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:QUE NOS PASA?

Con esta pregunta solemos iniciar nuestras charlas dirigidas a todo publico. En ellas
tratamos de exponer diversas formas en que el miedo se expresa o manifiesta dando
lugar a diferentes clases de sintomas. Estos sintomas, agrupados por caracteristicas,
nos permiten dar nombre propio a formas clinicas particulares, lo cual reviste mucha
importancia, pues permite al médico especialista determinar tratamientos especificos
segtin la forma clinica que adopten los sintomas.

En todo momento destacamos un hecho central: el denominador comin de este tipo
de dificultades es el miedo. Los sintomas son los disfraces que el miedo adopta.

TRASTORNO DE PANICO

Cuando el miedo adopta la forma de crisis que se presentan de manera inesperada, en
lugares y circunstancias impensados, y acompanadas de las siguientes manifestaciones,
constituyen lo que se conoce como Trastorno de Pdnico (TdeP):

Sintomas fisicos:
Aumento de las pulsaciones
Aumento de la frecuencia respiratoria
Sudoracién de manos, cara y cuerpo
Palpitaciones
Sensacién de opresion en el pecho
Sensacién de asfixia o sofocacién
Sequedad de boca
Necesidad de orinar
Inestabilidad en la marcha o mareos

Sintomas Psiquicos:
Temor creciente hasta llegar al paroxismo del miedo: el panico
Sensacién de pérdida del control de si mismo
Sensacién de muerte inminente
Sensacién de que se va a enloquecer
Ansiedad y desesperacién
Deseos de correr en busca de auxilio o refugio

Todos estos sintomas no se presentan juntos, en forma masiva, sino que se van agregan-
do de manera gradual, durante unos diez minutos desde el comienzo de la crisis. Por
lo general, no siempre se presentan todos. Cuando aparecen por lo menos 4 de ellos,
podemos decir que esa persona sufre una Crisis de P4nico.

La crisis que se desarrolla con todos los sintomas, es una crisis completa. La que se
desarrolla con sé6lo algunos de ellos, es una crisis parcial. De cualquier modo, entre el
comienzo y el final de la crisis transcurren entre 15 a 20 minutos... y s6lo deja como
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consecuencia un cansancio muy grande y una sensacién de frustracién, con miedo a
tener nuevamente miedo como el que se acaba de experimentar.

Suele, ademds, hacerse una “asociacién” entre la crisis y las circunstancias o el lugar
donde ocurrié, por lo que en lo sucesivo se tendrd temor de entrar en un supermercado
si la crisis se presento alli o de hacer una cola si la crisis se produjo mientras esperaba en
fila para ser atendido. Esta asociacion es caprichosa, es decir, carente de razonabilidad,
pero asi ocurre.

Es comun también que estas crisis determinen una serie interminable de estudios clini-
cos, neurolégicos, de laboratorio, o especiales como una tomografia o una resonancia
magnética nuclear de cerebro, entre otros, que para frustracién de quien tuvo la crisis,
arrojan un resultado normal. Decimos para frustracién, porque todo aquel que pasé
por una crisis de pdnico desearfa tener “algo”, y si ese algo se pudiera “operar”, mejor
aun: “cualquier cosa es preferible a repetir la crisis.”

La normalidad fisica determina otra frustracién, pues los médicos suelen despedir al
paciente diciéndole: “Quédese tranquilo, porque es todo nervioso”, sin saber que sus
palabras no llevan consuelo, sino mds agobio, si ello fuera posible.

Cuando la Crisis de P4nico se repite, entonces hablamos de Trastorno de Pénico.

AGORAFOBIA

Lo expuesto trae aparejada una nueva experiencia psicoldgica, por demds desagradable,
que es la sensacion de vulnerabilidad, desproteccién, desamparo, desasosiego y miedo
creciente acompafiado de inquietud y ausencia de paz.

Como consecuencia se suma la necesidad imperiosa de encontrar soluciones inmediatas
o vias de escape de la situacidn, o imaginar las posibles vias de llegada de auxilio, libre
de obstdculos, ante la remota posibilidad de que la crisis se presente nuevamente.
Este miedo a la posibilidad de una nueva crisis y la necesidad de sentirse protegido y
seguro ante semejante amenaza es lo que se conoce como Agorafobia.

