddgena. Cuya
raiz estaria en ciertas alteraciones
organicas.

En la actualidad se considera ala
depresion como una suma de fac-
tores externos e internos.

Depresién sélo hay una. Puede
llegar como consecuencia de nada
(sin una causa externa que gene-
re la tristeza), o como consecuen-
cia de un factor desencadenante
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(la pérdida de un ser querido, la
ruptura de la pareja, un fracaso
laboral...) pero la depresion ya
estaba antes ahi.

Qué nos enseiia la depresion

La depresion es la enfermedad
psiquica de nuestro siglo, el 20%
de la poblacién mundial la ha sufri-
do en algun momento y, ademas,
cada vez abarca a grupos de mas
corta edad.

Los avances en el terreno psicolo-
gico han permitido que el ser
humano adquiera un mayor cono-
cimiento sobre si mismo y la divul-
gacion de los sintomas sobre la
depresion ha contribuido notable-
mente a ello, al dar a conocer esta
informacién a la sociedad.

Sin embargo, como contrapartida,
el término depresion, se ha hecho
tan popular, que hoy se utiliza
también para describir estados
pasajeros de desanimo vy tristeza,
confundiéndolos con |la depresion
como enfermedad.

Los que padecen depresion, ante
la imposibilidad de salir por si
solos de esta situacion, requieren
la ayuda de un profesional.

Refiriendonos a los estados
depresivos que la mayoria de las
personas padecemos en algun
momento de nuestra vida, pode-
mos citar ciertos sintomas o sig-
nos que lo definen:
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- Replegamiento hacia nuestro
mundo interior.

Baja energia.

Tristeza.

Melancolia.

Aislamiento.

Replanteamiento de nuestros
valores.

Sensacion de haber caido en
un agujero negro.

Cuando atravesamos por estos
sintomas nos gustaria que pasa-
ran lo mas rapidamente posible
porque tenemos |a aspiracion de
ser felices.

En una sociedad como esta, con
infinidad de recursos para resol-
ver situaciones incémodas que
interfieren en nuestro bienestar,
creemos que todo es controlable
y que podemos evitar las situacio-
nes desagradables mediante la
tecnologia y la medicina.

La confianza que depositamos en
los profesionales de la psicologia,
la psiquiatria y la psicoterapia
para resolver nuestros conflictos
puede llevarnos a sobrevalorar la
funcién que éstos realizan.

Es cierto que a través de ellos
tenemos mayor conocimiento de
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cémo funciona-
mos, pero
nunca podran
resolver triste-
zas y desventu-
ras propias de
nuestra existen-
cia. Los profe-
sionales de la
psicologia estan
para orientarnos
y ayudarnos a
afrontar el dificil
momento por el
que estamos
pasando, pero
somos nosotros
los que tenemos
que actuar y
tomar las deci-
siones, ya que
nosotros somos
los que nos
curamos a
nosotros mis-
mos, los psico-
logo y psiquia-
tras son solo
una guia.

Debemos ser
conscientes de
que el sufri-
miento es una
realidad de la
que no pode-
mos escapar,
porque esta
implicito en la
libertad del ser
humano y en la
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evolucién de nuestra vida, tanto
como que ésta no existiria sin él.

No se trata de conseguir un
animo "plano”, sino uno conse-
cuente con nosotros mismos y
con lo que vivimos. Si logramos
desprendernos de todo lo que
nos desagrada, y fuera posible
controlar nuestros actos y esta-
dos de animo, acabariamos por
perder nuestra realidad, nuestra
verdad como seres humanos
para convertirnos en robots.

El conocimiento respecto de
nosotros mismos, mal entendido,
puede confundirnos.

Una consecuencia del conoci-
miento de algunos mecanismos
psicologicos es que muchas per-
sonas se enfrascan en la blisque-
da obsesiva de soluciones a
situaciones que requieren ser
aceptadas con normalidad, aun-
que sean desagradables. Pero tal
empeiio no hace mas que
aumentar el sufrimiento. Lo nor-
mal es tolerar las variaciones del
estado de animo provocadas por
razones causales o algo que nos
ha sucedido.

Ademas, el caracter también
influye en el animo: un mismo
suceso puede ser vivido de
manera distinta por dos personas
e, incluso, por una misma perso-
na en momentos distintos.

También, se debe contar con fac-
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tores que nos afectan aunque
nosotros no seamos conscientes.

Ayudar a reducir el sufrimiento no
significa que evitemos el dolor
que sentimos.

La depresion es una respuesta
biolégica y psicoldgica que fuerza
a centrarse en uno mismo, a
tener una actitud mas introspecti-
va para replantearse una nueva
forma de vida que antes no habi-
amos tenido en cuenta; se trata-
ria de un reajuste de la persona
consigo mismo y con el mundo.
Nuestra evolucién exige que sea-
mos conscientes de que hay cier-
tos cambios que se tienen que
dar en nuestra vida para que nos
desarrollemos.

Debemos aceptar que los esta-
dos animicos de tristeza y depre-
sion son un hecho positivo, por-
que existen sentimientos y pen-
samientos ocultos que solo emer-
gen en él. Si los escondemos
bajo estados de animo mas ale-
gres, no podremos llegar a estas
ideas y reflexiones.

