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Este cuaderno se ha elaborado para trabajar de forma telematica con aquellas familias
qgue, por motivos de accesibilidad o imposibilidad de movilidad, no pueden recibir
informacidn y/u orientacién presencial.

La finalidad del mismo es poder llegar a todos los familiares de personas con Trastorno
Mental Grave (en adelante TMG) de la regidn de Extremadura. Pues como Federacién
que representa a las personas con TMG y a sus FAMILIARES, es prioritario para nosotros,
gue estas familias se sientan escuchadas y atendidas.

Este cuadernillo tiene un doble objetivo, por un lado, ofrecer informacién sobre el TMG
y como afecta a todos los miembros de la familia y por otro lado ser un espacio de
reflexion, de desahogo emocional y de dotar de herramientas de autocuidado al
cuidador o cuidadora. Es por ello que todos los médulos se componen de una parte
tedrica, en la que se ofrece informacién sobre TMG y cémo afecta al seno familiar y de
otra parte practica, compuesta de una serie de actividades que permitird comprendery
gestionar esta situacion.

En aquellos casos en que en el texto de este documento se utilicen sustantivos de
género gramatical masculino para referirse a colectivos mixtos, debe entenderse que
se emplean para designar de forma genérica a individuos de ambos sexos, sin que

como Unica finalidad facilitar la lectura del documento y lograr una mayor economia
en la expresion.

|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
dicho uso comporte intencion discriminatoria alguna. Esta opcion lingiistica tiene |
|
|
|
|
1
|
|
|



Parte 1: {Qué es el TMG y cémo afecta a la familia?

En la actualidad, el Trastorno Mental Grave se define en base a unos criterios de
diagndsticos clinicos, que incluyen criterios de duracién y de grado malestar. El tiempo
es una cuestion importante y de relevancia para realizar un diagndstico, ya que el TMG
de nuestro familiar debe estar presente durante un periodo superior a dos anos, siendo
en poblacidn infantil (menores de 13 afos) un periodo de seis meses. Aunque esto
puede variar en funcién del Trastorno Mental y de la intensidad de los sintomas que
presentan. Cuando hablamos de grado de malestar, nos referimos al sufrimiento de
nuestro familiar y el que se genera a su alrededor.

En cuanto a los diagndsticos, los
principales grupos del TMG son: los

trastornos psicoticos (alucinaciones;
hablar solo o con la televisién, pérdida ndican que:
de contacto con la realidad, lenguaje

desorganizado o dificultad para sentir trastorno mental a lo largo de su vida,

Algunas de las recientes declaraciones de la
Orgavizacin WMundial de la Salud al respecto

* Wa de cada cuatro personas padece aloin

emociones' ej_: esquizofrenia)’ los | ® Los trastorvos VV\@VH'ﬂ[@S SUPONEN el 40”0 01@

trastornos afectivos mayores (estado las enfermedades créwicas g la wmavor cansa de
de &nimo bajo, falta de energia, baja los afios Vivides con discapacidad.

autoestima, dificultad para |® El Q% de la poblacién espaiiola padece en la
concentrarse o dificultad para dormir, actualidad wn problema de Salud WMental,

ej.: depresion y trastorno bipolar) ylos e U 17 de la poblacién desarrollard alguna
trastornos de personalidad forma de esauizofrenia a lo larao de su vida.
(relaciones sociales inestables,

impulsividad, sentimiento de soledad, ira inapropiada ej.: Trastorno Limite de la
Personalidad). En poblacion infanto-juvenil, el grupo principal de trastornos son los que
se relacionan con la falta del control de impulsos (ej.: TDAH y trastorno negativista
desafiante). Cuando hablamos de sintomas, nos referimos a cdémo nuestro familiar
expresa su malestar, estos sintomas también le puede afectar a mas dmbitos ademas
del personal, como son a nivel laboral (faltar al trabajo, descuidos y ausencias en las
tareas laborales, falta de concentracion...), social (pérdida de relaciones sociales,
aislamiento, conflicto con los amigos...) y familiar (discusiones de pareja, abandono de
tareas doméstica, no respeto a las normas de convivencia...).

Una cuestidon que nos preguntamos cuando nos informan que nuestro familiar tiene un
TMG, es ¢Como surge, por qué?, el origen y evolucidon depende de la combinacion de
varios factores: biolégicos (predisposicién genética, factores bioquimicos, cerebrales...),
psicoldégicos (rasgos de personalidad, gestidon emocional, habilidades en la resolucion de
problemas...) y ambientales (situaciones estresantes, consumo de sustancias, pérdida
de un ser querido...). Ninguno de estos factores explica por si solo la aparicién de un
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TMG, pero si que se consideran factores que aumentan la probabilidad de que aparezca
un problema de Salud Mental. Al mismo tiempo existe una serie de factores protectores,
gue disminuyen la probabilidad de que aparezca un TMG como son un buen ambiente
familiar, la existencia de una red de apoyo adecuada, un estilo de vida saludable... estos
factores también se relacionan con una mayor recuperacién. El TMG suele aparecer al
final de la adolescencia o principio de la edad adulta, aunque puede aparecer durante
toda la vida.

Es por ello que es importante saber que la familia tiene un papel fundamental en el
proceso de recuperaciéon de la persona con TMG. Como ya sabemos, la aparicién de
problemas de Salud Mental en nuestra familia supone cambios en el clima y dindmica
familiar que afecta a todos los miembros de la familia. Esta debe afrontar una situacion
qgue le es desconocida, al estigma asociado a los TMG, a la falta de conciencia de la
situacion o de la enfermedad, a cambios de habitos en las actividades de la viday a la
falta de programas de apoyo familiar especificos.

