Ao

Intervencion en
trastornos del espectro
psicotico
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- o, o, Puntode inflexion
-
¢ ® O ‘Quinta sesion. Duda del tratamiento de Bianca. Similar dudas del tratamiento propio.
® o & Punto de inflexion.

o ATENTOS COMO RESPONDE: recoge preocupacion, no la personaliza, es sincera.
(recordar que no prometemos), no confronta. Evita que la frustracion vaya contra ella.

e Pedirle que se case con el y dice no, no lo se o no dice nada, con gesto confundido
(disonancia)

e El delirio esta dejando de contestarle... Esta dejando de servirle

e Comienza a cambiar el guion, necesidad de que muera

siempre presentes.




- o _.* + Muerte de Bianca, del delirio
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e Depresion post psicotica. En este caso la peli en ningun
momento nos habla de reconocimiento de enfermedad.

e En los casos en los que la persona "despierta’, entra en una
etapa depresiva muy grave.

e L adesilusiony decepcion de darse cuenta de que "solo era
una experiencia psicotica’ es devastadora.

e Asi como la verguenza social y afrontar las consecuencias
sociales
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o * * « &C0mo evoluciona el trastorno delirante?
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e 1.27.02 — 1.27:24 Psicologa explica
Acompanamiento duelo.

e 1.32:57 — 1.33:53 Despedida. Cierre progresivo, igual que
Vieron, se van

e 1.:36:20 - 1.37:15 Psicologa, hermano
e 1:37:23 - 1:39:00 Conexion real . Solucion coherente. Chica

similar a el. Encontrar lugar (familia y ciudad) al que
pertenece y pareja afin.




¢GComo termina un delirio?

e Solucion coherente.
Chica similar a el. Te acepto con todo lo que eres, y todo o

que soy

e Encontrar lugar (familia y ciudad) al que pertenece

tratamiento. Desgraciadamente r
alguien esperandote al salir de la

siempre ocurre.,

—ste es uno de los puntos mas controvertidos del

o todo el mundo tiene

.ocura (del psiquiatrico).

ndudablemente este tipo de conexion con las personas
reales que la persona necesita es la solucion ideal, pero no «Xim,




o ® . ,
0(,'uando al comienzo decla ¢
queria refer

DEersOna ran

¢GComo termina un delirio?

r es a que la conexion co

ue la conexion no cura, lo que

N NOSOLros que SOMmMaOos

dom para ellos, en un r

NO es lo que cura,

omento determinado,

 No le sirve conectar con un referente muy dispuesto, pero

anonimo, lo

que necesita es restaurar

de la forma mas natural posible.

e Es por ello muy Iimportante que nosotros no
cologuemos en un lugar que No Nos corresponde

los vinculos primarios,
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DESEO PARA MIS PACIENTES QUE ENCUENTRAN UNA "MARGOT EN SU VIDA™




«* (Confrontacion, reestructuracion

e Soy plenamente consciente de que como profesionales de
la salud mental, a todos aquellos que nos hemos formado
universitariamente en modelos como TCC, Dinamica,
Conductismo radical y hasta incluiria los nuevos modelos
contextuales

e "'Nos han Inoculado® el metodo socratico (adaptado a
emociones, 0 a cuerpo) y /o0 la creencia de que existen
comportamientos que obedecen a una logica irrefutable (lo
que vemos y 0imos) 0 que las consecuencias que provocan
son incuestionables vy por tanto target evidentisimos a por
los que Ir.
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® o.., Pegunta Alex, indaga en su teoria

e Os acordais de cuando decia que teniamos que guardarnos la
curiosidad, ser prudentes "Segun tus Investigaciones y tu
convencimiento...”

e Jamas hagais una pregunta similar a un paciente psicotico, en
esta pregunta hay un doble vinculo por un lado le esta diciendo
que la considera una persona que investiga pero por el otro vy
sobre todo por la forma te remarca el convencimiento y la
inseguridad al hacer la pregunta le esta insinuando que lo que
dice, que su teoria, sale de su cabeza, que no tiene avales.




El grado de
convencimiento que
la persona tiene
acerca de sus
creencias ";tu estas
muy segura? "o
percepciones, jJamas
se critica ni

menosprecia, se
puede cuestionar el
sufrimiento que
generan pero nunca
su convencimiento.

Es la base en la que
se estan apoyando




Confrontacion, reestructuracion
cognitiva

Confrontacion tu estas muy segura;verdad?

