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Tuna de cada cuatro familias

tiene al menos un miembro

con un trastorno mental,

;,como es posible que estas
enfermedades sean atin un tabi en
nuestra sociedad? Si en 2020 se pre-
vé que la depresion sea la primera
causa de enfermedad en el mundo
desarrollado, ;por qué se sigue ocul-
tando este padecimiento bajo eufe-
mismos como ‘tristeza’, ‘mala racha’
0, en el peor de los casos, ‘cuento’ o
‘cuentitis’? Un misterio. ;Por qué la
sociedad se sigue haciendo la loca
con estos problemas? En el siglo XXI
laignorancia y la mitificacion hacen
que las enfermedades de la mente
se encuentren estigmatizadas, aun-
que la depresion y la ansiedad se
estan convirtiendo en una auténti-
ca epidemia. Aun asi, hay ‘cruza-
dos’ que quieren acabar con ese taba
y hablan en primera persona de
como superaron distintos proble-
mas emocionales.

Aunque curan el alma, los psi-
c6logos son de carne y hueso. Vic-
tor Rodriguez Aguado, terapeuta de
la Clinica Arabial, padeci6 ansie-
dad cuando era universitario. «En
los 19, 20 y 21 anos yo tenia deter-
minadas fobias y; sobre todo, un pro-
blema de ansiedad e inestabilidad
emocional. Lo pasé bastante mal,
tenia mucha inseguridad», reme-
mora. Decidi6 aplicarse las técni-
cas que estudiaba: «Fui mi primer
paciente y me curé. Entré en la dina-
mica de descartar pensamientos
que sabia que eran inciertos; de
comprobar que lo que yo imagina-
ba no era verdad en la mayoria de
casos. Me expuse poco a poco a
situaciones que hasta entonces
habia evitado. Cambié mi forma de
percibir y de enfrentarme a la rea-
lidad», explica este hombre que, a
los 39 anos, asegura con alegria
haber «cambiado».

Barbara Montanés (29 anos) aca-
ba de descubrir tras un afo de tera-
pia que ha padecido una depresion.
«Siempre he vivido con una sensa-
cion interior de malestar. Me acos-
tumbré a ello, aunque no queria
seguir asi. Tenia muchas manias:
hablar sola, pisar ciertos adoquines
dela calle... Todo debido a una situa-
cion de opresion familiar. Desde
pequena me he sentido coartada».
Esta opositora comenzo a sincerarse
con su psicologa hace dos meses.
«He descubierto muchas cosas de
mi. He aceptado algunos hechos y
modificado y reconducido pensa-
mientos. Mis manias y rarezas eran
mi espacio de libertad». Hace unos
dias esta chica de palabra agil expe-
riment6 un momento de «plena feli-
cidad» con algo tan sencillo como
cocinar en casa, tranquilamente,
con musica. «Hacia afios que no me
sentia asi», agrega antes de espetar:
«Es posible la superacion».

A pesar de su clarividencia, Bar-
bara reconoce que le da vergiienza
decir que va al psicologo. «Muy poca
gente lo sabe. Lo de la terapia esta
bien visto en las peliculas de Woody
Allen, no en la realidad. Mis cono-
cidos no lo entenderian porque apa-
rentemente no tengo problemas.
Ademas, no quiero dar tantas expli-
caciones de mi vida. Socialmente
las personas con depresion no estan
muy aceptadas y parece que tener
alguien asi a tu lado es un marron»,
concluye.

A Patricia Herrera (27 anos) las
crisis de ansiedad le ensenaron a
controlar sus nervios y a pensar en
positivo cuando el cuerpo y la men-
te le dan «senales de alarma». Hace
unos seis anos, esta educadora
social sufri6 durante meses ansie-

PATRICIA tuvo ansiedad.

VICTOR, psicélogo, se ayudd
a Si mismo. / NEREA MORAGA
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ROSARIO recurriria a terapia si volviera a sufrir depresion. / RAMON L. PEREZ

La depresion sera la primera causa de incapacidad en 2020, aunque muchas

personas ya pueden contar hoy como han superado problemas emocionales

Cuando enferma el alma

dad después de haber tenido una
companera de piso con quien la con-
vivencia fue muy dura; un ano aca-
démico malo y un ritmo de vida
estresante.

