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El poder interior
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SI ESTÁ USTED LEYENDO este libro porque atraviesa una crisis nerviosa o porque sus nervios están «en mal estado», le hablaré directamente como si estuviera sentado junto a mí, ya que este libro está dirigido a usted.


Demostraré clara y simplemente, pero con todos los detalles necesarios, cómo comienza y se desarrolla una crisis nerviosa y cómo se puede curar.




SI PRACTICA LOS CONSEJOS QUE SE OFRECEN EN ESTE LIBRO, SE CURARÁ DE UN MODO DEFINITIVO.





Se necesita ser perseverante y tener coraje. No hablo de paciencia, ya que las personas que sufren enfermedades nerviosas rara vez son pacientes, pues los nervios enfermos generalmente están excitados, y esta es la razón por la que se sienten desconcertadas y perplejas. Para estas personas resulta intolerable esperar pacientemente en una cola. De cualquier modo, existe un sustituto para la paciencia, y hablaré de ello más adelante.


Es posible que le resulte imposible leer un libro, o incluso el periódico, o que, en caso de conseguirlo, al concluir la lectura quizá se sienta aún más agotado. Sin embargo, este libro despertará su interés, ya que habla de usted y de sus nervios, y por esta razón no le parecerá difícil leerlo.


Es posible que le sorprenda que utilice la palabra cura, puesto que implica la existencia de una enfermedad y, probablemente, usted se sienta más confuso que enfermo, perdido en un laberinto e intentando encontrar el camino que lo conduzca de nuevo hacia la persona que solía ser.


Por otro lado, tal vez se sienta tan deprimido y exhausto que acepte al momento que está enfermo. Independientemente de que se considere enfermo o no, lo que usted más desea en el mundo es volver a ser quien era. Probablemente mire a otras personas en la calle y se pregunte por qué no puede ser como ellos… ¿Qué «cosa terrible» le ha sucedido? ¿Cuál es el significado de estas espantosas sensaciones?


Dichas sensaciones pueden haberse apoderado de usted desde hace mucho tiempo, a lo mejor desde hace años. De hecho, quizá haya usted alcanzado un punto de desesperación tal que le ha llevado a considerar la idea del suicidio o, incluso, haya intentado realmente suicidarse. Sin embargo, no importa cuán profunda sea la crisis nerviosa que esté atravesando: siempre es posible recuperarse y disfrutar nuevamente de la vida.




Este libro contiene la información que usted necesita. La perseverancia y el ánimo que, con la ayuda adecuada, puede encontrar dentro de usted mismo. La fuerza necesaria para la recuperación está en su interior, una vez que le hayan mostrado el camino.




Las personas disponemos de un poder insospechado para realizar todo aquello que deseamos, si nos tomamos el trabajo de buscarlo. Y usted no es una excepción. Si se decide, puede encontrar ese poder, a pesar de que en este momento se sienta totalmente asustado.


No es una ilusión: no escribo este libro para la gente valiente, sino para usted, probablemente un ser humano sufriente y enfermo que tiene el mismo coraje y —esto es lo más importante— el mismo insospechado poder latente que el resto de nosotros. Es posible que usted sea consciente de poseer dicho poder, pero quizá sienta que, debido a su enfermedad nerviosa, es incapaz de utilizarlo. Este libro le ayudará a encontrarlo; le enseñará a liberarlo y a hacer uso de él.
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Agotamiento nervioso
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COMPRENDER EL AGOTAMIENTO nervioso es la clave para entender las desconcertantes experiencias que hacen que la recuperación de las enfermedades nerviosas sea tan escurridiza: se las capta en un determinado momento y al siguiente se han escabullido. La comprensión es la precursora de la cura.


Es posible identificar el agotamiento nervioso como una, o más, de las cuatro variedades de agotamiento: muscular, emotivo, mental y del espíritu; a menudo, evolucionan en ese orden. (En los siguientes capítulos me ocuparé de cada uno de ellos.)


Esto puede parecer bastante obvio, pero el caso es que muy pocas personas son capaces de reconocer estos diferentes tipos de agotamiento, debido a que su evolución es muy gradual y engañosa, y ello a pesar de que sigue un patrón uniforme que es la base del sufrimiento nervioso.


En realidad, reconocer el agotamiento es fundamental para quienes sufren este tipo de enfermedades nerviosas, porque puede ofrecer un gran alivio y simplificar la posterior recuperación. Pero que la recuperación sea simple no quiere decir que siempre sea fácil.