. Tarea Familiar: “Las gafas del cambio”
Ahora nos gustaria, que durante un momento cierres los ojos, e intentes visualizar el
mundo a través de los ojos de tu familiar, que repares en cdmo se siente, a las
limitaciones que se enfrenta en su dia a dia, que intentes visualizar los pensamientos,
emociones y deseos de tu familiar, que consigas sentir lo que él o ella siente... ahora que
has visto el mundo a través de sus ojos. Escribe el siguiente cuadro todo lo que has visto,
sentido y pensado:

|9, 0

I. Tareade cuidado: “Mis gafas”
Ahora nos gustaria que nos describas en el siguiente cuadro cémo lo ves tu:

OO



Parte 2: Prédromos.

La aparicién y el inicio de una crisis en nuestro familiar con TMG no surge de repente,
existen unos cambios previos en su comportamiento que se pueden ir detectando como
pueden ser:

Cambios en el estado de animo: pueden aparecer sentimientos de
desconfianza, tristeza, ansiedad, inestabilidad del estado de animo, ira...

Cambios en el pensamiento: pueden aparecer ideas extrafias, dificultad para
reconocer la realidad, probemas en el lenguaje, problemas de atencién...

Cambios fisicos: pueden aparecer dificultades en el suefio, cambios en el
apetito, pérdida de energia, disminucién de la motivacion...

Estos cambios son ejemplos de lo que se conoce como Prédromos, que se define como
aquellos sintomas que aparecen al inicio de un trastorno, y que nos ponen en aviso del
inicio de una crisis. Uno de los prédromos mds comunes y que afecta a la mayoria de
TMG es la conducta de aislamiento social, esta se puede observar a través de la pérdida
interés por mantener relaciones sociales. En el momento en el que se detectan los
posibles prédromos es importante acudir al médico, ya que la deteccion del TMG en una
fase inicial favorece el proceso de recuperacion.

De igual modo una buena adherencia farmacoldgica, es decir seguir las prescripciones
farmacoldgicas segun lo indicado por el psiquiatra, se relaciona con una mejor
recuperacién del TMG. Una de las mayores dificultades que presenta la adherencia
farmacoldgica, son los efectos secundarios de los medicamentos de Salud Mental,
también denominados psicofarmacos.

Aqui os presentamos un listado de los efectos secundarios mas comunes en funcién de

los diferentes trastornos mentales:

Antipsicoticos Ansioliticos Antidepresivos
(Esquizofrenia) (Trastornos de ansiedad) (Trastorno del estado de
animo)
Movimientos incontrolables. Adiccion fisica y psicoldgica. Ndusea y vomitos.
Suefio excesivo y falta de Aumentan la somnolencia. Aumento de peso.
energia.
Mareos. Dificultad para concentrarse.  Diarrea.
Inquietud. Alteraciones del suefio. Somnolencia.
Aumento de peso. Aislamiento emocional. Reduccidn del libido.
Resequedad de la boca. Reduccion del estado de Desordenes alimentarios.
alerta.

*Con respecto a los psicofarmacos infanto-juveniles los medicamentos son mas variados
por lo que no se puede realizar un listado de efectos secundarios comunes.



Si estos posibles efectos secundarios se prolongan en el tiempo, se producen con gran
intensidad o interfieren en la vida diaria de la persona es recomendable pedir cita con
el psiquiatra para ajustar la medicacion.

I.  Tarea Familiar: Sefala los posibles prédromos de tu familiar en el momento previo
a su diagndstico en Salud Mental.

® Tuestabilidad emocional ® Tstado de dvimo bajo
® Twpaciencia ® Cansavcio o falta de evergia
® Trritabilidad ® Sewtimiento de gravdeza
® Problemas atewcionales ® TDesconexion con la realidad
® TFalta de higieve y aseo personal ® Dificultad con el manejo de dinero
e Reduccibn en los contactos sociales e Aplanamiento e inexpresividad
afectiva

® Aumento o reduccion considerable de las horas de suefio
® Aumento o pérdida de peso en un breve periodo de tiempo
e \Verborrea o lenguaje excesivo \ poco comummicativo
e Pérdida de interés en actividades due antes eraw placewteras
e Sentimientos de culpabilidad v baja autoestima

® Ruwmiaciones, mensajes repetitivos

. Tarea de cuidado: Auto-instrucciones para reducir el sentimiento de culpabilidad.
Ahora vamos a practicar la elaboracidon de un mantra, que va a ser una frase que nos
repitamos con frecuencia a nosotros mismos. El objetivo es establecer una frase corta
(6 o 7 palabras como maximo), que describa la situacidn, que nos produzca bienestary
gue mejore la relacién que mantenemos con nosotros mismos. Por ejemplo, una frase
puede ser: “La situacion de mi familia no solo depende de mi...”. Ahora prueba a elegir
tu frase y ponla en practica a lo largo del dia y en los momentos de estrés.... Si quieres
puedes compartir tu frase con nosotros en el siguiente cuadro.

Ejemplo: “La situacidon de mi familia no depende de mi...”

Nota: Puedes poner varias si asi lo deseas.



MODULO 2. CLIMA FAMILIAR

Parte 1: Autonomia.

Cuando hablamos de personas con Trastorno Mental Grave se nos viene a la cabeza una
serie de creencias negativas (mitos), que a su vez nos pueden generar una serie de
prejuicios (actitud emocional negativa) y actitudes discriminatorias (conductas de
rechazo). Esto es lo que denominamos estigma en Salud Mental.

Uno de las creencias mds comunes en la sociedad es que las personas con TMG son
violentas, cuando en realidad las personas con TMG suelen ser objetos (mds que sujetos)
de episodios violentos ejercidos por otras personas. Las personas con Trastorno Mental
Grave tienen numerosas experiencias de rechazo y discriminacion, especialmente en el
trabajo o los estudios, en las relaciones sociales y en la familia.

