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Resumen
Parece existir un cierto consenso en hablar de situacién
fraumatica como una experiencia que constituye una amenaza
para la integridad fisica o psicologica de la persona y ante la
que ha respondido con temor, desesperanza u horror intensos.
Diferentes fenomenos psicologicos tienen que ver con el
modo en que el ser humano enfrenta su pasado. En especial
la respuesta a situaciones traumaticas, el duelo y la culpa
= comparten su cardcter de vivencia irreversible respecto a
SoiiERRe SatEun BRI et ; hechos, pérdidas o impactos pasados, que es necesario
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E-mail: pauperez@arrakis.es integrar en la vida para poder avanzar X constituyen un
triangulo con frecuencia coexistente e interconexo.
El apoyo en los tres casos tendrd, por tanto, como elementos
en comtn, dos premisas: se requiere de un trabajo activo por
parte de la persona que lo sufre (la persona debe, de algtin
modo, desear «salir adelante»). No puede trabajarse un duelo,
una vivencia traumatica o una vivencia de culpa si éstas
tienen un valor simbdlico positivo para la persona (por
ejemplo el duelo, como forma de no traicionar a la persona
fallecida olvidandola, la rememoracion del trauma como un
intento de dar sentido a las cosas sucedidas, la culpa como el
deseo de no olvidar el error o como castigo final de este
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que quien la intenta ayudar cuestione realmente sus vivencias.
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Traumaticas, elaborado en tres volimenes,
acompanados de sus correspondientes
CD'st Trauma v resistencia; Enfrentar el Summary

L;ﬂ:gg;g:ﬂpfeim e ULl It seems that a certain consensus exists to speak about a

Nids Biforacion: www.gac-enred-0.0rg traumatic situation as an experience which is made up of a
threat on the physical or psychological integrity of a person
and against which one responds with fear, desperation and
intensive horror.
Different psychological phenomena are involved with the
manner through which a human being confronts his/her past.
In particular, the response to traumatic situations, mourning,
and blame share their characteristic of being an irreversible
living reality related to facts, loss or past impacts and it is
necessary to integrate these in one’s life in order to advance;
these comprise a triangle frequently coexisting and
interconnected.
Aid for these three situations has, therefore, as common
elements, two premises: an active task is required by the
person who suffers this situation; this person must, in some
form, desire to move ahead. One can not toil in mourning, in
a traumatic experience, or in a life of blame if these have a
positive symbolic value for this person; for example, mourning
as a manner not to treason the dead person by forgetting that
person, the reliving a trauma as an attempt to provide some
sense to the actions which occurred, or blame as a desire to
not forget an error or as a final punishment of this active task;
the final objective of this active task is not usually to forget but
to integrate in order to live. If a person does not perceive this
clearly, this person may not become actively involved in the
task to overcome a traumatic situation and to maove ahead, nor
will that person accept that a person who tries to help
questions this person’s realities or experiences.
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Respuesta psicologica a hechos traumaticos

Entre los sintomas mdas comunes que aparecen tras
un hecho traumitico se encuentra sufrir un estado
elevado de ansiedad, con irritabilidad, predisposi-
ci6n a dar respuestas de alarma por motivos meno-
res, pesadillas, imagenes invasivas que aparecen
repetidamente en la conciencia y provocan una gran
angustia, sensaciones de extrafieza e irrealidad, per-
cepcién de una barrera emocional que separa a la
persona del mundo, tristeza, desesperanza, viven-
cias mads o menos importantes de culpa por no
haber sabido evitar el peligro o por haber sobrevivi-
do, etc. Este tipo de sintomas son extraordinaria-
mente frecuentes y en diversos estudios epidemiol6-
gicos, cerca de la mitad de las personas que han
experimentado un hecho traumdtico severo (acci-
dente de trafico, detencion, violencia fisica, agresion
sexual, catastrofe natural, testigo de brutalidades...)
sufren uno o mas de ellos.

Pero estos sintomas son respuestas naturales del
cuerpo humano ante una agresion extraordinaria,
intentos por recuperar la homeostasis, del mismo
modo en que la fiebre, la tos o las agujetas constitu-
yen manifestaciones dolorosas de los intentos de
recuperacién del equilibrio del cuerpo humano ante
diferentes noxas. Hay, por tanto, una base biolégica
para este tipo de respuestas que hace que aparezcan
sintomas relativamente similares, especialmente los
denominados de caracter infrusivo en muchas cultu-
ras y contextos.