Quizá en este momento, al leer este libro, se sienta perplejo por lo que le está sucediendo. Posiblemente la tarea de afrontar un nuevo día resulte un esfuerzo para su cuerpo exhausto, demasiado trabajo para su mente cansada, cuando solo unos meses atrás le resultaba tan fácil hacerlo.


A lo mejor ha llegado al punto en que siente que sería mejor cerrar los ojos y no volver a abrirlos. Todo esto puede distanciarlo tanto de su ser anterior —puede llegar a convertirlo casi en la antítesis de lo que usted era—, que su asombro quizá sea extremo.


Cuando explico a algunos enfermos de esta dolencia que su padecimiento se basa en un agotamiento nervioso, al principio se extrañan de que esos síntomas, tan raros e inquietantes, y ese cansancio puedan tener una causa en apariencia tan simple. De cualquier modo, cuando se convencen, ese agotamiento nervioso es menos aterrador que la enfermedad «mental» que creían padecer. La representación que se hacen de una enfermedad mental tiene muchos espacios oscuros y misteriosos.


Es preciso explicar la diferencia entre agotamiento nervioso y enfermedad nerviosa. Una persona puede padecer uno o varios de los cuatro tipos de agotamiento mencionados —muscular, emocional, mental y «espiritual»— y, sin embargo, según mi opinión, no ser un enfermo nervioso. Solo cuando esa persona empieza a temer los efectos del agotamiento y permite que dicho miedo interfiera en su vida, se podría decir que ha pasado de sufrir un agotamiento nervioso a padecer una enfermedad nerviosa.


Evidentemente, existen muchos tipos de enfermedades nerviosas. A mí me preocupa sobre todo la forma más simple y común: el estado de ansiedad.




La ansiedad está estrechamente relacionada con el miedo. La diferencia entre ambos es de tiempo y de intensidad. Por ejemplo, cuando nos encontramos en una situación de emergencia —como nos sucede al enfrentarnos con un peligro inmediato—, podemos decir que sentimos miedo, mientras que cuando nos ocupamos de un futuro amenazador deberíamos decir que estamos ansiosos.





El término ansioso proviene del latín anxius, que significa sentir inquietud por algún acontecimiento futuro incierto. De este modo, literalmente, sufrir un estado de ansiedad debería querer decir encontrarse en un estado de ansiedad prolongada. De cualquier modo, en la práctica, una persona que padece un estado de ansiedad se siente ansiosa y temerosa al mismo tiempo, y a menudo está particularmente atemorizada por sus síntomas nerviosos.


Y digo «particularmente atemorizada por sus síntomas nerviosos» porque existen dos tipos básicos de ansiedad. En el primero, el estrés original ha pasado y ya no es responsable de la enfermedad. El paciente se halla ahora preocupado por los síntomas que dicho estrés ha dado como resultado. Siente miedo del estado en que se encuentra, atrapado en una confusión producida por ese miedo de la que no es capaz de librarse. Es decir, que el estado constante de ansiedad se debe al miedo que le producen los síntomas.


En el segundo tipo, el paciente está preocupado por uno o varios problemas que pueden haber sido la causa de su enfermedad, y no se curará hasta que dichos problemas se solucionen. Para curarse, es esencial que logre alcanzar una cierta serenidad.


En mi práctica he observado que la gran mayoría de las personas sentían miedo de sus síntomas nerviosos y también de las extrañas experiencias provocadas por el estrés; en este libro me ocuparé precisamente de ellos. De todos modos, enseñar a las personas a comprender el agotamiento nervioso es una gran ayuda para resolver problemas específicos (incluso aquellos que tienen un origen inconsciente), ya que les permite comprender sus síntomas y experiencias, liberarse parcialmente de su perplejidad, y abre el camino de la recuperación.


Hipocondría. En mi opinión, solo unos pocos enfermos nerviosos son en realidad hipocondríacos. Se trata simplemente de personas que están cansadas de estar enfermas, y cuyo estado de extrema sensibilidad les impide soportar el esfuerzo adicional que supone preocuparse por los síntomas físicos. No deberían avergonzarse de consultar con frecuencia a su médico de cabecera con el fin de liberarse de su inquietud. Deberían explicarle que en el estado en que se encuentran no pueden evitar preocuparse por cada nuevo síntoma; que sus nervios reaccionan de una forma exagerada y que necesitan apaciguarse con las explicaciones que esperan de él. No son verdaderos hipocondríacos.


Como ya he comentado, mientras una persona con agotamiento nervioso no esté excesivamente ansiosa o temerosa de sus síntomas, en mi opinión, no se encuentra en un estado de ansiedad; no es un enfermo nervioso.