Fijarse en el gesto de ella cuando dice eso sobre todo los 0jos,
contesta con argumentoslirrefutables,, Tipo el trato a las mujeres en
la politica el la vi la victima por no ser creida, pero argumentos que
no tienen conexion Con la pregunta. Es una respuesta que no tienen
que ver con la pregunta
Al final dice "las conexiones que yo hacia” y mis 0jos. Ejemplo el tipo
de asociacion laxa que pueden hacer. No hay una reflexion si no la
suma de acontecimientosdesconectados que por si solos
seguramente no avalarian su tarea,

S si hubiesemos el video sin audio, podriamos pensar por el lenguaje
no verbal que esta mujer esta hablando de cualquier tema
compartido por el resto. Eso significa de los locos no siempre
parecen locos, O lo que pensamos que son locos.




e Comunicacion diagnhosticos
V PSICO educacion

e .Que familias podemos
encontrarnos?
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Qoo o La familia del loco

e La familia lleva un proceso en paralelo

e Puede oscilar desde el miedo a la incredulidad pasando por la
nostilidad y terminando en la sobreproteccion o su contra el
abandono

e En resumen una familia que no sabe que hacer y que
raramente se deja aconsejar de primeras
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®e.+"  Comunicacion diagndstico
Sesion familia. Comunicacion y explicacion diagnostico

e Funcional?

e Hay que arreglarle

e .Que demonios hace el con un delirio?

e .Cambios? ;Descompensacion? Embarazo.

e .Cuando acabara? Cuando ya no la necesite.

e .COmo podemos ayudarle? Siguiendole la corriente, una
parte se opone la otra no.

e Bianca es real, porque para el es real.




®* "¢  Minimizar sintomas prodromicos

Conciencia de problema, familia y paciente

e "Papa tambien era un poco asi'.." si, pero el ho queria a nadie
cerca’

e Indicio de trauma : abandono, silenclo, rechazo.




e “°e®, Reaccion positiva al principio,
* o< porel cambio en el estado de animo

Presentacion del delirio en publico (1)

e Al comienzo bien acogido, el entorno pregunta con interes,
valida, refuerza ..hasta que ... empieza a chirriar

e Se puede ver como el va envolviendo con argumentos que
calman las preocupaciones de la familia y peticiones
totalmente logicas
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Presentacion del delirio en publico (2)
e "Los calladitos .. ya sabes lo que dicen’

e Escena salon. Catatonicos

e Cunada comienza a acompasar. Es raro que esto suceda en la
realidad

e Lo mas habitual es: panico y confrontacion agresiva
y/humillante




Posturas contrarias

@ o ° .. ‘Esta loco'

e Dos posturas, dos referentes: una desesperada (internarle),
casualmente la negadora de los prodromos, insensible al
trauma, normativa en sus expectativas "los calladitos, mas
preocupada por el que diran que por lo que le ocurre al
hermano. La otra mas comprensiva, creativa

e En la realidad la comprensiva suele brillar por su ausencia.
Sera uno de los objetivos terapeuticos en la intervencion,
reencuadrar a la familia.




PR Intento de pedir ayuda profesional

e 22'11- 22’58 Ayuda para cuidar de la muneca, no para el.
Esta salida tan creativa tampoco es habitual

e Familias que les llevan enganados

e Familias que les llevan bajo ultimatum




e Tiqspuesta ambivalente ante profesionales.
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o Confrontacion familia
e Respuesta Lars: ignorarle y argumentar * ha nacido para

ayudar”

e Pista sentido delirio

e Siempre va a darse un momento de confrontacion, un "al
menos o he Intentado”. Acogerlo, pero ‘castigarlo”

Paradojica; teneis una oportunidad, elegir muy bien cuando.
Despues le perderels

la gravedad y cronicidad del trastorno



Conciencia de enfermedad

sentimiento de culpa

e Aproximacion comprender sentido del trastorno

e ;Realista?




SEGUIMOS EL PLAN NOS AFIANZAMOS EN

CONJUNTO TRATAR A LA PERSONA
e Objetivos nunca logrados e En gran parte el trat. no
e Prevencion de brotes difiere tanto del resto de
e Estado afectivo trastornos
e Habilidades relacionales * Sirequieren una especial
 Asociaciones consistentes sensibilidad a la hora de

abordar los sintomas psicoticos

S| LLEGA EN BROTE NOMBRE SI, APELLIDO
e Acoger y Validar a la persona AL FINAL
o Trabajar para que vuelva e Plantearemos una Intervencion
» Escucha activa basada en el analisis funcional
e No juicio

 Ordenada y estructurada

* Integrando las peculiaridades
que conlleva el trastorno

. Eluso de la medicacién es un psicotico: descubrir el sentido

aliado, ya que la comprension del del delirio, vinculo adaptado y

sentido del trastorno puede que manejo de sintomatologia
tarde en llegar psicotica

e Nunca personalizar
e Detectar rapido las carencias
e Detectar mas rapido aun limites
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Punto de inflexion
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> e ® o La muerte del delirio

"Todo acaba como empieza’




Este libro
18,4,
hara

vivir -,
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JAET IS Minimizar sintomas prodromicos




¥ '. ,Refq:iﬂn positiva al principio, por el cambio en el estado de animo
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- Posturas contrarias
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NOoS vemos en
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