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iedo a volar
Los sufridores
de los cielos

El 14% de la poblacion balear sufre aerofobia, lo que limita su
vida social y laboral. Los expertos recomiendan emplear
técnicas de relajacion e informarse de los secretos aeronauticos

: PANICO A LOS AVIONES
Dos nifias observan los preparativos de un vuelo en el aeropuerto de Palma. M. MIELNIEZUK

LMOURE

PALMA

BN A Joan le encantaba viajar. No
habia cumplido los 25 afios y ya habia es-
tado en América, Africa, Asia, Oceania...
Siempre en avién, claro, al que se subia
como quien se monta en un autobis para
ir ala vuelta de la esquina. Como un tra-
mite mds. Facturar, embarcar, sentarse en

- el asiento, leer un libro, despegar, dormir,

admirar las nubes, encajar las turbulen-
cias, aterrizar. Y fin. Pero hubo una época
de su vida en que algo cambié. Tuvo a su
primer hijo, y comenzd a sentirse insegu-
1o, frgil. Joan empez6 a preguntarse:
“+Qué pasaria si tengo un accidente y mi
hijo se queda huérfano?”. La inseguridad
condujo al miedo y éste a la angustia més
opresiva cada vez que sele planteabala po-
sibilidad de ir en avién. Una angustia que
intenta someter con pastillas cada vez que
viaja. El miedo, aun asi, no desaparece.

A las pastillas recurre también Jaume.
La sola perspectiva de tener que volar 20
minutos a Barcelona para alli coger un cru-
cero hasta Venecia le pone de los nervios,
le impide dormir bien y no le deja llevar
una vida normal, hasta el punto de que
toda la semana previa al vuelo.tiene que
tomar tranquilizantes. El miedo, pesealas
dosis de quimica, le sigue atenazando y
condicionando. Como atenaza y condi-
ciona a Maria del Mar, que ni con pastillas
se atrevié a coger un vuelo a la peninsula
parair a una boda. ;El resultado? Un via-
jeextenuante enbarcoyen coche hastalle-
gar al lugar de la ceremonia. Un gran sen-
timiento de frustracién y de culpabilidad
se aduefia de ella. “{Me gustaria ser como
esas personas que parecen tan tranquilas
cuando vuelan!’; suspira.

Joan, Jaume, Maria del Mar... Todos
estos nombres son ficticios, pero sus his-
torias son reales. Ellos forman parte del
13% dela poblacién adulta de Balears que
tiene fobia a volar. La estadistica la revela
Xesca Vidal, psicéloga especializada en co-
municaciény técnicas parala disminucién
delaansiedad. Atin mas, agregaqueel40% |-
de la poblacién experimenta intranquili-
dad y malestar al coger un avién. “Es un
problema mucho mas frecuente delo que
la gente piensa. Y al vivir en una isla eso
tiene mucha més repercusion que en otros
lugares del mundo donde se pueden usar
mas medios de transporte”, argumenta.

Vidal explica que no existe un perfil de
persona con aerofobia. Como mucho,
apunta, lo tinico que se sabe es que afecta
un “poco mas” alas mujeres quealoshom-
bres, y quelos que la padecen suelen tener
un grado de inteligencia algo superior ala
media.

Los expertos tienen en cambio mds ele-
mentos para diagnosticar las caracteristi-
cas de un miedo que se manifiesta con los
sintomas propios de la ansiedad. Sudor,
palpitaciones, dolor de estémago, agarro-
tamiento, respiracién acelerada, sensacién
de que estds a punto de sufrir un ataque al
corazon... A las manifestaciones fisicas de
la fobia hay que sumar su “componente
cognitivo’, como sefiala Vidal. O, dicho en
otras palabras, los pensamientos negati-
vos que envuelven el acto de volar. “En la

SIGUE EN LA PAGINA SIGUIENTE




| Diario de Mallorca 15/04/2012 |

02

'VIENE DE LA PAGINA ANTERIOR

confrontacién entre la 16gica y la imagina-
cion, siempre gana la imaginacién’, recuer-
dala psicéloga. Y la imaginacion, que tam-
bién vuela y es libre y no hay quien la pare,
se recrea en lo que pasaria si los motores se
parasen, si una ala se rompiese, si un rayo
cayese sobre el fuselaje o si el avién no lo-
grase despegar. Anticipar algo negativo an-
ticipa, claro estd, la sensacion de miedo, que
uno la puede sufrir incluso dias antes de te-
ner que coger el vuelo al ir a comprar el bi-
llete o viendo imégenes televisivas de un
avién. -

Ante estos casos, el comandante de line-
as aéreas Jests Quilis, con 18 afios de expe-
riencia como piloto militar y 25 afios como
piloto de aerolineas comerciales (LTE Air-

ways y Spanair), dice que lo mejor para so- *

lucionar estas fobias es la informacion. Una
informacién documentada, técnica y con-
creta es basica para superar el miedo, dice,
porque en muchas ocasiones el pasajero
“siente temor a lo desconocido”. Asilo ex-
plica enlos cursos que imparte junto a Xes-
caVidal para superar el miedoa volar, enlos
que deja frases llamativas como las siguien-
tes.

“Siala Catedral de Palma le pongo alas,
vuela” Con esto, Quilis transmite la idea de
que para volar “da igual el peso”. Un avi6n,
apunta, vuela por el principio de sustenta-
cién. Simple fisica. La presién que sufre la
parte de abajo de las alas siempre es supe-
rior aladearriba. Dicho més llanamente, la
parte de abajo empuja hacia arriba. La sus-
tenta, pues. Una idea que conduce a la se-
gunda frase que le gusta repetir al coman-
dante.

