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¢ Qué es ASAFES? ;Como surge? (En qué consiste la labor que realiza?

ASAFES (Asociacion Alavesa de Familiares y Personas con Enfermedad
Mental) es una entidad sin animo de lucro y declarada de utilidad
publica en 1998. Fue fundada en 1976 a raiz de la iniciativa de familiares
de personas con enfermedad mental y profesionales de la salud mental.

El principio activo de la Asociacion son las personas que la integran
(personas con enfermedad mental, familiares, personas voluntarias y
profesionales) que unen sus esfuerzos para lograr el bienestar y la calidad
de vida de nuestro colectivo.

La MISION de ASAFES es hacer viable un PROYECTO VITAL INTEGRAL E
INDIVIDUALIZADO de las personas con enfermedad mental y sus familiares.

¢Qué es la Esquizofrenia?

La esquizofrenia es un trastorno mental grave de tipo psicético que se
caracteriza por afectar algunas funciones cerebrales como el
pensamiento, la percepcion, las emociones y en consecuencia la
conducta.

¢Cual es la prevalencia de este tipo de trastorno? ;Afecta por igual a
hombres y mujeres?

Afecta aproximadamente a un 1% de la poblacion, independientemente
del sexo, raza y clase social, sin haber diferencia estadisticamente
significativa entre los sexos, aunque los sintomas tienden a aparecer
antes en los hombres que en las mujeres.

¢Cual es la causa?

No hay un solo factor que genere la esquizofrenia, sino que son un
conjunto de factores los que predisponen en mayor o menor medida
ala persona a desarrollar la enfermedad.

Los factores que predisponen a padecer esquizofrenia son genéticos
por un lado y ambientales por otro, interaccionando entre si; dicho de
otra manera, una persona puede estar genéticamente predispuesta a
desarrollar esquizofrenia pero son los factores ambientales los que influiran
en que esa predisposicion se traduzca en el desarrollo de la enfermedad
asi como en el curso de la misma.
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Los principales factores implicados en la aparicion y desarrollo de esta
enfermedad son:

ii Predisposicion genética: la presencia de la enfermedad en los padres
o familiares cercanos (tios, primos, abuelos, etcétera) es un factor que
incrementa la posibilidad de aparicion en los hijos.

i Alteraciones durante el embarazo o nacimiento: anoxia (falta de
oxigeno en el feto durante el embarazo o el parto), infecciones viricas,
traumatismos, etcétera.

fi Alteraciones en el funcionamiento del cerebro: en este apartado
juega un papel fundamental el consumo habitual de sustancias toxicas
y la exposicion a estresantes ambientales. Estan especialmente
involucradas dos sustancias implicadas en la comunicaciéon entre
neuronas a nivel del cerebro, la dopamina y la serotonina.

¢Hay factores que pueden desencadenar dicho trastorno?

Factores como el consumo de drogas y/o estresores ambientales son
principalmente los que pueden desencadenar la aparicion del trastorno
con la existencia previa de una predisposicion genética.

;Qué sintomas presenta y cémo evoluciona la enfermedad?

Los sintomas varian de una persona a otra y suelen clasificarse en positivos
(“afiadidos” en la persona) y negativos (“perdidos” en la persona). Entre
los positivos podemos encontrar las alucinaciones, delirios y/o pensamiento
desorganizado, y entre los negativos la falta de interés, retraimiento social,
depresion, apatia y/o falta de respuesta emocional.

Elinicio de la esquizofrenia se puede producir durante la adolescencia
o al entrar en la edad adulta y la mayor parte de los pacientes alternan
en su curso clinico episodios psicéticos agudos con fases mas estables.