La psiquiatria euroamericana ha agrupado, por
consenso de especialistas, algunos de estos sintomas

Muchas veces, mas
que las palabras,
habla el cuerpo

y ha pasado a considerarlos una enfermedad a la
que ha denominado Trastorno de Estrés Post-traumdti-
co. Se trata, sin duda, de una aportacién valiosa a la
comprensién de los sintomas psicolégicos post-trau-
méticos, aunque presenta algunos puntos pendien-
tes de resolver, especialmente en lo que se refiere al
modo en que los hechos vividos cuestionan, mas all
de unos sintomas biolégicos, las creencias basicas de
una persona respecto al mundo.

Una persona que ha vivido un accidente de tréfi-
co grave, un incendio con quemaduras importantes,
un asalto o una agresién o el derrumbe de un edifi-
cio puede sentir que el mundo se ha vuelto un lugar
impredecible, en el que no es posible tener seguri-
dad ni vale la pena desarrollar nada, porque las

cosas desaparecen en cualquier momento de una
manera aleatoria, absurda... La idea que se infiere
de lo vivido es la de la vulnerabilidad, la fragilidad
y sobre todo, la falta de control sobre la propia vida.

Una persona que ha sufrido un abuso sexual por
un conocido puede vivir el mundo como un lugar
hostil, en el que, si aquellos que debian procurar
cuidado y afecto son quienes hacen dano, sélo
queda desconfiar de todos, evitar establecer vinculos
afectivos, retraerse para evitar volver a ser danado.

Esta pérdida de referentes respecto a uno mismo,
de uno frente a los otros y uno frente al mundo,
unido a la sensacién de que nadie puede entender,
constituyen una experiencia que aleja a la persona
de los demas y que puede hacer que sea dificil esta-
blecer un vinculo de apoyo [1].

Evitar el victimismo

La exposicién a hechos traumaticos es un hecho fre-
cuente. Segtin el National Comorbidity Study norteame-
ricano [2] la prevalencia-vida para hechos traumat-
cos en poblacién norteamericana es del 51,2% para
mujeres y 60,7% para hombres. Segin dicha encues-
ta, por ejemplo, el 9,2% de las mujeres refieren una
historia de violacién, el 12,3% haber sido molesta-
dos en la infancia, el 15,2% haber estado en un
fuego, el 35,6% haber sido testigos de hechos vio-
lentos y el 25% haber padecido algin accidente de
trafico en que su vida estaba en peligro. Pese a ello,
muy pocas personas presentan, proporcionalmente,
un cuadro de estrés postraumdtico. Esto indica que
muchas personas superan, de manera espontanea,
Jas vivencias traumiticas. No debe asumirse que las
personas que han pasado por ellas estan necesaria-
mente «afectadas» y necesitan «apoyo emocional>,
como después de la muerte de un amigo o conocido
tampoco se asume que haya un «duelo patolégico».
La mayorfa de casos de estrés post-traumatico se
resuelven por si solos entre el primer y el cuarto mes
[3-5].

Sin embargo, existe un grupo variable de perso-
nas (los estudios epidemiolégicos divergen mucho al
dar cifras, porque depende de numerosos factores,
en que los sintomas se cronifican, en los que los
mecanismos de afrontamiento personal fracasan y la
persona no puede integrar y dar sentido a la expe-
riencia.

Modelos conceptuales en la comprension

de las respuestas post-traumaticas

Desde esta perspectiva lo importante es el modo er
que el hecho traumatico cambia la vision que tiene
la persona de ella misma y del mundo. En uno c
mas de los esquemas vitales se producird una autén:
tica fractura. El hecho marcard un antes y un des
pués. Esa fractura lo define como traumdtico. Ex
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CUADRO 1. Algunos esquemas basicos del ser human que pueden resultar cuestionados tras un heche fraumdtico.

dénde resulte afectada la persona dependera de su
historia personal (sistema de creencias previo), el
tipo de situacion traumatica, las circunstancias que
la rodearon y qué esquemas cognitivos sean centra-
les en el armazén del individuo (aquellos que le
identifican y que definen en mayor medida su sub-
jetividad, su ser-en-el-mundo) [6].