“Un avi6n no necesita motores para vo-
lar. Sélo los necesita para despegar y man-
tener la altura” En una idea chocante para
los que se inician en el mundo de la avia-
cién, Quilis suele repetir a sus alumnos que
los motores (siempre hay dos) son tan pres-
cindibles como la cafetera o el servilletero
del avion. Y en este sentido recuerda que
todas las aeronaves “planean”. “Si yo sobre-
vuelo Mallorca a 40.000 pies de altura y se
paran todos los motores, mi inico proble-
maseria qué ciudad elijo para aterrizar [pla-
neando]: Valencxa, Murcia, Barcelona, Ibi-
za, Mahon..”; sefiala el piloto, quien siempre
incide en que todos los aparatos electréni-
cos del avién estdn por duplicado o por tri-
plicado. “Es como si un coche tuviese dos o
tres frenos o dos o tres embragues’, dice.

“Las turbulencias son tan peligrosas
como coger un ligero bache con el coche.
;Quién se bajaria del vehiculo por un pe-
queno bache? jNadie!”. El mal tiempo cons-
tituye una de las principales amenazas para
la persona con miedo a volar. Pero Quilis le
resta importancia.

Para empezar, asegura que de los cuatro
tipos de turbulencias que existen (leves, mo-
deradas, fuertes o extremas) al pasajero s6lo
le pueden llegar a incomodar las dos pri-
meras y éstas no representan “ningun peli-
gro” para él, salvo la logica molestia de su-
frir el traqueteo. “Los pilotos tienen prohi-
bido meterse en turbulencias fuertes o ex-
tremas. Estas s{ que son muy violentas para
el pasajero, pero no para el avién. El avion,
por certificacién oficial, estd preparado para
resistir el doble de una turbulencia extrema’,
argumenta. Recuerda quelos pilotos tienen
partes meteorologicos actualizados al mi-
nuto y casi al segundo. “Hay meteorélogos
que no sabrian ni descifrar esta informa-
cién’; manifiesta Quilis, quien concluye con

unaidea de sentido comtin, pero muy reve- -

ladora: “El piloto nunca se meterd en unasi-
tuacién de peligro. iNo hay que olvidar que
€l también va dentro de la nave!”.

ESOS RUIDOS INCIERTOS

Otra de las cosas que mas incomoda al pa-
sajero que siente intranquilidad al embar-
car son los ruidos y movimientos extrafios
que se producen antes, durante y después
del despegue. A todos sus alumnos, Quilis
les dauna ‘chuleta’ con toda la secuencia de
ruidosy vibraciones que se van a encontrar.
Una vez mds, remarca, la informacioén des-
peja los temores. ;Que se produce un re-
pentino apagén en el interior del avién mi-
nutos antes de despegar? Tranquilos, se ha

La Almudaina
DOMINGO, 15 DE ABRIL DE 2012

- Colectivo afectado

No existe un perfil de
persona con aerofobia,
aunquesi se sabe que afecta
un poco mas a las mujeres

Lareflexién de un piloto
“Las turbulencias son tan

‘peligrosas’ como coger un
ero bache con un coché,

a Jesuss Quilis

El dato

Enladltima década, han
muerto 43.145 personas en
accidentes de trafico; en
siniestros aéreos, 156

producido un ligero desajuste entre el ge-
nerador de tierra que suministra energfa al
aparatoyel sistema eléctrico del avién. ;Que
elavién empiezaarodar porla pistayse oye
un fuerte ruido, como de sistema hidrauli-
co? No hay que preocuparse, el piloto ha ac-
cionado los slats y los flaps, que son esa es-
pecie de planchas que sirven para que el ala
gane mas superficie para garantizar la ca-
pacidad de sustentaci6n y sélo se utilizan
durante el despegue. ;Que unos segundos
después de despegar se siente un fuerte cru-
jido seguido de un gran golpe? Reldjense,
tnicamente se ha subido el tren de aterri-
zaje... Y asi Quilis sigue su explicacién has-
ta el aterrizaje, cuando a muchos les sor-
prende el fuerte ruido de motor. ;El moti-
vo? Se ha puesto en marcha la reversa del
motor. Una especie de motor invertido que
empuja en sentido contrarioy sirve parafre-
nar al aparato cuando toma tierra.

Este comandante explica que suele con-
cluir suslecciones dando un par de datos so-
bre seguridad aérea. Sobresale una cifra. En-
tre 2000y 2012, se registraron dos acciden-
tes aéreos en Espafia, con 156 victimas. De
ellas, 154 corresponden al accidente de Spa-
nair en Barajas (Madrid). En este mismo pe-
riodo, 43.145 personas han muerto en acci-
dentes de trafico. ;Todavia sigue pensando
que volar no es seguro? €
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) ORGANIZACION DE CURSO0S
El comandante de lineas aéreas Jesiis Quilis y Ia psicéloga Xesca Vidal imparte cursos para superar el miedo a volar. 1. .

Décalogo de‘consejos
parahacer frente ala fobia

Los psic6logos recomiendan no dejarse amedrentar por el
miedo yrechazan el recurso a las pastillas y el alcohol para
enfrentarse a la experiencia de volar

1- NO CAER EN LA ‘EVITACION’

El miedo a volar puede empezar de mu-
chas maneras (al haber tenido molestias
fisicas cuando se viajaba, al haber sufri-
do un vuelo complicado con pasajeros
pasandolo mal...), pero s6lo hay una for-
ma de que perdure en el tiempo: evitan-
dovolar. Lo explicala psicéloga Xesca Vi-
dal, que remarca que si no se afronta el
problema “no se llega a dar la oportuni-
dad necesaria para aprender aromper la
asociacion entre las sensaciones de mie-
do o malestar yla situacién temida’.

2- TECNICAS DE RESPIRACION

En el curso que imparte junto a Jesus
Quilis, Xesca Vidal da unas nociones de
respiracion diafragmatica. Larespiracién
ayuda a regular el ritmo del cuerpo y a
relajarlo. Ayuda a bajar el nivel de revo-
luciones, que se acelera con la sensacién
demiedo. Esaconsejable hacer estos ejer-
cicios antes de que se produzcan indicios

- deataque de ansiedad.