Nadie pone en duda que la depre-
sién es una situacion angustiosa
pero al superarla siempre propor-
ciona mas sabiduria, energia y
madurez.

El sentimiento de vacio y pérdida
de los ideales y creencias que
teniamos arraigados son elemen-
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tos que, aunque parez-
can negativos aportan
una nueva vision de la
vida.

Para conocernos debe-
mos entrar en esa sen-
sacion de vacio y muer-
te que nos lleva a pen-
sar sobre la inutilidad de
la existencia. Lo positivo
de interpretar estas
situaciones es el descu-
brir que hay ideas que
hemos tenido reprimi-
das y que quieren salir,
siendo éstas mas creati-
vas y adaptadas a la
nueva situacion.

El vacio y la falta de sig-
nificado presentes en la
depresiéon, nos mues-
tran nuestra forma de
entender la  vida.

Cuando irrumpe Ia
depresion se rompen
nuestros  esquemas,

pero esto es fundamental que
ocurra para que se lleve a cabo el
proceso de cambio y sanacion.

El sentido de la
tristeza

El hecho de ser personas y for-
mar parte de una sociedad en la
que pasan desgracias continua-
mente, produce tristezas que, a
veces, solo sirven para justificar
un caracter agrio y malhumorado.

MANUAL DE AUTOAYUDA PSICOLOGICA

Ademas, la conciencia de nuestra
individualidad desemboca en un
sentimiento de soledad que tam-
bién nos une a los demas. La
necesidad de escapar de las
situaciones que nos causan ftris-
teza es una constante. Esta nece-
sidad hace que a situaciones
agresivas de por si, se les afiada
la angustia del miedo.

El miedo nos conduce a un sufri-
miento mayor, asi que cuando se
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experimenta lo que habiamos
temido tanto, vemos que era
menos grave que nuestro propio
terror.

Coémo vivir la depresion

Uno de los sintomas de la depre-
sion es la pérdida de la autoestima.
El ser humano juzga, critica, valora
y compara sus actos. Si el juicio es
severo se convierte en una patolo-
gia que provocara una pobre auto-
estima.

En los estados depresivos debe-
mos superar los sentimientos de
culpa que, por otra parte, escon-
den una falta de responsabilidad
de nuestra accion, porque anula-
mos la propia capacidad de accion.
A veces, detras de una autoestima
baja, se encuentra un orgullo des-
medido. La persona pretende ser
tan fuerte que no soporta los limi-
tes propios de su condicién huma-
na.

Si sélo vemos nuestros defectos y
nuestros errores, no podemos
potenciar nuestras virtudes.
Debemos esforzarnos por ser
objetivos con nuestras carencias,
evitando dramatizar constante-
mente sobre ellas. Asumir el grado
justo de responsabilidad en una
situacion nos llevara a que nos
sintamos menos angustiados ante
lo que ocurra en ésta.

Aunque es imposible controlar
todos nuestros sentimientos, si
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somos responsables de todas
nuestras acciones. El respeto
hacia nosotros mismos implica
mejorar lo que esta a nuestro
alcance, evitando las situaciones
innecesarias en las que nos colo-
camos y por las que sufrimos, con-
secuentemente, infelicidad.

No es lo mismo tomar conciencia
de lo que nos esta ocurriendo que
dar vueltas a pensamientos auto-
destructivos. La atencion al cuerpo
es una via para recuperar el con-
tacto con la realidad y para dar un
espacio a la expresion de nuestros
sentimientos.

Acompanar a nuestro animo con la
expresion de nuestro cuerpo (notar
la respiracion y permitir que se
amplie; patear y golpear la rabia;
llorar la tristeza; bailar la pena), nos
ayuda a intimar con él.

Necesitamos hallar el valor de la
depresion, el de descubrimos a
nosotros mismos como personas
con nuestro propio desarrollo en
un momento, aunque sea trauma-
tico y duro, resulta insustituible
para el reencuentro con nuestra
propia realidad interior.
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~ LA ANSIEDAD,
¢COMO COMBATIRLA?

a ansiedad es uno de
Llos sintomas emocio-

nales que con fre-
cuencia suelen presentar
las victimas del terrorismo,
al ser una de las primeras
manifestaciones de nues-
tro cuerpo ante situaciones
estresantes, como puede
ser un atentado terrorista.
La ansiedad es una sensa-
cion que experimentamos
las personas en momentos
de peligro y preocupacion,
o como resultado de un
acontecimiento especial-
mente desagradable, como
es un atentado, una ame-
naza de muerte, un chan-
taje.... Es una reaccién
normal que hay que apren-
der a controlar y reducir a
niveles manejables y adap-
tativos.

SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

La ansiedad se manifiesta en la
persona porque ésta produce una
excitacion en su sistema nervio-
S0, que a su vez da lugar a diver-

sos sintomas, tales como tension
en el cuello, hombros y espalda;

dificultades de respiracion, vision
nublada, sofoco; taquicardia,
opresion en el pecho; sensacién
de nudo en el estdbmago, nause-
as; sudoracion, temblor, hormi-
gueo en las manos; inestabilidad,
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temblor, entumecimiento en las
piernas....