Este término médico en un principio se utilizd para expresar “rechazo o intolerancia
o miedo paralizante a los espacios abiertos”, pues en griego “4dgora” se le llamaba a la
plaza o mercado. Pero en la actualidad se lo usa para identificar al miedo a estar solo
y a la necesidad de evitar aquellos lugares donde no se tengan vias de escape ficiles o
no exista posibilidad de auxilio inmediato ante la posibilidad de que se presente una
Crisis de Pénico.

En forma gradual, entonces, comienza a cambiar la vida de la persona afectada (para
mal, por supuesto), quien experimenta en “carne propia” el miedo que debe sentir una
gacela frente a un leén en medio de la selva o la insignificancia que debe sentir una
hormiga ante la “nube téxica” del aerosol de un jardinero, o la desproteccién que debe
sentir un cachorro cuando su mamd4 se aleja y lo priva de cuidados y atencién.

El cambio consiste en una modificacién de costumbres y de hdbitos. La persona afectada
comienza a experimentar:

Miedo a estar sola en la calle o en espacios abiertos. Al agravarse, este miedo lleva a
evitar los lugares que no sienten como seguros, inclusive el circulo de restricciones se
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va estrechando hasta el punto de tener miedo en la propia casa (Nota: una paciente
permanecié 20 afios sin poder ir més alld del bafio contiguo a su cuarto. Dentro de su
propia casa, no podia ir a la cocina ni al living).

Desamparo que lleva a la bisqueda de personas u objetos que den sensacién de “seguri-
dad”: esposo o0 hermanos o padres (familiares directos capaces de proteger) o “botellitas”
de agua, chicles, medallitas, estampitas, medicamentos, teléfonos de médicos amigos
o de guardias médicas, entre otras muchas cosas. (Nota: una paciente necesitaba des-
pertar a su esposo durante la noche para que la acompanara al bafio que se encontraba
contiguo al cuarto matrimonial).

Determinacién previa de posibles vias de escape o de arribo de pronto auxilio en
caso de que la crisis se presente, la persona evita los lugares cerrados o se coloca cerca
de una puerta o ventana o evita aviones, trenes, subterrdneos, colectivos, lugares con
mucha gente, embotellamientos de trdnsito, tineles, puentes o reuniones sociales. Es
decir, todos aquellos lugares que puedan presentar dificultades para alejarse en busca
de un sitio seguro.

Como contrapartida, s6lo encuentra momentos de paz en lugares donde la posibilidad
de auxilio es inmediata, como por ejemplo cerca de la guardia de un hospital (Nota:
es lo que hacfa un paciente que para obtener algo de paz, se instalaba con su esposa a
tomar mate en la vereda de la guardia médica del hospital local y alli pasaba horas y
horas, pues su inflerno comenzaba cuando debia alejarse para dormir en su casa. Con
él comencé “El Fobi”).

:Cudles son las situaciones o lugares que evitan las personas que tienen Agorafobia?
- Estar sola en su propia casa
- Banarse estando sola en casa
- Salir sola
- Salir sola caminando (aunque puede hacerlo en vehiculos)
- Conducir alejado del cordén de la vereda derecha (para poder estacionar
en caso de incremento del trdnsito)
- Concurrir a supermercados, shoppings, recitales, cines, teatros, fiestas
- Hacer colas
- Discutir
- Tener que decir que NO
- Aviones, trenes, subterrdneos, ascensores modernos (cerrados), émnibus de
larga distancia, escaleras mecdnicas, puentes, tiineles.
La asociacién entre Trastorno de Pdnico y Agorafobia es lo usual. Es raro observar
ambos cuadros en forma separada.

FOBIA ESPECIFICA
Existen casos en que sintomas como los que se observan en los Ataques de P4nico se

presentan sélo ante la presencia de algo: un objeto, situacién, animal o persona, que
se constituye entonces en el objeto generador de fobia, es decir, de un sentimiento
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de profundo rechazo y aversién con intenso miedo y terror. Se lo denomina objeto
fobigeno especifico.