«Angustia e irrealidad»

Entonces aparecieron aquellas sen-
saciones de «angustia, despersoni-
ficacion, irrealidad, analisis conti-
nuo y exagerado de los pensamien-
tos y fobias». Fue un dia mientras
fumaba marihuana. En los meses
sucesivos se repitieron los episo-
dios, aunque habia dejado de fumar
por miedo. «El primer ataque fue el
peor. Luego me informeé de lo que
me pasaba y me tranquilicé, aun-
que me encontraba muy mal y por
momentos creia que no iba a salir
de aquello, que me iba a quedar en
aquella especie de locura», narra
esta joven que vive en las faldas de
la Alhambra.

Patricia se puso en manos de una
psicologa. «Hablé del tema con mis
amigos; desmitifiqué esta enfer-
medad que se pasa y se supera como
otra cualquiera; aprendi a vivir con
ella mientras me dur6 y vi como iba
desapareciendo. Ahora sé que no es
para tanto, pero crei que era lo peor
de mi vida». No obstante, esta joven
senala que aquello dur6 demasiado
tiempo. «Si me ocurriera ahora tam-
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bién tomaria medicacion».

Para el psicologo Victor Rodri-
guez Aguado, la depresion y la
ansiedad son «necesarias para
sanar emociones y adaptarnos al
mundo». Si ese dolor emocional anu-
la nuestra existencia y dura mas
«de dos o tres semanas» se trans-
forma en una «enfermedad que
debemos curar para que no se con-
vierta en cronica».

Irene Munoz (24 anos) estudia
Educacion Fisica, es campeona de
Espana de tenis de mesa y lleva tres
anos en terapia para quererse, valo-
rarse y subir su autoestima. «Quie-
ro superar problemas familiares de
mi infancia, conflictos que llevo en
mi interior desde pequena», con-
fiesa esta deportista que se ve con
«fuerza». En estos tltimos anos, Ire-
ne ha pasado algunos meses algo
deprimida. «Sin embargo, cuando
estoy fatal digo que estoy estupen-
da, incluso le digo a Petra, mi psi-
cOloga, que me dé el alta, que estoy
bien». Segtin Irene, la gente no quie-
re dar a conocer a los demas su ver-
dad y sus problemas. «Vamos de
maravillosos y no queremos enfren-
tarnos a la realidad», anade. Para
ella ha sido fundamental llevar a
rajatabla su terapia, ser constante

en su camino de mejoria, no mirar
al pasado y no frecuentar lugares
ni personas que le hagan mal.
«Estoy decidida a ser feliz».
Antonio Morales no tiene repa-
ro en contar su experiencia. «Sufri
un fuerte episodio de ansiedad con
23 anos por problemas en el traba-
jo y con mi padre», relata este
informatico de 30 afios que penso
que se «volvia loco; a veces no sabia
ni quién era». «Hace dos meses sali
de una depresién en la que cai tras
morir mi hermano en un acciden-
te de trafico. Ya lo estoy superando,
pero deseé morirme fulminante-
mente e incluso barajé la posibili-
dad de matarme. No queria pasar
por aquello», asevera antes de reco-
nocer que gracias al «<amor y apo-
yo» de su mujer y a su psicologa
decidi6 «coger el toro por los cuer-
nos. En el fondo siempre tuve claro
que habia una fuerza dentro de mi
que me ayudaria a salir y disfrutar
de la vida. Trataba de hacer aque-
1lo de lo que solia disfrutar antes de
caer enfermo. Me obligaba a mi mis-
mo a ir al psicélogo, a pasear, a
comer fruta...», anade este joven.
«Hablando con mi psicologa me di
cuenta de que muchas personas
habian tenido ideas tan raras y ago-

biantes como yo. Lo malo es que casi
nadie lo cuenta a sus amigos, a veces
ni a su pareja, por miedo a que lo
tomen por loco —apostilla—. Ahora,
de nuevo, veo la luz».