Hablamos del estigma, y también del autoestigma, porque es uno de los componentes
principales que afecta al clima familiar, ya que estas creencias pueden crear relaciones
poco beneficiosas con nuestro familiar, como por ejemplo, actitudes paternalistas. El
paternalismo se basa en mantener una actitud directiva con nuestro familiar y
asumiendo la responsabilidad de su situacién, es decir, sobreprotegiendo a la persona
con problemas de Salud Mental, como por ejemplo “mi hijo no puede salir solo a

comprar”, “mi hija no puede formarse”, etc. Esto incluso puede hacernos creer que no
seran capaces de desenvolverse en la vida de manera independiente.

En la actualidad, existen diversos recursos para personas con TMG donde se trabaja su
autonomia mediante el sentimiento de realizacién y el empoderamiento. Si trabajamos
a favor de su autonomia, facilitamos la adquisicién y recuperacion de habilidades y a su
vez aumentamos la posibilisades de encontrar un empleo, favoreciendo la participacién
en la comunidad.

= jSabias due..? Tl 76,60 de las personas con TWMG gue
trabajan lo hacen en centros de empleo ordinarios segin los
datos de la EDP 2020.



l. Tarea familiar:

Cudl de las siguientes tareas realizas tu por considerar que tu familiar no podria
llevarlo a cabo de manera individual. Sefiala con una cruz:

a. Hacer la colada 1.
b. Hacer la compra 2.
¢. Realizar gestiones en el banco 2,
d. Limpieza del hogar 4.
e. Buscar empleo 5.
f. Hacer la comida @.
9. Cuidar de un animal 7.
h. Higiene y aseo personal 2.
i.  Plauchar a.
J. Hacer la cama 10.

Teniendo en cuenta tus respuestas, ¢ Cuales consideras que pueden deberse a actitudes

paternalistas?

. Tarea de cuidado:

¢Qué supondria para ti que tu familiar lleve a cabo determinadas actividades que

actualmente no realiza? Describe qué actividades llevarias a cabo si tu familiar realizara
algunas actividades que ahora no realiza (si necesitas mas espacio, puedes utilizar otra

hoja para seguir escribiendo):

iNo pierdes nada por intentarlo!
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Parte 2: Rutina y estilo de vida saludable.

Como hemos visto en el apartado anterior, tener unas responsabilidades determinadas,
asi como una rutina establecida hace que la persona con TMG se sienta realizada, menos
estigmatizada y por supuesto mas empoderada (con mayor capacidad), por eso decimos
qgue es fundamental que se den estas rutinas, puesto que favoreceran una vida mas
auténoma.

La planificacién tanto de las rutinas diarias (higiene personal, horarios establecidos,
actividades sociales...), el reparto de tareas (dentro y fuera del hogar), una alimentacion
saludable (llevar una dieta sana y equilibrada, tener establecido unos horarios de
comidas, realizar algun deporte...) suponen un gran beneficio para nuestro familiar, al
igual, que para toda la poblacién. Es necesario establecer unas rutinas saludables para
mejorar el clima familiar y social.

. Tarea familiar:
Para poder plantear nuevas metas y rutinas de tu familiar, identifica qué actividades o
tareas hacia tu familiar antes y qué hace ahora. ¢{Qué cosas se le da bien?
Comenzaremos por ahi (si necesitas mas espacio, puedes utilizar otra hoja para seguir
escribiendo).

Il. Tarea de cuidado:
Sabemos que delegar tareas que normalmente hacemos nosotros (cocinar, gestionar el
dinero...) pueden suponer una fuente de estrés, por ello te dejamos esta técnica de
relajacién:
La respiracion profunda es una técnica simple pero muy eficiente. Uno de los beneficios
mas valorados es que cuando tenemos cierta practica, la podemos llevar a cabo en
cualquier sitio.
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LCéwmo llevar a cabo esta practica? Q

1. Siéntate comodamente con la espalda recta y pon una mano sobre tu pechoy la
otra sobre tu estémago.

2. Respira por la nariz y observa cémo la mano que has puesto sobre tu estomago
se levanta. En cambio, la mano que se encuentra sobre tu pecho no se mueve
practicamente.

3. Exhala por la boca, expulsando lentamente tanto aire como puedas mientras
contraes los musculos abdominales. La mano que has puesto sobre el estémago
se movera hacia adentro mientras exhalas, pero la otra mano debe moverse muy
poco.

4. Continua inhalando por la nariz y exhalando por la boca. Trata de inhalar lo
suficiente para que la parte inferior del abdomen subay baje. Cuenta lentamente
mientras exhalas.

5. Si te resulta dificil respirar desde el abdomen mientras estas sentada/o, intenta
acostarse. Coloca un libro pequefio sobre tu estdbmago y respira el proceso de
modo que el libro suba al inhalar y baje al exhalar.

—Repite este proceso cada vez que lo wecesites. s muy importante cuidarse \ +ever
tiempo para si mismo/a.
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Parte 1: Estilos de comunicacién

La comunicacion es imprescindible para manejarnos en la sociedad y necesaria para
interpretar la realidad de lo que estamos viviendo, por ello no es sélo lo que decimos,
sino como lo hacemos, qué queremos conseguir cuando hablamos con alguien, en qué
momento se lo decimos (no es lo mismo entablar una comunicacién cuando se acaba de
tener un enfrentamiento, que hablar sobre lo que sucedié después de un tiempo,
cuando se estd mas calmado). Tener en cuenta esto, nos evitara malestar, frustracién o
enfados, miedos e inseguridades y crearemos un buen clima de convivencia.

n

“Defiende tu opinién”, “di wo”, “hazte respetar”.

Los estilos de comunicacion, son los patrones/formas que utilizamos habitualmente
para comunicarnos. Estos patrones pueden verse influidos por la situacién que vivimos,
el momento personal, social o laboral por el que estés pasando, por el estado emocional
(si estamos tristes, cansados, enfadas...), etc.