Con independencia de que una persona sea un enfermo nervioso o simplemente sufra de agotamiento nervioso, le resultará muy beneficioso comprender los cuatro tipos de agotamiento. Incluso aquellos que nunca han padecido agotamiento nervioso se pueden proteger de él comprendiendo la forma en que se manifiesta.


De modo que permítanme que los guíe, como ya he hecho con tanta gente, en el entendimiento del agotamiento nervioso y de las claves para la recuperación de cualquier tipo de enfermedad nerviosa.
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Agotamiento muscular
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EL PRIMER AGOTAMIENTO


EL AGOTAMIENTO MUSCULAR ordinario es fácil de reconocer. Puede surgir como consecuencia de un ejercicio vigoroso, y es aconsejable relajarse —especialmente con un baño caliente— y disfrutar de esos músculos doloridos que nos hacen sentir satisfechos por los resultados obtenidos. Sin embargo, el agotamiento muscular que acompaña al agotamiento nervioso no es tan gozoso. No es el resultado de un trabajo muscular intenso, sino del abuso de los músculos: la consecuencia de haberlos sometido a una tensión demasiado severa y constante.


¿Practicar un deporte vigoroso cuando se está agotado? Nunca he conocido a nadie que, sintiéndose agotado, deseara practicar un deporte enérgico. Sin embargo, sí he visto personas jóvenes, que se sentían demasiado débiles como para abandonar la cama en la que estaban postrados desde hacía años, jugar al tenis solo unas pocas semanas después de haber recibido el tratamiento adecuado.


Un hombre que había permanecido en cama durante nueve años explicó que se sentía demasiado débil como para leer mi libro; un amigo se lo leyó. Después de escucharlo, decidió intentar caminar utilizando palos de golf a modo de muletas, y solo seis semanas más tarde fue capaz de jugar al tenis. Su caso fue publicado en New York Times Magazine en las Navidades de 1977. Es más fácil encontrar fuerzas cuando se está activo que tumbándose a esperar que lleguen.


Aliento a mis pacientes a permanecer activos, pero antes de recomendarles que practiquen un ejercicio vigoroso debo examinarlos. Por ejemplo, la natación es siempre aconsejable por ser un deporte que no requiere excesivo esfuerzo y, si se practica en agua salada, resulta especialmente indicada para quienes desean abandonar los tranquilizantes, ya que les ayuda a relajarse por sus propios medios.


Durante la excitación que suele acompañar el síndrome de abstinencia en un proceso de desintoxicación de drogas es recomendable practicar algún tipo de ejercicio que permita liberar la tensión.


Los músculos que están en reposo se encuentran en lo que llamamos tono, un estado intermedio entre la contracción y la relajación, preparados para entrar en acción. El tono se mantiene por medio de los arcos reflejos nerviosos; por ejemplo, si se sienta usted con las piernas cruzadas y golpetea justo por debajo de la rótula, la pierna se sacudirá automáticamente. No es posible dominar este movimiento, ya que responde a una acción refleja; es más, su pierna podría estar sacudiéndose todo el día sin cansarse. La acción refleja no produce cansancio. Sin embargo, la tensión prolongada de los músculos perturba el tono —el equilibrio entre relajación y contracción— y también permite que se acumulen las sustancias químicas de la fatiga. Así comienza el dolor.


Esta es, quizá, la razón principal por la que la mayoría de los enfermos nerviosos se quejan de dolor en las piernas, en la espalda, en el cuello y, con menor frecuencia, en los brazos.


El dolor producido por la tensión es persistente y, si el que lo padece, por alguna circunstancia, tuviera que permanecer de pie durante unos pocos minutos, intentaría encontrar un apoyo, preferentemente un lugar donde sentarse, incluso tumbarse, con el fin de aliviar la sensación de pesadez de sus piernas o el dolor. No hay ninguna causa fisiológica que produzca el dolor de piernas: se trata de un agotamiento producido por una excesiva tensión.


La tensión también puede dar como resultado una sensación de debilidad. Doble su pierna derecha a la altura de la rodilla y ténsela. Mantenga la tensión durante treinta segundos y luego relájela. Aun después de un periodo tan breve, la sentirá temblar. De este modo tan simple se explica la debilidad de las piernas temblorosas típicas del agotamiento nervioso.


