
Al pensar en enfermedades mentales nos imaginamos los grandes y aislados 
psiquiátricos ubicados a las afueras de las ciudades, y a los enfermos menta 
les como quienes estén fuera de la realidad. Toda esta imagen que parece tan 
cercana no responde a la realidad actual. 

Según las estadísticas, los ENFERMOS MENTALES en nuestra sociedad se acer 
can al 30% de la población total. De éstos ,más de la mitad, no ven alterada 
sustancialmente sus vidas. La enfermedad y sus consecuencias las pasan con 
los suyos y es la familia quien lleva el peso del enfermo. 

El ENFERMO MENTAL se da en todas las edades, lugares y clases sociales, 
aunque con características distintas. Así encontrarnos: 

+ Personas con graves trastornos mentales como: esquizofrenias (no distin 
guen la realidad), demencias seniles, etc... 

+ Personas con problemas de comportamiento social: todo el campo de 
las sociopatías (dificultad de convivir en la sociedad por comportamien 
tos agresivos y falta de relaciones) 

+ Personas con trastornos de conducta: alcoh6licos,toxic6manos,lud6patas.. 
+ Personas que sufren trastornos de tipo obsesivo, histerias, fobias,depre-
siones,etc... 

Los países desarrollados cuentan con mayor número de enfermos mentales. 

LOS ENFERMOS MENTALES NO REACCIONAN (DM0 LOS DEMAS: 

sienten la soledad, el miedo y la rabia; 
crean problemas a la familia; 

.-rompen el equilibrio y la estabilidad social. 

LA SOCIEDAD EN GENERAL TAMBIEN REACIONA DE DIVERSAS MANERAS: 

- Algunos lo aceptan y el trato es muy bueno. 
- En otros casos, se ve como castigo de Dios y a veces es considerado 
como bendición. 

- A veces se intenta buscar un culpable, que no siempre existe. 
- Otra mayoría se personas se apenan y compadecen. 
- Estos enfermos a veces provocan miedo y rechazo. 

ID 'JJE ESTA CLARO ES (JJE  SON PERSONAS, TIENEN SU DIGNIDAD Y DEBEN SER 
CUIDADOS Y QUERIDOS. 
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Las causas del sufrimiento 

van más allá de 

lo puramente físico, 

englobando aspectos 

tanto psíquicos y sociales 

como espirituales. 

CAUSAS 
A.- C A U S A S 

Las enfermedades mentales unas tienen causas genéti-
cas y otras proceden de problemas en el nacimiento o 
de enfermedades. En estos casos llega la enfermedad 
mental por causas naturales. 
Hay otras, no menos importantes que las anteriores, 

que tienen que ver con la familia, con el ambiente don 
de se vive y con la cultura. Algunas de óstas son: 

1.- LA FAMILIA influye mucho cuando: las relaciones en 
la pareja son escasas o agresivas, cuando a los hijos 
se les pone metas inalcanzables, cuando los padres dan 
mensajes contradictorios, cuando la verdad y seguridad 
necesaria para los hijos y la familia se rompen. 

2.- LA SOCIEDAD POSMODERNA crea un tipo de persona de-
sarrollada parcialmente,que a menudo lleva a enfermeda 
des mentales. Se relativiza todo, parece que todo da 
igual y no es así, se confunde lo importante con 
lo accesorio, etc... 

3.- LA AUSENCIA DE ALGUNOS VALORES quita seguridad y 
orientación para la vida, lo cual genera confusión e 
inseguridad o rompe las relaciones personales. 

40- LOS MODELOS PRESENTADOS continuamente llevan con facilidad a tener senti-
mientos de culpabilidad, cuando no se alcanza el modelo: ser los primeros, gua-
pos, tener muchas cosas...., y si se alcanza,tambión generan soledad, agresivi-
dad hacia dentro (anorexia, droga, alcohol...), o hacia afuera (violencia...). 

5.- LA ANSIEDAD, EL TEMOR, LA INSEGURIDAD de nuestra sociedad; en ósto tiene 
que ver mucho el paro. 

