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    Prefacio


    Convivir con personas conflictivas es delicado, complejo y requiere grandes dosis de paciencia y de sabiduría. Pero a todos nos puede suceder. En cualquier familia, grupo de amigos, vecindario, empresa o núcleo social podemos encontrarnos con personas difíciles de tratar, que se comportan de manera diferente a lo que esperamos y cuyas respuestas no siempre son agradables.


    La convivencia con ese tipo de personas no es fácil, pero, a veces, es irremediable. El problema mayor se presenta cuando la persona conflictiva forma parte de nuestro núcleo íntimo, ya sea de la familia o de las amistades más próximas. Puede ser un cuñado, un sobrino, la esposa de un amigo íntimo, la madre del marido o alguien que vive dentro de nuestro propio domicilio.


    Quejarse y tachar de raros a los que hacen cosas inexplicables o inesperadas no es la solución, como tampoco lo es en la mayoría de los casos intentar hacerles entrar en razón. Lo más práctico es tratar de comprender a esas personas y ver si es posible ayudarlas de alguna forma.


    Comprenderlas significa tratar de averiguar lo que pasa por su mente cuando se comportan de esa manera o lo que hace que se comporten así. Ayudarlas significa interpretar su respuesta de una forma positiva y recabar la ayuda profesional necesaria para solucionar o al menos paliar el conflicto.


    Eso es lo que vamos a tratar en este libro.


    Describir todos los trastornos psicológicos que afectan al ser humano y recomendar remedios para su mejora precisaría una enciclopedia completa. Por tanto, en este libro describiremos los más sobresalientes, recomendaremos qué hacer en cada caso y ofreceremos datos, bibliografía o direcciones electrónicas o postales en las que encontrar ayuda, recursos o información.

  


  
    Capítulo 1 – El estigma


    Cuenta Michael Foucault que, en el siglo XV, la Narrenshiff, la nave de los locos, bogaba por el Rin y por los canales flamencos transportando locos expulsados de las ciudades donde los vecinos los perseguían con varas hasta alejarlos a lugares apartados. En el Paris del siglo XVII, los hospitales para dementes no estaban destinados a curarlos, sino a ocultar lo que se consideraban lacras, mediante estacas, argollas, mazmorras y prisiones. Los tratamientos consistían en purgas acompañadas de dosis de latigazos. En los siglos XVI y XVII, Europa se hallaba repleta de lugares de confinamiento masivo como hospitales, prisiones y casas de fuerza.


    Lo mismo que hizo la Edad Media con los leprosos, hizo el Renacimiento con los locos, los indigentes, los impedidos, los inocentes, los deformes y contrahechos, los violentos e incorregibles, los bribones libertinos, los viejos seniles y los vagabundos. No tenían utilidad social y fueron escondidos en internados y, para evitar los desórdenes que genera la ociosidad, dedicados a trabajos manuales como fabricar hilos o cuerdas.


    Hasta el siglo XIX, los desheredados de la sociedad se mezclaron sin orden ni concierto en los internados, sin signo alguno de diferencia, con fórmulas de internamiento tan ambiguas y arbitrarias como las siguientes: desorden del espíritu, alegador empedernido, pleitista, calumniador, gran mentiroso, espíritu inquieto, depresivo y turbio, hijo ingrato, padre disipado, insensato, prostituida, imbécil, pródigo o furioso, término que aludía a todas las formas de violencia no encuadradas en definiciones legales. En 1811, Samuel Tuke, reformador inglés del concepto de salud mental, describió las condiciones en que vivían aquellos desgraciados como algo escalofriante.


    En España, el estigma se mantuvo hasta muy avanzado el siglo XX. No era infrecuente leer noticias sobre hallazgos de enfermos mentales que vivían como animales encerrados en zulos por sus propias familias, ocultos de la vista del vecindario.


    En abril de 2014, el Diario.es publicó que más de siete millones de personas con trastornos psíquicos se habían sentido discriminadas en nuestro país, es decir, el 75 por ciento de los casos diagnosticados. Y según el Ministerio de Sanidad, aún quedarían unas cuatrocientas mil personas por diagnosticar.


    Estamos lejos, afortunadamente, del estigma con que el mundo marcó durante siglos a los enfermos mentales o a los que simplemente eran o se comportaban de una manera diferente a la generalidad. Pero todavía nos queda mucho camino que recorrer porque, cuando una de esas personas diferentes, difíciles, complejas o incomprensibles se nos acerca, no siempre somos capaces de comprender las razones de su comportamiento y muchas veces volvemos a estigmatizar al que sufre algún trastorno cuyo porqué se nos escapa.


    La frontera entre la salud y la enfermedad mental


    En su libro Postmodernidad y salud mental, el psiquiatra Jesús de la Gándara comenta que es tal la velocidad con la que vivimos actualmente, que cambiamos de era como de coche. La velocidad vertiginosa de nuestro tiempo nos hace inconstantes, volubles y siempre insatisfechos, porque nunca alcanzamos a obtener tantas cosas y tan efímeras como el mundo nos ofrece.


    Libro


    Postmodernidad y salud mental, del psiquiatra y escritor Jesús José de la Gándara, es un libro muy interesante y recomendable que se puede adquirir en formato digital en casadellibro.com o en formato de papel en agapea.com.