Hay tres estilos de comunicacién, pasivo, agresivo y asertivo;

e La comunicacién pasiva, la persona rara vez expresa su opiniéon, le da mas
importancia a la opinion de los demads y suelen aceptar sin rechistar las opiniones
de los demads con el fin de evitar el conflicto.

e La comunicacién agresiva, la persona se comunica imponiendo su opinién, no
suele dar importancia a la opinidn, sugerencias, ideas de los demas, defiende sus
ideas que él/ella entiende que son las correctas, sin atender a otras opiniones o
propuestas.

e Lacomunicacién asertiva, la persona asertiva expresa su opinion, pensamientos,
decisiones, deseos, necesidades e intereses, de manera apropiada sin ofender a
nadie. Respeta sus derechos y el de los demas, mejorando asi la calidad de las
relaciones sociales. Un ejemplo de comunicacion asertiva seria:

"Gracias por tu sugerencia. Lo tewdré ew cuenta’.
"No, no estoy ocupado el martes, pero e gustaria que fuera ast'.
"Creo que entiendo lo que dices, pero vno estoy de acuerdo.”

¢Como se puede trabajar para tener una comunicacion asertiva?

1. Observando, es importante separar nuestras observaciones de nuestras
evaluaciones personales. No juzgar es imprescindible para que la otra persona
nos escuche.

2. Identifica y expresa tus sentimientos. Para ello, es importante aclarar el camino

a la accion:
2. Los )
A . Se : .
1. Recibes la 2.5 pensamientos RALTE
informacién P e fawcién de esos
’ pevsamievto. sentimientos.

sentimientos.

3. Encuentra la necesidad que quieres satisfacer.
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4. Haz una peticion activa y concreta. Se puede empezar las frases con; “Yo
pienso”, “Mi opinidn es” “Me gustaria que”, “Necesito que”.

I Tarea familiar: “Mensajes desde el Yo”
Ahora vamos a trabajar la asertividad a través de los “mensajes yo”, donde se muestran
los sentimientos de forma asertiva, sin atacar y juzgar.

Se expone una frase imperativa, pasiva o agresiva y tienes que transformarla. Por
ejemplo:
“Estas siempre tirado en el sofd sin hacer nada”.

We entristece verte sentado en el sofd, jpodriamos hablar y pensar en algo que +e
apetezca hacer?

“Estas continuamente repitiendo lo mismo, y no haces nada por cambiarlo”.

“Desapareces de casa y no me avisas de cuando vas a llegar o a donde vas”.

“Estoy toda la manana trabajando, y siempre me encargo yo de todo, tu tienes que
responsabilizarte”.

“No voy a volver a repetirte las cosas, haz lo que quieras”.

Il. Tarea de cuidado: “¢Qué te dices a ti mismo?”.

éEres asertivo/a contigo mismo?, éeres igual de objetivo cuando las cosas salen bien
que cuando salen mal? La gratitud hacia uno mismo, es importante para nuestro
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bienestar emocional, nos permite centrarnos en los aspectos positivos y genera una
sensacion de tranquilidad casi instantanea.

Por ello, en esta tarea vas a registrar momentos donde estés agradecido contigo mismo.
Incluye cosas cotidianas que te hagan sentir bien (una ducha caliente, un café en la

cocina, ver la tele solo), habilidades y destrezas. También puedes recordar las

experiencias o personas que te hagan sentir bien. Y por dltimo afiade b estoy haciendo
bien”.

Es una tarea para ti, escoge un momento del dia y agradécete. Para comenzar prueba
con 3 cosas, y con el tiempo ya te irdn saliendo mds. Este es tu espacio y valérate, porque
eres especial y tienes muchas cosas buenas que decirte.

Parte 2: TMG y lenguaje

En ocasiones nuestro familiar puede expresar sentimientos de vacio, con carga
emocional negativa como por ejemplo “no valgo para nada”, “me siento mal”, no tiene
sentido lo que nos cuenta o nos junta unas cosas con otras. Cuando hablamos de
alteraciones lingiiisticas (del lenguaje) y comunicativas nos referimos no sélo a lo que

nuestro familiar expresa sino en cémo lo hace;

Por ejemplo, las personas diagnosticadas de esquizofrenia tienen problemas para
recordar incidentes concretos de su pasado (équé he comido ayer?), como los que
tienen que ver con asociaciones y conceptos generales. También abundan las
palabras con connotaciones negativas (como «muerte», «molestar», «dolor»,
etcétera), las palabras con significados extremadamente genéricos, que tienden
a generar una mayor confusion o lio (por ejemplo, «xun hombre» en lugar de «mi
padre» o «un sitio» en lugar de «la casa de Juan»).

Debemos tener presente que algunos de los tratamientos farmacoldgicos tienen
efectos secundarios. En ocasiones podemos observar que les cuesta seguir las
conversaciones, son mas lentos a la hora de expresar sus opiniones, también les cuesta
levantarse de la cama, caminar, ir al bafo e incluso puede influir en las expresiones
faciales, dificultandonos saber si algo le gusta o no, si algo le hace gracia porque su
expresion facial no cambia, no expresa.

Teniendo en cuenta lo anterior, écomo podemos actuar? En primer lugar, es importante
gue nos informemos sobre el tipo de diagndstico que tiene nuestro familiar, los efectos
secundarios de la medicacion que tiene y en qué medida o cédmo le afecta a la
comunicacidn, esto nos ayudara a comprender y ayudarlo cuando él lo necesite.

Para mejorar la comunicacion con nuestro familiar, debemos expresar las ideas de una
manera mas simple y breve, reduce las frases “ve al cuarto de baio, en el tercer cesto
de la estanteria esta el cepillo rojo, haz el favor de traérmelo” a “coge el cepillo rojo del
cuarto de bafio”, refiriéndote a una idea central. Es necesario adaptar la comunicacion
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al momento adecuado y al estado emocional de nuestro familiar, un momento
tranquilo, sin estrés, malestar, cabreo, asi nos serd mds facil mantener una buena
calidad en la comunicacion.