Los sintomas de la Fobia son los ya mencionados para el Trastorno de P4nico. Segiin
las personas, son de intensidad creciente dependiendo del tiempo que se demore en
alejarse del objeto o situacién generadora de la sintomatologfa.

No siempre se presentan todos los sintomas y a veces son siempre los mismos. Sin
importar su intensidad, ni su calidad, ni su cantidad, nadie que los haya vivido desea
exponerse nuevamente a ellos, por lo que es habitual evitar el objeto o situacién fobigena
y para ello no existe limite de esfuerzo o gasto de energfa: si hay que subir 10 pisos para
evitar el ascensor, se va por la escalera; si hay que caminar mds cuadras para evitar el
gato que se sabe estd alli, se las camina.

Las situaciones o hechos o cosas capaces de generar estos sintomas dependen de cada
persona y de su historia personal sin que exista, en la mayorfa de los casos, una explica-
cién comprensible que torne l6gica la reaccién. En la experiencia de la consulta o en los
relatos de “El Fobi”, hemos escuchado que tanto puede generar fobia: un botén blanco
de 4 agujeros, como un caracol, el viento, una tortuga o una mariposa.

Todo esto forma parte de lo que llamamos los “disfraces que adopta el miedo”, sobre
los cuales hablaremos mds adelante.

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

En este trastorno no se presentan los sintomas que ya describimos para el Trastorno
de Pénico o la Fobia, sino que existe una sensacién més difusa y menos intensa, pero
mds permanente.

:En qué consiste? Es una sensacién vaga de que algo malo o feo o desagradable “me
estd por ocurrir”, y ello “me da temor, me mantiene inquieto y en zozobra”. Esto se
conoce como: ansiedad anticipatoria. Suele comenzar “al poner los pies en el suelo al
levantarme a la mafana y s6lo cesa al levantarlos del suelo cuando me acuesto por la
noche”, tal como lo expresé un paciente.

Existen otros tipos de trastornos donde interviene la ansiedad, como el Trastorno
Obsesivo Compulsivo o ¢l Sindrome de Stress Postraumdtico. No nos detendremos
en ellos pues son cuadros especiales que tienen otro tipo de enfoque y tratamiento.
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sPOR QUE NOS PASA?

Numerosas hipétesis intentan explicar las causas por las que, sorpresiva e inesperada-
mente, una vida que hasta ese momento se desarrollaba en forma normal, sufre un
cambio tan rotundo como el que ocurre luego de haber sufrido la primera crisis de
panico. O de qué manera un temor a algo fue agravdndose hasta el punto de que “me
aterroriza su presencia o tener que enfrentarlo, a pesar de que mi inteligencia me indica
que mi miedo es irracional”.

Las hipétesis dicen que, para que todo esto ocurra, deben estar presentes: factores vinculados
ala herencia (padres miedosos trasmiten su miedo a los hijos), factores vinculados a la
educacién (padres miedosos son modelos que los hijos copian) y factores vinculados a
experiencias negativas sufridas en algin momento temprano del desarrollo psicolégico
de la persona (ataques sexuales o por animales, etc.).

A veces se dan todos los factores o a veces s6lo uno de ellos. En todo caso, pareciera
producirse una alteracién que determina una sensibilidad extrema de los “sensores del
peligro”, de tal modo que estos se activan sin que haya peligro real, amenaza o riesgo
de sufrir algiin tipo de dano fisico o psicoldgico.

Podriamos asimilar la situacién a la de una casa que tiene esas alarmas cuyos sensores
o detectores colocados en todo el perimetro y en las aberturas (puertas y ventanas),
se activan cuando detectan algin movimiento que interrumpe el rayo infrarrojo que
los liga uno con otro. Las alarmas se colocan para que se activen cuando un intruso
pretende ingresar al domicilio, en cuyo caso, ademds de tocar bocinas y sirenas, llaman
automdticamente por teléfono a un amigo o a la policia.

Sin embargo, con frecuencia la alarma se activa por el movimiento que produce un
gato o una paloma, ignorantes de toda la electrdnica instalada para protegernos de los
malvivientes. Entonces, casi nadie le da importancia al escdndalo que se produce en el
sector o barrio, a veces durante horas.

