Terapia Metacognitiva
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¢Es normal tener problemas psicologicos?

¢Cuantas personas padecen una enfermedad mental?

¢{Qué piensas tu?
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¢{Es normal tener problemas psicologicos?

¢{Cuantas personas padecen una enfermedad mental?

Un estudio de 2014 (Jacobi et al., Nervenarzt 1, 2014) encontré lo
siguiente:

Porcentaje de personas que habian tenido una enfermedad 28%
mental en el Ultimo afio

Depresion (enfermedad mas frecuente) 10.6%

Psicosis (incluye (entre otras) esquizofrenia y psicosis organica) | 2.6%

Porcentaje de aquellos que han padecido varios trastornos 50%
mentales al mismo tiempo

Cuando tenemos en cuenta a personas que sufren de sintomas aislados
de un trastorno mental, los niumeros son significativamente mas
elevados.
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éQué es el estigma y qué es el auto-estigma?

Estigma = proviene del griego: marca, cicatriz o marcado

Estigmatizacion = personas/grupos a los que se atribuye
caracteristicas negativas.

Esto sucede sin la verificacion o la comprobacién de la adecuacidn
de las adscripciones.

La estigmatizacion lleva la devaluacion y exclusion de las
personas.

La estigmatizacion a menudo se da en conexion con enfermedades

concretas (ej. SIDA), discapacidades observables y problemas de
salud mental.

El "Auto-estigma” se refiere a cuando las personas afectadas
interiorizan la estigmatizacion vivida hasta el punto de sentirse
inferiores.
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Psicosis como estigma

El término psicosis o esquizofrenia despiertan falsas impresiones en
muchas personas. Debido a representaciones sesgadas en los medios
de comunicacidn, las personas con psicosis a menudo son tachadas de
peligrosas e impredecibles.

Suposiciones ocasionales acerca de las personas con psicosis :
Son...

...peligrosos e impredecibles

...personalidad desdoblada (psicosis)

...menos inteligentes

...enfermos incurables

¢Justificado? iNO!
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Psicosis como estigma

....peligrosos e impredecibles?

Las personas con psicosis son mayormente victimas antes que
perpetradores de violencia y abuso.

Pero: Cuando son perpetradores...

...la prensa se presta mas a informar sobre ello, como un tipo de
crimen que llama la atencién (ej. ataque a John Lennon por un
enfermo mental).

La estrategia de los abogados para justificar los actos de violencia a
menudo implica alegar enfermedad mental (tanto si corresponde como
si no a la verdad), esto puede incrementar la mala reputacion.

éJustificado? iNO!
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Psicosis como estigma

...personalidad multiple: En la opinidon publica, la palabara
esquizofrénico (del griego: mente escindida) a menudo se equipara
con la “personalidad multiple” pero es un incorrecto. iNo se trata de
la misma enfermedad! Ademas, se cuestiona si realmente existe la
personalidad multiple.

...estupido: El desarrollo de la enfermedad multiple no esta relacionada
en absoluto con la inteligencia. Hay personas con psicosis y con una
inteligencia excepcional.

éJustificado? iNO!
Los sintomas comunes del trastorno son:

Alucinaciones: ej. oir voces ofensivas

Delirios: ej. estar convencido de que le persigue el servicio secreto o
que ha sido seleccionado para salvar el mundo

Otros sintomas (inespecificos): ej. depresion, dificultades en el
habla y en la atencion
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Estigmatizacion- ¢Qué hacer?

Debido a la presentacion sesgada de los medios de comunicacion,
las personas afectadas a a veces son tomadas por peligrosas o
impredecibles (“visto uno, vistos todos”).

Informate acerca del tema de la psicosis. De esta manera puede
corregir suposiciones falsas de otras personas utilizando hechos.
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¢(Como) hablo de mi trastorno?

La esquizofrenia no es una enfermedad de declaracion obligatoria. Es
decision tuya si quieres o no compartir tu diagndstico con otras
personas. Especialmente si no conoces bien a una persona a menudo
es mejor describir por encima el trastorno antes que usar el término
clinico que a menudo puede conducir a malentendidos.

A veces la comunicacion directa tiene sentido - ej. cuando has tenido
una discusion con alguien durante una fase aguda de la enfermedad y
existe la necesidad de explicar el comportamiento de aquellos
momentos.

Hablar de tu trastorno con personas de confianza y cercanas puede ser
importante para ti, por...
...puede ser un alivio.

...otros a menudo aprecian antes las sefales de inicio de una fase
psicotica que las personas mismas afectadas.

\@ > hoja de trabajo 11.1
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¢(Como) hablo de mi trastorno?