Hay personas que para tratar de
reducir la tensién desagradable
que sienten cuando estan ansio-
sas, suelen comer, fumar o beber
en exceso. De momento, esto les
alivia, pero a largo plazo la situa-
cion se puede complicar. De
hecho, el café, el abuso del alco-
hol y del tabaco aumentan la ten-
dencia a sentir ansiedad .

Otras personas, en cambio, tien-
den a evitar las situaciones que
les producen ansiedad. De
momento, esa estrategia funcio-
na. Pero, a largo plazo, las
cosas pueden ir a peor. Evitar
situaciones puede convertirse
en. un habito perjudicial. Cuanto
mas se evita hacer frente a una
situacion desagradable, mas
fuerte se hace ésta y mas débil
se encuentra ante el'a la perso-
na, que va perdiendo confianza
en si misma. Asi, los problemas
no sé6lo no disminuyen, sino que
van en aumento.

Cuando una victima padece
ansiedad, tiende a exagerar sus
problemas, a preocuparse en
exceso antes de que ocurran, a
esperar lo peor y a decirse a si
misma que, cuando lleguen esos
momentos dificiles, no sera
capaz de hacerles frente.

Por otra parte, al notar los sinto-
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mas propios de la ansiedad, ten-
dera a pensar que esta fisica-
mente enferma y que algo terri-
ble le va a ocurrir. Este pensa-
miento no hara sino aumentar
esos sintomas. Es mas; antes de
que ocurran algunas de esas
situaciones, dara por supuesto
que se va a poner nerviosa, lo
que, efectivamente, le pondra
mas nerviosa. Son circulos vicio-
sos que se van estableciendo en
torno a la ansiedad.

Una vez que la ansiedad apare-
ce, tiende a mantenerse, incluso
si parece que ya no hay causa
aparente para ello. Esto es debi-
do a que se ha adquirido el habi-
to de preocuparse, de esperar
dificultades y de evitar situacio-
nes dificiles. Fisicamente, el cuer-
po se ha habituado a estar tenso
ya reaccionar con ansiedad en
todo tipo de situaciones. La
ansiedad crea un circulo vicioso:
como los sintomas son desagra-
dables, la victima se vuelve mas
sensible a cualquier alteracion
fisica, se preocupa continuamen-
te de que le pueda pasar algo (de
que le de un ataque cardiaco!
pierda el control...), lo que le hace
estar mas ansiosa. Y asi su sinto-
matologia se agudiza.

DANOS QUE PROVOCA
LA ANSIEDAD

La ansiedad no produce lesiones
en el corazdn ni locura. Aunque la
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ansiedad pueda llegar a ser muy
desagradable, no puede causar
problemas fisicos ni danar la
mente.

Sin embargo, la ansiedad si
puede traer consigo sentimientos
de infelicidad, depresion, irritabili-
dad, alteraciones de suefio, desa-
venencias en las relaciones de
pareja, consumo de téxicos, etc.
Por ello, es muy importante
aprender a manejarla.

PREOCUPACIONES REALES
E IMAGINARIAS

La victima que sufre un trastorno
de ansiedad debe aprender a dis-
tinguir entre las preocupaciones
reales y las no reales o imagina-
rias.

Una preocupacion real es la que
estd causada por un problema
real y que, por eso, permite hacer
algo para buscar una solucién o
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para mejorar la situacion. Por
ejemplo, si una persona tiene un
problema econémico, tendra que
pensar en una solucién: ahorrar
de algunos gastos, vender algo o
pedir un préstamo. Un problema
real no se puede ignorar porque
no se soluciona por si solo. Ante
preocupaciones reales, siempre
hay que actuar.

Sin embargo una preocupacion
no real es la causada por un pro-
blema imaginario. Por ejemplo,
una persona sigue pensando que
tiene cancer porque su madre ha
muerto de dicha enfermedad y
siente dolor en la mama, a pesar
de que el médico la ha examina-
do y la ha explicado que su sin-
tomatologia es debida a la ansie-
dad .

Para evitar las preocupaciones
imaginarias, los expertos aconse-
jan intentar reemplazar el pensa-
miento por una idea mas racional,
en le momento en que empeza-
mos a preocupamnos. Por ejem-
plo, si esta pensando "voy a tener
un cancer de mama", digase la
verdad: ""esta sensacion se debe
a ansiedad y no aun problema
fisico" . Ponga empefio en no
exagerar {"todo me sale mal") y
sea mas realista "el que se me
estropee el coche no significa que
todo me salga mal"). . Si la preo-
cupacion persiste, distraigase.
Fijese en lo que esta pasando a
su alrededor. Realice alguna acti-

vidad mental o fisica. La actividad
mental, como hacer un crucigra-
ma, y la actividad fisica, como ir a
dar un paseo, le permitiran distra-
erse y, por tanto, dejar de preocu-
parse. .

Preguntese qué probabilidad real
hay de que ocurra lo que tanto le
preocupa. Se sorprendera a
menudo pensando, sin razon,
siempre lo peor.

