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Introduccién
Las familias son las que pédecen mas de cerca los efectos de la enfermedad de un familiar, esto es especialmente evidente si hablamos de enfermedades

mentales. Por eso, desde enfermeria se debe considerar el trabajo con la familia como uno de los puntos centrales. La familia es el colaborador natural, nos
ayuda a saber cdmo se encuentra el paciente y también es un apoyo en el seguimiento del tratamiento.

Objetivo general )
Dotar a las familias de conocimientos y habilidades para hacer frente a los trastornos psicéticos de sus hijos/as y para reducir la

ansiedad y/u otros sentimientos que les impidan adaptarse de forma saludable a esta nueva situacion vital.
Objetivos especificos

*  Aumentar los conocimientos sobre el trastorno psicético, tratamiento y manejo del paciente.

* Lograr la colaboracion e implicacion de la familia en el tratamiento.

*  Disminuir el grado de ansiedad y los sentimientos de culpa, desesperanza...de la familia.

*  Evitar recaidas y/o reingresos.

sarrollo
El'brograma durard 12 semanas , incluyendo para el grupo intervencion sesiones grupales y sesiones individuales en
sulta de enfermeria programada. Cada una de ellas tendrd su objetivo correspondiente. La finalidad de las sesiones
|p0£wd'uales sera la recogida de datos y evaluacién, mientras que en las grupales se hara la presentacidn de la informacién,
eddc‘acnon, contacto con las familias... La duracidn aproximada de cada una de las sesiones sera de 60-90 minutos.

W
13Semana Entrevista individual para informar sobre el 723Semana Abordaje del trastorno psicético como
i y ) ' programan, recogida de datos, registrar 62Sesion enfermedad de larga evolucion,
valoracion de indicadores NOC. complicaciones que pueden aparecer. .
| .
- 5
i;ie?nana Presentacion de la enfermera y de los 82Semana Comentar los sentimientos mas
‘sién miembros del grupo. 72Sesion comunes que se pueden experimentar
Presentacion de los objetivos del programa. tras conocer el diagnostico. J
'\‘ ) i Expectativas de los participantes. /
-
&Seman ! Explicar en qué consiste el trastorno psicético y 923Semana Nuevas demandas y problemas que ¥
23Sesion las enfermedades que engloba. 83Sesion aparecen, puesta en comun de
B ) ejemplos reales y busqueda de
. “ . ] ' soluciones o alternativas.
LA
.4‘5 na Factores que influyen en la aparicién de la 102Semana Recursos sociales existentes y donde
32Sesion enfermedad. o 923Sesion dirigirse en cada caso concreto.
) _ i
5!Ser#a Distintas etapas ‘or las que puede pasar el 112Semana Resumen/evaluacién del programa.
- 43Sesio| ., adolescente en*a evolucién de la enfermedad. 102Sesién
, Explicacion de los conceptos recaida,
A\’\ & . descompensacion, brote psicético.

Se abordaran las creencias erréneas y mitos.
.

62 m |& Tipos de tratamiento farmacoldgico y la 122Semana Entrevista individual en consulta de
importancia del buen cumplimiento. ' enfermerfa y registrar valoracion de
",, ‘.. Otros tratamiintos y/o terapias. N} los indicadores NOC.
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a bs«padrés de\los &clentes psicéticos debe ser un compromlso terapéutico complementario al
o de los hijos/as em{ rmos, y necesario para una mejor compren§|on y abordaje del tratamiento
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