3- TECNICAS DE RELAJACION

Pueden consistir en cerrar los ojos y to-
mar conciencia de cada parte del cuerpo,
intentando hacer un recorrido mental
desde los pies a la cabeza, relajandolo

todo. También ayuda el contraer y rela-

jar los distintos musculos de la cara.

4- NO RECURRIR A LAS PASTILLAS

La psicéloga desaconseja utilizar el re-
curso de acudir alas pastillas para supe-
rar el miedoy decidirsea coger un avién.
No es la solucién a medio plazo, porque
el afectado, bajo los efectos de estas sus-
tancias, no es plenamente consciente de
lo que le rodea durante el vuelo, de tal
maneraque no]legaaromperlarelaaon
entre la situacion temida (el volar) y el

malestar que le genera.

5-EVITAR EL ALCOHOL
Por la misma razén expresada en el pun-

to anterior, se desaconseja beber alcohol
para pasar el ‘mal trago del vuelo.

6- CONSEJOS ALIMENTICIOS

Se recomienda comer ligero en las horas
previasal vuelo. Los hidratos de carbono
son muy aconsejables. Lo mismo es vé-
lido para los que tengan que comer du—
rante el vuelo.

7- ROPA COMODA

Hay que desterrarlos cinturones ceidos,
Ia ropa estrecha. En el caso de las muje-
res, no son aconsejables los tacones.

8- TRUCO PARA LAS TURBULENCIAS
Hayveces en quelas turbulencias sonin-
evitables. Para evitar la sensacién de va-
cio en el estomago y de movimiento de
visceras arriba y abajo, se recomienda
apretarseunbolso ounjerseysobreel es-
témago para atenuar esa sensacién.

9- CREAR ENDORFINAS

La psic6loga Xesca Vidal aconseja, ante
las situaciones de estrés que se puedan
generar, recurrir a un pensamiento ex-
perimentado que haya proporcionado a

.lamente grandes dosis de tranquilidad y

felicidad. Por ejemplo, un gratificante dfa
que se haya pasado en la playa, leyendo
unlibro y dejando pasar el tiempo al sol.

10- UNA BUENA INFORMACION
Informarse concienzudamente sobre el
funcionamiento del avién ayuda a deste-
rrar miedos sin fundamento y a afrontar
desde el conocimiento todoslos ruidos y
vibraciones que rodean el vuelo.
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Niiios y mayores se divirtieron juntos y se conocieron mejor.

Encuentro intergeneracional

Sa Feixina acogié ayer la
I Gynkana Familiar orga-
nizada por el Colegio Ofi-
cial ‘de Psicologos 'y el
Centre Balears Europa
que se planted como un
encuentro intergeneracio-

nal a lo largo de toda la-

La gynkana se enmarc6
en el Dia Europeo de la
Solidaridad y la Coopera-
cién entre Generaciones,
tomo ello dentro del Afio
Europeo del Envejeci-
miento Activo. -
Asi, tres generaciones

palmesano para compartir

la experiencia y, mediante
un programa lddico, tra-
bajar la estimulacién de
funciones congnitivas, la
percepcién, la memoria,
emociones, mitos y reali-
dades de la vejez.

AL

Dos imdgenes del encuentro lidico, ayer.

mafana. se dieron cita en el parque eR.D./Fotos: P.B.
| Salut i forca 02/05/2012 |
Sulu; iForga N Dei 21 de Mayo al 3 de Junio de 2012¢ 29
entrevista

JOSE MARIA VAZQUEZ ROEL PSIQUIATRA Y DIRECTOR GENERAL DE CLINICA CAPISTRANO

“Se deben crear unidades donde los psicélogos y los
psiquiatras trabajen y valoren al paciente de forma conjunta’

La Clinica Capistrano es
un centro de
rehabilitacién privado,
de carécter cientifico,
especializado en el
tratamiento de las
adicciones, trastornos
alimentarios y
psiquiétricos. En el
centro palmesano
trabajan en equipo los
psicélogos v los
psiquiatras, para resolver
de manera conjunta las
enfermedades mentales.

SUSANA FERNANDEZ OLLEROS

P.- Las adicciones se tratan
igual en la rama de la psiquia-
triay en la rama de la psicolo-

gia.

R-Lapsicologfa yla psiquia-
trfa tienen una intima relacién.
La psiquiatria estd relaciona-
da conlos graves problemas de
salud mental. La psicologia
tiende mds hacia el asesora-
miento o ala aplicacién de ayu-

das en personas con conflictivi-
dad. En las enfermedades psi-
quidtricas se encuentran englo-
bados los trastornos adictivos,
que también son una forma de
entender el sufrimiento men-
tal. Lamentablemente, no se ha
desarrollado mucho el cono-
cimiento sobre ellos. Nosotros
entendemds que éste fenéme-
no creciente de las adicciones
debe tratarse de una manera
especifica, dentro del marco de
la adictologfa.

P.- Nos puede poner un ejem-
plo.

R.-Una persona puede tener
una depresion, a raiz de ello
ha comenzado abeber alcohol,
desarrollando un alcoholismo
secundario. Pero también pue-
de ser al revés una persona
con una crisis en la adolescen-
cia se engancha al cannabis y

més adelante tiene un trastor- -

no psicético. La combinacién
de ambas patologfas se las de-
nomina patologfa dual.

P-- Precisamente, Clinica Ca-
pistrano es un centro donde se
imparte un programa por psi-
célogos y psiquiatras.
R.-Nosotros trabajamos des-
de una psiquiatria humanista
racional. El objetivo es el traba-
jomental no el orgénico, es de-
cir, no entendemos que el cere-
bro de las personas, que estan

sufriendo éste alterado, parti-
mos de la base que no hay un
trastorno neuroldgico. Desde
nuestro enfoque tanto psicélo-
g0s como psiquiatras trabaja-
mos en equipo.

P.- Pero en otros centros no
existe esa interrelacion.