69- EL CUIDADO EXCESIVO DEL CUERPO crea frustración, complejos y sentimientos 
de rabia, lo cual vuelve a generar agresividad. 

7.- LA COMPETENCIA Y RIVALIDAD desde pequeños deja mal al que triunfa (porque 
hay que tiunfar siempre) y peor al derrotado. 

8.- HOY SE VIVE MAS, pero también trae consigo un aumento de enfermedades menta 
les, sobre todo en las personas mayores. 

9.- Y MUCHAS MAS SITUACIONES: como la prisa, el afán de consumo, los cambios in 
cesantes, la falta de amigos con comunicaciones profundas y entrañables...; 
todo ósto genera estrás, angustia y depresión. 

B.- EL RESULTADO DE TODO ESTO ES QUE 

a. Estamos en una sociedad patógena y enferma. 
b. Hay muchas familias desestructuradas. 
c. Esta sociedad que solo valora el producir, ha entrado en crisis. 
d. Hay que seguir buscando el sentido a la vida, respuesta a los grandes 

interrogantes, porque hay personas cuya curación no se da, pero son 
personas y tienen todos los derechos, y para un cristiano son hijos 
de Dios, que merecen todo el cuidado y atención necesarios. 
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CRISTO SANADOR 
Un teniaqie suele qtearse al margen ciano se babla acerca e (a enfermea mental  quienes (a 

paecen 	e (a es el 	"crnación-sanación", entenia ésta como (,ay que entener(a. 

Primero, vemos que jesús no cura a toos. Lo cual quere becir que sus actuaciones sana?oras tienen valor e 
siç3no/  nos quieren becir algo importante: son signos para mostrar [a ona be Dios, que el Reino be Dios ia 
1 (eao 9 que es Buena Noticia para (os que sufren, (os pobres (os enfermos. 

Se0un?.o, qtte cwino se encuentra con estos enfermos: 
-De él sale una palabra y  una fuerza que provoca (a fe, que no viene e( engaño ni be (a sugestión, ni be 
"pamplinas" por el estilo. Se trata U capaciMb be acoia1 aptitub para centrar a (a persona, comunicarle (a 
bon?a e su propio ser y bespertar sus máximas posihi1iaes. 
-Y

luscambo 
aemas, corre riesgos toma partio por ellos, conenano (a injusticia e su marginación. ,, rechazo social 

y 	su integración social en su casa'  su familia, su pueblo... 
-En este sentibo realiza otro gesto significativo en aqMe(ía cultura: perona (os peca&s. La enfe-rmeMb se 
entena entonces como un castigo por los pecaos. Al peronarlos jesús nos manifiesta un Dios misericor)ioso 
que quiere a (a persona por encima be tono y nos hice que así ba ?e ser también entre nosotros. 

Tercero, y resumieno. Cristo es sanaor be toba Ea persona. ofrece , ,ace posible (a "SALVACIÓN 
INTEGIRAL" que abarca tobas (as Dimensiones ?e (a persona. Por ello1, si bien el enfermo mental tiene carencias 
-a veces graves- en una e esas imensiones, (o que afecta al resto, ello no si gnifica que tobas queen anu(aas, 
sino al contrario que (a carencia en alguna ba be motivar el crecimiento j 6 potenciación e (as otras. Habría 
que buscar siempre cómo hacerlo. 

Una persona sana/sanaba o "curaba"  no es aquella que no tiene (imitaciones efectos o enfermeba, 
sino aquella que va crecieno , es a,uaa a elfo en tobas sus posibiliaes, (iberaa ¿e (as atauras personales 
(puestas por él) o sociales (puestas por los emás) el "no se puee bacer naba,",, "es un veetal' "no entiene", 
«aa mieo estar con él", "es un loco' "ni sufre ni paece' "no vale para nabo... e infinioao nuís be prejuicios -la 
lista sería interminable- con los que se marginan o marginamos al enfermo mental. 