En ocasiones pueden distinguirse diferentes fases a lo largo del curso del
trastorno; generalmente estas fases se fusionan unas con otras sin que
existan unos limites claros y absolutos entre ellas.

fi Fase prodrémica: es la fase en la vida de la persona que se produce
antes del desencadenamiento de la enfermedad. Es la fase que se
produce antes de una crisis, por lo tanto hay una serie de sintomas que
nos pueden ayudar en algunos casos a detectarlas: tension y nerviosismo,
pérdida del apetito o desorganizacion en las comidas, dificultad para
concentrarse, dificultad en dormir, disfruta menos de las cosas, ...

fi Fase aguda (o crisis). Durante esta fase, los pacientes presentan
sintomas psicoéticos graves, como delirios y/o alucinaciones, y un
pensamiento gravemente desorganizado; y, generalmente, no son
capaces de cuidar de si mismos de forma apropiada. Con frecuencia,
los sintomas negativos pasan a ser también mas intensos. es en la fase
en la cual la familia se alarma y suele pedir ayuda médica.

fi Fase estable (o de mantenimiento). La sintomatologia puede haber
desaparecido o es relativamente estable y, en el caso de que persista,
casi siempre es menos grave que en la fase aguda. Unos pacientes
pueden mantenerse asintomaticos; otros pueden presentar sintomas
no psicoéticos, como tension, ansiedad, depresion o insomnio.

¢Qué tipo de intervenciones se realiza cuando una persona se le
diagnostica el trastorno? ¢y con la familia? ;Existe un abordaje
multidisciplinar?

La intervencion debe ser de caracter multidisciplinar, abordando el area
social, sanitario, psicologico y familiar.
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estara principalmente basado en medicamentos antipsicéticos. Junto '
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Generalmente la persona afectada contara también con la ayuda de
un trabajador social que pueda derivarle a los recursos existentes para
personas con enfermedad mental, ademas de apoyarle en la gestion
de otros recursos que ayuden a paliar las consecuencias socio-familiares
derivadas de la propia enfermedad. >

En cuanto a la familia es importante considerar la repercusion que el
trastorno produce en su funcionamiento y aprender a gestionar las
dificultades y emociones que todo ello genera, buscando apoyo en
asociaciones como ASAFES donde podremos apoyarles y orientarles en
ese proceso.

¢Qué ambitos de la vida de una persona con esquizofrenia pueden
verse mas afectados por este tipo de trastorno?

Pueden ser muchas las areas de la vida que se ven afectadas.
Habitualmente presentan una serie de déficit en las actividades de la
vida diaria, en la capacidad para vivir independientemente y en el
manejo del dinero entre otros.

Sus redes sociales suelen ser mas pequefias que las del resto de la
poblacién y en ocasiones tienen dificultades para desempefiar los roles
sociales como pareja, figura parental, amigo etc. con la repercusion
que todo ello puede suponer en el bienestar emocional.

En todo caso la relacion entre estas dificultades y el deterioro de la vida
diaria es compleja, ya que dependera en gran medida de las
capacidades de autocuidado, relaciones sociales, gravedad de los
sintomas y otras variables relacionadas con la situacion particular de
cada persona.

En algunas ocasiones se han detectado episodios de abuso con los
juegos de azar y apuestas en personas con este tipo de trastorno ¢qué
habéis detectado en vuestra asociacion sobre esta cuestion? ¢es algo
puntual o frecuente?

Es frecuente que las personas que sufren algan tipo de psicosis, tengan
adicciones patolégicas (alcohol, juego, etc). La patologia dual es algo
con lo que nos encontramos frecuentemente. La falta de control de >
impulsos y la propia evolucion de la enfermedad hace que sea algo
con lo que trabajamos diariamente. Muchas de las personas usuarias
que acuden a nuestra Asociacion tienen la atencion en lo que a la
salud mental se refiere en el COTA de Osakidetza.

