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Cambio de planes

La familia desempefia un papel fundamental
en el tratamiento de la esquizofrenia. Esta pro-
porciona atencion a largo plazo y asistencia
continua, y la mayoria de las personas afecta-
das se quedan con sus familiares o regresan
con ellos. En la gran mayoria de los hogares
los padres son los principales cuidadores. En
mMuchos casos, la responsabilidad del cuida-
do de otras personas se convierte en la suya,
antes incluso de conocer el diagndstico.

La repercusidon mas importante de la esquizo-
frenia es que Mmodifica de forma permanente la
vida cotidiana de toda la familia. Dado que cada
decision y accion se centra en la persona que
padece esquizofrenia, los cuidadores preten-
den reducir la repercusion de la enfermedad

en la carrera profesional, la vida social, la salud
fisica y el bienestar emocional de su ser queri-
do. Actuan como un punto de referencia para la
realidad y sirven como fuente de apoyo, estimu-

lo e impulso. La esquizofrenia también altera
los planes que la familia tenia para el futuro
de su ser querido. Entre estos planes podria
incluirse terminar su formacion, encontrar un
trabajo seguro, desarrollar amistades impor-
tantes, casarse, tener hijos o vivir una vida
llena de éxitos. Sin embargo, es fundamental
tener en cuenta que la esquizofrenia no can-
cela necesariamente todos estos planes. Con
la atencion adecuada y el esfuerzo coordina-

do de toda la familia, MUCHOS
DE ESTOS PLANES PUEDEN
HACERSE REALIDAD.




Aceptando las emociones

Después del shock inicial experimentado de-
bido al diagndstico de esquizofrenia, muchos
cuidadores sienten que los planes, suefos y
expectativas relacionados con la persona a la
que aman se han desvanecido. También te-
men que la situacion nunca vuelva a ser como
antes. Esta es una respuesta natural, y reco-
nocer estos sentimientos y aceptarlos puede
realmente facilitar una confrontacion satisfactoria
a largo plazo con la enfermedad. También es
un proceso activo, que requiere trabajo y con-
sume una cantidad importante de energia.
A través de este proceso, es posible que ex-
perimente una amplia variedad de emociones,
como ira, culpa, tristeza, embotamiento, sole-
dad, asi como irritabilidad, dificultad para dormir,
pérdida de apetito y dificultad
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Aunqgue al principio no parezca facil,

es beneficioso que pase del embota-
miento emocional a la aceptacion de

las nuevas circunstancias y vea su fu-

turo desde una nueva perspectiva.

Las cosas no se suavizaran porque in-

tente ignorar o reprimir su malestar emo-
cional, al contrario, este intento solo los
exacerbara a largo plazo. Es posible que

se encuentre atrapado en un estado de
embotamiento, sensacion de ira, dolor y
resentimiento. Si estos sentimientos no se
resuelven, se proyectaran en otras relacio-
nes o situaciones, a las que no pertenecen.
Es muy importante tener en cuenta que el
diagnostico de esquizofrenia no significa que
esta situacidon sea decisiva. La persona a la
gue cuida sigue estando ahi detras de los
sintomas, y muchos de los planes que tenia
pueden seguir cumpliéndose o simplemente
necesitaran un pequeno ajuste. El verdadero
proposito de pasar por todas estas emo-
ciones es afrontarlas y abordar la siguiente
etapa de su vida con inquietud. Esto le ayu-
dara a aceptar la enfermedad y a asumir

su papel de cuidador, ademas de garanti-

zar QUE LA PERSONA A LA QUE CUIDA
PUEDA VIVIR LA VIDA AL MAXIMO.

Estrategias de afrontamiento
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El cuidado de una persona con esquizofrenia
puede pasar factura a toda la familia. Esta si-
tuacion tan desfavorable se denomina carga.
Este tipo de carga se debe a la recopilacion
de experiencias desagradables, retos, acon-
tecimientos marcados por el estrés, proble-
mas emocionales y cambios vitales impor-
tantes que tienen una influencia negativa en el
cuidador. Con el fin de reducir su carga fisica
y mental, los familiares de las personas con
esquizofrenia desarrollan las llamadas

ESTRATEGIAS
DE AFRONTAMIENTO

Por norma general, el afrontamiento es la
forma en que las personas responden a si-
tuaciones dificiles que pueden causar un
estrés indebido. Ser cuidador de un fami-
liar con esquizofrenia puede ser una fuente
constante de niveles elevados de estres.