R.- En la calle no existe el
mismo enfoque, por un lado
estan los psicélogos, que gene-
ralmente no entienden que es-
tos problemas sean enferme-
dades. Pero, sin embargo, si
‘estas personas acuden al psi-
quiatra si son considerados
enfermos. Este es un problema
asistencial y de informaci6n,
por eso existen tantas dudas.
Se deben crear unidades como
la nuestra donde, en definiti-
va, psiquiatras y psicélogos
trabajamos y hacemos valo-
raciones conjuntas.
P.- La diferencia en el trata-
miento entre las patologias
comunes y las adicciones.

R.- Las adicciones se tratan
con programas que tienen una
duracién pre-establecida, don-
de intervienen diferentes com-
ponentes. En el caso de las en-
fermedades psiquiatricas co-
munes se tratan intentando
aliviar el sufrimiento de esa
persona ayudandola con in-
ternamiento lo més breve po-
sible, para pasar a un trata-
miento ambulatorio. Las adic-
ciones tienen un tiempo
determinado para su solucién.
Este es un programa, que dura
mads tiempo pero con buen
pronostico.

'P- Los trastornos adictivos
estdn cubiertos por los seguros
médicos.

R.-Los seguros médicos pri-
vados incluyen el interna-
miento por patologias psi-
quidtricas comunes, pero no
por adicciones, excepto en el
caso de los funcionarios quesi .
tienen cubiertas las patologias
psiquidtricas y las adicciones.
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La crisis, un riesgo
para sufrir depresion

Dos investigadores de la UIB atribuyen un tercio de los
trastornos mentales a la combinacién de estar en situacion de
desempleo o tener serias dificultades para llegar a final de mes

Rosa Ferriol
PALMA :

M Estar en el paro, no poder afron-
tar el pago de la hipoteca o, sim-
plemente, nollegar afinal de mes
son algunos factores de riesgo
para desencadenar una depre-
sién. Enresumen, la crisis econé-
mica ha incrementado los tras-
torno mentales y el abuso de al-

cohol. Asf, 1o han comprobado

dosinvestigadores dela UIB, Mar-
galida GiliyMiquel Rocaenunes-
tudio desarrollado con pacientes
y médicos de Atencién Primaria
de todo el Estado. Estos dos doc-
tores del grupo de investigacién
en Fundamentos Biol6gicos dela
Conducta y de los Trastornos
Mentaleshan publicado suinves-
tigacién en la prestigiosa revista
cientificainternacional European
Journal of Public Health.

Una de las conclusiones de la
investigacion es que los expertos
estiman que un tercio del riesgo
global de depresién se puede atri-
buir ala combinacién de factores
como el paro individual, el
desempleo de un miembro del ni-
cleo familiar y las dificultades en
el pago delas hipotecas o para lle-
gar afinal de mes. Los desahucios
yelhecho de estar en una empresa
en situacién de Expediente de
Regulacién de Empleo también-
son factores de riesgos asociados
al incremento de casos de tras-
tornos mentales detectados en
este estudio.

En concreto, la investigacién
se centra en dos encuestas reali-
zadas en centros de Atencién Pri-
maria en momentos econémicos
diferentes: el periodo 2006-2007,
anterior ala crisis econémica, y en

2010-2011, en plena decadencia.
En el primer informe participaron
1.925 médicos de familia y 7.940
pacientes. El segundo estudio
conté con las entrevistas a 1.175
profesionales y 5.876 usuarios.
Los resultados han permitido de-
tectar un incremento en la pro-
porcién de pacientes tractados
en los centros de Atencién Pri-
maria de Espaifia con trastornos
depresivos, ansiedad y por abuso
de alcohol en esta diferencia de
cuatro afios. En cambio, no se
han percibido alteraciones enlos
trastornos de conducta alimenta-
ria.
La doctora Gili aporta algunos

" porcentajes que avalan sus afir-

maciones. Asi, los trastornos afec-
tivos han incrementado un 19%
entre 2006y 2010.Y es que un 49%
delos pacientes encuestados en el
momento de acudir a su centro de
salud padecen algtin tipo de de-
presién incluida en esta categoria.
Los usuarios de Atencién Prima-
ria que visitan a su médico de fa-

- milia para tratar la ansiedad han

subido 7,3 puntos. Ahora, afectaa
un 19% de los pacientes. En cuan-
to al consumo de alcohol, los da-
tos hablan por si solos: en 2006
afectaba al 1,5% de los usuarios y
en el estudio de 2010, el porcentaje
erade6,2.

Las personas en situacién de
desempleo se han duplicado. En
el primer estudio, un seis por
ciento de los entrevistados estaba
en el paro. En el segundo, la cifra
yaerael doble. Gili detall6 que un
22% de los usuarios encuestados
en el dltimo informe manifestaron
que no podian pagar la hipoteca.
Silassituacion de desempleo es un
factor de riesgo para desencade-
nar una depresién, también in-

EN CORTO

CONCLUSION

Un tercio del riesgo de sufrir
depresion se atribuye a la crisis
P Los dos investigadores aseguran a
partir de su estudio que la crisis eco-
némica ha incrementado los trastor-
nos mentales y el abuso del alcohol

EN PORCENTAJES

Los trastornos afectivos se
incrementan un 19%

P Entre 2006 y 2010, los trastornos
afectivos han incrementado un 19 por
ciento. Un 49% de los pacientes en-
cuestados han acudido a su médico
de cabecera porque padecian algtin
tipo de depresion

DESEMPLEO

Las personas paradas se han
duplicado entre estudio y estudio
P> De 2006 a 2010, las personas en-
cuestadas en paro se han duplicado.
Un 22% no puede pagar la hipoteca.

fluye el hecho de ser mujer. A la
hora de establecer un perfil, Mi-
quel Roca determina que aumenta
la prevalencia de estos trastornos
en mujeres entre los 30 y los 40
afos. Mientras que se nota un
nuevo incremento de las depre-
siones en personas de mas edad,
es decir, entre los 70 y 80 afios.