Sugerencia: describir los sintomas en lugar de nombrar el diagndstico

Especialmente cuando no conoces demasiado bien a una persona
es mejor describir a grosso modo los sintomas en lugar de usar el
diagnostico médico (esquizofrenia, psicosis) que a menudo pueden
llevar a malentendidos.

Para poder explicar el trastorno a otros, es preferible convertirse
en un experto e uno mismo.
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¢(Como) hablo de mi trastorno?

Los sintomas centrales de la psicosis y de la esquizofrenia son:

Alucinaciones: Oir o (de forma menos frecuente) ver, sentir o percibir
gustos que no estan ahi (ej. oir voces ofensivas)

Ejemplo de comunicacion:

27?7
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¢(Como) hablo de mi trastorno?

Los sintomas centrales de la psicosis y de la esquizofrenia son:

Alucinaciones: Oir o (de forma menos frecuente) ver, sentir o percibir
gustos que no estan ahi (ej. oir voces ofensivas)

Ejemplo de comunicacion:

"Las alucinaciones son mas comunes de lo que muchas personas creen.
Alrededor de un 15% de la poblacidn oye voces o tiene otras
alucinaciones. La mayoria de estas personas no padecen un trastorno
mental. Oir voces es una manera de “"pensar en alto”, es similar a
tener una cancioncilla metida en la cabeza. Se ha visto que algunas
madres oyen a sus bebes llorar cuando en realidad estan durmiendo
tranqguilamente. El caso clasico de cuando crees que ha sonando el
teléfono cuando esperas una llamada.”
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¢(Como) hablo de mi trastorno?

Delirios: estar convencido de algo que no es verdad (ej. La conviccion
de estar siendo perseguido por el sevicio secreto o haber sido elegido
para salvar el mundo).

Ejemplo de comunicacion:

27?7
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¢(Como) hablo de mi trastorno?

Delirios: estar convencido de algo que no es verdad (ej. La conviccion
de estar siendo perseguido por el sevicio secreto o haber sido elegido
para salvar el mundo).

Ejemplo de comunicacion:

"Casi todo el mundo en algun momento de su vida ha tenido el
sentimiento de que el mundo entero esta en su contra o de que las
personas de la calle les miraban de manera extrana. En mi caso esos
sentimientos son mas intensos. Estaba completamente convencido de
que ciertas personas iban a por mi con intencion de dafiarme. Ahora sé
qgue no era cierto.”

"Hay dias en los que unos se siente capaz de comerse el mundo. Crees
que podrias hacer cualquier cosa y que no hay nadie mejor que tu. En
mi caso esto durd mas tiempo del habitual y desgraciadamente
sobreestimé y me sobrecargué.”
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¢(Como) hablo de mi trastorno?

Otros sintomas (inespecificos): ej. depresion, insomnio y
problemas de atencidn.

Ejemplo de comunicacion:

2?7

vivir con psicosis y prevencion de recaidas 11.15



¢(Como) hablo de mi trastorno?

Otros sintomas (inespecificos): ej. depresion, insomnio y
problemas de atencidn.

Ejemplo de comunicacion:

"Todo el mundo se pone triste a veces. Desafortunadamente, llevo ya
bastante tiempo triste. Me he sentido muy bajo de animo y con
desesperanza y pensé que eso nunca cambiaria. Nada me ilusionaba,
apenas podia hacer alguna cosa y me encerraba en casa. Mi
autoestima ha estado resentida bastante tiempo. iPor suerte con el
tiempo ha mejorado!”
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Resultados de una encuesta al publico general*

Ciertas experiencias similares a las de la psicosis son bastante frecuentes
en la poblacidon general. De manera contraria a las personas con psicosis,
estas experiencias no conllevan un funcionamiento deteriorado en la vida
diaria y raramente se juzgan como 100% reales.

respuestas
Declaraciones realizadas por personas sin trastorno psicotico afirmativas

¢Alguna vez has pensado que las personas se pueden comunicar telepaticamente? | ???

¢Crees en el poder de las brujas, vudlu o magias ocultas? ?27?77?
¢Has sentido alguna vez que otras personas puedan leer tu mente? ?27?77?
¢{Has pensado alguna vez que todo el. Mundo estd cotilleando sobre ti? ?27?77?
¢Has tenido alguna experiencia sobrenatural? ?27?77?
¢Has percibido alguna vez como si tu entorno no fuese real, como si todo fuese

parte de un experimento? ?7??
¢Alguna vez te has sentido perseguido de alguna manera? ?27?77?
¢Has sentido alguna vez que las coas escritas en revistas o dichas en tv fuesen

dirigidas a ti? ?27?77?
¢Oyes ocasionalmente voces a pesar de que no haya nadie mas? ?27?77?