A modo de referencia; en el Grupo de Autoayuda para personas
usuarias, estd compuesto por 13 personas y 6 de ellas han presentado
problemas con el juego a lo largo de la evolucion de la enfermedad.
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1989:2014 En este tipo de casos consideramos oportuno orientarles a servicios

especializados en tratar problemas de conductas adictivas, como
pueden ser el COTA o ASAJER.
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Por otro lado intervenimos en las dificultades derivadas de la propia
enfermedad mental, de manera que las estrategias adquiridas para el
manejo de la misma repercuta en un mejoria de la conducta adictiva,
trabajando en control de impulsos y aprendiendo a gestionar los estados
emocionales que puedan llevar a ese tipo de conductas y ayudando a
ocupar su tiempo de ocio con actividades incompatibles con las
conductas problematicas.

A nivel social ¢la poblacién tiene suficiente informacion sobre la
esquizofrenia? ¢Existen prejuicios hacia las personas con este tipo de
trastorno?

El estigma rodea a la sociedad y la persona que sufre una enfermedad
mental vive en muchas ocasiones rechazada, juzgada, etc. Desde ASAFES
luchamos contra esto a través de nuestros programas, entre otros la
sensibilizacién en los colegios y la revista Kaskarinia. Intentando mostrar
la auténtica realidad de estas personas.

En general la poblacién no dispone de la suficiente informacién sobre
este trastorno, se tienen ideas prejuzgadas generadas a partir del
desconocimiento. En lo que refiere a los prejuicios, vivimos en una sociedad
llena de prejuicios en todos los ambitos, y por supuesto el de la salud
mental no es menor. La persona con enfermedad mental debe afrontar
una doble dificultad para recuperarse: la enfermedad en si y los prejuicios
y discriminaciones que recibe por padecerla.

Este afio el lema que se ha elegido para conmemorar el Dia de la Salud
Mental ha sido “Abriendo mentes. Cerrando estigmas”. En vuestra opinion
¢cqué le falta a la sociedad para comprender y concienciarse que la
esquizofrenia es un problema de salud?

"Abriendo mentes, cerrando estigmas"” es el lema escogido por votacion
popular en Internet para la celebraciéon del Dia Mundial de la Salud
Mental de este afio que, cita que se conmemora desde 1992, con el
objetivo de aumentar la concienciacion sobre los problemas de salud
mental de la poblacion.

Los prejuicios, el desconocimiento y las distintas formas de discriminacion
siguen siendo la principal barrera para la integracion de las personas con
trastorno mental, que ven en este estigma un obstaculo mas en su
recuperacion.

¢ Qué oferta ASAFES para personas con un trastorno de esquizofrenia y
sus familias?

Todos los programas de ASAFES estan enfocados tanto para las personas
con enfermedad mental como para sus familiares y actian en el todo
el teritorio histérico de Alava:

fi Grupos de autoayuda para familiares; es un espacio de reunion donde
se fomenta el apoyo emocional entre personas que viven las mismas
circunstancias, bajo la mas estricta confidencialidad.

fi Grupos de autoayuda para personas con enfermedad mental; es un
espacio de reunién donde se fomenta el apoyo emocional entre personas
que viven las mismas circunstancias, bajo la mas estricta confidencialidad,
asi como también charlas y orientacion sobre la enfermedad y su mejor
manejo.

i Acogida; es la puerta de entrada a la Asociacion La trabajadora
social acoge a toda aquella persona que quiera informarse y conocer
los servicios que ofrecemos asi como los recursos externos relacionados
con la enfermedad mental. Ella te asesorara sobre el servicio mas
adecuado a tus necesidades.
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i PROGRAMA DE INCORPORACION LABORAL APOYADA (PILA); se trata
de apoyar a personas con enfermedad mental en la bisqueda de
empleo en empresas ordinarias, asi como en el acceso, mantenimiento
y estabilidad de esos puestos de trabajo.

fi SERVICIO DE HABILITACION PSICOSOCIAL: OREKA; ofrecemos todos los
dias de la semana un espacio de encuentro y disfrute del tiempo libre.
Organizamos actividades como café-tertulia, manualidades, cine,
excursiones, salidas a albergues rurales, paseos, visitas a exposiciones,
pintxo-pote y muchas otras cosas divertidas.