Alerta en los recortes
Y ante los continuos recortes
anunciados por las autoridades

autonémicasynacionales,losin-

vestigadores Margalida Gili y Mi-
quelRocatienenalgo quedecir. Y
es que los expertos alertan del
riesgo de recortar y recortar ya
que las medidas de austeridad

Gili y Roca son los dos investigadores del informe. rr.

pueden llegar a tener un impacto
negativo en la atencién sociosa-
nitaria de la poblacién de tal ma-
nera que empeoren el riesgo de
sufrir trastornos mentales en los
grupos de poblacién més vulne-
rables. Por ello, losinvestigadores
reclaman que la planificacién de
servicios en el &mbito de la salud
mental paralos préximos afios se
adectieaun eventual aumento de
lademanda.

Los dos doctores de la UIB han
contado conla ayuda de expertos
internacionales para elaborar este
estudio que ha sido publicado en
una prestigiosa revista interna-
cional de divulgaci6n cientifica.
Asi, Gili y Roca han desarrollado

esta investigacién junto alos doc-
tores Sanjay Basu, de la Universi-
dad de California; Martin McKee,
de la London School of Hygiene
and Tropical Medicine y David
Stuckler, de la Universidad de
Cambridge.

Su estudio contrasta con las
opiniones de expertos que anali-
zan el impacto de la crisis enla sa-
lud en general. Y es que en épocas
de decadencia econémica, mejo-
rala salud de los ciudadanos. Por
ejemplo, unos cambian el vino
por agua; otros modifican su ali-
mentacién; muchos dejan de sa-
lir porlanoche y dejan de consu-
mir alcohol y hay quienes aparcan
el coche y van andando o en bici.
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Los expertos creen que “hay
familia después de un divorcio”

» Un acuerdo econémico
rapido es la mejor formula
para que los menores no
sufran en las separaciones

CONFERENCIA
“pivorcio y Menores”

P Conferencia sobre el enfoque positivo
en las separaciones matrimoniales.
Viernes, 11 de Mayo de 2012, 19:00 horas.
Club Diario de Mallorca. C/ Puerto Rico 15.

M. ADROVER PALMA

M Jorge Skibinsky, presidente de.

la Asociacién de Padres de Fami-
lia Separados de Balears (APF-

SIB), cree que “un divorcio esuna
segunda oportunidad y siempre
hay familia después de una sepa-
racién matrimonial” Skibinsky
present6 ayer una mesa redonda
enel Club Diario de Mallorcabajo
el titulo: “Divorcio y Menores,
como enfoque positivo”. En ella
participaron Teresa Bibiloni, me-
diadorafamiliar; Patricia Guerre-
ro,abogada de familid, y Antoni Ji-
ménez, psiclogo y especialista
en peritajes judiciales”.

Guerrero hablé de su expe-
riencia como abogada especiali-
zada en separaciones y divorcios.
Asegurd que “un acuerdo econd-
mico rapido ayuda mucho a evi-
tar conflictos, especialmente para
los menores”. La letrada abogé
por la custodia compartida, siem-
pre y cuando los progenitores

puedan organizar su vida laboral
y personal que les permita atender
a su hijos.

El presidente de Apfsib explico
que en Baleares tenemos la se-
gunda tasa de divorcios, separa-
ciones y nulidades més alta de Es-
pania, solo superados por Ceuta.
En concreto, se produce en las is-
las un divorcio cada dos matri-
monios. Indicé que el 30% de las
separaciones se resuelven me-
diante una sentencia judicial y el
70% mediante un convenio entre
la pareja. En las islas existen alre-
dedor de 2.800 hijos de padres se-
parados, 1.300 de los cuales son
menores.

La mediadora familiar Teresa
Bibiloni aposté por un proceso “en
positivo”. Recordé que se deben
gestionar muchas emociones y

Bibiloni, Guerrero, Jiménez y Skibinsky en el Club. w. wassuri

resolver aspectos econémicos y
patrimoniales que la mejor for-
mula de afrontarlos es con positi-
vismo y tolerancia. Segtin Bibilo-
ni, lamediacién de un profesional
puede ayudar a la pareja, y espe-
cialmente a los nifios.

Skibinsky afirmé que los me-
nores “sufren verdadero panico
por su futuro cuando los padres se

separan. Es el momento mas de-
licado del proceso”.

Antoni Jiménez también abogd
por la mediacién positiva de las
parejas para resolver los divor-
cios. Explicé la férmula que se si-
gue para la realizacion de informes
periciales sobre el conflicto que ha
generado la separacién o divorcio
del matrimonio.
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La crisi fa creixer
els trastorns
mentals

» Alerten que les mesures d'austeritat poden
afectar negativament I'atencid sociosanitaria de
la poblacio i empitjorar el risc de patir trastorns

REDACCIO
PALMA = '

M Una recerca realitzada per un
equip d'investigadorsdelaUIBes-
tudia la influéncia que té la situa-
ci6 economica de crisisobrelasa-
lut mental de la poblaci6 al'Estat.

L'estudi, que s'ha publicat re-
centment a la prestigiosa revista
cientifica internacional European
Journal of Public Health, assenya-
laquelafreqiiéncia dels desordres

mentals i de I'abus d'alcohol s'ha
incrementat de I'any 2006 al 2010
enparal-lel al creixementdeles di-
ficultats relacionades amb la crisi
economica.

Els investigadors responsables
son els doctors Margalida Gilii Mi-
quel Roca, del grup de recerca en
Fonaments Biologics de la Con-
ducta i dels Trastorns Mentals,
juntamentamb els doctors Sanjay
Basu, de la Universitat de Califor-
nia a Sant Francisco; el doctor

§

Margalida Gili i

&

Martin McKee, dela London Scho-
ol of Hygiene and Tropical Medi-
cine; i el doctor David Stuckler, de
la Universitat de Cambridge.
L'estudi comparala prevalenga
dels trastorns mentals més fre-
qiients atesos en l'atencié prima-
ria (depressi6, ansietat, trastorns
somatomorfs, consum d'alcohol i
trastorns alimentaris) en dos mo-

Miquel Roca, responsables de I’estudi. us

ments economics diferents: abans
idurantI'actual crisi economica.