Intente no hablar mucho de esas
preocupaciones descabelladas,
ya que hablar de ello hace que
sigan presentes en su mente.

¢Cémo afrontar las
situaciones dificiles?

La victima que sufre ansiedad
deja muchas veces que los pro-
blemas continden, en lugar de
intentar solucionarlos. Para que
no le ocurra eso, hagase un plan
para afrontar las situaciones difi-
ciles que esta tratando de evitar:
* Dése cuenta de qué situacio-
nes le crean ansiedad. Son segu-
ramente situaciones que trata de
esquivar habitualmente. Pero,
para superar su ansiedad, debera
dejar de evitarlas y hacerlas fren-
te.

* Concrete qué quiere cambiar.
Por ejemplo, ;esta evitando salir
a la calle o estar con gente?
Estas seran entonces las activi-

dades a modificar. Haga una lista
de estas situaciones.

* Comience por algo facil.
Empiece por alguna situacion que
le cause alguna ansiedad pero
que se vea capaz de afrontar.
Hay que ir avanzando poco a
poco. .

* Practique diariamente y de
forma regular y prolongada. Haga
frente a esas situaciones dificiles
por lo menos una vez al dia hasta
que la ansiedad desaparezca.
Cuanto mas practique mas rapido
sera el progreso. . .

* Pida ayuda a familiares y per-
sonas amigas. Su ayuda es muy
importante. Ademas, al principio,
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quizas necesite que le acompa-
fien para hacer frente alas activi-
dades dificiles.

* Compruebe qué tal lo esta
haciendo. Utilice un diario de acti-
vidades para que sea consciente
de lo que hace.

* Muévase y respire despacio.
Utilice los ejercicios de relajacion
que ha aprendido.

* Haga progresos gradualmente.
Cuando se sienta mejor en las
primeras situaciones a que ha
hecho frente, elija otras un poco
mas dificiles.

* Sea perseverante. En ocasio-
nes tendra la tentacion de olvidar
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algo que habia planificado cuan-
do se siente con ansiedad. No se
dé excusas. Es vital hacer frente
a las dificultades en cualquier
estado en que se encuentre.

* Qué hacer si no funciona.

- Si no avanza y no llega a cum-
plir el objetivo, busque algunos
pasos intermedios.

- Pida mas ayuda a otras perso-
nas para hacer las cosas que le
parezcan dificiles.

- Dedique mas tiempo a relajarse
ya hacer cosas agradables.

* Prémiese con algo que le ape-
tezca cuando haya hecho algun
progreso .

* Cambie su modo de sentir.
Cuando haga cosas dificiles, se
encontrara con ansiedad al princi-
pio. Unicamente afrontando las
situaciones una y otra vez empe-
zara a sentirse mejor.

:.Coémo afrontar las
sensaciones de panico?

El panico es definido como ansie-
dad aguda o severa que puede
suceder en ocasiones en forma
de crisis, que pueden ser muy
desagradables, pero que no son
perjudiciales y remiten siempre.
Aprenda a manejar estas crisis:

*Recuerde que el panico no
puede producir dafio fisico. Se
trata simplemente de sensacio-
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nes corporales desagradables,
pero no peligrosas. Mantenga la
tranquilidad, no sucedera nada
peor

* Permanezca donde esta. No
huya del sitio donde se encuen-
tre. La huida empeora las cosas.
Quédese donde esta y, si es posi-
ble, siéntese. Espere y déle tiem-
po al miedo para que se pase. No
luche contra él ni huya.
Simplemente, acéptelo.

* Respire mas despacio y profun-
damente. Esta es una buena oca-
sion para practicar el manejo de
la ansiedad. .

* Distraigase. Intente evadirse de
los sentimientos de panico. No
aumente el panico con pensa-
mientos atemorizadores sobre lo
que esta sucediendo y lo que
podria pasar.

* Digase que, aunque sea un mal
momento, puede aguantarlo.
Piense de la forma mas positiva
posible.

:.Recuperacion lenta?

Es importante saber que la recu-
peracion de un trastorno de
ansiedad no es inmediata y la
mayoria de las personas tiene
altibajos en su recuperacion. Los
retrocesos son parte normal de
cualquier aprendizaje. El hecho
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de tener dias 0 momentos peores
en su evolucién no debe desani-
marle, forma parte de su proceso
hacia la recuperaciéon. Si, des-

pués de empezar a encontrarse
mejor, tiene algun episodio de
ansiedad, no tema volver a estar
como al principio. Lo habitual tras
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sufrir un trastorno de ansie-
dad es que los sintomas no
desaparezcan todos ala
vez, Sino que poco a poco
sean menos fuertes y se
vayan espaciando hasta
desaparecer.

¢.COMO COMBATIR
LA ANSIEDAD?

Lo primero que debe hacer
una victima que sufre
ansiedad es impedir que
siga aumentando. Para
ello, tendra que ir haciendo
algunos cambios en su
estilo de vida. Los expertos
recomiendan para ello rea-
lizar las siguientes activida-
des:

- Hacer algo de ejercicio
fisico (ir a pasear, nata-
cion...). .