fi Vacaciones; para Personas Usuarias.

e fi Centro de Dia ARGIBIDE; ofrece un servicio diurno, que sirve de atenciéon
a personas con enfermedad mental grave y prolongada para salir de la
inactividad y el aislamiento.

i Psicoeducativo; Esta encaminado a promover una atencion integral y
ecologica dlnglda ala propia persona afectada, a su familia y a la propia
comunidad a través de la intervencion educativa en el entomo cotidiano.
Se apuesta asf por la permanencia de la persona afectada, en el entorno
familiar.

fi Talleres Psicosociales; abiertos en horario de mafana, con plazas
limitadas y con compromiso de asistencia: Tai-Chi, escritura, pintura,
manualidades, informatica, cocina, senderismo, de promocién de la
salud, taller de habilidades de la vida diaria y taller grupal.

i Escuela de familiares; es un espacio formativo, en el que se explica
de manera objetiva qué son las enfermedades mentales, asi como pautas
para su mejor manejo y comprension.

fi Sensibilizacién; La imagen social de la enfermedad mental, sigue
siendo algo oscura y desconocida, la carga negativa que acompafa
a palabras como esquizofrenia, trastorno bipolar, trastornos de la
personalidad, etc...condiciona enormemente la vida de estas personas.
Por todo esto nos vemos en la necesidad de realizar acciones
desestigmatizadoras como:

- Charlas informativas y de sensibilizacion a estudiantes en Centros
Educativos de Secundaria.

- Publicacion de la Revista Kaskarinia con articulos sobre ASAFES y
enfermedad mental.

- Charlas de sensibilizacion a la poblacion en general, a profesionales
que puedan tener contacto con nuestro colectivo, a empresas, y a las
propias personas afectadas y sus familias.

- Participacion en celebraciones como el Dia Mundial de la Salud
Mental, Dia de las asociaciones, etc.

- Participacion en actividades socio-culturales que oferta la ciudad

- Presencia activa en las redes sociales e interaccion en el entramado
asociativo del Territorio Historico de Alava.

¢ Qué consejos darfais a aquellas personas afectadas por este trastorno

www.asajer.org y a sus familias?
anjversario
urteurrena )
1989-2014 Sobre todo que no se encuentran solos, que tienen nuestro apoyo para

acompaiarles en el proceso de aceptacion de la enfermedad. Muchas
veces el desconocimiento y la incertidumbre pueden ser tan perjudiciales
como el propio trastorno, por ello es importante que conozcan l0s recursos
que hoy en dia tienen disponibles para apoyarles y ayudarles a que su
dia a dia sea mas llevadero.
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Me llamo Pancracio Tengo 58 afios.

¢Cuando empiezas a jugar? ;A qué tipo de juegos?
Hace muchos afios. He jugado mucho a la Primitiva pero sobre todo a
las tragaperras.

¢Como surge? (;Empiezas tu solo o en compainia? Las lucecitas de las
maquinas me llamaban mucho la atencién. Empecé yo solo.

¢Consideras que tienes un problema con el juego? ¢Por qué?

Si, porque suefio con el juego y creo que me anulay me domina. No
lo puedo dejar, ahora ya no juego grandes cantidades, pero gracias
a que mi familia me ayuda en administrarme el dinero no pierdo tanto
dinero.

¢Qué trastorno tienes? ¢ Cuando te lo diagnostican?
Sufro esquizofrenia paranoide y depresion. Me la diagnosticaron con
15 afos.

¢Qué sintomas presentabas cuando te lo detectan?

Tenia muchos miedos a mis propios “fantasmas” y fantaseaba mucho
con los personajes de los comics, muchas inseguridades, pensaba que
la gente me iba a atacar por la calle, etc. A veces me descontrolaba.