Es importante entender que, como habfa insisti-
do especialmente el psicoanilisis, los hechos trau-
maticos no actiian sobre una tabla rasa, sino sobre
un sistema de creencias previo, que en algunos casos
podria arrastrar elementos preexistentes de vulne-
rabilidad derivados, por ejemplo, de pérdidas afec-
tivas tempranas, relaciones vinculares problematicas
en la infancia o la adolescencia, etc.

<De qué elementos depende que aparezcan
sintomas post-traumaticos?

Por un lado de las propias caracteristicas del hecho
traumatico. Un hecho estresante producird maés
efectos traumdticos cuando es [7]: repentino, pro-
longado, repetitivo, intencional.

"Todas ellas son: caracterfsticas que disminuyen la
capacidad de la persona para controlar la situacién
y desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento;
que cuestionan las asunciones basicas a las que nos
referiamos anteriormente (por ejemplo el caracter
intencional de la violencia).

En un segundo nivel estarian las caracteristicas de
la persona, tanto en cuanto a factores biolégicos, de
los que no sabemos atin lo suficiente, como en cuan-
to a la existencia de hechos trauméticos anteriores o
de sintomas psiquidtricos previos a la exposicién
(altos niveles de neuroticismo, ansiedad o depresién
preexistentes). Parece ademas que hay mas riesgo
cuando el impacto se produce en edades criticas del
desarrollo (parece que entre los 11y 16 anos seria la
época de mayor recuerdo de los hechos durante el
resto de la vida).

<De qué elementos depende que los sintomas
post-traumaticos no desaparezcan poco a poco
con el tiempo?: Factores perpetuadores

y potenciadores

Constituye un lugar comin pensar que aquellas per-
sonas que no pueden compartir los hechos traumati-
cos tienen mayor dificultad para superarlos. Diversos
estudios experimentales [8] han mostrado los efectos
beneficiosos para la salud de compartir las experien-
cias traumaticas.

Pero compartir no es una necesidad universal ni
tiene por qué ser universalmente beneficioso. Con-
viene tener en cuenta que: La negacion de hechos
traumdticos constituye una herramienta util para la
asimilacién progresiva de los mismos [9], forzar la
narracion de hechos puede ser en estos casos perju-
dicial para la persona; hay un riesgo importante de
retraumatizacién cuando en la base se encuentran
imagenes o recuerdos extraordinariamente doloro-
sos que la persona ha empezado ya a integrar con sus
propios recursos; existen culturas que desaconsejan
la verbalizacién de emociones negativas. La persona
puede sentirse atrapada entre lo que siente que debe
hacer y lo que quien brinda el apoyo le exige por su
propio bien [10].

Hablar es potencialmente bueno cuando se trata
del momento adecuado en la evolucién personal de
la asimilacién del hecho traumatico por la persona
(y esto generalmente se detecta porque es la perso-
na quien expresa de algin modo la necesidad de
hacerlo) y cuando el contexto y quienes dan apoyo
estdn implicados en una tarea de clarificacién y/o
resignificacién de lo ocurrido.

La ruptura de vinculos afectivos. Si la persona
empieza a retraerse con la idea de que la mejor
manera de no volver a sufrir una pérdida es no esta-
blecer vinculos emocionalmente intensos. El aisla-
miento puede funcionar como profecfa autocumpli-
da y potenciar este aislamiento posteriormente.
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¢{Cuiles son los elementos que favorecen la
superacioén espontanea de los hechos traumaticos?:
Elementos de resistencia

Aquellas personas con mayor capacidad de resisten-
cia ante hechos traumaticos parecen compartir: La
tendencia a recordar de manera selectiva los ele-
mentos positivos en la memoria autobiografica, con
tendencia a negligir u obviar los negativos [11].
Aceptar una cierta dosis de incertidumbre e impre-
dictibilidad en la vida. Asumen que en la vida tam-
bién influye la suerte. Cuando comparan lo que les
ha ocurrido con las personas a su alrededor son
capaces de ver elementos positivos: hay personas a
las que atn les ha ido peor; hubo momentos en que
uno fallé, pero otros en que respondié bien, imagi-
narse que las cosas atin podrian ser peores, aceptar
que las molestias que tiene son normales y que pasa-
ran con el tiempo [12]. Percibirse como supervivien-
tes, es decir, como personas que han salido reforza-
das de una experiencia traumdtica y que en conse-
cuencia tienen mds armas y recursos para enfrentar-
se a ella en hipotéticas nuevas situaciones.