-Y cuarto, Jesucristo invita a sus Discípulos a aceptar tono esto, es becir, la salvación, (a curación, (a liberación - 
quien así lo iaa recibe su salvación- a continuar con esta tarea sanaora. 

ra bacer  esto -tm-mw q= lamentar- y 	rrot(ara serie eaLtitue5; 
. Frente al mieo recbazo  beí enfermo mental, la cercanía, el afecto y cariño, (a presencia y  el gesto amable. 
. Frente a (a comoia 	(a pasivibab,causa be que toos íos "males" se agraven, tiempo, esfuerzo, tesón y 

compromiso para complicarse (a via. 
. Frente a "modelos", vacíos be sentio, al aparentar sin n'iL'ís, valores y motivaciones que ¿sen sentio 

orientación y seguribab para vivir. 
• Frente a (a competencia y -rivaliMb que marina al que menos puee y tiene, (a preilección por el bermano 

enfermo. 
• Frente a (a exclusión, al marginar al enfermo mental, aprener he ellos, que nos enseñan a sabernos limitaos, 

valorar (a gratuibab be (a existencia, relativizar lo que (a sociebab ba puesto como valores supremos y que 
terminan besbumanizanbo, aDescubrir al Dios sufriente que comparte por amor el Dolor el hombre..., 

• y a poner en marcba (a fuerza be1 amor, capaz be bar via be curar... 



OíJEI 1ñCEHES 
1.- LA FAMILIA 

a. Buscar la ayuda m&1ica (siquiatra) cuantas veces sea necesario y seguir 
el tratamiento. 

b. No tapar la enfermedad por vergüenza o cualquier otro motivo. Sacarlos 
de casa . Tener mucha luz,música, flores... 

c. Escuchar a los enfermos cuando hablan e intentar sacarles del mutismo 
hablarles y contarles lo que hacemos, planeamos, logramos.... , noticias. 

d. Las familias han de aprender a tratar a estos enfermos. Para ello, un - 
buen camino es pertenecer a Asociaciones de Enfermos Mentales. 

e. Acariciarlos, estar con ellos: esto les da seguridad. 

II. -EL ENFERMO 

Aceptar la ayuda del siquiatra, sicólogo y médico. 
- Asociarse para proteger los propios derechos y solucionar problemas co 

munes: trabajo, pensiones, formaci6n, integraci6n... 
.- Acudir a los grupos de apoyo y ayuda, formados por los mismos enfermos. 

Leer, escuchar miísica, radio . etc... 
Actar la ayuda familiar y de los amigos. 

III.- LA IGLESIA 

+ Anunciar a Cristo sanador. Purificar sus mensajes acerca de la enfermedad. 
+ Prestar atenci6n preferente e estos enfermos mediante un plan pastoral pa 

rroquial y comarcal. 
+ No discriminar por ser enfermos mentales a la hora de administrar los sa 

cramentos. 
+ Prestar ayuda econ6mica si es necesario, acompañamiento a las familias 

y cualquier servicio que necesiten. 
+ Prepararse y preparar voluntarios que colaboren con estos enfermos, sus 

familias y asociaciones. 
+ Comprometerse a eliminar las causas que generan enfermedad. 

IV.- LA ADMINISTRACION 

- Crear Centros de Da y Centro Ocupacionales para tender a las necesidades 
tanto de estos enfermos, como de sus familias. 

- Prestar ayuda económica necesaria: pensiones. 
- Que estos Centros estén bien dotados y sean suficientes para cubrir las 

necesidades que haya. 

VS— TODOS 

Las personas que se relacionan con enfermos mentales han de te 
ner en cuenta algunas cosas: 
1. Unirse a las revindicaciones. 
2. No imponer la ayuda ayuda al enfermo. Se ha de invitar con insistencia 

y frecuencia. 
3. Que se sienta relajado, con tiempo suficiente para expresarse. 
4. No decidir de antemano lo que es más importante para el/ella. 
5. No seguirle la corriente cuando está en una situaci6n crítica "fuera de sí" 
6. No responder a su hostilidad con una respuesta hostil. 
7. No tomar actitudes condescendientes: así el enfermo tendría la sensa - 

ci6n de aumentar su insuficiencia. No crear dependencias. 
8. No emplear un tono que haga creer al enfermo que no se le toma en serio. 
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