Sieste ejemplo lo trasladamos a lo que ocurre en nuestro cuerpo, podriamos decir “gue
estamos las 24 horas con la alarma activada, sin que exista peligro real o concreto”y en
consecuencia nuestra vida, asf vivida, se transforma en “un infierno” que de acuerdo
con las expresiones mds escuchadas, no se lo deseamos ni ‘@ nuestro peor enemigo’.
:Dénde estd ese “sensor del miedo” que nos funciona tan mal?

Parecerfa que se encuentra ubicado en un nicleo de cuerpos de neuronas llamado
“Locus Certleos”, en un sector del Sistema Nervioso Central (SNC) denominado
Protuberancia, ubicado aproximadamente, en la parte superior de la nuca en su unién
con la cabeza, dentro del “estuche ¢seo” formado por los huesos del crineo y los de
la columna vertebral, que lo mantienen protegido de la misma manera que a todo el
SNC del que forma parte. Es en ese lugar donde, sostienen las hipétesis, se produce
un exceso de un neurotransmisor llamado Noradrenalina.

Pero también parecen tener responsabilidad otras estructuras més primitiva del cerebro
humano, que forman lo que se denomina Cerebro Limbico, asi como otros neuro-
transmisores tales como: Serotonina, Adrenalina y Acido Gamaaminobutirico, entre
los mds de 200 conocidos.
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Conocer todo esto no nos ayuda, sin embargo, pues no se trata de una parte del or-
ganismo a la que se le pueda practicar cirugfa y reemplazar como uno hace cuando
se cambia el sensor de una heladera, por ejemplo. El sensor térmico de la heladera,
vulgarmente conocido como “el automdtico”, es la pieza que al detectar una elevacién
de la temperatura interior del artefacto activa el motor para que comience a producir
frio, y lo detiene cuando el frio es suficiente, para volver a activarlo cuando se calienta,
y asi sucesivamente. Cuando el sensor se deteriora, la heladera “no corta” y entonces es
necesario reemplazarlo. De igual modo y para poder expresarlo con claridad, nuestro
sensor del miedo “no corta”. Pero como el reemplazo no es posible, deberemos tratar
de corregirlo u ordenarlo con técnicas que existen y de las que nos ocuparemos mds
adelante.

:POR QUE A MI?

Esta es la pregunta que se hacen todas las personas que sufren algunos de los trastornos
mencionados. Su respuesta no es ficil.

De manera muy genérica podriamos decir que algo ocurrido en la vida entre el naci-
miento y el momento presente determiné condiciones de personalidad que originaron
determinadas conductas o tipos de respuestas ante tales o cuales estimulos.

Estas condiciones o estructuras bédsicas o minimas o necesarias son las que deben
estar presentes para que pueda actuar o influir cualquier sobrecarga emocional
aislada o crénica y desencadenar los distintos cuadros clinicos que ya describimos.

La sobrecarga emocional que “me pone en el limite de mi tolerancia fisica y psiquica”
se llama stress o estrés.

Para decirlo con claridad: no sufre trastorno de pénico, fobias o ansiedad quien quiere,
sino quien tiene condiciones de personalidad tales que determinan un bajo nivel de
tolerancia a la sobrecarga emocional.

La sobrecarga emocional y también fisica que conocemos como stress es el factor o
elemento que la vida moderna ha traido consigo y que ha incrementado el diagndstico
de estos cuadros que, si bien antes eran conocidos, no se encontraban tan difundidos.

:Qué es el stress?

Es una forma normal que tiene el organismo de reaccionar ante aquellas situaciones
que significan una amenaza para su integridad fisica o psicoldgica. Esta respuesta
normal en verdad me prepara fisica y emocionalmente para que, ante el peligro, pueda
eludirlo y huir o enfrentarlo y luchar. Segiin mi criterio 0 mi capacidad para evaluar
todas las posibilidades, podré tomar una decision que me proteja y, en consecuencia,
resultar indemne o, por el contrario, seré incapaz de decidir y entonces la ansiedad y el
miedo resultardn “paralizantes’.

