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                     Introducción

El comienzo de una enfermedad mental es, con frecuencia, una experiencia traumática para todos los miembros de una familia. Aunque tal vez la enfermedad mental en la familia esté presente toda la vida, hemos descubierto que cada miembro puede experimentar su propia recuperación del trauma, del mismo modo que lo hace el miembro de la familia que tiene la enfermedad mental. Por eso, comenzamos a percibir la recuperación como un proceso de readaptación de nuestras actitudes, sentimientos, percepciones y creencias sobre nosotros mismos, sobre otras personas y sobre la vida en general.
La recuperación es un proceso de autodescubrimiento, autorrenovación y transformación. Todas las personas experimentan la recuperación en diferentes momentos de su vida. Cuanto más amenazante es una determinada circunstancia, más dudamos de nuestra identidad y de la manera en que vivimos nuestra vida. Estas poderosas circunstancias rompen conexiones personales que dábamos por sentadas, y destruyen las expectativas, los sueños y las fantasías en los que teníamos esperanzas. Obviamente, estos procesos implican adaptaciones profundas en nuestras vidas y períodos de recuperación más intensos. La recuperación es dolorosa y difícil para todos los miembros de la familia. Sin embargo, el resultado final de la recuperación puede ser la aparición de un nuevo sentido de la propia identidad, el cual es más vital y está más conectado con la persona que realmente somos, con otras personas y con un sentido más amplio del significado de la vida y el propósito de vivir. 
Aunque la cantidad de material sobre la recuperación de una persona en el ámbito de la rehabilitación psiquiátrica es cada vez mayor, no existe mucha información acerca del proceso de recuperación en la familia. La comprensión del proceso de recuperación puede brindar una perspectiva a largo plazo que será bienvenida para los miembros de la familia. Puede proporcionar cierto alivio cuando se encuentran atrapados en las múltiples y difíciles circunstancias diarias que surgen al cuidar a un ser querido que tiene una enfermedad mental. Cuando nos encontramos atrapados en una determinada circunstancia estresante, es difícil reconocerla como un proceso porque parece que el dolor nunca acabará.
Los profesionales también necesitan entender la manera en que los miembros de una familia reaccionan ante la experiencia traumática de tener un ser querido con una enfermedad mental. Este conocimiento puede ayudar a los profesionales a comprender la experiencia de la familia y responder de una forma que los ayude más, dándoles esperanza en cuanto a sus propias vidas y a la vida del ser querido que tiene la discapacidad.

Hay varias características generales de la recuperación de los miembros de una familia que se deben tener en cuenta.
(1) La recuperación es un proceso de crecimiento, de transformación. Si bien es posible que no se sienta la transformación en ese momento y pueda ser muy doloroso, sigue siendo un proceso de crecimiento muy importante.

(2) La manera en que la enfermedad afecta a cada uno de los miembros de la familia en particular es diferente. La experiencia de una madre es distinta de la experiencia de un padre. La experiencia de los padres es distinta de la experiencia de los hermanos. La experiencia de un hermano o una hermana menor no es igual a la de un hermano o una hermana que es mayor que el miembro de la familia que tiene la enfermedad.
(3) Cada miembro de la familia se recupera a su propio ritmo, es decir, cada uno de ellos puede estar en una etapa de recuperación diferente en un momento determinado. 

(4) Los miembros de la familia deben saber en qué etapa de recuperación se encuentra cada uno de ellos. Cada etapa tiene sus propias reacciones y sus propias tareas de desarrollo. A medida que los miembros de la familia obtienen el conocimiento, las habilidades y el apoyo que necesitan para completar estas tareas, también logran un crecimiento personal.
(5) La recuperación no es lineal, de manera que los miembros de la familia “reciclarán” las etapas a medida que completen gradualmente las tareas que facilitarán su progreso.

(6) Las reacciones emocionales de los familiares durante el proceso de recuperación, incluso las intensas, son naturales y no quieren decir que haya algún problema en la familia.