VISIÓN BORROSA


El agotamiento muscular puede afectar los delicados músculos que acomodan la lente del ojo, produciendo una visión borrosa, sobre todo al mirar rápidamente desde un objeto cercano a uno lejano, y viceversa. También es posible que los objetos que se encuentran a la luz del sol aparezcan como si estuvieran en la sombra. Aunque estos efectos sean inquietantes, en realidad son temporales y no revisten importancia; sin embargo, quien desconoce el agotamiento puede pensar que se está quedando ciego y temer que los síntomas se repitan.


JAQUECAS


La tensión en el cuello y en los músculos del cuero cabelludo puede causar jaquecas que se extienden desde la parte superior de los ojos hacia la coronilla, la base del cráneo y el cuello. También puede haber puntos dolorosos en las sienes, en la base del cráneo y por debajo de ambos lados del trapecio, el vigoroso músculo que ayuda a sostener la cabeza y la fija en el cuerpo.


Además, la pesadez de la cabeza o el dolor de los músculos del cuero cabelludo llegan a alcanzar tal intensidad, que puede incluso resultar difícil descansar la cabeza sobre la almohada durante la noche sin la ayuda de un analgésico. Para lograr una cura permanente, es necesario liberar la tensión. De todos modos, saber que esa tensión es la causa del dolor (¡y no un tumor cerebral!) calma la ansiedad y también, como consecuencia, parte de la propia tensión.


Actualmente se escriben muchos artículos recomendando la práctica de ejercicios de relajación para eliminar la tensión y el estrés. Yo recomiendo dichos ejercicios, en principio dirigidos por un profesor competente, a todos los enfermos nerviosos y a quienes padecen agotamiento nervioso. Si no resultan beneficiosos, sugiero que consulten con su médico.


También podemos sentirnos demasiado ansiosos si nos obsesionamos con la necesidad de estar todo el tiempo relajados, y de este modo solo conseguiremos aumentar la tensión. Recomiendo dedicar una hora determinada a la relajación, una o dos veces al día, y luego despreocuparse del tema. Es posible incorporar dicha rutina diaria en nuestro subconsciente.


Relajarse a través de un programa subconsciente resulta más ventajoso que estar tenso debido al recuerdo constante de que es preciso relajarse.


La forma en que nos sentamos, estamos de pie y nos tumbamos puede ser muy reveladora al respecto. Intentar sostener la cabeza en una posición incómoda —por ejemplo, leer en la cama o en una silla con un respaldo inadecuado— produce tensión en los músculos del cuello y de la cabeza.


Prestar atención a otra tarea antes de finalizar la que tenemos entre manos es otra causa de tensión. Un torbellino puede impulsar a un cepillo de dientes a finalizar su trabajo cuando quien lo usa advierte que el estante situado encima del lavabo está sucio. Aquí, una vez más, es posible aprovecharse del subconsciente para conseguir ayuda. Breves prácticas diarias destinadas a moverse (limpiarse los dientes en este caso) con lentitud serán suficientes para calmar ese torbellino.


En próximos capítulos me ocuparé del tratamiento de los cuatro tipos de agotamiento nervioso.
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Agotamiento emocional
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EL SEGUNDO AGOTAMIENTO


SI DURANTE UNA SITUACIÓN de estrés nuestro cuerpo permaneciera siempre en calma, no sentiríamos agotamiento emocional y existirían muchos menos enfermos nerviosos. Sin embargo, nuestro cuerpo no funciona de ese modo. Cuando los nervios están sometidos a estrés —sobre todo a situaciones emotivas muy fuertes como el miedo— durante un periodo de tiempo prolongado, registran las emociones con una intensidad creciente y a menudo con una rapidez inusual. Son propensos a dispararse impulsivamente y reaccionan a la más simple provocación. A este estado lo denomino excitabilidad nerviosa, y es una parte muy importante del agotamiento nervioso y, en consecuencia, de las enfermedades nerviosas; es, además, una de las causas esenciales del estado de ansiedad.


Cuando los nervios están muy sensibles, cualquier emoción —de manera especial el miedo— puede golpearlos con una fuerza física. El paciente, que rara vez reconoce esto como un estado de excitabilidad nerviosa, se siente perplejo y asustado, y de este modo se precipita en un ciclo de miedo-adrenalina-miedo. Este es el punto crucial en el que tanta gente pasa de un estado de extrema sensibilidad a la enfermedad nerviosa.


Para comprender el ciclo de miedo-adrenalina-miedo, deberíamos conocer cómo funciona nuestro sistema nervioso.


CICLO MIEDO-ADRENALINA-MIEDO


Nuestro sistema nervioso se divide en: voluntario e involuntario.