Nuestra respuesta a las situaciones de stress nos da la pauta de nuestro nivel de tolerancia
y en consecuencia de nuestra capacidad o incapacidad para desarrollar sintomas como
cuadros de pédnico o fobias.
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Pero... ;por qué somos asi, con tan bajo nivel de tolerancia al stress? No lo sabemos o
si, por todo lo que veremos mds adelante.

Tal vez el relato de una pelicula basada en un hecho real sirva para ilustrarlo mejor. La
pelicula mostraba el caso de un nifio que fue abandonado en un bosque y durante siete
afios fue cuidado y alimentado por lobos. El nifio habia crecido entre los lobos por lo
que, comprensiblemente, comfa como lobo y aullaba como lobo. Algo similar es lo que
les ocurre a los nifios que son excesivamente protegidos o que ven conductas de miedo
en su entorno: copian las actitudes de miedo.

No es nuestra intencién descargar culpas en los padres. Todos los que somos padres
sabemos que por nuestros hijos hicimos y hacemos lo mejor de lo mejor, y nuestro
miximo deseo es que sus vidas sean mejores que las nuestras. Pero no siempre
resulta como lo sonamos, no por mala fe, sino por errores que cometemos y que
son producto de la ignorancia.

Asi las cosas, en estos tiempos de rapidez, de instantaneidad y fugacidad, crece el nivel
de stress. Las sobrecargas y las exigencias, entonces, acttian sobre “un terreno” que ya
estd preparado. La suma del stress y “el terreno vulnerable” determinan que la vida de
algunas personas se transforme, y comiencen a fabricar por si mismas la prisién que
los mantiene privados de su libertad. Esta prisidn es imaginaria, pero cada dfa engrosa
sus paredes y achica su interior, haciéndose cada vez mds opresiva. Dia a dia se agrava
la situacidn, y la consecuencia final, después de tanto gasto de energfa para mantener
activa la “construccion de la prisién”, es la depresidn; como si no hubiésemos tenido
ya suficiente sufrimiento.
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:COMO SUPERARLO?

¢Cémo salir de la “prision” o de la “trampa” que con tanta paciencia nos supimos
construir?

Pregunta dificil, pero de respuesta sencilla: simplemente desarmando todo lo que
construimos para ATRAPARNOS o ENCERRARNOS.

“Pero, ;cémo se hace?, no es tan ficil como usted lo dice, Doctor”, me dicen los
pacientes. Lo cual es cierto, pero agrego: nada es ficil sin compromiso y sin
tiempo suficiente.

Si nos comprometemos, es decir, ponemos nuestra voluntad, decisién, atencién y
determinacién para lograrlo y ademds, tenemos la paciencia de perseverar el tiempo
que sea necesario, sin lugar a ninguna duda: Lo lograremos.

¢Cémo?
Apelando a tres herramientas:

1. GRUPOS DE AUTOAYUDA, donde podemos:
¢ Compartir experiencias.
* Recibir informacidn responsable que disipe las dudas y elimine
los fantasmas producto de la ignorancia.
* Aprender técnicas concretas que sean Utiles en el momento de
enfrentar las distintas situaciones.

2. MEDICACION prescrita por un médico psiquiatra especializado.
Existen diversos psicofdrmacos que pueden aliviar la dificultad hasta
tanto la persona pueda resolver por sf misma el trastorno.

3. PSICOTERAPIA a cargo de un terapeuta especializado/a en Terapia
Cognitiva - Comportamental.

Nuestro grupo ha cumplido y cumple con la funcién para la que fue creado y los re-
sultados obtenidos se reflejan en la seccién Cartas Recibidas.

Pero ;c6mo es que se puede lograr un cambio tan notable como el que experimentan
los autores de esas cartas?

Quizds la respuesta esté en la confluencia de personas decididas a “curarse” y
la incorporacién de conocimientos transmitidos en forma sencilla, todo lo cual
permite “la re-cognicién”, es decir el “re-aprendizaje” y un comenzar de nuevo.
Los capitulos que siguen tratan de lograrlo. En ellos, nos expresamos como lo hacemos
en nuestras charlas, tal como nos lo han pedido reiteradamente.