El proceso de recuperación de los miembros de una familia puede describirse como una serie de etapas. Es importante tener en cuenta que las etapas son sólo pautas. Si bien nos ayudan a entender el proceso de recuperación, no definen el proceso para cada individuo. Cada etapa incluye muchas tareas. Las personas pueden recorrer las etapas y luego volver atrás para terminar tareas incompletas. Por eso, es posible que los miembros de la familia a veces sientan que pierden el control sobre el proceso de recuperación. Sienten que regresan a problemas que creían resueltos porque existen tareas emocionales, intelectuales y físicas que no se completaron. Las siguientes etapas describen las experiencias de los miembros de la familia.
Descubrimiento/negación

A medida que los miembros de la familia comienzan a ser conscientes de la situación, es posible que traten de encontrarle una explicación convincente. Probablemente crean que el trastorno de su ser querido no es en realidad tan grave. Es posible que tengan imágenes negativas o exageradas de las personas con enfermedades mentales provenientes de los medios de comunicación, y que no identifiquen a su ser querido con dichas imágenes. Pueden elaborar explicaciones alternativas y más “aceptables” para el comportamiento de su ser querido, por ejemplo, el consumo de alcohol o drogas, la holgazanería o las malas amistades.
Una falta demasiado frecuente de claridad y comunicación sobre la situación con los profesionales hace que la enfermedad sea difícil de aceptar. A medida que la relación con el ser querido comienza a cambiar, las tensiones y frustraciones familiares aumentan. A menudo, los miembros de la familia intentan encontrar respuestas utilizando distintas fuentes posibles, como amigos, otras familias, el clero y profesionales. La negación puede ser continua y puede estar presente durante otros aspectos del proceso de recuperación. Cada miembro de la familia debe enfrentar su propia recuperación. Pueden apoyarse mutuamente, pero no pueden recuperarse por el otro. A veces, la palabra “incredulidad” es un término más preciso que la negación para describir las experiencias de algunas familias. La incredulidad es principalmente un proceso consciente e implica en parte aceptación, pero “…es difícil creer que nos está ocurriendo a nosotros”. El hecho de creer empieza a aparecer de manera gradual, a medida que la realidad de la discapacidad hace que sea difícil eludirla. Los miembros de la familia necesitan apoyo durante su incredulidad y deben recibir ayuda paulatinamente para entender la discapacidad tal cual es.
Reconocimiento/aceptación

      Las familias toman conciencia de que su ser querido tiene una enfermedad mental importante de manera gradual. En el principio, esta conciencia aumenta su fe y esperanza en los profesionales porque se supone que ellos conocen las respuestas. Sin embargo, a medida que aumenta la conciencia sobre la gravedad de la enfermedad, también lo hacen los sentimientos de culpa, vergüenza y autorreproche. Los miembros de la familia forman parte de la cultura general que ha respaldado estos sentimientos. Si se topan con profesionales que sostienen que la familia es responsable de la enfermedad, tendrán una doble carga, ya que sus peores miedos parecen ser confirmados por un “experto”.
      A medida que comienzan a aceptar que existe una enfermedad grave a largo plazo, los miembros de la familia experimentan un profundo sentimiento de pérdida. Quizá, la pérdida más notable sea la destrucción de la imagen de la vida que habían imaginado con el ser querido que tiene la enfermedad y para él (o ella). El miembro de la familia que tiene la enfermedad también experimenta este sentimiento de pérdida. Todos los miembros de la familia comparten este profundo sentimiento de pérdida y deben aceptarlo. A menudo, la aceptación de la pérdida se dificulta debido a la naturaleza cíclica de la enfermedad. La mejoría del ser querido crea la esperanza de que vuelva a su funcionamiento normal de antes. Esta experiencia inestable se convierte en una sucesión de altibajos emocionales para toda la familia. 
      A medida que la persistencia de la enfermedad se vuelve evidente para la familia, es posible que el proceso de duelo comience a ser más completo, ya que abandonan antiguas esperanzas y expectativas, y empiezan a crear nuevas. Se debe tener en cuenta que esta conciencia también crea una crisis de significado. Las preguntas sobre uno mismo y la relación con los demás, con el trabajo propio, y con los significados o propósitos más grandes de la vida se vuelven importantes. A medida que estos significados cambian, también lo hacen los miembros de la familia. A medida que los miembros de la familia comienzan a desarrollar nuevas respuestas a estas preguntas básicas, que incluyen la realidad de la discapacidad de su ser querido, generalmente cambian de manera profunda.
Afrontamiento