Nervios voluntarios


Por medio de los nervios voluntarios movemos nuestros músculos aproximadamente según deseamos. El sistema nervioso voluntario está formado por el cerebro y la columna vertebral; de ambos parten pares de nervios que terminan en el músculo que activan. Los nervios voluntarios funcionan bajo nuestras órdenes, de allí su nombre.


Nervios involuntarios


Con ayuda de las glándulas, los nervios involuntarios controlan el funcionamiento de nuestros órganos: corazón, pulmones, intestinos, etc., incluso el flujo de la saliva y del sudor. El sistema nervioso involuntario tiene su cuartel general en un centro cerebral conectado con una delicada red de fibras nerviosas que se encuentran a ambos lados de la columna vertebral y desde las cuales parten numerosas ramificaciones hacia los órganos internos.


A diferencia de los nervios voluntarios, salvo escasas excepciones, estos nervios no están sometidos a nuestro control directo; esto explica su nombre: involuntarios. Sin embargo, responden a nuestros estados anímicos y los registran; por ejemplo, si sentimos miedo, desaparece el color de nuestras mejillas, el corazón late aceleradamente, se eleva la presión de nuestra sangre y es posible que nuestras manos suden. No realizamos estas acciones de forma consciente —y esto es esencial para comprender las enfermedades nerviosas— y no tenemos otra forma de detener estas reacciones que cambiar nuestro estado de ánimo. Actualmente los investigadores están experimentando (por ejemplo, con relajación o medicación) el modo de controlar las reacciones involuntarias; hasta el momento, los resultados de sus estudios indican que estas aún dependen de la modificación del estado anímico.


Los nervios involuntarios (a veces llamados autónomos) se dividen en: simpáticos y parasimpáticos. En un cuerpo sereno ambos sistemas están equilibrados. Sin embargo, en una situación de tensión (por ejemplo, cuando nos enfadamos, nos asustamos o nos excitamos) uno de ellos domina al otro. En la mayoría de las personas el simpático domina al parasimpático. Así ocurre cuando, entre otros síntomas, se experimenta una palpitación cardíaca veloz o un aumento de la presión sanguínea. Este estado es conocido como la respuesta de luchar o huir.


La acción de los nervios simpáticos fortalece las defensas de un animal frente a los diversos peligros que lo amenazan, tales como temperaturas extremas, carencia de agua, ataques de los enemigos. ¿Han visto alguna vez a un animal asustado paralizado por el miedo antes de huir? Sus orificios nasales y sus pupilas están dilatados y respira rápidamente. La parte simpática del sistema nervioso involuntario lo ha preparado para luchar o huir.


Los nervios simpáticos son activados por las hormonas. Una hormona, según la define el Collins Concise English Dictionary, es una sustancia formada en un órgano del cuerpo y transportada a otro órgano o tejido sobre el que tiene un efecto específico. En la reacción simpática frente al estrés están implicadas varias hormonas, pero en aras de la simplicidad me ocuparé únicamente de la adrenalina, la más conocida y, quizá, la principal activadora de todas las hormonas liberadas por los nervios simpáticos.


Ocasionalmente, cuando estamos sometidos a una tensión, dominan los nervios parasimpáticos: el pulso disminuye, la presión de la sangre se hace más lenta. Sin embargo, lo más normal es que la reacción sea simpática, no parasimpática, y cuando hablo del ciclo miedo-adrenalina-miedo aludo específicamente a la reacción simpática.


En este libro me referiré a los nervios simpáticos como «nervios liberadores de adrenalina», ya que no son ciertamente «simpáticos», en el sentido estricto de la palabra.


Entre otros síntomas, una persona que se encuentra en un estado de excitabilidad nerviosa, y además está sometida a estrés, puede sentir que su corazón late muy deprisa o con excesiva intensidad, o quizá que los latidos son discontinuos; puede sufrir palpitaciones, notar que su cuerpo vibra con lo que describe como un zumbido eléctrico; sentir temblores, sacudidas en los músculos, debilidad muscular, hormigueo en las extremidades, una ligera pesadez de cabeza, el estómago revuelto y otros síntomas semejantes, pero, principalmente, experimenta un acceso de miedo que es vivido como un ataque de pánico.


Estos síntomas llegan a ser en ocasiones tan inquietantes y perturbadores que quien los padece puede estar más atemorizado por su presencia que por la causa del estrés original.


Es comprensible que, al añadir la tensión que le causa el miedo al estrés original, el enfermo estimule la liberación de más adrenalina (y de otras hormonas ligadas al estrés) y de este modo intensifique los síntomas que lo atemorizan, que son los síntomas del estrés.