Es importante saber cdmo se siente nuestro familiar y responder mas a esos
sentimientos que a lo que dice (“me doy cuenta de que lo que piensas te hace sufrir
mucho, veo que estds muy deprimido por lo que te ocurre”). Para mantener una buena
comunicacidn es necesario no tener distracciones, tener paciencia, ser tolerante y estar
seguro de que el familiar escucha y lo comprende.

I Tarea familiar: “Toca reflexionar”.

Como hemos expuesto, existen alteraciones lingliisticas y comunicativas que forman
parte del Trastorno Mental. ¢Cudles son los aspectos de los que hemos visto, que
identificas en tu familiar?, écémo lo relacionas con su Trastorno Mental? Y por ultimo,
¢Qué puedes hacer al respecto?

. Tarea de cuidado: “Empaticemos”.

RECUERDA: las persona con Trastorno Mental Grave, manifiesta su malestar y su
sufrimiento a través de expresiones que a veces pueden contener carga emocional
negativa. Al igual, gue cuando sentimos algun tipo de malestar fisico o personal, como
un dolor de cabeza, dolor de estdmago, una cefalea, etc. expresamos nuestro dolor, o
molestia, a través de diferentes expresiones, para descargar emocionalmente

En ocasiones es necesario empatizar, ponerse en situaciones similares para poder
observar cdmo me siento, qué pienso, cdmo actlo, para comprender mejor ciertos
comportamientos de nuestro familiar.

¢Qué opinas? éLo habias visto desde esta perspectiva alguna vez?
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En todas las familias se producen continuos desacuerdos que llevan a generar
momentos de conflictos. Estas situaciones no son “malas” sino que nos ayudan a
comprender y crecer, siempre y cuando, la comunicacién y la predisposicién de todos
los miembros de nuestro nucleo familiar sea la adecuada. Hay casos incluso, en los que
estas situaciones son necesarias. Por ejemplo, en la adolescencia, dénde el joven
necesita poner sus propios limites e ir creando su propia identidad y para ello, necesitara
resolver conflictos, tanto personales, como familiares y sociales.

Por este motivo, no veamos los conflictos como una situacion adversa, sino, como una
oportunidad de aprender de los otros y de establecer nuestros intereses y necesidades.

Parte 1: Resolucién de problemas personales:

Muchas veces, nos encontramos con acontecimientos con los que nos sentimos mal,
problemas que nos desbordan o afectan de manera importante. Estas situaciones se ven
multiplicadas en las personas que convivimos con una persona con TMG, pues a veces,
por la falta de informacién, no sabemos hasta qué punto es nuestro problema o es de la
otra persona, y nos cuesta desligar estos sucesos o creamos circulos de los que nos
cuesta salir. Para esto, es importante saber realizar un analisis de la situacién y de los
problemas que estamos viviendo.

De ahi la importancia de llevar a cabo una buena estrategia de resolucién de conflictos.
Os vamos a mostrar como se realiza la técnica:

PASOS A QUE SEREALTIZA

REALIZAR

1.Orientacién Ver qué nos estad afectando y qué nos genera a nivel emocional. Hay que
hacia el indicar el problemay el nivel de gravedad de este de 0 a 10.

problema.

2.Definicion y Para poder trabajar el problema hay que definirlo todo lo posible, no
formulacion del basandonos en creencias y pensamientos, sino, en hechos. La informacién
problema gue se ponga debe ser relevante.

3.Generar En esta fase, si es necesario, se podra disponer de un tiempo de meditacién.
soluciones Tomar esa distancia nos va a permitir poder elaborar alternativas

alternativas

diferentes, no basadas en un impulso emocional, sino, con una percepcion
mas objetiva. Se deben anotar todas las posibles soluciones que se nos
ocurran, por muy absurdas o dificiles que creamos, no ponemos filtros. A la
hora de anotarlas, debe ser lo mas especifico posible.

4. Toma de Una vez que tenemos las alternativas, debemos valorarlas una por una,

decisiones viendo si tenemos los medios necesarios para realizarla, si necesitamos
ayuda u otras herramientas y si con eso conseguiremos nuestro objetivo
final.

5. Puesta en Una vez seleccionada la mejor alternativa, nos preguntaremos por qué

practica vamos a realizarla, para no decaer en el intento y planearemos cémo llevarla

a cabo.
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6. Verificar la
solucion.

Tras un tiempo realizando la alternativa elegida, evaluamos si estamos
logrando lo que nos propusimos. Para ello podemos analizar si hemos

cambiado nuestro estado o comportamiento, si hemos mejorado la
situacién o evaluar si cambiar cosas del proceso o cambiar la solucidn
directamente porque no haya funcionado.

I Tarea familiar: Para que quede mas claro, vamos a estudiar el siguiente

ejemplo de resolucion de un problema:

PASOS AREALTIZAR

1.0Orientacion hacia el problema:
- Indique el problema que tiene y
el nivel de gravedad.

2.Definicion y formulacion del
problema:
- Defina y formule el problema:

3. Generar soluciones alternativas:
anotar todas las posibles
soluciones que se nos ocurran,
Debemos ser lo mas especificos
posible.

4. Toma de decisiones: Nos
hacemos las siguientes preguntas:
- ¢Con esta alternativa puedo llegar
a lo que quiero lograr?

- ¢Cuanto esfuerzo me supone
hacer esto?

- éTengo los medios (psicoldgicos y
materiales) necesarios para llevarlo
a cabo?

- ¢Qué necesito para llevar a cabo
esto? ¢Tengo que informarme
antes?

- En definitiva, es hacer un balance
de costes y beneficios. Para asi
seleccionar cual es la opcién que
puede ser mas eficaz.