    –––


    Vivimos como el protagonista de la fábula que perseguía pompas de jabón y veía expirar aquellos objetos deseables cuando alcanzaba a tocarlos. Corremos tras objetivos que quedan obsoletos apenas los conseguimos. Por eso, las gentes de nuestro tiempo continuamos padeciendo las enfermedades y los trastornos de antaño más lo que la nueva era aporta constantemente, adheridos a su oferta ilimitada de competición y deseo.


    


    La frontera entre la salud y la enfermedad mental es una línea sutil, apenas definida, dinámica, flexible y que aparece y desaparece en marcos temporales o en situaciones determinadas. Pero es evidente que existe y que la salud y la enfermedad mental no son una misma cosa. Sin embargo, las características personales y las manifestaciones caracterológicas de muchas personas nos hacen dudar con frecuencia de su salud mental.


    Ese vecino nuestro que baja las escaleras cantando a grito pelado y que nos saluda con una amplia reverencia en el encuentro, ¿es un loco? Parte del vecindario lo califica de chiflado, visto su comportamiento. ¿O es simplemente una persona feliz que expresa su alegría de manera notoria y desinhibida? Bien podría ser. Seguramente, otro sector del barrio opinará que, sencillamente, es distinto y que su forma de manifestar júbilo es algo explosiva. Si le preguntamos a un psiquiatra, puede que nos explique que se trata de un cuadro maníaco o de un trastorno bipolar en fase eufórica.


    Para tener una idea inicial, podríamos definir la enfermedad como el estado de alguna parte del cuerpo u órgano cuyas funciones estén perturbadas o desordenadas.


    En el modelo psicológico, que es de lo que vamos a tratar en este libro, la alteración aparece en una conducta que incapacita total o parcialmente al sujeto para desarrollar un funcionamiento normal.


    
      	Se puede considerar enfermo psiquiátrico o psicológico a quien padece un proceso psíquico que le hace sufrir o que hace sufrir a los demás.


      	Los trastornos mentales son conductas con las que la persona intenta adaptarse a una situación de conflicto, para evitar en lo posible la angustia y el malestar, aunque a veces son tanto o más dañinas que la situación en sí.


      	Hay conductas que parecen propias de enfermos mentales y, sin embargo, solamente son disarmónicas con la mayoría de la gente, es decir, no armonizan con las conductas que presenta el grueso de la población. Las conductas atípicas son estadísticamente poco frecuentes, como la extravagancia, y no se consideran trastornos, puesto que su portador no se daña a sí mismo ni lesiona los intereses de los demás.

    


    Conductas de ajuste y conductas de desajuste


    Lo primero que hay que saber es que toda conducta va encaminada a lograr un fin, es decir, todo lo que hacemos, decimos, pensamos o sentimos tiene una finalidad.


    Las conductas que nos parecen raras o inadecuadas tienen también alguna finalidad que no acabamos de ver. ¿Por qué esa amiga nuestra tan inteligente se comporta de esa manera tan estúpida en una situación que nosotros resolveríamos sin vacilación? ¿Cómo puede Fulano actuar como actúa, teniendo tres licenciaturas? ¿Qué ha visto Mengana en Zutano para enamorarse de él tan perdidamente?


    Y es que juzgamos las conductas de los demás con arreglo a nuestras propias motivaciones, no a las suyas. En primer lugar, no deberíamos juzgar el comportamiento ajeno, sino respetarlo y, si nos interesa, analizarlo. Pero observar un comportamiento sin enjuiciarlo no es cosa fácil. Hay que acostumbrarse a adoptar una posición neutra frente a las conductas de los demás.


    Las conductas que nos parecen extrañas o inapropiadas son generalmente conductas de ajuste, con las que la persona trata de adaptarse a una situación difícil, un conflicto o una frustración. Pero sucede que, a veces, el remedio es peor que la enfermedad y la conducta de ajuste es más dañina que el conflicto en sí.


    Un ejemplo claro es la psicosis que sobreviene cuando la situación real es inaceptable y el individuo se siente incapaz de soportar la angustia que le genera. Entonces se dice que “se vuelve loco”. La psicosis le evita enfrentarse a esa realidad, pero el daño que le produce es mucho mayor. Esa podría ser una conducta de desajuste más que de ajuste. Otra conducta inadecuada podría ser el alcoholismo o cualquier tipo de adicción que el individuo utiliza como método para adaptarse a su entorno y eludir la angustia. Esa conducta que al principio sirve para la adaptación termina por causar un daño importante y se convierte en una conducta de desajuste.


    ¿Es posible definir la salud mental?


    No es fácil definir la salud mental, pero sí hay una serie de indicios que la señalan, de la misma manera que existen indicios que señalan la enfermedad. La salud mental se puede determinar por:


    
      	Ausencia de síntomas. Los síntomas son indicios que apuntan a una enfermedad. Un síntoma común y habitual de trastorno psicológico es la ansiedad, como un síntoma común y habitual de trastorno fisiológico es la fiebre.


      	Reacciones proporcionadas. La persona psíquicamente sana reacciona ante las situaciones conflictivas con una conducta adecuada. Por ejemplo, un niño pide a su madre que le compre una “chuche” y su madre se niega alegando que le ensuciará el estómago. El niño se enfurruña un momento y después se olvida. Esa conducta es una reacción adecuada al conflicto que supone renunciar al placer de la golosina. Pero si el niño reacciona con una pataleta, gritando o insultando, su reacción es desmedida y su conducta es inadecuada. La pataleta, los gritos y los insultos son síntomas de que algo no funciona bien.