Como cuidador, tiene que hacer frente a
una amplia variedad de problemas, como
sus responsabilidades de atencion, su su-
frimiento emocional, los sintomas de la
esquizofrenia, el sisterma de salud mental
y el estigma social. Por tanto, el afronta-
miento de la esquizofrenia es un proceso
para toda la vida, desde el primer episodio
de psicosis y ver el diagndstico escrito en
la historia clinica, hasta las dificultades de
la vida cotidiana con sintomas negativos.




Existen tres métodos principales para afrontar
el estrés en general:

CENTRADO EN LAS E
MOCIONES, CENTRADO
EN EL PROBLEMA,
CENTRADO EN

EL SIGNIFICADO

Como su propio nombre indica, usamos el
afrontamiento centrado en las emociones
para minimizar el efecto negativo que el
estrés tiene en nuestras emociones. El afron-
tamiento centrado en el problema pretende
resolver directamente situaciones estresantes
mediante la resolucion de dicho problema

o la eliminacion del origen del estrés. En el
afrontamiento centrado en el significado,
utilizamos nuestras creencias, valores y pro-
posito en la vida para encontrar motivacion y
positividad durante un momento dificil.

Dado que cada persona, cada familia'y
cada caso de esquizofrenia es diferente, las
estrategias de afrontamiento emocional que
utilizan los cuidadores pueden aplicarse en
un amplio espectro. En un extrermo de este
espectro se encuentra una

POSITIVIDAD COMPLETA. -

sensacion de tener el control, la creencia de
que todo es igual que antes y la esperanza
de una cura en un futuro no muy lejano. En el
otro extrermo del espectro se encuentra una
completa

N EGAT“" DAD el sentimiento de

resignacion, la creencia de que nada sera
igual que antes y la desesperanza respecto
al futuro.
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ESTOS DOS EXTREMOS TAMBIEN SE
REFLEJAN EN LAS MEJORES Y PEORES
SITUACIONES QUE LOS CUIDADORES
PUEDAN IMAGINAR PARA EL FUTURO
DE SUS SERES QUERIDOS:

. A

|«En mi imaginacion, mi hija se recupe-
| ra, termina sus estudios, encuentra un
. tratﬁ'o que le gusta, conoce a un buen

hombre y forma una familia. Entonces,
ella puede cuidar de simisma y de su
familia de forma independiente. Incluso
qunque surjan contratiempos ocasio-
nales, ya no tengo que preocuparme por
ella, y podemos pasar tiempo juntas de
nuevo sin miedo».

r

«En mi peor pesadilla mi hijo nunca se
recupera. Que se este formando en su
J habitacion sin ningun tipo de estimulo,
/ atado a sus delirios, completamente
i aislado y desalifiado. ;QuE serd de €l
\ cuando j{g ya no este? Desde luego, asi’
. nunca tendrfa una noche tranquila, in-
 tentando constantemente comuni&:armé
con €l. No sé€ si alguna vez podrlqvolver
. aserfeliz».

—

«Para mi, la mejor de las situaciones
es que se encontrara un medicamento
que e//m/nara las voces que escucha
mi thCI, o que aprend/erq{a Vivir con

~ ellas. Que dejaran de afectar/e..tanto y
de suponer.uq‘a car ga d/ar/a gdra ella.
Ento 1ces sabr/cr)tque ella se siente me-
jory q e y @mblempqedo sent/rme
mejor UIfas entonces podr/a volver a
ir de @cq,aones sin sentirme Culpable
por estal"basandolo biens.

«Lo peo‘;ﬂqi,/e puede pasar es que mi
hija tenga otra recdi’&!d luego otra y
después otra, y fil nafmente pleida su
trabajo. Que ya no pueda CUIdgr de sus
hUOS ni siquiera de si nwema y §e los
quiten, y entonces piense que ya no
tiene nada por lo que Vivirs. %

TOMESE UN SEGUNDO Y PIENSE EN
COMO SE VE A Si MISMO, A LA PERSO-
NA QUE CUIDA Y A LA ENFERMEDAD.
¢DONDE SE ENCUENTRA DENTRO DE
ESTE ESPECTRO? ¢QUE TIPO DE EXPE-
CTATIVAS TIENE PARA EL FUTURO?