- Decidir qué cosas hay que
hacer necesariamente y
qué cosas se pueden apla-
zar para otra ocasiéon. No
intentar hacer todo a la vez.
Buscar tiempo para uno
mismo (conviene tomarse
un bafo agradable, visitar a
una persona amiga o tomar
algo con alguien conocido).
- Es conveniente ponerse
objetivos realistas, que
sepamos que podemos lle-
gar a conseguir.

- Obsérvese y aprenda qué
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le suele ocurrir cuando empieza a
sentir ansiedad. Eso le servira
para controlar la ansiedad. El
control es mas facil si se hace
apenas se noten los primeros sin-
tomas. . Intente hacer algo para
cambiar la situacion si descubre
que algun acontecimiento esta
haciendo crecer su ansiedad.

Importacia de la relajacion.
Aprender a relajarse

Para combatir la ansiedad es
muy importante aprender a rela-
jarse y realizar ejercicios de rela-
jacion.

Para lograrlo, los expertos reco-
miendan que el afectado adopte
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la postura mas comoda que le
sea posible; timbese cémoda-
mente en un sitio donde no le
molesten. Afloje la ropa apretada
y quitese todo lo que le pudiera
molestar (relojes, zapatos, etc.).
En cada ejercicio, tense el mus-
culo durante unos 10 segundos,
notando la tension. Después,
suelte la tension durante unos 15
segundos, permitiendo que los
musculos se relajen. Aprecie la
diferencia entre tener el musculo
tenso y tenerlo relajado (sensa-
ciéon mucho mas agradable). Una
vez destensado un grupo muscu-
lar, no vuelva a tensarlo.
Empiece tomando aire profunda-
mente y echandolo lentamente.
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EJERCICIOS DE RELAJACION PARA COMBATIR LA ANSIEDAD

r MANOS

* Cierre los puiios fuertemente; rela-
jelos.
* Extienda los dedos; relajelos.

El siceps v TRiCEPS

* Tense los biceps (las bolas de los
brazos) ; relajelos.

* Tense los triceps (empujando los
brazos hacia abajo); relajelos.

n HOMBROS

* Echelos hacia atras; relajelos.

* Empujelos hacia adelante;
relajelos.

(4 CUELLO

* Echelo hacia la derecha; relajelo.

* Echelo hacia la izquierda, relajelo

* Lleve la cabeza hacia adelante
hasta que la barbilla se apoye en
pecho; reldjela.

5 | CARA

Hay muchos musculos en la cara, pero-
concéntrese unicamente enls ojos y en
las mandibulas.

* Abra los ojos y la boca tanto como sea
posible, hasta que la frente se
arruge.

* Cierre los ojos tan fuertemente como

sea posible y apriete las mandibu-
las; reldjelos.

EJERCICIOS DE RELAJACION PARA COMBATIR LA ANSIEDAD

ﬂ RESPIRACION |

* Haga una aspiracion tan profunda
como sea posible manteniendo el aire
en los pulmones; expulse el aire.

* Expulse todo el aire hasta que los pul
mones se vacien; coja aire y respire
normalmente.

ESPALDA

* Descansando los hombros contra
el suelo, impulse el tronco hacia
adelante con el fin de arquear
toda la espalda; relajelo

(8 ESTOMAGO

* Métalo tanto como sea posi
ble, como si fuera a tocar la
espina dorsal; relajelo.

* Saquelo hacia afuiera,
poniéndolo duro; relajelo.

E] PAnTORRILLAS Y PIES

* Doble los pies hasta que los dedos
apunten hacia la cabeza; relajelos.

* Doble los pies en direccion opuesta;
relajelos.

Los expertos recomiendan que una vez realizados estos ejerci-
cios, conviene pensar en una situacion agradable, en la que esté
muy a gusto.
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OTROS METODOS PARA
COMBATIR LA ANSIEDAD

Terapia conductista

uando el cerebro hace
‘ sonar la alarma de la

ansiedad, lo primero que
se nos ocurre es desconectarla.
Los cientificos conductistas pien-
san que es mejor lo contrario:
Acostumbrarse al sonido de la
alarma. El tratamiento conductis-
ta para fobias, trastornos obsesi-
vos compulsivos y crisis de pani-
co es exponer al paciente a una
minima dosis de aquello que le
provoca ansiedad e ir aumentan-
do la exposicion hasta que el
cerebro se habitie. Esta terapia
puede aliviar determinadas fobias
en dos sesiones.

Lleva mas tiempo curar la ansie-
dad social y el trastorno obsesivo
compulsivo.

Terapia cognitiva
Esta técnica anima a utilizar la

fuerza de la mente para razonar
sobre la ansiedad.

Se hizo popular en los afios 80 y
ensefna a configurar de nuevo la
vision del mundo y a tener una
perspectiva mas realista de los
riesgos y obstaculos a los que
han de enfrentarse. Los pacien-
tes que sufren ansiedad social,
por ejemplo, cuando ven un
grupo de personas hablando baji-
to en un acto social, piensan que
estan cotilleando sobre ellos.
Esta terapia les ensena a replan-
tearse esa percepcion.