      	Funciones e instintos básicos. Una prueba de salud física se observa en las funciones básicas; comer, beber, dormir, eliminar y satisfacer el deseo sexual. Los trastornos de estas funciones son el primer síntoma de que algo va mal en el organismo o en la mente. igual que los trastornos de las funciones psicológicas básicas: autoestima, comunicación o integración en un grupo.


      	Control de la realidad. Controlar la realidad supone distinguir lo real de lo imaginario. Todos fantaseamos y nos evadimos de la realidad desagradable, pero sabiendo que esa realidad está ahí y hay que enfrentarse a ella. Por ejemplo, alguien que no disfrute con su trabajo y salga de vacaciones puede fantasear que esas vacaciones son ilimitadas y que nunca ha de volver a trabajar. Pero si esa fantasía excede los límites y la persona llega a olvidar totalmente que las vacaciones son un período temporal, puede llegar a creer realmente que no tiene que volver a su trabajo y, cuando llegue ese momento, experimentará angustia, depresión u otros síntomas de inadaptación, como el llamado síndrome postvacacional. Al confundir la fantasía con la realidad, no ha tenido en cuenta la existencia de una realidad a la que ha de enfrentarse antes o después.


      	Adaptación al medio. Todos tenemos que adaptarnos al medio que nos rodea o, bien, tratar de adaptar el medio a nosotros. Un niño que llegue a la guardería tratando de quedarse con el mejor juguete, está haciendo un intento por adaptar el entorno a sus necesidades y deseos. Sin embargo, el entorno terminará por imponerse y el niño aprenderá a respetar lo ajeno e incluso a compartir sus juguetes con los demás niños. Entonces, se habrá adaptado al entorno. Pero, para que este proceso forme parte de la salud mental de un individuo, es necesario que esa adaptación sea proporcionada; si es desproporcionada, es decir, excesiva, entonces se trata de alienación. En la alienación, el sujeto renuncia a su originalidad para someterse a la norma social. El niño regalaría todos sus juguetes a los compañeros sin guardar nada para sí, renunciando a disfrutar por sometimiento a los demás.

    


    


    Hay otras tres características de salud mental a sumar a todo lo anterior:


    
      	Capacidad para tolerar frustraciones. Todos pasamos antes o después por situaciones que requieren tolerar una frustración. La diferencia entre una persona psíquicamente sana y otra que no lo es tanto es que la primera lo resuelve sin presentar síntomas, mientras que la segunda lo resuelve mediante una crisis nerviosa, una conducta de huida o cualquier otro síntoma.


      	Capacidad para cumplir obligaciones. El cumplimiento de una obligación resulta a veces difícil porque supone renunciar al principio del placer. La persona sana lo realiza con mayor o menor esfuerzo o con más o menos protestas. Otras personas no son capaces de cumplir una obligación que requiere un esfuerzo y entran en crisis. Dejan el trabajo, abandonan los estudios, recurren a un comportamiento que no resuelve la situación positivamente, sino de manera inadecuada.


      	Capacidad para aplazar gratificaciones. El aplazamiento de gratificaciones es otra situación a la que hemos de enfrentarnos constantemente. Ese aumento de sueldo que se traslada al siguiente período, ese placer que se retrasa, esa fiesta que se pospone, las vacaciones que quedan para más adelante. Se acepta con fastidio, con dolor o con rabia. Pero hay quien hace un drama, quien renuncia, quien convierte el aplazamiento de una gratificación en una crisis de nervios.

    


    La inteligencia emocional


    La inteligencia emocional es un conjunto de capacidades que permiten optimizar los recursos de la personalidad, controlar las facetas negativas, conocer y manejar las emociones y evitar las reacciones inadecuadas.


    La inteligencia emocional se desarrolla con la evolución de la personalidad, a través del autoanálisis, del conocimiento y de la comprensión de las emociones propias y ajenas. Su desarrollo no es algo que pueda lograrse con un cursillo o leyendo un libro. Requiere tiempo, dedicación y constancia y lo ideal sería iniciarlo en la niñez.


    Javier de las Heras, profesor de Psicopatología de la Universidad Complutense de Madrid, señala las siguientes características propias de la persona que ha alcanzado un buen nivel de desarrollo de su inteligencia emocional:


    
      	Se conoce a sí mismo. Conocerse uno mismo supone saber cómo y por qué reacciona de determinada manera.


      	Interpreta los sentimientos y las reacciones de los otros de manera adecuada. No trata de interpretarlos comparándolos con los suyos ni con los que se supone o espera de ellos.


      	Sabe darse ánimo y motivarse en situaciones conflictivas. Sabe modificar la respuesta de huida ante esas situaciones. Darse ánimo supone enfrentar la situación, es decir, atacar en vez de huir.


      	Comprende y controla sus impulsos y sentimientos. Los controla y los regula, para impedir reacciones inadecuadas.


      	No se arredra ante los pequeños fracasos, sino que insiste para lograr sus objetivos. Echarse atrás ante un fracaso es otra respuesta de huida. La tenacidad es la mejor conducta a oponer al fracaso.