* Sources: Emmanuelle R. Peters (Instrument: PDI), Steffen Moritz (Instrument: KSF)
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Resultados de una encuesta al publico general*

Ciertas experiencias similares a las de la psicosis son bastante frecuentes
en la poblacidon general. De manera contraria a las personas con psicosis,
estas experiencias no conllevan un funcionamiento deteriorado en la vida
diaria y raramente se juzgan como 100% reales.

respuestas
Declaraciones realizadas por personas sin trastorno psicotico afirmativas

¢Alguna vez has pensado que las personas se pueden comunicar telepaticamente? | 61%

¢Crees en el poder de las brujas, vudlu o magias ocultas? 44%
¢Has sentido alguna vez que otras personas puedan leer tu mente? 33%
¢{Has pensado alguna vez que todo el. Mundo estd cotilleando sobre ti? 32%
¢Has tenido alguna experiencia sobrenatural? 26%
¢Has percibido alguna vez como si tu entorno no fuese real, como si todo fuese

parte de un experimento? 26%
¢Alguna vez te has sentido perseguido de alguna manera? 19%
¢Has sentido alguna vez que las coas escritas en revistas o dichas en tv fuesen

dirigidas a ti? 16%
¢Oyes ocasionalmente voces a pesar de que no haya nadie mas? 15%

* Sources: Emmanuelle R. Peters (Instrument: PDI), Steffen Moritz (Instrument: KSF)
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Prevencion de recaidas

7
\ % episodio unico Los trastornos mentales (ej.
A& P - psicosis) pueden tener o no

T recurrencia. Los cursos

individuales son muy
varios episodios variables:

s L 4.;-;.__.*.\._ -

— o

Isodios con mas sintomas inter-episodios

7

varios e

("Verlauf Symptomatik” by Ruth Klinge) vivir con psicosis y prevencion de recaidas
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Escala de estrés

Para encontrarse bien, estrés y relajacion tienen que estar en
equilibrio. Si el estrés prevalece la balanza se desequilibra. Esto
aumenta el riesgo de recaida.

Estrés é Relajacion

@ - hoja de trabajo 11.2
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Reducir estrés

Permitete descansos y pausas
Haz cosas que disfrutes

Aprende técnicas de relajacion
Permite que tus amigos te ayuden

Prepar los planes con cuidado, repasa las intenciones desde la A
hasta la Z
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SefNales tempranas de alarma: extracto de la lista de verificacion

|e Unidad terapéutica 11: Vivir con Psicosis y Prevencién de Recaidas I |¢ Unidad terapéutica 11: Viwvir con Psicosis y Prevencién de Recaldas

Hoja de trabajo 11.3. Sefiales de alarma tempranas 11.3b. Sefiales de alarma tempranas

Las episedios de psicosis aguda raramente tienen un comienze abrupte - mas bien, suelen iniciarse de
manere gradual, Por favor, ordena las sefales tempranas de alarma de Ia liste de verificacién que hayas
observado de acuerdo al orden de aparicidn en la tabla de abajo. Esto te deberia ayudar a identificar a
tiempo la posible oparicidn de una recaia. {adaptade de Behrendt, 2009).

11.3a Lista de verificacién: ¢éQué sintomas podrian sefializar 1a posible recurrencia de
un episodio psicético (lista de verificacion adaptada de Behrendt 2009)

o Preflero aislarme en 12 privacicad ge o Otras personas piensan que mis ideas y/o

mi hogar n lugar de hacer algo can
los demas.

comportamientos son mas extrafios ce lo
habditual.

Me he vuelzo mas callado.

A menudo pierde ¢l hio de mis propios
pensamientos.

Me he vueRo mas timico ¢
INSEQUre con otras personas.

May momentos en Ios que me siento
observado,

Tengo dificultades en interpretar las
expresiones faclales ce olras persoras o
ceducir 1o que plensan,

M| entorno habitual 3 veces me parece
Irreal o extrafio (e). especi>’—ente
impresionante, emoc .nar 2o
amenazante).

Mi estado de animo ha sido bajo, me he
sentido triste, o desesperado en las

1tim, manas.
La calicad de misueho ha empeorado y
como menos de io habitual {(cambio en el
apetito).

habditua

PErcide Sonidos .. res | olores en mi

entorne ‘¢ Nnr & s tense celo

Av .
s 4y han cambiado su apariencia
ixte . (e). de forma o tamafio}.

- _npresion oe que fas cosas @

Mis movimientos, pensamientos y

nabliigades lingUisticas se han ral. tiz 4.

“7Ultimamente tengo ia Impresion de que

1as personas Intentan enganarme,
duriarme © aprovecharse de mi.

Mi capacidad de resistencia y
motivacion en fos _stu .« trabajo o
actividades ge o¢it. e ! (r _ucido
consigerabler

Tengo la Impresion de que Clertos sucesos
de la vida diana {(e]. noticias de ‘a TV) van
girlglaas o se refieren a2 mi directamente.