Antidepresivos

Cuando la palabra no es suficien-
te los medicamentos pueden ayu-
dar, especialmente los antidepre-
sivos llamados inhibidores selec-
tivos de la reabsorcion de seroti-
nina. Prozac es el mas conocido,
pero todos (Paxil o Zooloft, entre
otros), funcionan impidiendo que
el cerebro reabsorba demasiada
serotonina, que es un neurotrans-
misor, ayudando asi a mejorar el
estado de animo.

Los efectos secundarios -desde
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la sequedad de boca, hasta la
fatiga o las disfunciones sexua-
les- varian segun el paciente.

Existe un nuevo grupo de antide-
presivos, los inhibidores de la
reabsorcion de la norepinefrina
(otro  neurotransmisor), que
puede ser aun mas eficaz en este
caso.

Tranquilizantes

En ocasiones, los antidepresivos
no hacen efecto hasta que no
habian transcurrido varias sema-
nas. Muchos médicos recomien-
dan dan a sus pacientes dosis

sensatas de tranquilizantes de
accion rapida, como las benzo-
diacepinas Xanax o Vallium, a
modo de medicamentos de tran-
sito hasta que los antidepresivos
puedan surtir efecto. El inconve-
niente de dichos medicamentos
es que pueden ser muy adictivos
y también pueden simplemente
enmascarar los sintomas, por lo
que solo se recomiendan en algu-
nos casos y con estrictos limites.

Ejercicio fisico
Antes de recurrir a las medicinas

0 a la terapia oral, una de las téc-
nicas mas efectivas es simple-
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mente el ejercicio. Una intensa
sesion de gimnasia o un enérgico
paseo ponen contra las cuerdas
al mas agudo ataque de ansie-
dad. Los cientificos creian que
este efecto se debia a la libera-
cion de endorfinas, opiaceos
naturales, pero nuevas investiga-
ciones han puesto en entredicho
tal afirmacion. El ejercicio regular
-casi todos los dias y al menos
durante 30 minutos- bien puede
equilibrar un cerebro ansioso.

Tratamientos alternativos

Uno de los mas populares es el
yoga, un ejercicio que consigue
sosegar la mente al concentrar la
atencion en la respiracion.

Los ejercicios de respiracion pue-

den calmar un corazon galopante
o hacer mas lentas las respiracio-
nes tipicas de un ataque de pani-
co. Muchos pacientes de ansie-
dad han encontrado alivio en la
meditacion o el masaje, aunque
sea de diez minutos, en los pies.
Y se puede probar la acupuntura,
la aromaterapia o la meditacion
guiada por imagenes.

Cambiar el estilo de vida

Si lo anterior falla ;jpor qué no
sanear su vida? Elimine o reduz-
ca el consumo de azucar, alcohol,
cafeina y nicotina. ;Come usted
bien, duerme o se divierte lo sufi-
ciente? Y si el trabajo o su casa le
generar ansiedad, intente mudar-
se o cambiar de empleo.
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ANATOMIA DE LA ANGUSTIA

LO QUE LA DESENCADENA...

Cuando los sentidos perciben un peligro -un somido
fuerte o una vision aterradora- la informacion
atraviesa el cerebro por dos rutas diferentes.

A Cuando el cerebro se
sobresalta. envia automaticamente una senal a
la amigdala, centro del miedo. Esta se activa y
remite, a su vez, una alerta a otras
estructuras cerebrales. El resultado es la
respuesta clasica ante el miedo: palmas de

las manos sudadas, latido cardiaco

acelerado, aumento de la presion

sanguinea y subida de adrenalina. Todo

esto ocurre antes de gue el cerebro sea
consciente de haber olido o tocado

algo. Se asusta antes de darse cuenta.

& LA CARRETERA

%ﬁ:isi !{40{

Una vez activada la

respuesta ante el miedo.

y solo entonces, la mente
consciente actua. Parte de fa
informacion sensorial da un

rodeo, deteniéndose en primer
lugar en el 1alamo el eje que
procesa senales sensoriales- y
luego en la corteza cerebral la
capa externa de celulas cerebrales.
Esta altima analiza la informacion en
bruto proveniente de los sentidos y
decide si se requiere una respuesta
ante el miedo. Si es asi. envia una
sanal a fa amigdala y el cuerpo se
pone en estado de alerta.

5. Amlgdy

7. Locus
coeruleus

...Y COMO RESPONDE EL CUERPO

La amigdala, responsable de que el cerebro entre en estado
de alerta, produce cambios hormonales y quimicos que

sumen al cuerpo en un estado de ansiedad.

ESTIMULO HORMONAL
) DEL ESTRES
t\ &.. Las glandulas suprarrenales
o 48| envian cortisol, la hormona
del estres, en respuesta a
senales enviadas por el hipotalamo y
la glandula pituitaria. Un exceso de
cortisol produce un cortocircuito en
las células del hipocampo, dificultando
la organizacion del recuerdo de un
trauma o experiencia estresante.

ACELERACION DEL
LATIDO CARDIACO
4 El sistema nervioso
i simpatico, responsable del
b ritmo cardiaco y de la

respiracion, funciona a toda maquina.
El ritmo cardiaco se acelera, aumenta
la presion sanguinea y los pulmones
se hiperventilan. Se suda mas y se
produce la piel de gallina.