EJEMPLO

Mi hija estd todo el dia en la habitacion. 8 (grave).

- Pasa mds de 12 horas al dia en la cama.

- No hace las actividades de la vida diaria

- No responde cuando yo le indico que haga algo.

- Me hace sentir mucha frustracion el tener que realizar
mis cosas y las de ella.

-> Definicion del Problema: “Tengo que hacerle las cosas
a mi hija porque ella no las realiza”.

“Dejar de hacerle la cama”.

“Pedir ayuda para hacer la cena y si no lo hace, no la
preparo yo”.

“Decirle que solo lavaré la ropa, cuando ella se ocupe de
tenderla”.

“Ofrecer salidas a sitios que le interesen para pasar tiempo
juntas fuera del ambiente de casa”.

“Dejar de hacerle la cama”.

- Puedo lograr que haga cosas por ella misma.

- Puede que no le importe dejarla sin hacer, por lo que
no lograria lo que quiero.

“Pedir colaboracion para hacer la cena...” “Dejar de lavar
la ropa, cuando no se comprometa a...”

- Lograria que ella hiciera cosas por si misma.

- Me tendria que trabajar la culpa de dejarla sin cenar.
- Tendria que ver que ella no tenga dinero para pedir
fuera o comprar ropa para no lavar.

“Ofrecerle salidas...”

- Lograria que pasara tiempo fuera, pero no que hiciera
COsas en casa.

- Tendria que inférmame de cosas que le motivan.
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5. Puesta en practica:

A) Principales razones por las que
elegimos esto

-B) Planificar la forma de llevarla a
cabo.

6. Verificacion de la solucién:
Comparamos los resultados
obtenidos con lo que queriamos
lograr para ver si hay que modificar
o cambiar cosas.

1. Observa nuestra conducta y si
hay cambio en lo que queriamos
obtener.

2. Comparar lo que esperdbamos
con lo que hemos logrado.

3. Si el problema no se soluciona,
debemos volver a la fase 4 de
eleccion de alternativas. Pues
quizas necesitemos probar varias
opciones hasta que demos con la
adecuada.

4.. Si la alternativa ha sido exitosa,
debemos seguir con nuestra
eleccién y felicitarnos por haber
logrado mantenernos en ella.

- Necesitaria pedir ayuda para disponer de ese tiempo
libre.

—Vistas las alternativas, observamos que la mds viable es
gue deje de hacerle ciertas cosas.

A) “Asi consigo que haga cosas y yo me desahogo en ese
aspecto” “necesita tener responsabilidades
no tener que estar pendiente de todo”.

B) 1. Me sentaré con ella y le explicaré el motivo de mi
toma de decision.

2.Le explicaré que es su responsabilidad, que mi problema
es no disponer de tiempo para hacerlo todo, por lo que su
problema es tener que asumir esas responsabilidades y
tendrd que hacerse cargo ella.

3.Comentaré que no voy a ceder desde ese mismo
momento, es su eleccion, no la mia.

4. Ese mismo dia comienzo a ponerlo en prdctica, sin ceder
ante nada.

s

me merezco

1. “Me siento mds liberada y satisfecha porque ella realiza
eso y yo no me siento tan sobrecargada”.

2. “Esperaba que mi hija hiciera cosas que a mi me
liberaran de carga. He conseguido tener menos carga y
sentirme mejor”.

3.“La cena le cuesta mucho hacerla porque necesita
adquirir herramientas antes de realizarla por si misma.
Empezaré porque se ocupe de tender la ropa”.

4 “Lo he hecho genial, no era fdcil mantenerse en la idea,
y lo he superado”.

Il. Tarea de cuidado: Tras este ejemplo, te proponemos que realices tu

mismo/a esta estrategia con algun problema personal. Coge un papel y sigue

los pasos que acabamos de ver en la tarea anterior.

Parte 2: Resolucién de conflictos en la familia:

Los conflictos no son siempre con el exterior, a veces, los tenemos con nosotros mismos.

Y en el caso de las personas con TMG, muchos de estos conflictos vienen derivados del

deseo por realizar cosas que creen no poder hacer. Esto genera mucha frustracion, lo
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que desembocan en gestos, emociones y comportamientos que muchas veces no
logramos entender, causando muchos conflictos familiares.

Para poder trabajar esto, la base principal es tener conciencia del problema de Salud
Mental en el seno familiar. Es decir, saber que hay un problema de Salud Mental que
afecta a nuestro familiar y que hay cosas que, por el propio estigma, pueden hacerle
sentir que le limitan. Sin embargo, a veces, hay miembros de la familia que prefieren
alejarse del problema viéndolo desde perspectivas paternalistas o criticas, pues es
menos dolorosa y costosa esa postura, que intentar llegar a mediar en esas situaciones.

I.  Tarea familiar: Vamos a ver una historia donde se puede ver ese conflicto.

Juan es un chico de 26 afos. A Juan le diagnosticaron un TMG cuando tenia 18 afios,
justo en el aflo que se tenia que examinar para acceder a la carrera. Sin embargo, los
afios anteriores ya tuvo muchas dificultades para concentrarse, le costaba ir al instituto,
dejo de salir y hacer actividades.

Desde ese momento, su padre empezo a criticar el comportamiento de Juan. Decia cosas
como “es mds comodo estar en casa sin hacer nada” “No es que no pueda, es que no
quiere” ...

Juan cada vez se encontraba mds bajo de dnimo, reduciendo cada vez mds sus
actividades, pues cuando lo intentaba, su madre decia “no te preocupes hijo, yo lo hago”
“éTu crees que vas a aguantar en la clase 6 horas bien?” “¢ Tu crees que puedes vivir solo
en otra ciudad? Todas estas cuestiones, hacian que Juan sintiera que no podia hacer
nada, que era un vago y que no servia. Por lo que llegé un momento, en que Juan tras
tantas discusiones en casa, tras tantas emociones diferentes, dejo de intentar hacer
nada. Nadie lo entendia y se sentia fatal por no poder hacer nada bueno.