Cen m s s «ecesidades como de
mis. @, « _mentacién, higiene persanal,
ropa, . ordenar la casa de lo que o solla
hacer.

Veo, 0igo, percibo sabores u olores que
otras persanas no parciven

Sintomas de alarma tempranos [unes 4
samanas MIEE}

€. elevodi SUSSICacTa, INCIUSD Naciy antiguos
amigos

Sintemas de alarma tardios, primeros
intomas psicdticos (cerca de | semana antes)
af. BresEupaciin elevada -

A menudo me siento nervioso, anskso o
tense.

Tengo la Impresion de que tengo una
misién que cumplir.

Ahora entro en ms conflictos con amigos,
allegacos, y otras personas de 1o que o
sola hacer.

A menudo tengo dificuitades diferenciarco
entre los sucescs reales y lo imaginade.

Me creo rapigamente una opinion acerca de

2igo y nadgie me la puede rebatir.

Me slento lieno de energia y
descansado después ce haber dormico
pocas horas.

Mis a veces se clan en
micabeza.

A veces mis pensamientos de repente son
nterrumpicos © perturdades por otros
pensamientos.

ultimamente, |3 gente me dice de
manera frecuenie que he cambiado.

Los sintomas de alarma tempranos (revisa la lista de verificacién) son relativamente
inespecificos. Pueden representar, pero no necesariamente, sefial de recurrencia de un episodio
psicétice. Sin embargo, ivigila cuando varias quejas que estuviesen presentes en episodios
anteriores, se den de manera simultanea!

#2¢ > hoja de trabajo
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Plan de emergencia
¢Qué hago cuando detecto sefiales tempranas de alarma de psicosis?

Sintomas

Qué hacer:

Las senales tempranas de alarma:
ej. nerviosismo, no ser capaz de ir al
trabajo, entrar en conflictos con los
demas mas a menudo.

ej.: cuidarme mas, intentar reducir el estrés y
practicar los ejercicios de relajacién. Preguntar a
las personas de confianza si notan algun cambio.

Sefales de alarma tardias:
ej. insomnio, sentimiento de que otros se
rien o hablan sobre mi.

ej.: Releo el material de |la Terapia Metacognitiva
(ej. Tarjeta amarilla) y pienso en explicaciones
alternativas posibles para mis suposiciones.

Primeros sintomas psicoticos:
ej. Oir voces insultantes

ej.: llamar a mi terapeuta u pedir una cita.

Sintomas de psicosis severa:
ej. Conviccidén de que hay camaras en
casa vigilandome

ej.: Explicar a una persona de confianza mi
situacion y pedir que me lleve al hospital. Un
tratamiento (o aumento de la dosis) de
neurolépticos puede estar indicada.

\‘@a > hoja de trabajo 11.4
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Aplicaciones a la vida diaria — afrontando los estereotipos

Objetivos a aprender:

Psicosis/esquizofrenia no son enfermedades de declaracion
obligatoria. Es tu decision con quién y cuanta informacion
compartes con los demas acerca de tu trastorno. Pero sé
completamente honesto con los profesionales para asegurarte el
mejor apoyo y ayuda posible.

Los trastornos mentales son mas frecuentes de lo que las
personas esperan, sin embargo existen prejuicios acerca de ellos y
de las personas afectadas.

Corrige los estereotipos o la informacion equivocada acerca del
trastorno cuando y como quieras si sientes que es de ayuda.
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Aplicaciones a la vida diaria — prevencion de recaidas

Objetivos a aprender:

Vigila los sintomas de estrés que, en caso extremo, puedan
contribuir al desarrollo de un trastorno mental.

Permitete suficientes descansos y utiliza estratégias que ayuden a
reducir el estrés.

Las recaidas en la psicosis no suceden de manera abrupta sino
gue vienen precedidas por diferentes senales de alarma
(tempranas) (ej. insomnio, irritabilidad). Vigila la aparicion de
estas sefales y usa tu plan de emergencia individualizado en caso
de que los percibas.
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¢Qué tiene esto que ver con psicosis?

Los términos como esquizofrenia y psicosis despiertan falsas
imppresiones en muchas personas. Conviértete en un experto de tu
propio trastorno.

Esto te puede ayudar a afrontar los prejuicios y el estigma, asi como a
prevenir las posibles recaidas.

¢Qué aspectos de la unidad terapéutica Vivir con psicosis y prevencion
de recaidas encuentras especialmente util o de ayuda?

¢Cuando y en qué situacion especifica de un futuro proximo podrias
aplicar lo aprendido? ¢Qué te podria ayudar a (ej. sentirte menos
tenso)?

\@ - hoja de trabajo 11.5
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