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En  la Psicología, la conducta desde una perspectiva Cognitivo- Conductual se estudia teniendo en cuenta la historia del paciente social- relacional, física-biológica y la psicología del mismo. Una vez tenemos la conducta analizada topográficamente tendremos en cuenta las consecuencias que sobre ella recae y  analizar los antecedentes por las cuales la conducta aumenta o disminuye en intensidad, duración y frecuencia.

Con respecto a la fibromialgia, la psicología trabaja las emociones, pensamientos y el darse cuenta del propio cuerpo. Que los afectados aprendan a observar su conducta en sus vertientes: cognitiva, física-emocional, relacional y motora teniendo en cuenta que todas ellas se entrelazan y afectan mutuamente. Además, observar cómo la relación con su ambiente puede mitigar o agravar la percepción de dolor que los afectados sienten casi a diario. 

Ya en consulta, tratamos que el afectado conozca la sintomatología característica de su enfermedad en todas sus vertientes. Conocer exactamente su patrón idiosincrático de conducta fibromialgica y que aprenda a anticiparla adecuadamente corrigiendo pautas de comportamientos, que pudieran agravar la percepción del problema e introduciendo aquellas otras que hagan tomar control sobre el curso de la enfermedad. Una vez tenemos toda la sintomatología del afectado sobre la mesa, corregiremos la creencia de que su dolor, su cansancio, su ansiedad o su estado de ánimo aparecen espontáneamente y que uno no tenga nada que ver en su aparición y agravamiento o disipación. Otra de las creencias que también solemos corregir ya desde el principio es la disponibilidad de actualizar todo su entramado de pensar a la situación actual que le está tocando vivir e intentar que acepte su padecimiento ayudándole a crear  un pensamiento realista, positivo y tolerante consigo mismo para introducir nuevas formas, nuevos hábitos de vivir.

Una vez conocida la situación real del afectado, debe comenzar a actuar para controlar el dolor, adaptando su funcionamiento y sus metas de forma que sean realistas a su condición física, mirando lo que puede y podrá hacer, y no lo que solía hacer. Mirar hacia el pasado no va a ayudarle a manejarse mejor en el presente, y hay muchas cosas que puede seguir haciendo. Así pues, es importante que adapte sus metas a su funcionamiento actual, que las divida en tantos pasos como sean posibles y que esos objetivos los vaya estableciendo a corto y largo plazo. Por último, valorar todo aquello que haya conseguido por pequeño que sea ayudándole a percibir que va tomando control sobre la enfermedad. 

El hecho de tener una enfermedad reumatológica, como la fibromialgia, no implica que esté exento de padecer otros problemas, eso lo sabemos los psicólogos que trabajamos con afectados que tienen que lidiar con un padecimiento crónico. Los problemas psicológicos más comunes asociados a la fibromialgia son la ansiedad y la depresión. Ansiedad debido a la anticipación constante de su sintomatología: “siempre voy a vivir con este dolor”, o la tensión que produce el estar sufriendo de manera casi constante. En cuanto a la depresión, se sabe con la curva del estrés, que podría comenzar con la exposición a un estimulo, el dolor, seguido de una interpretación de lo peligroso del mismo y una segunda evaluación de los recursos personales para hacer frente al estresor. Si el estresor continúa presentándose continuamente y no se mitiga su presencia, sea por falta de recursos o desvaluar las presentes, entonces uno va agotándose sucesivamente hasta sentir una indefensión aprendida. Es cuando la depresión puede anclarse en la mente de uno y pensar que no puede hacer nada para superar el problema. Además, una falta de refuerzos positivos de su ambiente puede mermar el estado de ánimo de uno mismo. Aunque aparecen con mucha frecuencia, no se considera un factor determinante de la fibromialgia. Es en este momento cuando debe acudir a su médico especialista, el psiquiatra y el psicólogo para remediar el problema cuanto antes.
Una última consideración antes de plantear unas pautas de comportamiento seria la relación que el afectado mantiene con los miembros de su familia primaria. Una de las quejas que con más frecuencia fluyen en las consultas de los médicos y psicólogos es el poco apoyo de la familia y por extensión, la sociedad frente a una enfermedad que se resiste de manera objetiva a las pruebas más comunes de la comunidad científica. Es indispensable el apoyo de la familia y acompañar en ese “duelo” que tienen que pasar los afectados durante mucho tiempo, tanto por la aceptación de la enfermedad como de la experiencia de no estar al “100%” en su estado integro individual.
Pues bien, tomando la FM como un repertorio de conductas que aumenta o disminuye en intensidad según los antecedentes, podríamos compilar una serie de normas que ayuden o al menos recuerden que  a falta de una curación total se puede controlar y sobre todo prevenir.