Kobasa y Madi desarrollaron en los ochenta el
concepto de Personalidad Resistente [13] (Hardi-
ness). Esta vendria definida por tres conceptos exis-
tenciales: Compromiso. Creer en la verdad, importan-
ciay valor de lo que uno mismo esy de aquello que
hace. Tendencia a implicarse en todas las activida-
des de la vida, incluido el trabajo, las relaciones
interpersonales y las instituciones sociales. Esto no
tiene sélo una dimensién individual sino colectiva
(existir con otros). Control. Tendencia a pensar y a

Enfrentar la fragmentacion del

ser humano

actuar con la conviccién de que uno tiene el control
personal sobre el curso de los acontecimientos. Reto.
Creer que el cambio —frente a la estabilidad— es la
caracterfstica habitual de la vida. Las situaciones son
oportunidades e incentivos para el crecimiento per-
sonal y no amenazas a la propia seguridad. Esto se
relacionarfa con flexibilidad cognitiva y tolerancia a
Ja ambigiiedad. Dado que el cambio no es una ame-
naza, no se requiere autocontrol para superarlo. Un
concepto relacionado con el de hardiness es el
de «sentido de la coherencia» desarrollado por Anto-
novsky, mas relacionado con una perspectiva de vin-
culo con lo que uno hace, con sensacién de conti-
nuidad y coherencia vital, de proximidad con los
demis y satisfaccién vital como elementos de forta-
leza frente a la adversidad.

De todo lo anterior va a depender las consecuen-
cias de un hecho traumdtico para la persona. Nuestro
reto, como profesionales, es saber rescatar y potenciar
los elementos positivos y de resistencia y ayudar a
minimizar los negativos y de vulnerabilidad.

Relacién de apoyo con personas afectadas

por situaciones traumaticas

Todo lo expuesto en la primera parte nos permite
establecer algunas pautas para el trabajo de apoyo a
personas afectadas por situaciones traumaticas.

{Es necesario que la persona cuente los hechos?
Pudiera parecer que el primer paso necesario para
el apoyo es que la persona cuente lo que le ocurrié,
pero esto no es asf. En algunas ocasiones la persona

El reto de ser normal




deseard hacerlo como un intento de comunicarse
con el otro, de recordar y dar un nuevo sentido, y en
este caso serd bueno estar presente con una adecua-
da actitud de escucha activa.

Pero en realidad, para dar apoyo no siempre es ni
necesario ni beneficioso un recuento de los hechos.
Dado que existen miltiples sesgos en el recuerdo, lo
relevante no es qué ocurrié, sino céomo vivié los
hechos la persona, cudles fueron sus emociones vy
sentimientos en aquel momento y como se ve a si
misma entonces y ahora respecto a ello. No necesi-
tamos saber la «verdad» de lo ocurrido para poder
ejercer un rol de ayuda. Asi, cabe cuestionarse en la
atencién a personas que han sufrido una situacién
traumatica (por ejemplo abuso sexual) la indicacién
terapéutica de forzar una narracién de los hechos,
profundizando en detalles escabrosos en el supuesto
entendido de que a la persona esto le beneficiaria.
Es mas importante percibir y trabajar en base a las
vivencias y recuerdos (humillacion, fortaleza, culpa,
rabia, (risteza...),

Aguantar el horror de los hechos. Pero otras
veces ocurrira lo contrario. No es agradable escu-
char hechos horribles y cuando la persona tiene la
necesidad o el deseo de contarlo, con frecuencia no
encuentra quien le escuche. Ve impaciencia, gestos
de desagrado, miradas que esquivan la suya. Y opta
por no intentar contar lo que ha vivido. La expe-
riencia de no tener quien escuche es muy comun
entre los supervivientes de situaciones traumadticas.
Sempran en su libro La eseritura o la vida escribe al

hablar de su primer dia después de la liberacion del
campo de exterminio de Buchenwald, cuando se
encuentra con tres oficiales aliados: «Tuercen el gesto,
vagamente asqueados. Pero no pueden comprender de
verdad. (...) lo del humo del crematorio, el olor a carne
quemada sobre el Ettersberg, (...) Permanecen silenciosos,
evitan mivarme. Me he visto en su mirada horrorizada
por primera vez desde hace dos afios. Me han estropeado
esta primera manana, los tres tipos estos. Estaba conven-

El superviviente
debe atreverse
a ser normal

cido de haberlo superado con vida. De vuelta a la vida,
cuando menos. No es tan evidentes.