Pero antes de avanzar en la lectura, que pretendemos resulte interesante, til y prictica,
debemos senalar algunas claves que deben ser aceptadas si se desea que el éxito corone
los esfuerzos.
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Estas “directivas” no son dificiles de cumplir, por el contrario, son muy féciles y agrada-
bles. Le sugiero que las copie con letra clara y grande, y las coloque en un lugar visible
para leerlas varias veces en el dia. Ellas son:

DECALOGO DEL FOBI
1. Aprende a quererte y a sofar y logrards lo que quieras.
2. No existen en tu vocabulario las palabras “No puedo”.
3. Mi mente construy$ una trampa y mi mente la desarmard.
4. Mi prisidn es imaginaria y los barrotes que me limitan
no existen.

N

. No juzgues... no critiques y mucho menos a ti.

6. Lo que pasd... ya pasd y no lo puedes modificar. Lo que pasa
ahora mismo depende de ti... lo que vendrd depende de lo que
hagas hoy... hazlo... arriésgate... vive!

7. Siembra amor y cosechards amor... siembra broncas y cosechards
odios.

8. Como los bebés que aprenden a caminar... inténtalo una y otra
vez y no te rindas nunca. Al final tii también correrds la gran carrera.

9. Nadie lo har4 por ti... empieza ya y no protestes, te hard falta
toda la energfa... no la malgastes.

10. Ruega a Dios o al Universo y pidele lo que quieras... pero al final

dile “hagase tu voluntad”... “hdgase tu voluntad” y confia en El...

DISFRACES DEL MIEDO

El miedo se “disfraza” de las mds variadas cosas, situaciones o hechos. El “ropaje” que final-
mente adopta es lo que reconocemos como “fobia a tal o cual cosa”.

El listado de todos los “disfraces” que adopta el miedo puede ser infinito. A veces son
insélitos, muchas veces increibles y otros, graciosos. Pero siempre son muy angustiantes
para quien los padece.

Lo que sigue es una enumeracién de aquellas fobias que escuchamos en las reuniones
del Fobi o en el consultorio.

En relacién con cosas inanimadas: Estatuas, estampitas, botones blancos de cuatro
agujeros, eldsticos, maquinas que funcionan con monedas, fichas o tarjetas, computado-
ras, cajeros automdticos, escaleras, depésitos de agua en los techos de las casas, antenas
de televisién, ventanas abiertas, agujas, globos.

En relacién con cosas con movimiento: Escaleras mecdnicas; aviones, ascensores,
automéviles, colectivos.

En relacién con situaciones personales: Estar sola, salir sola, muerte de seres queridos,
cdncer de familiares, morirme, desmayarme, transformarme, desempefarme como
musico, el fracaso, el ridiculo, no ser aceptado/a, hacer cola, viajar en auto, viajar sola,
comer de noche, bafiarme estando sola, bafiarme detris de la cortina del bafio de noche,
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asfixiarme, que la gente piense mal de mi, escuchar mi horéscopo, fallar, equivocarme,
fracasar, no poder mantener mis valores, envejecer, no llegar a vieja, ser enterrado vivo,
el sufrimiento humano en general, las guerras, la tortura, estar frente a personas mds
importantes e instruidas, escribir, sentirme vacia, dormirme y no despertar, la miseria,
tomar decisiones, no tener qué comer, la pobreza, los robos y asaltos, no llegar ser alguien
en la vida, la soledad, alejarme de mi casa, “envenenar a mi familia por contaminar
lo que cocino, con lavandina u otros t6xicos que ademds no tengo en la cocina y no
recuperar la calma hasta que todos hayan hecho la digestién”.

En relacién con las personas: A estar con médicos, el dentista, mi marido, reuniones
sociales, muerte de seres queridos, hablar en publico, percibir miradas, dialogar con
desconocidos, reuniones con mucha gente, matar a un familiar, muerte de gente joven,
relacionarme, ser desaprobada, tener que decir NO.

En relacién con el espacio: Encierro, vacio, lugares cerrados, lugares abiertos con gente,
lugares en altura (que no sean planta baja), supermercados, rutas, aglomeraciones, viajes
largos, hospitales, oscuridad, espacios grandes, mirar a través de ventanas.