      	Sabe tolerar frustraciones, acepta la realidad y se adapta a ella.


      	Sabe aplazar gratificaciones o renunciar a ellas.


      	Desarrolla altos niveles de empatía con la mayoría de las personas. Es la mejor manera de relacionarse bien con la gente, de establecer amistades y de evitar enemistades.


      	Sabe expresar sus opiniones y sus sentimientos sin producir tensiones. A veces parece que una opinión o un sentimiento van a generar rechazo y se expresa de una forma agresiva o defensiva. La asertividad permite expresarse con naturalidad, al aceptar el derecho a decir lo que pensamos y a que los demás nos escuchen y nos respeten.


      	Todo lo anterior provee de un buen nivel de habilidades sociales.


      	Es capaz de ver siempre el lado positivo de las cosas, lo que ahora se llama pensar en positivo. Ver el lado negativo es una conducta de huída que nos lleva a abandonar, aunque sea entre protestas.


      	Tiene un grado elevado de confianza en sí mismo. Es una cualidad que procede de la autoafirmación, la asertividad y la autoestima.


      	Sabe tomar decisiones sin precipitarse ni detenerse con dudas irresolubles. El proceso de toma de decisiones requiere un análisis detallado de la situación, que examina dónde estamos, cómo y por qué hemos llegado aquí, qué podemos hacer, qué es lo peor que puede pasar, podemos afrontarlo si pasa, etc.

    


    


    A todo esto podríamos añadir una recomendación. No podemos manejar nuestros sentimientos, pero sí podemos manejar nuestras acciones. Nuestros actos son nuestros, sea lo que sea que sintamos en cada momento.


    Caso


    Reconozco que mi amiga Mercedes no es superior a mí, pero no puedo evitar sentir un enorme malestar cada vez que me entero de un triunfo suyo. Si la ascienden en su trabajo, me molesta; si me cuenta que va a hacer un viaje maravilloso, me fastidia; si sale con un chico encantador que la mima y la adora, tengo que apretar los puños para no gritar de rabia.


    Mercedes no me ha hecho nada malo. Se porta conmigo como cualquier amiga, es simpática y agradable. Pero no soporto sus logros, aunque incluso sé que se deben a su valía, no a la suerte.


    Hace poco tiempo, se me presentó una oportunidad de oro. Mercedes me llamó para pedirme un favor especial, algo que solamente yo podía solucionarle por mis conocimientos y contactos. Era mi oportunidad y puede que no encontrase otra en toda mi vida.


    No tuve la menor duda. Accedí a hacerle el favor e incluso no me costó el menor esfuerzo porque, al mismo tiempo que lo hacía, sentía dentro de mí una sensación de poderío, de control, de autoestima y de bienestar que me compensó de las molestias que me supuso el dichoso favor.


    Sigo sintiendo lo mismo por ella. Me sigue fastidiando que le salgan bien las cosas. Pero estoy infinitamente mucho más a gusto conmigo misma.


    –––


    Los pilares de la resiliencia


    La resiliencia es, entre otras cosas, la capacidad para hacer frente de forma efectiva a las situaciones adversas. Uno de sus componentes es la capacidad para proteger la propia integridad frente a situaciones de presión y estrés. El otro es la capacidad de construir un modo de comportamiento positivo y eficaz pese a las circunstancias difíciles que presenta la vida.


    Las autoras el libro reseñado más abajo han publicado un magnífico artículo titulado Los siete pilares de la resiliencia, que apareció el 14 de agosto de 2018 en la revista Psicología Científica, www.psicologiacientifica.com. En él, nos dan a conocer modelos positivos como Yo Tengo, Yo Puedo, Yo Soy, Yo Estoy, así como los pilares de la resiliencia, que se agrupan en:


    
      	Competencia social, como la habilidad para establecer relaciones positivas con otras personas.


      	Resolución de problemas, como la habilidad para solucionar problemas desde la adolescencia.


      	Autonomía, como la capacidad para actuar con independencia..


      	Sentido de propósito y de futuro, como la capacidad de planificar un proyecto existencial satisfactorio y el sentimiento de poder conseguirlo.

    


    


    Libro


    Psicología del Bienestar y la Felicidad Volumen 1. Estrategias de Psicología Positiva para aprender a sentirse bien. Eleonora García Quiroga y Claribel Morales de Barbenza, de la Universidad Nacional de San Luis, Argentina, Aguilar, G.G. & Oblitas, L.A. (2014). Bogotá: Biblomedia Editores.


    –––


    El estigma de la enfermedad mental


    Hemos dicho que la enfermedad mental ha sido estigmatizada durante muchos siglos. Todavía hoy, en nuestro mundo moderno, escéptico y tecnificado, continúa siéndolo en muchas sociedades. De vez en cuando conocemos casos considerados posesión divina o diabólica que se tratan con exorcismos, rituales y oraciones. También conocemos casos de personas que niegan la enfermedad mental de alguien de su familia o entorno y los mantienen encerrados o aislados, para que no trascienda su situación vergonzante.


    Esto se da seguramente entre personas incultas o que viven en lugares apartados a los que no llega la sociedad del conocimiento. Pero muy cerca de nosotros, muchas veces en nuestra misma familia o en nuestro mismo vecindario, conocemos casos de personas que hacen cosas sospechosamente raras, que se comportan de manera totalmente incoherente y que reaccionan de forma incomprensible. Y, a veces, nos dan una sorpresa.