LUCHAR O HUIR

Los sentidos se ponen en

alerta, empapandose de

cada detalle de lo que nos

| rodea a la vez que buscan
nuevos peligros potenciales.
Los musculos reciben disparos de
adrenalina, preparando al cuerpo para
la lucha o la huida

1 SUPRESION DE LA
DIGESTION
El cerebro deja de pensar en
placeres al estar centrado en
detectar peligros. Y para no
malgastar energia en el proceso de la

digestion, a veces responde vaciando
el tracto digestivo a traves de
vomitos. escapes de orina o diarrea.




— GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

APRENDE A AUMENTAR
TU AUTOESTIMA

como un cajon que esta den-

tro de ti. A veces, el cajon
tendra cosas maravillosas, y
otras, cosas desagradables. El
cajon siempre es el mismo, lo
que varia es el contenido.

I magina que tu autoestima es

Aunque es inevitable que la
vida tenga sus mas y sus
menos, la opcion udltima de
como esta el cajon la tienes tu.

Si te has propuesto vaciar el
cajon de desprecios y llenarlo
de bondad debes saber que
has tomado la mejor decisién
de tu vida, la Unica que verda-
deramente puede aportarte
beneficios. Pero también debes
ser consciente de que llenar el
cajén de amor es dificil y no es
inmediato, sino que se hace
poco a poco y de forma cons-
tante.

Para empezar tienes que
entender que para estar satisfe-
cho contigo mismo, para sentir
amor propio, deben reunirse
dos condiciones:

- A nivel interno: debes gustar-
te. Esto es quererte, respetarte,

reconocerte y aceptarte como
eres. El gustarte se relaciona
con sentirte bien con lo que
eres y con lo que haces.

- A nivel externo: debes valo-
rarte. Esto es creerte importan-
te frente a los demas, tener
confianza en tus posibilidades y
saber que eres tu el que tiene
las riendas de tu vida.

El gustarte y valorarte esta rela-
cionado y deben desarrollarse
en paralelo, también sera un
factor importante a tener en
cuenta en tu relaciéon con los
demas.

Tu cara interna:
la autoestima

Al llegar a este mundo no teni-
as ni pasado ni escala alguna
para cuantificar cuanto valias.
Al crecer, cuando te trataban
con carifo y te alimentaban, te
sentias muy bien. Esta sensa-
cion confirmaba que eras una
persona digna de amor y cari-
fio.

No obstante, alguna vez te
decepcionaron, ignorandote o
tratandote con brusquedad.
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Estos desprecios te
hacian sentir que no te
querian.

La semilla de la autoesti-
ma se siembra de nino,
pero si durante esta
etapa “no se le riega”, no
puede crecer de forma
adecuada; aunque
nunca es tarde porque la
semilla sigue ahi, en tu
interior. Si aceptas la
realidad de lo que son
las cosas y de lo que
eres tU, puedes ensenar
esa parte infantil que se
sinti6 poco querida o
rechazada vy tratarla con
dignidad.

Para lograr una autoesti-
ma solida es necesario
crear un espacio donde
puedas comprender
como eres, cuales son
tus cualidades y tus pun-
tos débiles. De lo contra-
rio, levantaras un muro
defensivo. Sélo puedes
aceptarte y valorar tu
lado positivo al saber como eres
en realidad. Tienes a tu favor la
tendencia innata para superar tu
parte negativa.

La autoestima es sobre todo una
actitud honesta con uno mismo,
implica estar dispuesto a enten-
der las cualidades de cada uno,
con sus defectos y sus virtudes.

— GUIA DE ATENCION PSICOLOGICA A LAS VICTIMAS DEL TERRORISMO —

Por mucho que respetes y
mimes tu cuerpo, es tu mente la
que decide como te sientes.

Muchas de las cosas que pien-
sas acerca de tus méritos y tus
fracasos son repeticiones de lo
que te dijeron cuando eras nino.
Si te lo propones puedes detener
este didlogo interno y sabotear
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los pensamientos criticos que te
limitan. Una técnica util al respec-
to es imaginar que dentro de ti
existe una persona superior, fuer-
te, sensata y admirable que cree
y que espera grandes cosas de i,
y te apoya incondicionalmente.
La imagen de este lider interior
puede tener rasgos de alguien
real al que admiras.

Evoca esta figura para aprender
de ella, pues representa a tu ser
mas pleno y feliz.

Piensa que ella, con todas esas
virtudes, eres tu dentro de unos
anos, habiendo triunfado en la
vida.

Incorporar una imagen de i
mismo fuerte, decidida y con
autoridad, ayudara a potenciar tu
autoconfianza y te permitira con-
tactar con tu capacidad de logro,
que existe, pero que ahora esta
escondida.

Tu cara externa:
la autovaloracion

Para amarte a ti mismo no basta
con cuidarte fisicamente, darte
premios y repetirte que eres fan-
tastico. Todo ello debe compagi-
narse con el "chequeo" por parte
de los otros, con los que te rela-
cionas. Sin ellos la autoestima es
imposible.