Este es el ciclo miedo-adrenalina-miedo en el cual puede quedar fácilmente atrapada una persona «alterada», propiciando así el agotamiento nervioso o incluso alguna enfermedad nerviosa.


No es difícil tener miedo del miedo cuando el ataque original es vivido como una experiencia de inusual intensidad. Naturalmente, quien lo padece retrocede ante él y, mientras lo hace, agrega una nueva carga de intensidad. A estas dos reacciones las denomino primero y segundo miedo. Ciertamente, una persona en este estado puede encontrarse más preocupada por su sensación física de miedo (generalmente pánico) que por el peligro original que lo produjo, y por este motivo el sujeto prolonga el primer impacto, de manera que los dos miedos se sienten como si fueran uno solo. El paciente no consigue reconocer los dos miedos por separado y, por tanto, no puede comprender que prolonga su enfermedad al añadir el segundo miedo. Con cada irrupción del segundo miedo vuelve a revivir la situación anterior. Para él no existe mayor enemigo que su falta de comprensión de este proceso.


Irrupciones de miedo. «No estoy segura de conocer el mo-
tivo de mi miedo, pero irrumpe cuando miro ciertas cosas o pienso en ellas; por ejemplo, tengo miedo de hacer daño a alguien. Algunos días la reacción surge simplemente al mirar a alguien o al tocar algo. Es una sensación tan clara que bloquea todo lo demás. Y esto realmente me asusta».


Muchas vidas se han arruinado por la respuesta aguda de un cuerpo sensibilizado frente a un pensamiento que despierta temor. Si su cuerpo no hubiera reaccionado de forma tan exagerada, esta mujer podía haber razonado: «¡Qué tontería!, es evidente que yo no le haría daño a nadie». Y eso habría sido todo. Pero cuando los pensamientos están acompañados por un intenso miedo físico, el sujeto cae en un estado de desconcierto. En un momento así es natural considerar seriamente los pensamientos y concluir que tal vez sí se podría hacer daño a alguien e incluso, quizá, desarrollar una obsesión, tal como le sucedió a esta mujer.


Si este tipo de personas pudieran comprender que el pensamiento los asusta únicamente debido a la reacción corporal que despierta y no porque suponga una amenaza real; si pudieran entender la fuerza de su reacción como parte de un estado físico (sensibilizado), que no tiene relación alguna con la verdad; si lograran ignorar la irrupción del miedo y continuar con su tarea, ¡cuántas vidas estarían a salvo del sufrimiento!




Un enfermo nervioso puede llegar a estar tan atemorizado por sus síntomas que intentará eludir los lugares en los que exista la posibilidad de que estos irrumpan nuevamente. Por tanto, puede sentir temor de abandonar la protección de su hogar. Este trastorno, conocido como agorafobia, es cada vez más frecuente. Según mi opinión, se trata de una etapa particular de un estado de ansiedad.




Es importante comprender que una persona que padece un estado de ansiedad (se trate o no de un agorafóbico) puede sufrir una continua excitabilidad nerviosa latente, ya que una y otra vez vuelven a irrumpir la ansiedad y el miedo.


EXCITABILIDAD NERVIOSA


UNA PERSONA QUE NO TEMA LA EXCITABILIDAD NERVIOSA SE PUEDE CURAR A SÍ MISMA.


Como he mencionado anteriormente, destaco la importancia de la excitabilidad nerviosa porque es la precursora del agotamiento emocional y quizá también de una enfermedad nerviosa. La secuencia es la siguiente: el estrés (ya sea súbito o gradual), luego la irritabilidad nerviosa, le sigue el desconcierto y finalmente el miedo. Más tarde pueden manifestarse el agotamiento nervioso y las complicaciones que este implica —lo que tal vez desemboque en una enfermedad nerviosa—.




La excitabilidad nerviosa es la primera causa del agotamiento emocional, porque, cuando es extrema, exagera todas las emociones y mina gradualmente la reserva de energía emocional de quien la padece. La exageración de las emociones produce desconcierto y es una de las principales razones por las que una persona excitable cree por momentos que está enloqueciendo.




Por ejemplo, una situación ligeramente triste puede parecer trágica; una sensación de abatimiento puede trastocarse en un miedo abrumador; la impaciencia se puede percibir como una gran agitación; el ruido se puede intensificar hasta que resulte intolerable; incluso un momento de gozo se puede vivir de una forma histérica. Una persona nerviosa que experimenta las emociones con semejante intensidad sucumbe inevitablemente al agotamiento emocional y se siente «desgastada».