    - Pero si parecía un chico majo.


    A nadie se le ocurre que puedan padecer un trastorno mental, porque el estigma sigue gravitando sobre la sociedad. Y el problema del estigma, en todos los casos, es que el trastorno se agrava con el tiempo y la persona termina enferma sin remedio. La intervención temprana en los trastornos mentales, como en los fisiológicos, es de suma importancia para atajar el mal antes de que se consolide y se haga irremediable.


    Y tanto o más importante que la intervención temprana para atajar un trastorno mental es la conciencia y la ayuda familiar. Precisamente es el estigma el que impide esa conciencia y esa ayuda que tanto necesita el enfermo. Un enfermo psiquiátrico, por ejemplo, un esquizofrénico, que mantenga el tratamiento adecuado, puede llevar una vida bastante normal, pero incumbe a la familia ayudar al enfermo a adherirse al tratamiento para evitar la recaída.


    La recaída y el incumplimiento de la terapia son dos motivos graves de preocupación para los profesionales. Y el papel de la familia es fundamental para que esto no se produzca o, al menos, para minimizar sus efectos.


    Si dejamos que un cáncer localizado evolucione, se fortalezca y se propague, termina por causar la muerte, cuando se podía haber tratado fácilmente al principio y, probablemente, se hubiera erradicado. Lo mismo sucede con los síntomas mentales. Empiezan por “tonterías” que no se toman en consideración, opinando que se le pasarán cuando crezca, cuando vaya a la universidad, cuando se case, cuando empiece a trabajar, cuando tenga un hijo, cuando suceda algo importante; pero, precisamente, esos sucesos importantes para la vida de una persona son los que determinan la explosión de un trastorno mental larvado que, hasta entonces, no era más que algunos síntomas aislados.


    Un síntoma no es una enfermedad. Lo hemos dicho anteriormente. Pero un síntoma puede significar algo sin importancia o algo muy grave que degenere en lo irremediable. Como sucedió en el caso de Carlos que vemos a continuación.


    Caso


    Carlos era muy aficionado a cantar. Tocaba la guitarra y animaba cualquier reunión. De vez en cuando, sentía algo muy extraño, como si el mundo desapareciese, como si perdiese la vida durante un instante. Duraba un segundo y se recuperaba tan rápidamente que nadie lo notaba. Si estaba cantando acompañándose con su guitarra, lo único que se percibía era una especie de tartamudeo momentáneo al que nadie prestaba atención. Ni siquiera él mismo creyó que se tratase de un indicio de algo importante.


    Nadie se dio cuenta de que aquello era una ausencia epiléptica, una pérdida momentánea de conciencia. Cuando las ausencias se hicieron más frecuentes y Carlos empezó a notar dificultad para ciertos movimientos, decidió explicarlo a su médico. Este lo envió inmediatamente al neurólogo que le diagnosticó un tumor cerebral. Le operaron, pero era tarde. El mal siguió avanzando hasta causarle la muerte.


    –––


    Se les puede comprender, se les puede ayudar


    Es importante tomar conciencia de que la gente se comporta de cierta manera por algún motivo interno que se nos escapa. Eso no nos sirve para tolerar indefinidamente a ese compañero insufrible o a esa amiga ponzoñosa, pero sí nos sirve para indagar en sus motivos y tratar de averiguar lo que se mueve en su trastienda. Luego podremos tomar la decisión de echarles una mano o quitarnos de en medio para que no nos salpique su malestar, porque, al fin y al cabo, ni somos psicoterapeutas ni tenemos la culpa de las retorcidas respuestas de esa persona.


    Pero si decidimos ayudar o, al menos, entender lo que le sucede a una persona, es preciso tener en cuenta lo que hemos dicho anteriormente acerca de las conductas desviadas, las conductas de ajuste y las de desajuste.


    Criterios de ayer y de hoy


    Los criterios médicos de salud y enfermedad mental no siempre han sido los mismos. Los criterios para la salud y la enfermedad mental dependen de las organizaciones internacionales y se han modificado con el tiempo.


    La Organización Mundial de la Salud establece los criterios de clasificación de las enfermedades en general. Para las enfermedades mentales, se aceptan los criterios que fija la Asociación Psiquiátrica Americana (American Psychiatric Association) para la descripción de los diferentes trastornos mentales, recogidos en un documento llamado DSM (Guía de consulta de los diagnósticos), que se actualiza con cierta frecuencia. La última versión es DSM -5. La Organización Mundial de la Salud emite también un documento que recoge la clasificación de los trastornos mentales según sus criterios, llamado CIE (Clasificación Estadística Internacional). La última versión es CIE 11. Estos manuales describen los síntomas que presenta el paciente para cada trastorno mental.


    Salud mental en Internet


    En lo que respecta a la búsqueda de información en Internet, es preciso tener en cuenta algunas consideraciones, sobre todo cuando se trata de temas tan sensibles como la salud.


    Dejamos aparte la validez o invalidez de los datos que recogen las app llamadas médicas que se descargan en la telefonía móvil para medir ciertas variables de nuestro organismo, porque generalmente se refieren a información fisiológica y en este libro nos ocupamos de información psicológica.