A las personas se las educa
desde nifios para generar pensa-
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mientos que evitan el libre inter-
cambio de afecto.

Hay muchas normas y reglas que
tienen que ver con las muestras
de carifio y que a veces las res-
tringen. Se crea una situacion en
la que las personas economizan
sus muestras de afecto y se
someten a ellas para lograrlas. La
mayoria de las personas viven
con carencias afectivas, leves o
graves. En cualquier caso, la
escasez de cariio conduce al
deterioro del amor propio.

Como mantener y emplear
bien el cajén de tu autoestima
Da afecto cuando lo sientas.
Demuestra tu amor a los que
te rodean:

- Haz un acto diario de amabili-
dad. Un modo eficaz para conse-
guir amarte es mostrarte amable
con los demas. Cada dia existe la
oportunidad de demostrar lo aten-
to y respetuoso que puedes ser
con tu préjimo.

- Practica la compasion. Una
forma de convertir en rutina el dar
amor es ponerse en el lugar de
los demas. Con la costumbre,
miraras a los otros con mas sim-
patia.

- Mira a las personas a los 0jos, y
siempre que tengas oportunidad
sonrieles. La mirada risuefia es
placentera y relaja tanto al que la
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da como al que la recibe. Esta es
la forma mas facil de demostrar
afecto.

- Pide opinion a los que te rodean.
Querer implica dar y recibir.
Escucha a la gente; la haras feliz
y también te enriquecera.

- Recuerda que vivir es cooperar.
Puede que te inculcaran que la
vida era una competicién donde
debias ganar. Pero las cosas
importantes las logramos con la
ayuda y la presencia de los
demas. Cooperar con los que te
rodean es la mejor forma de
ganar.

Pide ternura y afecto
cuando lo necesites

- Deja que sepan cuando buscas
afecto. Siendo sincero con tus
sentimientos descubriras que tus
companeros estan dispuestos a
darte carifio cuando lo necesites.

- Expresa tus sentimientos siem-
pre que la ocasion lo permita.
Veras que importas mas de lo que
ta creias.

- Rodéate de gente que sepa que-
rerte, que te respete, que te haga
sentir bien.

- Abandona las relaciones que
son negativas para ti. Si alguien
no te trata bien no merece tu com-
pania.

- Si una persona te interesa abre-
te a ella. No tienes nada que per-
der y si mucho que ganar.

- Cualquier ocasion es buena para
intercambiar una palabra amable.
No esperes a alguien o a algo
especial para demostrar tu carifio.

Rechaza los afectos
que no desees

Si permites que los demas dirijan
tu vida y tus sentimientos estas
dejando que se empaiie el cristal
con el que te ves a ti mismo. No
debes tolerar que las mentiras
sobre ti queden impunes.

- Contradecir no esta reiido con
ser encantador. Expresa tus dis-
crepancias con amabilidad.

- Si alguien insiste en tratarte de
una forma que ti no deseas y
puedes prescindir de él, no tardes
en hacerlo.

- Deja de pensar que tienes que
ser amable con la gente que
detestas.

- Recuerda que el mayor rechazo
es el que se emite de forma no
verbal: con el tono de voz y con la
expresion de la cara.

Acepta el afecto que
otros te dan

Acostimbrate a disfrutar del
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afecto que otras te dan. Es
abono para tu amor propio.

- Cuando te alaben o te tengan en
consideracion, espera cinco
segundos antes de decir gracias.
Asi das tiempo a que esta buena
accion se filtre en tu interior. Un
agradecimiento automatico hace
rebotar el halago.

- Procura acostumbrarte a que
te aprecien, exponiéndote a las
situaciones en que sabes que
esto sucede.

- Si quieres a alguien, da tiempo
a la ternura, cédele un buen
rato. Todo puede esperar menos
el carifo.

- Pide explicitamente lo que
deseas, la mejor forma de
entenderse es hablando.

- Prueba a agradecer las mues-
tras pasadas de afecto.

Date estima a ti mismo

Tratate con aprecio, escucha tus
necesidades fisicas, haz ejerci-
cio, come bien. Haz por ti aque-
llo que harias por alguien a
quien aprecias.

- Hablate con carino. A veces, lo
que piensas sobre ti es menos
amable que lo que mereces.
Recalca tus cualidades y date
animos.
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- Cuando camines imagina que
tu columna vertebral es el sim-
bolo de tu fuerza interior y del
orgullo de ser tu mismo.

- Aprovecha cualquier ocasion
para mover tu cuerpo. Sube las
escaleras, anda, corre o pasea.
Recuerda que quien no usa su
cuerpo lo pierde.

- Aliméntate de forma sana.
Escucha lo que realmente te
pide el cuerpo, descubriras su
sabiduria.

- Haz algo cada dia sélo por el
placer de hacerlo. Una forma de
mimarte es ponerte en una
situacion placentera: Convierte
ese momento en un ritual, en un
culto a ti mismo.
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“La satisfaccion que se obtiene de
la venganza no dura mas que un
momento; la que se saca de la
clemencia es eterna”,

Enrique IV
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