Un dia, a través de un conocido, informaron a la madre de Juan de que habia un
programa en la entidad FEAFES de su zona, donde preparaban a personas con TMG para
adquirir las metas que ellos se propusieran, tanto formativas, como laborales. Le
comento esto a Juan y aceptd. Al tiempo, Juan comenzd a asistir a cursos de formacion,
empezo un voluntariado en otra asociacion de la zona. Esto hizo que mejorara mucho su
dnimo, que siguiera unas mejores rutinas. Su madre comenzd a confiar mds en las
posibilidades de su hijo y su padre comenzo a tratar a Juan de otra forma, pues, fue
adquiriendo mds conciencia del problema de Salud Mental de Juan, lo que hizo que su
padre dejara de ser tan critico con su hijo y asi el ambiente familiar hizo que Juan, a
través de la confianza y apoyo de sus padres, terminara realizando unas prdcticas
remuneradas en una empresa de su localidad, haciéndolo sentir muy util y aumentando
su autoestima.
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Il. Tarea de cuidado: Reflexion.

Segun lo que has leido en la historia anterior:

1. jcludles eran los conflictos a los que se enfirentaba Juan?

2. jludl fue el papel de su madve en esta historia7 jQuién divias gue era elfla
cuidador/a principal de Juan? ;FPor qué?

3. jCrees gue la conciencia del Froblema de Salud Mental del padre de Tuan influia
en los conflictos familiares?

4. ;Y como definirias la actitud de la madre hacia Tuan?

- ilrees due podria mejorar tu dindmica familiar si se trabajaran algunos aspectos
relacionados con tener mas informacién sobre el problema de Salud WMewtal y sobre céimo
actuamos con nuestro familiar?

Eseribe dué cosas crees due podrian cambiar que hicieran reducir los conflictos.
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Parte 1: Identificacion de una fase aguda

En esta fase es esencial la identificacién de prédromos (revisar modulo 1 seccién 2), aun
asi, pueden existir otros desencadenantes posibles que precipitan el inicio de una fase
aguda. Por ejemplo, algunas personas sefalan padecer insomnio, tener preocupaciones
econdmicas, sufrir desencuentros con otras personas y escuchar ruidos estridentes,
junto con los sentimientos de inseguridad o de estar bajo presién.

Por lo tanto, definimos la fase aguda como aquella situacién en la que nuestro familiar
se encuentra con mucho malestar, se produce un gran cambio en su comportamiento,
expresa de forma desproporcionada su sufrimiento y/o que presenta altas dificultades
para poder llevar a cabo sus actividades cotidianas. Por ejemplo, no querer salir a la calle
o de la habitaciéon porque le espian, estar fuera de casa durante varios dias, tener
conductas que ponen en riesgo su salud... En algunas ocasiones puede ser el entorno
cercano quien perciba esta fase, teniendo la persona con TMG dificultades para
detectarla. Si esto sucede hay que acudir al centro de salud o llamar al 112, al igual que
cuando tenemos una urgencia de salud general acudimos a este servicio. Es importante
recordar que existe un protocolo de urgencia especifico para Salud Mental.

I Tarea familiar: “; Qué pasaria si llamo al 112.7” Protocolo de urgencias.

En ciertos momentos, hay situaciones de urgencia en las que tenemos que intervenir
rapidamente para garantizar la seguridad y la atencidn de nuestro familiar.
Para ello os traemos los pasos a seguir cuando llamamos al 112:

1. Si la situacion de la persona lo permite es recomendable acudir a Urgencias
directamente, sin embargo, si esto no es posible:

2. Llamar a Urgencias (112), Atencién Primaria o Equipo de Salud Mental.

3. El equipo médico acude a la urgencia y valora al familiar que se encuentra en
crisis pudiendo requerir el auxilio de los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad cuando
la situacidn sea de riesgo para el familiar o para los demas.

4. Tras la evaluacidn, el profesional médico, si lo considera, procede a ordenar el
traslado al hospital.

5. En el caso de que el paciente sea ingresado de manera involuntaria, el equipo
sanitario lo comunicard al juzgado en las siguientes 24 horas.

Recomendaciones.

Cuando debemos llamar al 112 por una circunstancia de necesidad, la culpabilidad y
miedo pueden ser los primeros sentimientos que aparecen.
Para mejorar esto se facilitan las siguientes recomendaciones:
1. Ante una situacién de crisis es importante reconocer la necesidad de ayuda y
dejarse ayudar.
2. Recordar que con quienes contactaremos son profesionales con experiencia ante
estas situaciones, por lo tanto, no van a juzgar la situacion.
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3. Dale importancia a vuestra tranquilidad y seguridad.
4. Recuerda que esta situacién es comun, todo el mundo utilizamos los servicios de

urgencias cuando es necesario.

5. Ten presente que va a estar en manos de un equipo de profesionales de Salud

Mental (médicos, psicdlogos...) que cubrirdn todas las necesidades de tu familiar.

Il. Tarea de cuidado: “Establece los limites necesarios”

Es importante establecer limites claros con el familiar y comunicarselo de forma

adecuada, para ello es importante darse un tiempo para tomar consciencia de cudles

son los limites de tu vida, esto ayudara a saber hacia dénde dirigirte y por consiguiente

comunicar a los demas tus verdaderos deseos.

1.

Identifica cuales son tus limites: ¢Como saberlo? Existe una herramienta muy
poderosa, tus emociones, pues estas te indican cuando algo no te hace sentir bien
o cuando un limite esta siendo traspasado. Identifica cuando se presente un
sentimiento de frustracién, tristeza o enfado ¢cdmo se siente? iqué pensamientos
tienes? y équé te haria sentir mejor?