    La información contenida en páginas web, foros, blogs o redes sociales puede conducir a error si no se contrasta su fiabilidad. Pero la información errónea puede llegar a ser peligrosa cuando se trata de algo tan sensible como es la salud.


    La Sociedad Española de Informática y Salud ha emitido varios informes acerca de la calidad de la información que ofrece Internet sobre salud y Tecnologías de la Información, en los que se señalan los criterios que debe cumplir un portal o una página web dedicada a salud para ser fiable.


    Libros:


    Estos informes se pueden descargar gratuitamente en formato PDF en la siguiente dirección: www.seis.es/Informes.html


    –––


    Los criterios para que una página Web dedicada a la salud sea fiable son los siguientes:


    
      	Debe ser identificable, es decir, contener el nombre y dirección de quién está detrás y avisar de posibles intereses comerciales.


      	Debe contener la identificación y la filiación de los autores de la información sobre salud y de las fuentes de donde procedan los datos allí publicados.


      	El contenido debe estar al día, vigente. Debe figurar la fecha de actualización y ser reciente.


      	Los autores de las publicaciones, médicos, enfermeros, psicólogos, etc., deben estar titulados para ejercer la profesión en el país donde se publica esa información.


      	Debe mantener la confidencialidad y seguridad de los datos médicos.

    


    


    Una forma de localizar información médica fiable es buscarla en portales y páginas webs acreditadas mediante un sello de garantía que concede el Colegio de Médicos de Barcelona, cuando dichas páginas o portales ofrecen calidad continuada en la información sobre salud.


    La información segura sobre salud se puede localizar en las páginas médicas acreditadas a través de la dirección: wma.comb.es


    


    El Observatorio de Salud sin bulos en Internet, donde se puede encontrar información, criterios de fiabilidad y, además se pueden denunciar los bulos sobre salud que circulan por la Red, se encuentra en la dirección: saludsinbulos.com

  


  
    Capítulo 2 - La personalidad y sus trastornos


    Los trastornos psicológicos proceden tanto de nuestro interior como de nuestro entorno y se generan según la forma en que uno y otro interactúan. El deterioro o la alteración de algunos de nuestros circuitos neuronales dan lugar a las conductas típicas de determinados trastornos.


    Ese deterioro o esa alteración se pueden producir en diferentes momentos de la vida, especialmente durante la infancia que es cuando los factores ambientales tienen un efecto más significativo sobre el cerebro, puesto que los circuitos neuronales se hallan en una etapa en que son todavía muy maleables. El deterioro o alteración se puede producir también en momentos cruciales de la vida del individuo, dando lugar a diferentes trastornos mentales según los circuitos neuronales afectados.


    También la genética puede intervenir en estos procesos, si la herencia determina propensión a ciertos trastornos. Un mismo estímulo puede trastornar levemente a una persona, enloquecer a otra o dejar impávida a una tercera. Todo depende de los recursos de la persona, de su genética y de sus experiencias previas.


    Por ejemplo, una situación traumática vivida en la niñez, como el maltrato o el abuso, puede afectar a la vida adulta de la persona y desarrollar conductas insanas o inadecuadas para tratar de adaptarse a circunstancias que tengan que ver con la situación infantil.


    Caso


    Cuando era niño, los chicos del colegio se burlaban de mí porque era gordo y torpe para los ejercicios gimnásticos. Me hacían bromas que yo aceptaba con aparente buen humor, pero que interiormente me dolían y me hacían sentir inferior a todos ellos.


    Cuando alcancé la edad adulta, conseguí mejorar mi habilidad a base de esforzarme en el deporte. Sin embargo, cada vez que alguien quiere hacerme una broma inocente o comenta algo gracioso acerca de mi estilo para nadar o para correr, me enfrento con ira al bromista y luego me deshago en justificaciones y explicaciones de por qué nado o corro de esa forma.


    –––


    El deterioro de algunos circuitos neuronales relacionados con el control lógico se aprecia con frecuencia en las demencias. Es habitual que la persona que ha sabido controlar su ira mediante la educación, pierda ese control si llega a sufrir demencia, ya sea producida por el alcohol, por una droga o por la senilidad.


    Caso


    Mi abuelo fue siempre muy respetuoso y educado para con los demás. Pero, cuando cumplió los ochenta y dos años, empezó a cambiar. A la mínima ocasión, se peleaba con los vecinos, reñía a los dependientes de las tiendas y discutía con cualquiera que le llevara la contraria. Yendo por la calle, un día le vi atravesar por en medio de un grupo de chicos, metiendo agresivamente el bastón por delante para abrirse paso. Comoquiera que uno de los chicos protestara, se dirigió a él amenazándole con el bastón y gritando:


    - ¡Gamberros! ¡Gamberros! ¡Gamberros!


    –––


    Trastornos que son formas de ser


    Podría definirse la personalidad como el conjunto de rasgos y características que diferencian a un individuo de otro. Tiene una base biológica, otra base psicológica y otra social. La personalidad se desarrolla en un proceso dinámico en que sus tres bases interactúan entre sí y con el entorno. Cualquiera de las bases de la personalidad puede sufrir un trastorno que determine un desarrollo anómalo de la personalidad en su conjunto.