Saber escuchar sin juzgar, sin interrumpir, sin
decir frases obvias o topicas, es vital como expe-
riencia de reconstruccion para la persona, porque
va contra la idea de que es inutil hablar porque
pocos estan dispuestos a escuchar y nadie puede enten-

der:

No es posible «entender». Y es que, efectivamen-
te, otra de las premisas basicas para el trabajo de
apoyo es asumir que no es posible entender. Quien no
ha pasado por la experiencia (y ain incluso en este
caso) dificilmente puede experimentar las mismas

Tecnicas de conexion emocional

ncién de recaidas: desarrollar
‘ategias de resistencia

Individual... y comunitatio
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qL que algo asi debe dejar secuelas.

por un conjunto de- expenencnas que sin duda estan fuera de lo normal. Se trata de situaciones en
0 y la mente se ven sometidos a una presion maxima que parece que nos va a desbordar. Es [6gi-

} o nta ¢l cuerpo después de estas experiencias son respuestas gue su cuerpo desarrolla para

nta recuperarse, integrar Io que ha pasado y salir adelante?.
as molestias que usted tiene...

post-traumaticos

vivencias. Ello no impide, por supuesto, escuchar y
acompanar.

Actitud corporal. Muchas veces, mds que las
palabras habla el cuerpo. Tener una actitud corpo-
ral que facilite la comunicacién es fundamental.
Contacto con la vista como signo de aceptacion y de
escucha. No rehuir en ciertos momentos el contacto
fisico con las manos (manos en el hombro o toman-
do las manos del otro), aunque con prudencia. Un
contacto prematuro o a destiempo puede ser vivido
como una invasion del espacio personal. Dar signos
de atencién (afirmar con la cabeza, con la mirada,
alguna anotacién, alguna expresion verbal), que
animen a la persona a sentirse cémoda hablando.

Estar con otro no es facil y acompanar puede sig-
nificar en ocasiones conmoverse. {Puede, quien
esta dando apoyo, llorar? Quien escucha es perso-
na, y en ocasiones el relato puede conmoverle. En
determinados contextos y ante determinados
hechos conmoverse o incluso llorar raramente va a
influir de manera negativa. Convendra posterior-
mente reflexionar por qué nos ha ocurrido esto. En
la mayoria de casos se tratara, probablemente, de
una reaccion normal de empatia sin mayores com-
plejidades.

Partir de cero. Muchas situaciones traumdticas
conllevan elementos éticos. Sélo es posible estable-
cer una relacién de ayuda cuando no se actia en
funcién de estereotipos.

Ante una mujer maltratada y en funcién de las
propias ideas o de la propia historia personal pue-
den surgir maltiples estereotipos (victima indefensa,
personalidad dependiente e insegura, «sindrome de
Estocolmo»...) que lleven a decisiones inadecuadas
como, por ejemplo, aleccionar a la victima respecto
a la necesidad de interponer denuncia sin tener un

Rev ROL Enf 2003; 26(12):854

6n vivida y son intentos del cuerpo por recuperarse, En la mente ocurren cosas pare-
frido una situacién como no podia imaginar, su cuerpo intenta recuperar el equilibrio. Usted me
E’,Ian que hene-. (pesadlllas. dolores de cabeza, tristeza, imagenes que le persiguen....}. ¢ Podriamos
ocurren no como «sintomas» de una enfermedad sino como «sefiales» de un cuer-

auténtico conocimiento de los condicionantes per-
sonales (por ejemplo posibilidades de garantizar
posteriormente la seguridad personal o de los hijos)
o los deseos reales de la mujer en su proceso pro-
gresivo de adquisicién de informacién y de toma de
conciencia previo a cualquier decisién personal.
Acompanar es caminar un paso por detrds del otro.