Una mujer aquejada de agotamiento emocional observaba a su anciana madre que, abatida, atravesaba el jardín para coger el taxi que la conduciría a su apartamento y a su soledad. Normalmente, la hija debería haberse confortado al pensar que la visitaría a menudo, la llevaría de paseo y la alentaría a acudir al club de pensionistas o quizá a interesarse por algún pasatiempo; pero en su estado de angustia no podía siquiera considerar alguna de estas opciones. Para ella solo existía una ansiedad que le partía el corazón, y se preguntaba cómo lograría superarla.


Otra mujer aquejada de agotamiento nervioso, que estaba de viaje por Inglaterra, visitó unos baños romanos. Cabe pensar que el lugar pudiera resultar desagradable para cualquier persona, pero para ella fue una experiencia tan pavorosa que le costó reprimir el impulso de salir corriendo de allí; estaba realmente perpleja por lo excesivo de su reacción. Le expliqué que la exageración de sus sensaciones era producto de su excitabilidad nerviosa y que la aversión que había experimentado era simplemente una variante más intensa de la comprensible sensación de repugnancia que cualquier otra persona hubiera sentido en esa situación.


Culpa


La mayoría de nosotros tenemos una culpa oculta con la que hemos aprendido a convivir sin que nos perturbe demasiado; pero no es esto lo que ocurre con una persona que padece excitabilidad nerviosa. La culpa se manifiesta con tanta intensidad que la persona siente que nunca logrará adaptarse a ella. No ve ninguna luz al final de ese túnel. E incluso, aunque gane la batalla con una culpa, su propia alteración nerviosa pronto le presentará una nueva. Basta pensar en algún remordimiento, quizá olvidado desde mucho tiempo atrás, para sentir de forma inmediata su amenazante irrupción.


Algunos terapeutas afirman que un paciente que sufre de innumerables preocupaciones autoculpabilizadoras es «esa clase de persona» que siempre busca algo para preocuparse o para sentirse culpable. Es posible que esto sea así, pero tal vez sea más acertado considerar que dicha persona se encuentra en un estado de irritabilidad nerviosa. Por desgracia, en vez de ofrecer una explicación de lo que significa ese trastorno, lo único que se ofrece como remedio son tranquilizantes.


Además, algunos terapeutas insisten exageradamente en la culpa solo porque eso es lo que hace el paciente; así, este trae a la consulta una o dos pequeñas culpas y, cuando la abandona, se lleva consigo unas cuantas más.


El impulso de confesarse culpable es muy intenso cuando existe agotamiento emocional; la urgencia por ser liberado de esa pesada carga en el pecho es muy insistente. De cualquier modo, debería evitarse ceder ante dicha urgencia, puesto que confesar la culpa complica en ocasiones la situación en vez de ofrecer alivio. Es esencial comprender la excitabilidad nerviosa. (En el capítulo 22 me ocuparé de cómo abordar la culpa).


Un trueno en la calle


La irritabilidad nerviosa puede también exagerar los ruidos. Los vehículos pesados pueden sonar como un trueno en la calle, y una película ruidosa puede ser una verdadera tortura. Quien no comprenda que dicho ruido está temporalmente amplificado por los nervios auditivos que están sensibilizados, se sentirá confuso, y dicha confusión se intensificará, a su vez, por la necesidad imperiosa de «escapar de todo aquello».


Amor intensificado


Más desconcierto produce (¡como si no existiera ya suficiente!) que las experiencias placenteras se vivan de una forma exagerada; por ejemplo, la intensidad de amor que se siente por el mero hecho de ver la mano del amado puede hacer que una persona en un estado de excitabilidad nerviosa sienta deseos de llorar.


Una situación gozosa vivida histéricamente


Como ya he mencionado, un momento gozoso se puede vivir de una forma histérica. Un hombre aquejado de una enfermedad nerviosa describía cómo, en una ocasión en que se encontraba junto a un amigo que tocaba en el piano una alegre canción, se había sentido animado a cantarla. Al terminar, su amigo se dirigió a él diciéndole: «No me dirás que estás deprimido y enfermo. Has cantado mejor que ninguno de nosotros. ¡Pareces estar delirantemente feliz!». Esta persona me explicó: «Doctora, ellos ignoran que mientras estaba cantando me sentía más maníaco que feliz. La palabra delirante era absolutamente correcta, porque así me sentía. Si solo pudiera sentirme un poco feliz, y no como me encuentro ahora: en el cielo durante un minuto y en el infierno en el siguiente… No tienen la menor idea de cómo me siento, doctora».