    Un trastorno de la base biológica puede hacer que la inteligencia se detenga en un momento de su desarrollo y quede incompleta. Un trastorno de la base psicológica de la personalidad puede hacer que la autoestima se distorsione y la personalidad se desarrolle con una necesidad constante de estima y aprobación por parte de los demás. Un trastorno de la base social de la personalidad puede dar lugar a una psicopatía antisocial, es decir, a una personalidad que no llegue a introyectar las normas sociales, los sentimientos de culpa y la empatía.


    


    Según el DSM-5, los trastornos de la personalidad son patrones de comportamiento que afectan a diferentes aspectos de la personalidad. Para que pueda considerarse un trastorno de la personalidad, ese patrón de comportamiento ha de ser perdurable, no momentáneo ni episódico sino una manera de ser; puede iniciarse en la infancia, en la adolescencia o al principio de la vida adulta y permanecer estable y constante.


    Este patrón tiene que causar un deterioro importante a las relaciones del paciente con otras personas, con su trabajo o con algún ámbito importante de su vida.


    Es importante descartar que el patrón de comportamiento se deba al consumo de sustancias como drogas o medicamentos, o a una causa fisiológica, como un traumatismo craneal.


    Trastorno de la personalidad antisocial


    La personalidad antisocial es un patrón de conducta en el que no existen las normas sociales ni la conciencia moral. Su origen es desconocido, aunque hay factores biológicos y genéticos que desempeñan un papel importante. El maltrato infantil también es una de las posibles causas. Aunque se diagnostica a partir de los 18 años, siempre hay antecedentes de conducta antisocial que se ponen de manifiesto hacia los 15 años de edad, como tendencia a mentir, incapacidad para cumplir obligaciones o abuso de las drogas.


    Caso


    Un ejemplo de este tipo de personalidades es el de Alfredo Galán, conocido como El asesino de la baraja, que cometió seis crímenes en la Comunidad Autónoma de Madrid en 2003, dejando en algunos de ellos como señal una carta de la baraja española. Alfredo Galán se entregó espontáneamente a la policía y confesó sus crímenes que estaban motivados, según dijo, por el deseo de demostrar que era capaz de matar; que, para él, matar era fácil. No solamente no se arrepintió de sus crímenes, sino que confesó haber elegido a una mujer como la primera víctima “porque por alguien tenía que empezar”. Como no pudo matar a la víctima elegida porque desapareció de su campo de tiro antes de tiempo, Alfredo Galán mató sin contemplaciones al portero de la casa en que vivía la mujer.


    Galán dejaba un naipe junto al cadáver de algunas de sus víctimas y, junto a otras, el casquillo de la bala, para que la policía no relacionase unos crímenes con otros o pensase en la existencia de dos asesinos distintos.


    Los informes psicológicos de Galán señalaron que se trataba de una personalidad psicopática antisocial, que era plenamente consciente de las consecuencias de su conducta, que podía evitar esa conducta pero que no deseaba hacerlo y que no sentía piedad ni remordimiento alguno por los crímenes cometidos.


    –––


    La personalidad antisocial presenta las características siguientes:


    
      	Ausencia de empatía. Es incapaz de ponerse en el lugar de los demás y de sentir lo que los demás sienten. Alfredo Galán ni siquiera pensó en el daño que iba a hacer.


      	Ausencia de miedo. No siente temor ante las consecuencias de sus actos. Galán no temió el castigo ni cuando cometió sus crímenes ni cuando se entregó a la policía.


      	Ausencia de remordimiento. No tiene sentimientos de culpa por lo que ha hecho o piensa hacer. Galán no se arrepintió del daño causado.


      	Autoestima distorsionada. Se siente más fuerte y valioso de lo que es en realidad. Galán confesó haber matado para demostrar que era capaz de matar sin dificultades. También jugó con la policía dejando unas veces un naipe junto a la víctima y otras, el casquillo de la bala disparada.


      	Búsqueda de sensaciones. Al no sentir ansiedad ni culpa, necesita sentir algo fuerte que le haga vibrar. Galán quiso probar lo que sentía matando a varias personas.


      	Deshumanización de la víctima. No considera que la víctima sea una persona de su mismo grupo o condición, sino alguien ajeno, como un objeto sin derecho a piedad. Galán eligió a su primera víctima porque “por alguien tenía que empezar”.


      	Distorsión de las consecuencias. Al no sentir temor ni culpa, no percibe las malas consecuencias que tendrán sus actos. Galán nunca pensó que podría ir a prisión ni que tendría que enfrentarse a un juicio porque, antes de entregarse, destruyó las pruebas de su culpabilidad.


      	Egocentrismo. Todo su amor se centra en su persona. Es incapaz de amar a otros. Galán subestimó a la policía y a la justicia, estableciendo con ellos un juego terrorífico.


      	Evitación de responsabilidad. No se siente responsable de sus actos. Siempre son los otros los que tienen la culpa, aunque sólo sea por estar ahí en el momento en que él decide hacer daño.


      	Extroversión. No tiene mundo interior, toda su energía, sus vivencias y su mundo está volcado al exterior, de cara a los demás.


      	Impulsividad. No controla sus impulsos porque no cree necesario ni importante hacerlo.