Rosario Dominguez, 44 anos,
sufrié durante un ano y medio un
trastorno alimenticio —«me dio por
no comer»— que le desemboco en
depresion, ansiedad y estrés. Tenia
motivos, aunque prefiere callarlos.
«Lloraba, no tenia fuerza para nada,
deseaba quedarme acostada y pen-
saba en morirme, e incluso suici-
darme. Lo veia todo negro, aunque
seguia trabajando», rememora.
Hace cuatro meses que esta vigi-
lante jurado dejo atras el bache emo-
cional. «No fui al psicologo, queria
superarlo sola, aunque si me vol-
viera a ocurrir iria de inmediato.
Ha sido fundamental que me com-
prendan y ayuden. Al principio has-
ta mi marido me decia que la
‘depre’ nos la habiamos
inventado las mujeres.
‘Estas tonta, plantale
cara a los problemas’
tuve que escuchar
muchas veces», conclu-
ye.
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IRENE ha superado problemas emocionales. / NEREA MORAGA
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PETRA RATIA, directora de
Dipepsa. / LUNA OJEA

SINTOMAS

<SegUn Victor Rodriguez la depre-
sion se vincula a pensamientos
del pasado y la ansiedad a preo-
cupaciones del futuro.

<Indicios de la angustia o ansie-
dad. Para que sea una crisis hay
que sentir al menos cuatro de los
siguientes sintomas.
Falta de aliento o ahogo. Mareo,
inestabilidad o de pérdida de cono-
cimiento.
Palpitaciones o aumento del rit-
mo cardiaco.
Temblores o sacudidas. Sudora-
cion y sofocacion.
Nauseas 0 molestias abdominales.
Sensacién de no reconocer nues-
tro propio cuerpo o irrealidad.
Adormecimiento de manos.
Escalofrios.
Dolor en el pecho.
Miedo a morir, a volverse loco 0
a perder el control.

<Sintomas de la depresion. No
todas las personas padecen todos
los sintomas. La gravedad depen-
de segun la persona y también
puede variar con el tiempo.
Estado de animo triste la mayor
parte del dia, apatia.
Pérdida de interés o placer en
actividades que antes eran gra-
tificantes.
Sentimientos de desesperanza
y pesimismo.
Sentimientos de inutilidad y
culpa excesivos.
Pérdida o aumento importante
de peso o de apetito.
Disminucién de energia, fatiga,
agotamiento o inquietud e
irritabilidad.
Dificultad para concentrarse,
recordar y tomar decisiones.
Insomnio o excesivo deseo de
dormir.
Pensamientos de muerte o sui-
cidio; intentos de suicidio.
Sintomas fisicos que no respon-
den al tratamiento médico, como
dolores de cabeza, trastornos
digestivos.
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PETRA RATIA Y VICTOR RODRIGUEZ PSICOLOGOS

«La educacién y el
amor en la nifiez
Son una vacuna
contra la depresion»

Si los trastornos no se afrontan pronto,

el paciente termina teniendo «una

sensacion pegajosa de enfermedad>

A. PENALVER

Unos padres que sean un modelo
de equilibrio emocional y que edu-
quen con amor a sus hijos estan
vacunando a estos contra la depre-
sion y la ansiedad. Aunque un
pasado desastroso no significa for-
zosamente tener un futuro malo.
Lo asegura el psicélogo Victor
Rodriguez Aguado, y con €l coin-
cide su colega Petra Ratia, direc-
tora general del gabinete psicolo-
gico Dipepsa, quien contesta a las
siguientes preguntas.

—¢Por qué la depresion afecta hoy
a tantas personas?