El factor tiempo. Hablar de hechos traumaticos
requiere tiempo. Empezar una conversacién que va
a tener probablemente que interrumpirse a la mitad
o con una persona a la que no vamos a volver a ver,
puede abrir heridas o recuerdos que dejen mal a la
persona, con sensaciéon de vacio o de reactivacion de
su dolor, y nosotros ya no estaremos para apoyar.

Normalizacion y clarificacion. Educacion

para la salud

Es importante que la persona perciba que muchos
de sus sintomas, bien sea en adultos (angustia, tris-
teza, palpitaciones, dolor de cabeza, insomnio...) ©
en nifos (problemas de conducta, miedo y deseos de
no alejarse de la madre, enuresis secundaria....) son
formas de respuesta normal ante una situacion
anormal. Esta funcién de dar sentido, legitimar y
tranquilizar, es sumamente importante

Este proceso de reformulacién no debe realizarse
de modo excesivamente temprano, sin haber dado
suficiente tiempo a que la persona narre pormeno-
rizadamente la parte de los hechos que desee contar
o los sintomas que le han hecho buscar ayuda, por-
que éste podria interpretar entonces la reformula-
cién como que no se toma en serio lo que le ocurre
y se banaliza sus molestias.

El cuadro ofrece un modelo de reformulacién de
los sintomas no como signos de enfermedad sino
como respuestas normales del cuerpo ante una
situacién anormal



GUJA BASICA

Esta gula esté pensada coma herramignta para
la formacion de personal no habituado a reali-
.zar enlrevistas clinicas (voluntarios; migmbros
de uné organizacion que prestan puntualments
apayo en una emeargencia, pramotores de salud
e areas aisladas...)

1. Facilitar la expresion de |as emociones sin
permitir el descontrol

» Permitir y normalizar el llanto; Remarcar la uti-
lidad del llanto como elemento de: descarga
ermocional,

= Evilar &l descontrol de la persona cambiapdo

de tema cuandn se Intuye que este estd a punto.

de producirse.

» En caso de descontrol (la persona se levania,
grite; se lira al sueln....) intentar conservar la
calma, hablando en un tono de voz iranquilo y
sugve y dejar que pase [a crisis,

* En caso de: agresividad ‘verbal, facilitar la
expresion de s enpjo procurando que ésta no
se deshborde. Separar fa gueja («Me hizo aspe-
rar una hora fuerar) del modo en gue ésta se
hace, sin dejarse arrastrar por la agresividad
del otro {«Usted no es nadie para hablarme-asi.
Sl no e gusta busquese olro centre»):

* En el caso de un nino gue realiza actos agre-
sivos de descontrol (romper objetes, golpear a
ofro nifip o al terapeuta), es necesario ensenar-

le & autocontrolarse, Puede dejarse al nifio solo:

en una liabitacion hasta que se contrale, o con-
tenerle corporalmente (sin agresividad v sin gri-
tarle, sélo conteniéndole).

2, No tener: miedo a preguntar respecto a
temas embarazosos

Especiaimente importante en el casp de las
ideas de suicidic. Quien esta pensando en ello,
encuentra alivio al ser preguntado directamen-
te:Y raramente alguisn a guien nunca se le ocu-
rrio la idea, va a pensar en ella a raiz de nues-
ira pregunta,

3. Saber callar

AgLiantar el silenclo, 1@ informacion angustiante
y &l dolor de |a otra persana sin ponernos ner-
viosos, aguantar el horror. No pensar que «hay
que decir algon porque los comentarios obvios
(«la vida s asi»; «lo/importante es que estas
vivar, «ya se sabes, «hay que tener resigna-
eldn#, «a lodos nos toca algin dia») le'sientan
mal aia persona. Es mejor guardar silencio y no
decir frases hechas. Se pugde hacer alguna
pregunta si la persona gueda blogueada o repe-
tir algunas ideas que ha dicho comio Lina mane-

fa de ayudarle a que siga, pero es el otraguien
flebe hablar.

4. Aclarar y ordenar

'Cuando la parsona esté confusa respecto a que
camino tomar, el rol del &apoyo en ofisis consis-
e en ayudarle & ordenar las ideas SIN decir

nunca o gue &l olro debe hacar.