      	Inteligencia. Posee una inteligencia bien desarrollada. Galán tuvo en jaque a la policía bastante tiempo hasta que, al comprender que nunca le iban a encontrar, se entregó no sin haber antes destruido las pruebas para poderse confesar culpable y que no pudiesen probarlo. Es decir, después de tener en jaque a la policía pretendió hacer lo mismo con la justicia.


      	Motivación de autojustificación. Justifica sus actos a su manera. Perciben la violencia de manera diferente a como la mayoría la percibimos.


      	Motivación por experimentar sensación de control/poder. El juego de Galán con la policía y con la justicia es un claro exponente de esta motivación psicopática.

    


    Recomendaciones


    A una personalidad antisocial hay que ponerle límites muy claros y firmes desde el principio. Es importante no consentir en modo alguno que traspase esos límites, porque, una vez que pierda el respeto, ya no va a dar marcha atrás en cuanto compruebe que no pasa nada. Seguirá dando pasos adelante.


    Aquí no cabe el arrepentimiento ni la culpa, así que lo único que puede sujetar al antisocial es la firmeza. Es importante estimularle para que desarrolle el control, la voluntad y la capacidad de esfuerzo e insistir en que debe corregir cualquier desvío. También es positivo enseñarle a enjuiciar la realidad de manera correcta, sin creer que puede hacer su santa voluntad porque es invulnerable. Si se logra cierta adaptación social, se evitarán muchos problemas.


    Trastorno de la personalidad histriónica


    Ese niño que se arroja al suelo entre gritos, patadas y estertores para conseguir un objetivo, se está comportando de manera histriónica. Si consigue su propósito, repetirá su comportamiento cuando quiera lograr otra cosa. Esa persona que monopoliza la atención en una reunión social, que trata de seducir a todos, que es capaz de convertir una sonrisa encantadora en el más feroz de los gestos si alguien escapa a su manejo, tiene un comportamiento histriónico. Esa madre que hace una crisis de llanto y suspiros cuando sus hijos le dicen que van a cenar fuera con unos amigos, tiene un comportamiento histriónico. Si consigue culpabilizar a sus hijos para que no salgan, habrá conseguido su objetivo y dispondrá de un arma inestimable la siguiente vez que no quiera quedarse sola.


    Hasta que se emitieron los manuales de diagnóstico que hemos mencionado anteriormente, DSM y CIE, la histeria se consideraba una neurosis que manifestaba un conflicto inconsciente. A partir de los citados manuales, los síntomas que antes se agrupaban bajo la clasificación de histeria se han separado en tres tipos de trastornos:


    
      	Trastornos de la personalidad histriónica.


      	Trastornos disociativos.


      	Trastornos de síntomas somáticos.

    


    Libro


    Sigmund Freud Estudios sobre la histeria. Se puede encontrar en Alianza Editorial o en las obras completas del autor en la editorial Biblioteca Nueva.


    –––


    La personalidades histriónicas reúnen las siguientes características:


    
      	Necesitan ser el centro de la atención y hacen lo posible por conseguirlo. Si no lo consiguen, suelen adoptar el papel de víctimas. Es frecuente que una de estas personas se eche la culpa de algo malo que ha sucedido, pero se culpa en público y de forma teatral, como una víctima del destino.


      	Se suelen comportar con los demás de forma seductora y provocativa, incluso sexual. Les gusta llamar la atención y les importa mucho la opinión de los demás. Si alguien les muestra antipatía, tienden a creer que se debe a envidia o se sitúan inmediatamente en la posición de la víctima que no sabe qué ha hecho para merecer ese rechazo.


      	Su conducta es teatral, como si estuviera representando una obra en el escenario, sobre todo cuando se presenta una situación conflictiva. Se enfrentan a los conflictos con teatralidad y desde la posición de víctimas de un ser maléfico superior que se empeña en hacerlas desgraciadas.


      	Son muy sugestionables, por lo que resultan los mejores sujetos para la hipnosis. En el siglo XIX, Charcot, director del hospital de la Salpetrière, en Paris, organizaba verdaderos espectáculos hipnotizando a mujeres histéricas ante colegas médicos y estudiantes de psiquiatría. Pierre André Brouillet inmortalizó una de aquellas escenas en un cuadro titulado Lección clínica en la Salpetrière, que se conserva en el Musée d´Histoire de la Médecine, Universidad Descartes, París. Es fácil localizarlo en Internet.


      	Suelen hacer amistades con facilidad, pero se vuelven posesivos y exigentes, reclamando atención de forma constante, porque necesitan gran dedicación y atención. Si no se les presta toda la atención que demandan, manipulan y culpabilizan valiéndose de cualquier método, desde enfermar hasta hacer intentos de suicidios. Suicidios siempre fallidos.


      	Son inestables emocionalmente, con cambios bruscos de actitud, apasionamiento y escaso raciocinio. Eso les hace volubles en sus afectos. Aman y odian apasionadamente en un corto plazo de tiempo. En realidad, estas personalidades sólo se aman a sí mismas, porque son extremadamente narcisistas y egocéntricas.

    


    Caso


    Alicia está ingresada en una residencia para mayores, porque sus circunstancias personales no le permiten vivir de una forma autónoma. Recibe las atenciones y cuidados necesarios, pero, cuando sus hijos van a visitarla, pone cara de víctima, se sienta con una postura de decaimiento y sumisión y exhala de vez en cuando un profundo suspiro, acompañado casi siempre de una queja.
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