“Tus emociones son una herramienta poderosa”
Respeta los limites de los demas: Cuando alguien establece un limite se debe de
respetar, aunque en algunas ocasiones no estemos de acuerdo con ellos. Es
recomendable tener en cuenta las recomendaciones de los profesionales, pues hay
veces que se establecen limites que no facilitan el proceso de recuperacion.
Hablar claro y de manera sencilla: Comienza a decir tu opinién y sentimientos de
manera clara, asegurando que la otra persona comprende lo que queremos
comunicar (Revisar modulo 3, seccion 1).
Usar la empatia, pero con firmeza: “Coldcate en los zapatos de la otra persona” y da
valor a su punto de vista y sus sentimientos, de esta forma también podras exponer
los tuyos con claridad.
Mantenerse firme ante juicios de valor: En el caso de que una persona no acepte
los limites que estableciste y te reproche ser “malo” al no acceder a su peticidn, es
necesario que contindes marcando tu limite de forma clara, explica que eso no tiene
ninguna relacidn con el afecto que tienes.
Ofrece una solucion alterna si es posible:
Que satisfaga las necesidades de todas las partes implicadas.

“Mreverse a establecer limites se trata de tever el valor de
AMArnNesS a nosotros mismos, inclnso cunando corremos el riesoo

de decepcionar a otros”. Brene de Brown
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Vamos a poner en practica un registro qué te puede resultar util. Anota varias
situaciones que hayas recordado al leer lo anterior.

Descripcidon de la Respuesta emocional. (¢Qué ¢Cémo podemos hacer
situacion (¢Qué pasé? sentiste?, ¢ Qué crees que te que esta situacion no
éDonde? é¢Con quién?) intenta decir esa sensacion? se repita?

Parte 2: Actuacidn en situaciones de crisis.

*¢Qué puedes hacer ante una situacion de crisis?

1. Sila persona afectada necesita estar a solas un rato, debemos respetar su deseo,
siempre que esto no suponga un riesgo para su salud. Asi mismo, nos mantendremos
cerca por si quiere hablar o recibir ayuda.

» A menudo, se pueden emplear técnicas como la desescalada verbal (hablar
y tranquilizar) y/o también se puede recurrir a la medicacién de rescate
pautada por el psiquiatra.

2. Nunca debemos oprimir fisicamente a la persona (sujetar utilizando la fuerza fisica,
agarrar o empujar a la persona...), esto es siempre desaconsejable y debemos
evitarlo.

» Ofreceremos apoyo y escucharemos con empatia.

3. Tendremos en cuenta sus emociones y estado de animo.

» Evitaremos los comentarios negativos del tipo no haces nada para cambiar
tu situacion, no te esfuerzas lo suficiente, estas todo el dia en la cama ya que
este tipo de comentarios generan un clima familiar desfavorable.

4. Buscaremos el asesoramiento y el apoyo de un profesional.

» Siestamos ante un episodio de crisis y si se precisa la ayuda de profesionales,
lo mas conveniente es seguir los pasos que se han mencionado
anteriormente a través del 112.

Una vez haya pasado el episodio de crisis es el momento de tomar conciencia de todo
lo que ha pasado. Pensaremos en las cosas que hemos hecho bien y en las que se pueden
mejorar. Y tendremos en cuenta que se trata de una situacién de crisis, y que estas
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situaciones no tienen por qué venir de la relacidon familiar. Debemos procurar que la
relacion afectiva con nuestro familiar no se vea deteriorada por un episodio de crisis.

I.  Tarea familiar: Recuerda que después de una fase aguda, viene un proceso de

recuperacién. Para ello, existen multiples recursos enfocados en la rehabilitacion,
como son los:

EAP Equipos de Atencién Primaria CRPS Centros de Rehabilitacion

ESM Equipos de Salud Mental Psicosocial

ESMIJ Equipos de Salud Mental PAS Programa de Apoyo Sostenido
Infanto Juvenil PA Piso de Apoyo

UHB Unidades de Hospitalizacion =~ CRR Centros Residenciales de
Breve Rehabilitacion

UME Unidad de Media Estancia PS Pisos Supervisados
URH Unidad de Rehabilitacion

Hospitalaria
CIS Centros de Integracion Social

Si necesitas mas informacidn o asesoramiento sobre ellos, estamos a vuestra disposicion
en nuestros Servicios de Informacién y Orientacion.

$ FEAFES Salud Mental $9FEAFESSMMW|
Q-; EXTREMADURA N gexremadura

PROGRAMA DE APOYD FAMILIAR EN SALUD MENTAL
S.1.0.

Servicio Regional de Informacion y Orientacion en Salud Mental s - I. o - FA M I L IA
6 8 2 6 3 2 1 0 0 Servicio Regional de Informacién Y Orientacién en Salud Mental
para Familias
feafesextremadura@gmail.com 924 1976 47 =722 17 89 09
www.feafesextremadura.com pfamilia.feafesextremadura@gmail.com

“El apoyo social es la estrategia de afrontamiento mds efectiva para disminuir la
sobrecarga del cuidador”.

Il. Tarea de cuidado:

Bueno ahora que has terminado con el cuadernillo, queremos felicitarte por tu valory tu
dedicacion, no es tarea fdcil aprender y convivir con una persona con TMG. Por ello
dedica esta ultima tarea a pensar en todo lo que has aprendido con esta guia, a
considerar que siempre hay recursos de apoyo, que luchar contra el estigma es el primer
paso para la construccion de un mundo mds justo, qué las dificultades compartidas son
siempre menos dificiles y que vas en camino de mejorar la calidad de vida de tu familiar
con TMG, de tu familia y de ti mismo. Porque formarse sobre el TMG es la mejor manera
de comprender la realidad a la que se enfrenta dia a dia tu familiar, por todo esto te
damos la enhorabuena.
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