En relacién con fen6menos “extrasensoriales”: Apariciones, virgenes, fantasmas,
duendes.

En relacién con la naturaleza y el cuerpo: Luz, sangre, vomitos, tormentas, rayos o
reldmpagos, viento, enfermedades, accidentes.

En relacién con animales: Arafas, viboras, perros, gatos, caracoles, tortugas, mariposas,
péjaros, palomas, pelaje de perros, pelos de gatos, plumas.

Sin clasificar: Muerte, lo que haya después de la muerte, lo desconocido, la incerti-
dumbre, la vida.

En relacién con la salud: Céncer de familiares, infarto, rotura de aneurisma.

RECOMENDACION MUY IMPORTANTE

Lo que continua es lo que opera el cambio que tanto anhelamos...
Leamos un tema por vez y luego dejemos pasar algunos dias
para reflexionar sobre lo leido y poner en préctica las recomendaciones.
Necesitaremos tiempo para lograrlo, cada uno tiene el suyo.

No nos preocupemos si hay demoras o alguna recaida, ocurre con frecuencia.
A lo largo del texto iremos insertando cartas enviadas por quienes pasaron por lo
mismo allf podra percibir lo que queremos alcanzar.

Todos queremos lo mismo, entonces: Manos a la obra...
iJuntos llegaremos a la cumbre!

“ESTOY LUCHANDO Y DESCUBRIENDO QUE SE PUEDE... UNA SOGA
LLEGA AL FONDO DEL POZO”

Estimado Doctor y compaiieros del Fobi :
No sé c6mo empezar esta carta pero hace dias que tengo ganas de escribirla. Tal vez
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:Cémo superarlo?

lo primero que pueda contarles es que el Fobi se ha convertido en un refugio para mi,
un lugar en donde nos reunimos verdaderos “Luchadores” de la vida porque cada dia
que pasa es, por lo menos para mfi, una batalla ganada al “embudo negro” sobre cuyos
bordes camino permanentemente. Muchas veces me siento como un equilibrista que
camina cuidadosamente por una cuerda (la vida) con la ayuda de una vara (mi psicé-
loga, mi buena voluntad y ahora este grupo de autoayuda) para mantener el equilibrio
y llegar al otro lado.

Desde que asisto al Fobi me he dedicado a observar y escuchar con atencién a cada uno
de los presentes: muchos o algunos levantan la mano y preguntan, otros escuchan desde
su silencio, pero puedo afirmar que siento que he llegado al lugar indicado, con gente con la
que me siento identificada porque sé que a Ustedes les puedo abrir el corazén, mi alma y
decitles, aqui estoy, esta soy yo... con todos mis temores, sin camuflajes.

Si bien reconozco que siempre fui muy emotiva, sensible, idealista y con una gran ten-
dencia a luchar contra molinos de viento, hubo un momento en mi vida que marcé un
antes y después. A partir de ese momento mi vida dio un vuelco que todavia no alcanzo
a comprender, se habfa sembrado en mi pecho la semilla de la ansiedad que regada por el
estrés dio un 4rbol gigante de frutos negros, estos frutos son mis ataques de p4nico, que
si bien no han sido permanentes, s han tenido periodos de gran intensidad.

Desde el principio no me quedé con los brazos cruzados, busqué, lei, visité varios
médicos, lo conversé con mi familia, escuché charlas por televisién. La cabecera de mi
cama se llené de libros de autoayuda . Tenia dentro una desesperacién por descubrir qué
me pasaba, por qué cada mafiana me despertaba con un miedo en la garganta y en el
pecho, con arcadas, palpitaciones y sudor, con los ojos desorbitados y con mil hormigas
dentro del cuerpo, con ganas de llorar y llorar y lamentando que se levantaran mis hijos,
porque no querfa que me vieran asi. Sélo ustedes pueden comprender esto y para mi es
como una bocanada de oxigeno, una soga que llega al fondo del pozo.