—En primer lugar hay que distin-
guir entre depresion endogena y
exogena. La primera esta directa-
mente relacionada con factores
genéticos y con alteraciones en
ciertos grupos de neurotransmi-
sores cerebrales. La que aqui nos
ocupa, la exdégena, esta mas rela-
cionada con factores psicologicos.
Vivimos en un tiempo en el que el
nivel de exigencia personal, fami-
liar y social esta en aumento. Se
generan una serie de expectativas
sobre las personas dificilmente
alcanzables que provocan frustra-
cion cuando no se ven cumplidas.
También influye el aspecto cultu-
ral, la falta de comunicacion y la
soledad tan acuciante que existe
en estos momentos.

—¢éHay seres mas vulnerables que
otros a estos trastornos?

—Si. En la depresion interactiian
factores genéticos, de aprendizaje
y de personalidad que determinan
la susceptibilidad de sufrir este
estado animico. Dependiendo de
la presencia e intensidad de esos
factores pueden predisponer a
unas personas mas que a otras.
—¢Cudl es la mejor solucién para
curarse?

-Depende del tipo y grado de la
depresion, aunque la mejor com-
binacion es un tratamiento far-
macologico inicial (en la medida
que sea necesario) acompanado de
una terapia psicologica cognitiva-
conductual, donde se intervenga
directamente sobre el patrén de
pensamiento y se trabaje la ocu-
pacion del tiempo libre y la socia-
lizacion de la persona.

—¢Tiene cura definitiva o un enfer-
mo, una vez superado el trastorno,
debe tener miedo a recaer?

—La depresion requiere un trata-
miento completo y prolongado, ya
que se trata de modificar pensa-
mientos y conductas arraigadas
profundamente. En ocasiones, la
persona estima que un tratamiento
ha finalizado cuando comienza a
sentirse mejor; sin embargo, no

siempre concluye ahi el trata-
miento sino que necesita genera-
lizar ese estado y seguimiento para
evitar recaidas.

—¢Por qué la gente oculta que estd
con depresién?

—-Existe un miedo al rechazo por
parte de los demas ya que puede
considerarse un signo de debili-
dad en la cultura ‘del fuerte’ en la
que vivimos. Cuando una persona
explica abiertamente que sufre una
depresion pasa por un proceso pre-
vio de aceptacion de si mismo de
ciertos aspectos que no conocia,
algo que no todo el mundo esta dis-
puesto a reconocer publicamente.
—¢Se puede prevenir?
—Rotundamente si. Fundamental-
mente a traveés de la educacion. Es
importante la deteccion precoz de
pensamientos desadaptativos y
patologicos que se aprenden des-
de la ninez y que hay que rea-
prender posteriormente para una
optima salud mental.

—¢Si muchos familiares mios han
tenido depresion estoy totalmente
condenado a padecerla?

-No se esta condenado a tener
depresion pese a que exista cierta
susceptibilidad genética ya que no
so0lo existe ese factor; no obstante
es muy importante no transmitir
0 adquirir esos modelos de pensa-
miento.

El pudor

«Todas las personas tienen proba-
bilidades de tener un problema
emocional», asevera el terapeuta
de la Clinica Arabial, Victor Agua-
do. Si eso es asi, jpor qué da tanto
pudor reconocer que tenemos
ansiedad, depresion o ciertas
fobias? La primera razon —segun
este experto- es que muchas per-
sonas ni siquiera saben que pade-
cen un problema psiquiatrico o
emocional. «Si no lo remedian
pronto, al final tienen una sensa-
cion pegajosa de enfermedad que
no se pueden quitar de encimay.

Segundo motivo de esta estig-
matizacion: los problemas psico-
logicos estan asociados a la locu-
ra. «Locura no permite distinguir
realidad de ficcion. Los pacientes
con ansiedad y depresion discier-
nen perfectamente. Es mas, yo les
digo que tienen problemas que pue-
den solucionar, no enfermedades»,
esclarece Victor, quien apunta que
la familia muchas veces no hace
caso a estas personas. «“Tranqui-
lo, ya se te pasara’ es la respuesta
que reciben gran parte de las per-
sonas angustiadas. Eso, obvia-
mente, no sirve para nada y lleva
al aislamiento y silencio del enfer-
mo», explica el psicologo.