Existen multiples razones para ello: cada une
debe tomar sus decisiones y eso forma parte
del proceso de fortalecimiento v autoconfianza,
Ademas; en caso de que no siguiera nuestros
consejos nos sentiriames: decepeionados. o la
persona: pensaria que noselros nps vames a
sentit decepeionados 'y podria no - acudir de
nLeve.

Hay gue intentar-ayudar a que ordene los argu-
mentos e ideas a favor y en contrs . En este pro-

Ceso es bueno

» Ayudarle a recordar otros momentos dificiles,

‘aunque no se-parezean 4 la siuacion actual, y

lo que hizo para afrontarlos,

* Sugerirle ideas que puedan facifitar algunas
de Jas cosas que ha enumerado comp posibles
camings.

* Pensar en que es posible esperar a tener mas
informacian; sl es que el problema lo:permite.
Animar enfonces a buscar esa informacion.

+ Sugerir técnicas de negociacian en los con-
flictos gue pueda tener.

» Ayudatle s buscar fecursos positivos'a su alres
dedor er Jos que no habla reparado (familia,
amigos....).

En ocasiones, eh los primeros dos o trés dias
fras un hecho traumético prima un estado de
aturdimiento e imposibilldad para orientarse
tomar decisiones. Ep estos momentos puedse
sar adecuada una actitud mas directiva, con ins-
trucciones senellias y breves, de cardcler gene-
ralmente muy practico, aplazando decisiones de
mayer trascendencia para cuando la persena
pueda recuperar tna situacion de control.

5, Saber esperar

Aungue la labor de apoyo en ctisis y el cansejo
sear| buenos, en ocasiones el momenio noes el
mejor para que |a persona nos escuche. Pueds
que censidere gue no isne ningun problema, o
aue puede controlar solo/a la situacion.

Eneste contexto lo esperable es «acompanat»
a la persong, dandole simplemente informacion
gue le ayude a pensar. El terapeuta impacienta
quiere que despues de hablar una sola vez el
afectado ya cambie v resuelva sU problema.

6. Aceptar sin juzgar
El que apoya debie mostrar al ofro una acepla-

cion incondicional, sin emilir juicios da valor
sobre st camportamiento

Por elemplol

+ No actisar 2 una persona porgue bebe y tuvo
un aceidente de-trafico, sino hablar de las hipe-
tétioas cosas que puedan estar paséndole.

» No acusara un hombre que sabemos quie gol-
pea 2 'su mujer sino preguntarle por qué lo
fiace, trabajando con €l como poder cambiar
entie los dos esas aclifudes y conductas.,

7. Animar al sujeto a que haga pequenos
cambios en su conducta

Plantearle pequenos retos que pueda intentar
curnplir:salir. méas de casa y hablar con los veci-
nos, trabajar una horas al dia, beber un poca
manos, hacer diez minutos al dia de relajaeion...

8. No hay recetas

Lz escucha activa trata de acompanar a la per-
s0na en su proceso para que ella misma
encuenire «la mejor soluciony, o que siempre
es muy personal, No todas las mujeres maltra-
ladas lienen que separarse ni fodas las parso-
nas can miedo a los autabuses obligarse & si
mismas a-tomarlos para stiperar el miedo, nii el
DIU es el mejor metode anticonceptive para
todas las mbijeres.

9. Pedir a la familia y los amigos

* respelo cuando quiera estar sola/o,

* compania el reslo de ocasiones,

* gue animen a hacer cosas poco a poco, sin
forzar.

10. Aprender de los demas sobre nosotros
mismos

Cuando senlimes gue el prablema que nos
cuenta la otra persona es similar a algo que
hemos vivido, hay que ser cuidadoso para no
dejarse influir en el apoyo:por nuestres propios
problemas personales. En este momento per-
deriamos la capacidad de apoyar &i no fuéra-
MOS capaces de separar {as cosas y mantener-
nos en nuestra funcion de aclarar y ordenar
ideas. Asi, por ejemplo; algulen que haya lenido
varios fracasos amoreses. deberia intentar no
traslucir una vision frustrada de las relaciones
de pareja y animar —quizas sin darse cuenta de
ello— a que &l menor problema las parejas se
separen. Deberia poder darse cuanta y reflexio-
nar sobre sus propios problemas.

11. Confidencialidad
Presarvar & cualguier precio 1a intimidad de

aquellos a ‘quienes se da apoye para poder

tener st respeto,
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