Les puedo afirmar que nunca bajé los brazos, siempre saqué fuerzas de donde no tenia,
para ponerme de pie, para caminar el dfa. Mi esposo es el que més de cerca pudo ver
estos esfuerzos sobrehumanos. Yo siempre decia, que asf como la gente que tiene alguna
discapacidad fisica que le dificulta determinadas actividades, yo también tengo una
discapacidad, llamémosle “personal”, “psicoldgica”, “espiritual”, “existencial” (no sé
c6mo llamarle) por la cual se me hace dificil la vida . Y pienso que lo peor que puede
perder uno es la esperanza, en mi caso, la esperanza de poder salir de esta prisién que
como siempre Ud. nos dice doctor, ha sido creada por nosotros.

Hoy cuando me veo y los veo formando parte de este grupo, pienso que en realidad
somos mucho mds fuertes de lo que creemos. Pensemos que si llegamos hasta este gru-
po, aunque sea arrastrdndonos, es porque no renunciamos, no nos dejamos vencer, es
porque queremos ponernos de pie y si bien tropezamos mil veces y caemos otras tantas,
nos volvemos a levantar aunque sea en una sola pierna y seguimos; decididamente creo,
que hay dentro de cada uno de nosotros una gran fortaleza, la fuerza de los que recorren
el camino mds dificil, el de llegar hasta nosotros mismos, una expedicion interna en la
que el tnico equipaje que llevamos es “nuestras ganas de llegar”, reconocernos tnicos
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Vivir sin Miedo | Introduccién

e irrepetibles, aceptarnos y amarnos.
Recuerdo doctor cuando Ud. le dijo a Vicky que cuando se sintiera extenuada o cansada
con esa flojera que sentimos muchas veces, se acostara boca arriba y mirara las nubes y
recuerdo esto porque desde hace mucho tiempo es como si mi alma me pidiera a gritos:
jnaturaleza... naturaleza!
Tengo como un antojo de estar en contacto con las plantas, de caminar entre drboles y
sentarme o acostarme sobre el pasto y otra vez me acuerdo de Vicky y de sus macetas
o de un vecino de mi barrio, un hombre mayor que una vez me dijo: “Siempre que
la veo pasar, me llama la atencién, que camina mirando el suelo delante de sus pies.
Fijese en los 4drboles y en las plantas, que extienden sus ramas buscando aire, sol, cielo,
vida y haga como ellos, respire, busque lo verde”... Claro, yo caminaba mirando el
suelo porque siempre iba ensimismada en mi problema, en mis miedos y el entorno no
existia, a veces llegaba a un lugar y no sabfa ni cémo habia llegado. Ahora cuando salgo
a caminar trato de hacer lo que me aconsejé el vecino y lo que en definitiva me estaba
indicando mi intuicidn, ese sexto sentido que a veces, por lo menos a mi me sucede,
nos da una de las tantas puertitas que tenemos cerradas a la vida.
Bueno Doctor y Fobi - compafieros, hasta aqui llega esta carta que espero se pueda sacar
algo para aportar al grupo. Estoy tratando de encontrar el camino de regreso a casa y
deseando que el caminito transitado durante este tltimo tiempo, se cubra de yuyos
para no verlo nunca més y me repetiré

“Yo puedo, Yo puedo, Yo puedo”

Silvana (Ave Fénix)

“SI PIENSAS QUE...”
Si piensas que estds vencido... lo estds.
Si piensas que no te atreves... no lo intentards.
Si piensas que no puedes... no lo logrards.
Si piensas que perderds... ya has perdido.Porque en el mundo encontrards
que el éxito comienza con la voluntad del hombre.
Los buenos resultados dependen de tu actitud ante la vida.
Porque muchas carreras se han perdido antes de haberse corrido
y muchos cobardes han fracasado antes de haber empezado su tarea.
Piensa en grande y tus hechos crecerdn.
Piensa en pequefio y te quedards atrés.
Piensa que puedes y podrds.
Todo depende de tu actitud.
Tienes que esforzarte por surgir.
Tienes que estar seguro de t{ mismo,
antes de que puedas ganarte un premio.
La batalla de la vida no siempre la gana el hombre m4s fuerte
o el mds hdbil, tarde o temprano el hombre que gana es aquel que...
{i{CREYO PODER!!
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PARTE II

Informacién y técnicas