Els investigadors alerten del
risc que les mesures d'austeritat
pugin arribar a tenir un impacte
negatiuenl'atencié sociosanitaria
alapoblaciéiempitjorin el riscde
patir trastorns mentals en els
grups de poblaciéd més vulnera-
bles. )
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MARGALIDA GILI

PSICOLOGA

Esta investigadora de la UIB ha determinado en un reciente estudio realizado a
nivel nacional con médicos y pacientes de Atencién Primaria que
aproximadamente un tercio del riesgo de padecer una depresion viene motivado
por los factores socioeconémicos, lo que provoca que en la actual situacion de
crisis se disparen los casos de personas con trastornos emocionales. Entre las
causas que apunta esta psicéloga de la UIB estd la de que “hemos educado a
nuestros hijos con poca tolerancia a la frustracién”

v Margalida Gilirevela que el
20% de los pacientes
. somatomizan sus
oblemas psicoldgicosen
. fisicas dificiles

“Una depresion
“desatendida puede
conducir al suicidio
O causar otras
enfermedades’

FOTOS DE B. RAMON

B —Las depresiones se disparan
en tiempos de crisis, ;es esto un
sintoma del materialismo y el

sociedad?

—Todo lo socioeconémico afecta
enestos procesos. Por ejemplo, una
persona en paro tiene un 49% mas
de probabilidades de caer en una
depresién que una que no lo esta.
Almenosuntercio delriesgode pa-
decer una depresion estd motiva-
do por factores socioeconémicos.
—;Hay estudios realizados en
crisis anteriores que corroboren
estas apreciaciones?

—Hay poca cosa, casi todos los es-
tudios se han centrado en los tras-
tornos emocionales que padecen
los desempleados. Pero algo se ha
hechoenlacrisis asidticayenlade
los paises nérdicos, cuando se
constatd que aumentabala preva-
lencia de los trastornos mentales y
Ia delos suicidios.

—Pero, insisto, ;noaumentanlas

P

i <4 ! 4 S isi
tivo o de nivel social?.
—Bueno, quizé tenga algo que ver
los momentos de abundancia que
hemos tenido antes de esta crisis y
sentimos que nos falta algo mate-
rial, pero depresiones ha habido
siempre yno creo que se deba atri-
buirel aumento de estos trastornos
alo material. En realidad, no he-
mos estudiado cémo afectala pér-

dad cuando éstaadquiereun com-
ponente patolégicoyempiezaain-
terferir en tu vida social, laboral o
familiar. Cuando aumentan las dis-

. cusiones conlafamiliay cuando te

das cuenta de que esta conflictivi-
dad también aparece en tu activi-
dad laboral y en tu vida social. Por
ejemplo, te pone nervioso ver atus
amigos.
—;Qué provoca esta ansiedad?
—Tiene un componente biologico
importante, como enla depresi6n,
trastorno con el que casi siempre
vaasociado. Laansiedadno esotra
cosa que una forma errénea de in-
terpretar o valorar aquellas situa-
ciones que te son adversas o estre-
santes.
—Déme algunos consejos ttiles
para evitar la ansiedad.
—En primer lugar, no hay que pro-
vocarse un alarmismo innecesario,
no catastrofizar todos los reveses
quesufras. Hay que intentar prever
las cosasmalas en términos de pro-
babilidades. Por ejemplo, si tienes
miedoavolar, alahorade cogerun
aviénhas depensar que sélose ac-
cidentanuno de cada diezmil avio-
nes, que la probabilidad de que tu
vuelo se estrelle es infima. O sea,
hay que ser consciente de que la
probabilidad de que nos ocurra
unacosamalaes muyhipétetica. Y
estoesalgoenloquelosmediosde
comunicacién ayudan poco, por-
que siempre resaltan lo negativo y
lo extraordinario. Pero el consejo
miés titil yvalido seria el de que hay
que afrontar las cosas, 10 huir de
ellas. Con esta actitud, la ansiedad
va disminuyendo poco a poco.
—zAumentanlos problemassen-
i les con las crisis?.

dida de poder adquisitivo o de ni-
vel social enlas depresiones. Tam-
bién hay que hacer un ejercicio de
autocritica, ya que quizd hemos
educado anuestros hijos con poca
tolerancia ala frustracién.
—Entonces, ;a qué es debido el
incremento de estos trastornos?
—Estan més ligados ala auténtica
faltaderecursos, alaimposibilidad
de satisfacer las necesidades mas
basicas como puede ser el pago de
lahipoteca de tu casa.
—Perosiestad doquela

—Estd demostrado que las crisis
provocandisfuncionesenlasdind-
micas familiares. :
—;Qué le aconsejaria a una pa-
reja que ve que surelacion se de-
terioraaconsecuenciadeestare-
cesion?

—Que se sittie en un futuro préxi-
mo mashalagiiefioy que relativice
mucho los problemas que puedan
tener.
—zUnarupturasentimental pue-
ded e

depresién-encuentra un campo

abonado en una persona en si-

tuacién de desempleo...

—Si, un parado se encuentra en

mayorriesgodepadecer depresion

yansiedad.

—;Es cierto que la salud en tér-
i || ji tiem-

posde crisis?

—Si, mejora en los paises indus-
trializados donde, a corto plazo,
bajaelniimero de muertesydeen-
fermedades, la mortalidad y la
morbilidad.

—;Por qué?