Las siguientes normas se van a compilar en diferentes niveles:

1. A nivel relacional.

2. A nivel físico- emocional.

3. A nivel motor.

4. A nivel cognitivo

5. A nivel de salud.

Además, las mismas se agruparán en:

1. Ayuda a reducir la percepción de las diferentes conductas del síndrome.

2. Ayuda a aumentar la percepción de las diferentes conductas del síndrome.
· A nivel relacional
· Ayuda:
· Busca  apoyo social.

· Comunícales como te sientes.

· Pide, en vez de quejarte para obtener.

· Comparte tus preocupaciones con moderación.

· Evita quejarte constantemente.
· Relaciónese con los demás y cuéntele lo que le pasa aceptando su ayuda y consejo.

· Se asertivo con los demás.

· Perjudica:
· Aislarte de los tuyos.

· Querer no molestar.

· Querer hacerlo todo.
· Quejarte constantemente. Podrías quedarte sin el apoyo de los demás.
· A nivel físico- emocional
· Ayuda:
· Respira profundamente y destensa tus músculos.

· Evita las situaciones que te ponen nervioso, 

· Controlar las emociones negativas: rabia, frustración, miedo, enfado, ira, fracaso, vergüenza, culpa….porque ellas te podrían controlar.

· No anules algo muy nuestro, nuestra sexualidad, no utilices el “Kama Sutra” o formas complicadas que pudieran anticipar la sintomatología, si la sensualidad y conocimiento de nuevas formas de obtener placer.

· Llora si ello te consuela y te acerca a los tuyos emocionalmente.

· Siente la tristeza si ello te motiva a superar tus limitaciones.

· Se paciente.

· Perjudica:

· Dejarse llevar por las emociones negativas y que controlen tu vida.
· Estar nervioso, anticipando el dolor futuro y lo mal que estás.
· No relajarse.
· No expreses tus emociones, el llanto, la tristeza…como una forma de manipular tu entorno.
· Sentir emociones negativas mas allá de un punto crítico no te ayudará a manejar tu enfermedad sino a complicarla.
· A nivel motor
· Ayuda:
· Organiza, gestiona y planifica tus actividades diarias, teniendo en cuenta tus posibilidades actuales.

· Practica relajación.

· Haz ejercicio moderado y suave.

· Practica estiramiento: elimina tensiones.

· Comparte y no abarques.
· Se constante con las metas que te propongas. 

· Intercala momentos de actividad con el ocio, relajación y descanso.

· Distribuye tus actividades diarias.

· Dicen que reírse espanta las penas. Hazlo…. y si reírte te hace sentir peor, abandona la risa de tu vida.

· Ayuda a ver a otros afectados como su estilo de vida, sus hábitos negativos de los que hemos hablado y su manera de pensar limitada, perjudican seriamente a su salud. Ello te hará verte no como una víctima si como una ayuda. Te descentrara de ti mismo.

· Caminar, correr, andar en bicicleta o bailar, son ejercicios aeróbicos que favorecen el control de la enfermedad.

· Perjudica
· Querer mantener el mismo ritmo de trabajo que en el pasado.

· Evita las sobrecargas en las compras, en las tareas de casa…etc.
· No descansar entre actividades.

· Excederse en las obligaciones.

· Utilizar malas posturas a la hora de realizar tareas…etc.

· Utiliza tu razón para hacer más llevadera tu vida. No seamos animales de carga. 

· A nivel cognitivo
· Ayuda

· Piensa en cómo mejorar; qué podrías hacer para hacer más llevadero tu enfermedad.

· Valora las ventajas- desventajas de tu manera constante de pensar sobre tu enfermedad.

· Distraerte en estímulos diferentes a los del dolor.

· Reduce el estrés: evalúa tus situaciones como un reto y no como un peligro.

· Expresa tus preferencias, deseos y derechos con asertividad no quejándote o manipulando.
· Acepta tu dolor y conoce en que situaciones aparece y en cuales se agrava.

· Los psicólogos podemos ayudarte a corregir patrones de pensamientos distorsionados como que “no se puede hacer nada para estar mejor”.

· Tienes derechos. Hazte ecos de ellos y aprende a expresarlos.

· Perjudica
· Tener una actitud perfeccionista.

· Evita los pensamientos catastrofistas y sobregeneralista:
Ej.:

1. Y si……….

2. Todo/nada

3. Siempre/nunca

· Evita las exigencias.

· Evita exceso de responsabilidad.

· Evita la pasividad.
· A nivel de salud
· Ayuda
· Confía en tu médico y Psicólogo en los tratamientos que se han validado.
· Vigila tu peso haciendo ejercicio regular.
· Perjudica
· Evita el tabaco, exceso de alcohol y la cafeína. Todos ellos activan el sistema nervioso y dificulta el control del dolor.

· Evita y  desconfía de aquellas terapias que prometan eliminar o curar la fibromialgia.
· Evita automedicarte. Los profesionales de la salud te ayudarán en el uso de los medicamentos.

· Desconfía de aquellos remedios caseros o alternativos que no están validados suficientemente.

· Evita pensar que al psicólogo van los locos. 
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