1. Afrontamiento centrado
en las emociones

Los estudios indican que los familiares de los
pacientes con esquizofrenia utilizan principal-
mente estrategias de afrontamiento centradas
en las emociones, y la estrategia mas frecuente
consiste en evitar enfrentarse al problema. Este
tipo de mecanismo de afrontamiento no se li-
mita al estrés de tener un familiar enfermo, ya
que puede aparecen en todo tipo de situacio-
nes estresantes. Tendemos a alejar los pensa-
mientos estresantes en lugar de enfrentarnos

a ellos. Al hacerlo, no podemos examinar si
eran ciertos al principio porgue usamos mucha
energia en protegernos de ellos. Con el tiempo,
los pensamientos que alejamos comienzan a
introducirse en nuestra conciencia, o NOs es-
tallan inesperadamente. Por tanto, tenemos la
sensacion de no poder controlar los sentimien-
tos negativos y estar a su merced durante mu-
cho tiempo. De ahi que intentemos suprimirlos
todavia mas, cayendo en un circulo Vvicioso.

El afrontamiento centrado en las emocio-
nes resulta menos util a la hora de reducir

la angustia del cuidador. En consecuencia,

PUEDE TENER UNA GRAN RE-
PERCUSION NEGATIVA 1o soio en el

cuidador sino también en la persona con
esquizofrenia. Los estudios han revelado
qgue el uso de la negacion como estrategia
de afrontamiento puede generar una car-
ga considerable para los cuidadores. En
algunos casos, el afrontamiento centrado
en las emociones puede iniciar una cade-
na de acontecimientos que dan lugar a la
evitacion completa del familiar con enfer-
medad mental, abandonandolo en manos
de los servicios psiquiatricos. Los meca-
nismos de afrontamiento de los cuidado-
res también pueden afectar a la calidad de
vida de la persona enferma, incluso a la

frecuencia de recaidas y hospitalizaciones.
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2. Afrontamiento centrado
en el problema

Por el contrario, quienes recurren a estrate-
gias de afrontamiento centrado en el proble-
ma experimentan una carga mucho menor.
Algunas de estas estrategias incluyen aceptar
la responsabilidad, buscar informacion, eva-
luar los aspectos positivos y negativos, resol-
ver problemas de forma planificada y buscar
apoyo social. En el caso de la esquizofrenia,
esto significa tormar medidas para que la vida
sea mas facil tanto para usted como para su
ser querido; por ejemplo, unirse a grupos de
apoyo, obtener atencidon medica y recursos
econdmicos, seguir una dieta equiliorada, dor-
mir lo suficiente, mantenerse informado, etc.

Encontrar el grupo de apoyo adecuado puede
ayudarle a minimizar los sentimientos origina-

les de culpa, confusion e ira, y a crear metodos

para manejar el estrés de tener un ser querido

con esquizofrenia. Un méto-

do destacable es trasladar su
responsabilidad al resto de la
familia. Esto puede ayudar a
fomentar una sensacion de
pertenencia asi como una ac-
titud de «todos estamos juntos
en esto» que fortalezca los
lazos familiares. Este enfo-
gue permite que tanto usted
como la persona a la que
cuida adopten una actitud

bastante activa con respecto a la enferme-
dad. En lugar de sentirse sobrepasado por
problemas aparentemente irresolubles, pue-
de abordar estos problemas dividiendolos en
otros mas pequenos y accesibles. El afron-
tamiento centrado en el problema requiere
mucha energia mental y emocional, pero
también proporciona los mayores beneficios
para usted y su ser querido. Ademas, hay
pruebas de que el afrontamiento centrado

en el problema MEJORA LA CALIDAD

DE ‘" DA Asegurese de involucrar a su ser
querido en cada decision relacionada con el
manejo de sus sintomas, su tratamiento e
incluso su vida cotidiana. Tomar decisiones
en conjunto no solo fortalecera su vinculo
sino que también aumentara las posibili-
dades de gque su decision se materialice.