—Por varios factores. General-
mente, en tiempos de crisis y de
menor actividad laboral, disp

enunadep
—Laseparacién detuparejaesuno
de los acontecimientos vitales ad-
versos que implican més riesgo de
provocar un trastorno afectivo.
Solo es superada por la muerte de
un cényuge o deun familiar al que
estds muy unido y, en épocas de
crisis, por la pérdida de tu empleo.
—3:Qué consejo le daria a una
ke

en su puesto de trabajo, acaban
de anunciarle que ha muerto su
madrey sunovia decide dejarle?
—Ufff, yo dirfa que esa persona se
encuentraen unasituacién deries-
gomuyelevadodepadeceruntras-
torno emocional y lo mds reco-

dable serfa que acudiera a un

de més tiempo libre para pasear,
hacerejercicioy, en definitiva, para
cuidarte. También disminuye la
productividad, lo que contribuye
tambiéna quelas personas tengan
menos estrés. También se dan me-
nosaccidentes de trafico porquela
gente usa menos el coche como
medida de ahorro. Los flujos mi-
gratorios disminuyen y, con ellos,
la propagaci6n de enfermedades
quelosinmigrantes traen con ellos.
—;Y qué pasa entonces en los
paises en desarrollo?

—Tienen muchos menos recursos
sanitarios y, en tiempos de crisis,
dan prioridad a otras cosas, elimi-
nan el gasto en salud.

—También aumentan los casos
de pacientes que refieren ansie-
dad. ;Cémo se manifiesta esta
ansiedad?

—Padeces un episodio de ansie-

especialista. Pero todo dep
de cada individuo. Hay personas
que sobrellevan estas situaciones
limites perfectamente.
—Malestar en el trabajo y vacio
familiar y emocional, ;a qué se
puede agarrar?
—Aun futurounpoco mejor quela
realidad quetienehoyen dia. Debe
intentar afrontar la vida con opti-
mismo. Aqui cabe el famoso pro-
verbio indio que decia: ‘Sefor,
dame serenidad para afrontar las
cosas queno puedo cambiar, cora-
je para cambiar lo que pueda y sa-
biduria para conocer la diferencia’
Estaeslaactitud que hay que tener
enlavida.
—También han constatado en su
i 1 2

d

a

miten tener problemas de alco-
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holismo se han cuatriplicado con
la crisis. 3 Por qué?

—El alcoholismo esté asociado a
unamayor disponibilidad de tiem-
polibre. A esto ya una vulnerabili-
dad genética tanto a la depresion
como al abuso del alcohol.

—3Se puede calificar a la depre-
sién como una enfermedad pro-
pia de las mujeres?

—No, pero sf es cierto que es mu-
cho mas frecuente entre las muje-
res. Por cada hombre con depre-
sién hay dos o tres mujeres con
trastornos de este tipo.

—;Cudl esla explicacién?.
—Pormotivos biol6gicosyhormo-
nalesyfactores psicosociales: bus-
canenmayormedidaqueloshom-
bres soluciones a sus problemas
psicolégicos. Y también hay que
mencionar los estereotipos de que
las mujeres son mas afectivas, mas
sensibles, més reflexivas...
—Ademas, todavia estd mal visto
que un hombre esté de baja por
depresion...

—Si, es una enfermedad que esta
estigmatizada entre los hombres.
—;Qué hay que hacer para
sortearunadepresién profunda?
—Si realmente es grave, es inexcu-
sable seguir un tratamiento farma-
coldgico asi como sesiones de psi-

coterapia. Eldepresivohade expo-

nersealaluzsolar, noquedarseen-
cerrado ensu casa. Seguirmedidas
de higiene con el suefio, esto es,
dormir las horas necesarias, acos-
tarsetodoslos diasalamismahora,
etcétera. También es muy impor-
tante seguir una buena alimenta-
cién. Ladietamediterrdneaesper-
fecta porque esfrugal. Los depresi-
V0S son propensos acomer malya
dormir peor.

“Seria muy

beneficioso que en
épocas de crisis no
se dramatizaran
las cosas mas de lo
que son en
realidad”.

—;Qué tiempo puede tardarse
en salir de una depresion?

—Esto depende de cada persona,
peropornormageneral son proce-
sos largos. Hay que tener en cuen-
ta que lamedicaci6n s6lo comien-
zaahacer su efecto alastres o cua-
tro semanas de iniciarse el trata-
miento. Comomedia, se podriaha-
blar de que una depresion puede

tardar en curarse entre dos y tres
meses.

—Cada vez que comparece un
politico, lo hace para anunciar
mas recortes que los medios de
comunicacién publicitan hastala
saciedad. ;De qué manera influ-

yeesteb deoenel
to de las depresiones?
—Estealarmismo delosmediosno

“El depresivo ha de
exponerse a la luz solar,
tener una buena higiene del
suefio y alimentarse bien”
“El ser humano se adapta
atodo y una persona que
lleva un afio en el paro esta
peor que una que lleva dos”

augura nada bueno.
—;No se deberia insuflar algo de

—Lo que no hay que hacer de nin-
guna manera es recortar la Aten-
cién Primaria. Sino se trata, el pro-
néstico de la depresién es peor. Y
ademads, un persona en ese estado
emocional suele acabar desarro-
llando otros problemas de salud
como los cardiovasculares, endo-
crinos. De la misma manera, una
depresiénno atendida puede con-
ducir al suicidio. Por eso los recor-
tes, a largo plazo, pueden ocasio-
nar mas gasto en forma de enfer-
medades asociadas.

—;Quésegmentodelapoblacién
es mas vulnerable a estas enfer-

Aadec?

optimismoalasociedad devezen
cuando?

—Seradificil porque, ;nodecisvos-
otros que las buenas noticias no
venden? Pero si que se deberfan
enfocar los temas de manera mas
positiva. Hoy en dia se abusa de pu-
blicar noticias con proyecciones
muy negativas que, si no se cum-
plen, no pasa nada, nadie se res-
ponsabiliza de esa informacién
erréneay alarmista. Serfa muy be-
neficioso no dramatizar las cosas
mas de lo que son en realidad.
—Si esta crisis se alarga en el
tiempo, ;pueden convertirse los
trastornos emocionales en un
problema de salud piiblica?
—Elserhumano seadaptabastan-
te bien alas condiciones adversas.
Asi, estd demostrado que la perso-
na que lleva un afo en el paro estd
mas depresivo que el que lleva dos
afos en situacion de desempleo.
Sin embargo, con el alcoholismo
pasa lo contrario. Se agrava con el
tiempo.