El sobresalto que produce el despertar


Un cuerpo alterado puede reaccionar ante el mínimo sobresalto; incluso el mero hecho de despertar es capaz de acelerar el corazón. Esto puede estar acompañado por un fuerte presentimiento de que algo malo ha sucedido o está a punto de suceder.


La persona que teme tan intensamente la ansiedad puede llegar a ser tan susceptible a ella que la mera indicación de su presencia le provoque un retorcijón doloroso en la «boca de su estómago»; entonces, deseará escuchar una palabra que calme ese dolor. La irritabilidad nerviosa puede fijarse en el estómago.


Para esta persona que es tan sensible ante un pensamiento ansioso, el menor peligro que su imaginación evoque resultará abrumador; por ejemplo, si durante la noche no es capaz de dormir porque se encuentra agitada, puede llegar a imaginar que nunca volverá a dormir bien otra vez, e inmediatamente recibirá una intensa respuesta corporal.


Debido a esa respuesta tan inmediata ante cualquier pensamiento ansioso, puede sentirse incapaz de tomar decisiones, muy sugestionable, y perder gradualmente la confianza en sí mismo. En esta etapa quizá sienta como si su personalidad se hubiera desintegrado y como si él y el mundo fueran irreales.


Despertándose temprano: el borde filoso de la mañana. El conjunto de síntomas perturbadores que pueden aquejar a una persona nerviosa cuando se despierta se han denominado síndrome del sobresalto. Debido a su excitabilidad, el sujeto se alarma por el hecho de despertar, aunque no reconozca el impacto que ello le produce. Esta persona se acuesta por la noche sintiéndose serena, solo para despertarse a la mañana siguiente con un familiar y antiguo presentimiento. El optimismo de la noche anterior parece no tener influencia sobre el ánimo matutino. Ese oscuro presentimiento a menudo se muestra tan real que el paciente espera algún hecho que lo explique. También puede suceder que, al despertarse, sus nervios estén tan «irritados» que sienta que está haciendo equilibrio en el filo de un cuchillo. Se trata de una consecuencia de la tensión sufrida durante los últimos días. Y aun cuando el paciente esté casi recuperado, un ligero estrés puede hacer que reaparezcan el sobresalto y el presentimiento de la mañana. Pero ¿por qué preocuparse?


Levantarse, ir al cuarto de baño o prepararse una bebida caliente puede bastar para que se desvanezcan los temores. Esta persona debería, al menos, dejar que fluyan esos sentimientos y no intentar en vano deshacerse de ellos; debería relajarse.


A aquellos que experimentan emociones exageradas (aunque no padezcan necesariamente agotamiento nervioso ni una enfermedad nerviosa) los describimos como personas desequilibradas, y una persona excitable realmente se siente así. Puede llegar a sentirse tan desequilibrada que comience a pensar que es enfermiza. Un hombre desesperado afirmaba: «Soy exactamente lo opuesto a lo que era, a lo que realmente soy. ¿Qué está pasando?». No lograba comprender que esta sensación de desequilibrio era temporal y que lo que sucedía era que su cuerpo expresaba de una forma exagerada las emociones ordinarias. No hay duda de que alguien golpeado por dichas emociones se muestra incrédulo cuando se le dice que su sufrimiento responde a una reacción normal, exagerada por su excitabilidad nerviosa, y que, cuando logre liberarse de los efectos de la tensión, la excitabilidad se curará por sí misma. Por esta razón es tan importante comprender lo que significa y el papel que desempeña en el agotamiento emocional:




LA COMPRENSIÓN LIBERA POR SÍ MISMA PARTE DE LA TENSIÓN.




El agotamiento que surge después de una reacción emocional exagerada y prolongada (especialmente si aparece acompañado por angustiantes síntomas físicos de origen nervioso: palpitaciones, discontinuidad de los latidos del corazón, estómago revuelto y demás) provoca un especial desconcierto, porque 1) puede parecer lo bastante grave como para incapacitar al individuo, no está relacionado con un esfuerzo físico y, además, no desaparece guardando reposo, y 2) es muy difícil de describir y rara vez comprendido por quienes nunca lo han sentido, incluyendo a la familia y, en ocasiones, al mismo médico.

OEBPS/images/pub.jpg
edaf E





OEBPS/images/common.jpg





OEBPS/images/common1.jpg





OEBPS/images/cover.jpg
2\ Dra. Claire Weekes

Am‘oag/ﬂda para

S nervios

edaf 231





OEBPS/images/f0003-01.jpg