3. Afrontamiento centrado
en el significado

En lo que respecta al afrontamiento centrado
en el significado, su objetivo es ayudarnos a
ver los acontecimientos vitales estresantes
desde una perspectiva diferente y generar
emociones positivas. Este tipo de afron-
tamiento incluye estrategias que permiten
controlar activamente la situacion y llenar la
rutina diaria con mas sentido. Una de estas
estrategias es tratar de encontrar los bene-
ficios del acontecimiento estresante que ha

cambiado nuestra vida. Entre estos benefi-
cios pueden incluirse un aumento de nuestro
sentido comun, paciencia y competencia,

un aprecio pronunciado por la vida, un mejor
sentido de lo que es importante o relacio-
nes sociales mas seguras. Para que po-
damos valorar realmente estos beneficios,
tenemos que recordarnos de forma activa
su existencia, a menudo todos los dias.

Otra estrategia consiste en adaptar nuestros
objetivos en funcidon de las circunstancias
cambiantes. Esto significa descartar los
objetivos que ya no funcionan y encontrar
otros nuevos mas valiosos. Al aumentar
las emociones positivas, se puede aliviar el
estrés de descartar los viejos objetivos. Es
posible que también tenga que reorganizar
Sus prioridades. Aungue este proceso pue-
de ser inductor de estrés, suele generar un
sentido renovado de propdsito que le ayu-
dara a concentrarse en lo mas importante.

También puede inculcar acontecimien-
tos ordinarios con un significado positivo.
Por ejemplo, puede pensar en limpiar lo
que ensucia la persona a la que cuida
como una forma de expresar su amor.
El deseo de sentirse bien tiene una gran
importancia para mantener el bienestar
mental y fisico durante tiempos dificiles.

A menudo las personas recuerdan situa-
ciones dificiles como momentos criticos
que las estimularon a convertirse en versio-
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nes mas auténticas de si mismas. En es-
tas circunstancias, las emociones positivas
desempenan un papel crucial, llevando a

la gente a ver ciertos acontecimientos con
una luz mas positiva, preservando la energia
para el afrontamiento, asi como encontran-
do significado en el estrés y el sufrimiento.

Creacion de expectativas
realistas

Como con todo lo que implica tener dos ex-
tremos, la verdad esta en algun punto inter-
medio. Se han producido avances conside-
rables en el tratamiento de la esquizofrenia y
muchas de las temibles manifestaciones de
la enfermedad para usted pueden prevenirse
o disminuir sus efectos. Al mismo tiempo,
cuidar a alguien con esquizofrenia puede ser
una experiencia dificil para toda la fami-
lia. Contar con un plan y un sentido de
propodsito, tanto para usted como para
la persona a la que cuida, puede
mejorar significativamente el curso

de la enfermedad. Manténgase
informado sobre |la esquizofre-

nia tanto como esteé en su

mano. Trabaje junto con la

persona a la que cuida

para averiguar que ,
funciona mejor para _ALL;Z? /
usted. Los estu- =
dios demuestran

e T 4 88
g L

que la falta de informacioén sobre la esqui-
zofrenia No solo conduce a actitudes nega-
tivas hacia esta enfermedad mental, sino
también a una mayor tasa de recaidas.

La mejor manera de brindar el cuidado que
necesita su ser querido es desarrollar juntos
un tipo de expectativa realista y de nivel me-
dio con respecto a su futuro y a la evolucion
de la enfermedad. Puede lograrlo aprendien-
do todo lo posible sobre la esquizofrenia y es-
tando informado de todas las posibles medi-
das de prevencion y opciones de tratamiento.

Elabore un plan de accion, con responsa-
bilidades claras, que le ayude a superar
los obstaculos y a lograr un mayor control
en el futuro. Concéntrese en encontrar so-
luciones para los problemas con los que




se enfrenta. Aborde todas las medidas
gue puedan evitar la peor situacion posi-
ble y promueva la mejor. Asegurese de
establecer no solo sus responsabilidades

sino también las de la persona que cuida.

Esto aumentara su confianza y mejora-
ra significativamente su calidad de vida.

También debe considerar las opciones
de rehabilitacion, los aspectos econdmi-
cos Y legales y otras medidas practicas
que le permitan tener una vision mas cla-
ra del camino a seguir. Encontrara infor-
macion Util sobre todos estos temas en
los proximos capitulos de esta guia.
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