—;No opina que se deberian re-
forzar los servicios médicos que
tratan estos trastornos emocio-
nales?

—Las mujeres, que tienen un re-
punte de estos episodios en torno
alos treinta anos y otro a partir de
los sesenta, cuando entran en la
menopausia. Asf como todos los
gruposmas desfavorecidos econé-
micamente.

—;Qué otros problemas traen
aparejadoslos procesos depresi-
vos?

—Los trastornos somatomorfos o,
loqueeslomismo,lasomatizacién
(transformar inconscientemente
unaafeccién psiquica en orgénica)
que afecta a mas de un veinte por
ciento de los pacientes. Cambian
un problema mental o familiar en
un problema fisico sin ser cons-
cientes de ello.

—;Y cémo se tratan?
—Sonunverdadero problemapara
losfacultativos de Atencién Prima-
ria, que no saben lo que les pasa ni
cémo solucionar el problema con
el que se presentan en su consulta.
Los sintomas son reales, dolor de
cabeza, gastrointestinal, ectétera,
peronohallan nadaanormalenlas
analiticasy, por tanto, no haytrata-
miento eficaz para ellos. Y todo
porque el problemaes psicosocial.
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Agora Miramar: “éPodemos ensenar
a nuestros hijos a obedecer?”

Por supuesto que SI, pero debemos plantearnos otra cuestion, ¢Es facil conseguirlo? Definitivamente NO

JEssicA MOLINA Ruiz.

PSICOLOGA INFANTO-JUVENIL
Cot. B-1633

Es de sobra sabido que ac-
tualmente los padres viven a
un ritmo que apenas les per-
mite poder parar, pensar y ac-
tuar de una forma adaptativa
con respecto a sus hijos.

Son muchos los padres se
preguntan constantemente
(Qué es lo mejor para mis hi-

jos?, ;Qué debo hacer con
mis hijos en esta situacién?
y ¢En esta otra?, ;Lo esta-
mos haciendo bien como
padres? Responder a estas
preguntas en ocasiones pa-
rece un imposible, sin tener
en cuenta los derechos y es-
tados de dnimo de los pa-
dres que aun dificulta m4s,
si cabe, la tarea de educar de
una forma positiva estable-
ciendo limites en funcién de
las necesidades de cada hijo
y enel momentoadecuado.

Dentro de esos derechos
como padres, existe “el de-
recho a estar agotado”, “el
derecho a no tener ganas”,

“el derecho a equivocar-

me”, “el derecho a hoy te-
ner menos paciencia”, etc.
Deben ser conscientes que
nadie es perfecto, cudnto
menos en el papel de padres
y no hay el porqué sentirse
mal por ello. El sentimien-

- to de “no culpabilidad” les

permitird actuar de una mane-
ra mas adecuada y asf educar
mejor a sus hijos.

La conducta infantil es el re-
sultado de la interaccién entre
las caracteristicas heredadas y
ambientales que rodean al
nifio. Dentro de las caracteris-
ticas ambientales destacarfa-
mos, entre otras, las pautas
educacionales de los padres,
es decir, las habilidades que
poseen para educar a sus hijos.

Pero, ;Por qué es tan dificil
cambiar la conducta de los hi-
jos? Todos los padres son dife-
rentes, los padres més tranqui-
los tienen més paciencia y los
menos tranquilos se encontra-
ran con mayores dificultades.
Es importante saber cémo es
uno mismo para entender més
y mejor a sus hijos. Nos encon-
tramos con varios motivos
fundamentales que dificultan
el cambio dela conducta enlos
hijos:

1-No todos los padrés saben

decir que NO en la mayoria de
ocasiones por miedo a ser au-
toritarios. -

2- Algunos padres desean
actuar de forma totalmente di-
ferente respecto a la educacién
que recibieron de sus propios
padres.

3- Algunos padres imponen

‘a sus hijos unos limites extre-

madamente rigidos.

4- Algunos padres se
mantienen al margen de la
educacién de sus hijos.

5- Algunos padres no
quieren prohibir nadaasus _
hijos.

6- Algunos padres miman
de forma exagerada a sus
hijos.

Para conseguir cambios
en el comportamiento de
sus hijos es importante par-
tir de 3 premisas fundamen-
tales:

a- Los padres deben pose-
er o adquirir ciertas habili-
dades y en ocasiones cam-
biar ellos mismos su propio
comportamiento.

b- Los cambios deben
ocurrir en los hijos y deben
ser observables, y

c- Los cambios que con-
sigamos deben generalizar-
se y mantenerse en el tiem-

po.

Si observan a sus hijos se
darén cuenta que lo que ha-
cen, piensan y sienten, no

ocurre porque s, por capricho
o porque el nifio ha nacido as,
sino que depende de los an-
tecedentes que rodea esa con-
ducta, pensamiento o senti-
miento.

Dentro de esos antecedentes

se encuentran los comporta-
mientos de los padres, por
ejemplo, si un dia se rie ante
una gracia de su hijo y al dfa
siguiente delante la misma si-
tuacién, dependiendo de su
estado de humor le regafia sin
m4s, el nifio no sabrd que es-
peramos exactamente de él.
Otro punto de vital importan-
cia es el grado de acuerdo en-
tre los padres ante las pautas
educacionales, la consisten-
cia y coherencia, son funda-
mentales en la educacién po-
sitiva. -

Siendo conscientes de la fal-

ta de tiempo y la calidad del
mismo para educar a sus hijos,
podemos conseguir aprove-
char de una forma més adap-
tativa los momentos que pa-
san con ellos, para ofrecer el
mejor estilo educativo y mejo-
rar como padres, tarea dificil
pero no imposible.

Todos estos temas centrardn

el tercer encuentro de la Escue-
la de Pacientes Agora_Mira-
mar, les invitamos a acompa-
fiarnos y a compartir sus in-
quietudes y reflexiones.