      El afrontamiento implica enfrentarse a un problema sin el conocimiento, las habilidades o el apoyo adecuados. Así comienzan a sobrellevar la situación los miembros de la familia. En algún momento, se hace evidente que deben continuar con sus propias vidas y comenzar a pensar en apoyar a su ser querido enfermo en el largo camino por recorrer. Es en este momento cuando el afrontamiento empieza a reemplazar el duelo. Los miembros de la familia afrontan la alteración de la vida familiar habitual, las crisis recurrentes, la persistencia de la enfermedad, la pérdida de la fe en algunos profesionales y el sistema de salud mental, además de las aspiraciones del ser querido que tiene la enfermedad mental. Es posible que los profesionales sientan que los miembros de la familia son “entrometidos” en esta etapa, ya que pueden enojarse más y comportase de manera agresiva. Pueden cuestionar la capacidad del profesional y demandar servicios adicionales.
      Su enojo con los profesionales y su indignación con el sistema de salud mental provienen de sus frustraciones al tratar de obtener la atención adecuada. A veces, el enojo surge como consecuencia de la atención de profesionales mal capacitados o del uso de recursos inadecuados. Sin embargo, es importante ser conscientes de que el enojo de los miembros de la familia aumenta debido a la desesperanza que suelen sentir. Afrontan con el pesimismo y la desesperación. 
      Al continuar afrontando la situación, las familias experimentan más logros. Creen más en la experiencia de otros miembros de la familia. Los miembros de la familia valoran el apoyo de otras familias que luchan contra la enfermedad mental de un ser querido y progresivamente aprenden a aceptar los límites de lo que pueden hacer en cuanto a la enfermedad. Comienzan a concentrarse cada vez más en el control de los síntomas y en la mejora de la salud de su ser querido. Empiezan a tener más interés en mejorar la atención de los pacientes hospitalizados, los servicios de la comunidad, viviendas y la rehabilitación. Progresivamente identifican a los profesionales en los que pueden confiar y trabajan más estrechamente con ellos. Llegan a considerar que los profesionales valiosos son necesarios, pero no suficientes en sus esfuerzos para afrontar la situación.
Asesoramiento personal y político

      Los miembros de la familia adquieren, poco a poco, una nueva conciencia sobre sí mismos en el proceso de recuperación. Esta conciencia puede incluir un nivel mayor de asesoramiento personal y un incremento de la seguridad en sí mismos y la confianza. Afirman que se sienten diferentes con respecto a sí mismos. Aunque la enfermedad de su ser querido continúa, ellos cambiaron. Se sienten menos culpables. Renuncian a lo que no pueden cambiar o no quieren cambiar, y se concentran más en lograr los cambios que creen necesarios. Desarrollan nuevos roles y relaciones con los profesionales que son más colaboradores y se basan en la igualdad. Es posible que aumente su interés por la capacitación de los profesionales. Se convierten en personas más perseverantes a largo plazo.
      Para muchos, el asesoramiento político se vuelve más importante. Se valora más la acción conjunta para cambiar el sistema. Los miembros de la familia experimentan su poder, generalmente por primera vez en sus vidas y sus habilidades para influir en los sistemas que deberían apoyar a su ser querido. Y es en este punto en que integran y/o profundizan nuevos significados y valores sobre sí mismos, otras personas, su trabajo y las mayores preocupaciones de la vida.









La recuperación es dolorosa y difícil para todos los miembros de la familia. Sin embargo, el resultado final de la recuperación puede ser la aparición de un nuevo sentido de la propia identidad, el cual es más vital y está más conectado con la persona que realmente somos, con otras personas y con un sentido más amplio del significado de la vida y el propósito de vivir.
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Las reacciones emocionales de los familiares durante el proceso de recuperación, incluso las intensas, son naturales y no quieren decir que haya algún problema en la familia.














Las personas pueden recorrer las etapas y luego volver atrás para terminar tareas incompletas. Por eso, es posible que los miembros de la familia sientan que pierden el control sobre el proceso de recuperación.
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