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INTRODUCCION

OBIJETIVO

Comprender el impacto emocional y relacional de la
psicosis en la fratria.

La psicosis puede constituir una experiencia relacional
potencialmente traumatica para los hermanos.
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En el caso de los hermanos, estas experiencias pueden incluir:
e Escaso reconocimiento de sus necesidades emocionales.
e Exposicion continuada a incertidumbre y sufrimiento.

e Desgaste emocional asociado al cuidado sostenido.

e Alteracion de roles y dinamicas familiares.

Explorar las experiencias emocionales asociadas a convivir con un
hermano/a con psicosis.

Identificar cambios en las dinamicas y roles familiares tras la
aparicion de la enfermedad.

Analizar la presencia de indicadores compatibles con fatiga por
compasion y desgaste emocional.

Comprender las necesidades de apoyo, reconocimiento vy
acompafamiento expresadas por los participantes.

¢;Qué nos dice la investigacion?

>> -El trauma psiquico se entiende como una experiencia que desborda la capacidad de
afrontamiento y deja una huella persistente en los sistemas emocionales y relacionales (Van der

Kolk, 2015). Su conceptualizacién se ha ampliado para incluir experiencias relacionales crénicas

marcadas por incertidumbre y sufrimiento continuado.

-Estudios previos de los autores ya habian descrito la invisibilizacién emocional de los

hermanos/as y estrategias de afrontamiento centradas en el control cognitivo de la enfermedad

frente al propio bienestar emocional (Ruiz Jiménez et al., 2008; Ruiz iménez et al., 2014).
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RESULTADOS GLOBALES

EXPERIENCIA FRATERNA ANTE LA PSICOSIS:

Estudio cualitativo de caracter exploratorio, impacto emocional y relacional

mediante la técnica de grupo focal.
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+ Necesidades propias
ignoradas
|  Falta de reconocimiento
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servicios de salud mental
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Grupo focal semiestructurado de 5 sesiones
quincenales de 2 horas de duracion,
transcritas y grabadas, conducidas por
psicélogos.

vitales - Expectativa de que

“algo malo puede pasar”
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+ Amor, lealtad y proteccion
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Desgaste psicolégico

MUESTRA

ANALISIS

8 hermanos de personas con psicosis
pertenecientes a una asociacién de familiares.

Analisis tematico reflexivo siguiendo

+ Conflicto entre el deseo
de ayudar y el propio limite
emocional

y necesidad de espacios
de recuperacion
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DE DATOS

la propuesta de Braun y Clarke.

RESULTADOS -VARIABLES

PARTICIPANTES

IRRUPCION DE LA ENFERMEDAD

Perfil Predominante: Mujeres + Impacto inicial: conmocién, miedo, 66 Fue como i de repente todo lo

(~43 afios), hermanas ° sorpresa e incredulidad. que conociamos dejara de tener ‘
mayores con alto nivel de P9 + Sensacién de caos y pérdida de sentido.” 9 |
responsabilidad familiar E referencias.

implicita.

<.

DESORGANIZACION Y REORGANIZACION FAMILIAR
Nuestra familia ya no funciona

igual. Cada uno hace lo que
puede como puede.”

[ B
ﬂim - Cambios en roles y responsabilidades.

HIPERVIGILANCIA Y ALERTA PERMANENTE

+ Conflictos, tensiones y sensacién
de injusticia.

66

Estoy siempre en alerta, como si
esperara que algo malo vaya a
pasar.”

+ Miedo a recaidas o crisis.
+ Necesidad constante de anticiparse
y estar pendientes.

b

Contexto de la Enfermedad:
Evolucién media de 16 afos.
Mayoritariamente no
convivientes, pero con profunda
implicacion emocional.

SOBRECARGA EMOCIONAL Y FATIGA
+ Agotamiento emocional y mental.
+ Sacrificio del propio bienestar y

falta de espacios de descanso.

Me siento agotada la mayor parte
del tiempo, pero no puedo parar.”

BUSQUEDA DE APOYO Y RECONOCIMIENTO 66 A ’ i
veces solo necesitamos que

alguien nos escuche y entienda
lo que vivimos.” 9

+ Necesidad de ser escuchados y comprendidos.
+ Demanda de recursos, informacion y apoyo
para los hermanos/as.
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La experiencia fraterna ante la psicosis impacta profundamente en el bienestar emocional
las relaciones familiares y la calidad de vida. Los hallazgos sugieren que la fatiga por
compasion y la traumatizacion secundaria ayudan a comprender parte de este sufrimiento
psicolégico.

Las crisis graves y los intentos autoliticos generan en los hermanos miedo constante,

A
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(1]
=IEAD hipervigilancia y sensacidon de amenaza, llegando a vivirse como experiencias
Los inicios Las crisis Las emociones Los apoyos El futuro potencialmente traumaticas.
Se hace necesario tener mds presentes a los hermanos en espacios de apoyo emocional y
acompahamiento psicolégico.

de la enfermedad
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