¢Coémo afrontas el trastorno en tu dia a dia? ¢Qué dificultades tienes?
Acudo al Centro de Dia ARGIBIDE de ASAFES, donde paso 7h al dia, alli
hago diferentes actividades y me lo paso muy bien. Ademas gracias
ala toma diaria de medicacion que me ayuda a controlar las situaciones
mas criticas. En cuanto a las dificultades, pienso que socialmente hay
personas que me dan de lado, ademas me cuesta mucho concentrarme
y tengo grandes problemas de suefio.

¢Tu conducta de juego es anterior o posterior a la aparicion del trastorno?
Es anterior pero con el trastorno se me agudizo. La conducta del juego
no la puedo controlar, sélo si no tengo dinero no juego.

En tu opinién ¢crees que tu conducta de juego tiene alguna relacion
con el trastorno? ¢y el trastorno con tu comportamiento con el juego?

Pienso que se complementan.

¢ Qué tratamiento sigues para afrontar el trastorno? ¢ Cudl es tu situacion
actual?

Tomo antipsicoticos, ahora de la depresion no tomo nada, a pesar de
que a veces estoy mas “depre”. Ahora mismo, me siento bastante
estable.

Respecto a tu conducta de juego ¢tiene alguna consecuencia negativa?
En caso afirmativo, concreta en qué ambitos.

No controlo el gasto de dinero que me supone ademas creo que
favorece la depresion y el aislamiento.

¢Alguna vez has pedido ayuda por tu conducta de juego? ;Actualmente
estas siguiendo algun tratamiento por este tema?
Si, en varias ocasiones, pero no he hecho nunca caso. No, ninguno.

Cuando juegas ¢tu trastorno se ve afectado de alguna manera?
Puede ser que me enfade mas de lo habitual cuando no saco dinero
de la maquina.

¢Qué dirfas a una persona que esta pasando por tu situacion?
Nos tenemos que unir para dejarlo.
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ESQUIZOFRENIA
D ¢Sabes qué es la esquizofrenia?

a ¢Conoces algun sintoma de esta enfermedad?

el/lx . .
3) ¢Crees que una persona con esquizofrenia puede llevar >

‘ :I una vida normal?

4 ;Piensas que la esquizofrenia y la ludopatia son trastornos
que pueden ir asociados? ¢Por qué?

Afectado, 35 afios, Vitoria-Gasteiz

1.- Hasta hace poco tiempo estaba confundido con otra
enfermedad pero ahora conozco un poco mejor de que se
trata.

2.- Creo conocer algun sintoma son TIC nerviosos.

3.- Creo que si que se puede llevar una vida normal dentro
de lo que cabe y las posibilidades de cada uno.

4.- Pienso que no tienen ningdn tipo de asociacion, aunque
las dos pueden compartir los impulsos nerviosos. ¢No?

Muijer, 40 afios, Vitoria-Gasteiz
1.- Sé que es una enfermedad mental bastante grave.

2.- Creo que ven cosas que no existen, oyen voces, tienen
doble personalidad.

3.- Supongo que como en todas las enfermedades, si lleva
un buen tratamiento podra llevar una vida normal.

4.- Las personas con enfermedades mentales suelen tener
adicciones como fumar mucho, etc., porlo cual con el juego
también podran tener problemas.

Hombre, 33 afios, Vitoria-Gasteiz
1.- Es un trastorno mental grave.

2.- Laverdad es que conozco muy poco de esta enfermedad,
pero creo que comienzan con alucinaciones.

3.- Si, si esta controlada medicamente. Habra tratamientos

e o que faciliten la vida més “normalizada” del/a enfermo/a.
teTer 4.- Considero que puede afectarles de la misma manera que

a cualquier otra persona.
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“Te contaré lo que paso, porque serd un buen
modo de presentar a mi hermano. Se llama
Simon. Creo que te caera bien. A mi me cae
muy bien. Pero en pocas péaginas habra
muerto. Y después nada volvera a ser igual.”
La vida puede cambiar vertiginosamente en saLerara
pocos segundos. Matthew Holmes tiene nueve

afios. Nunca se separa de su hermano mayor,

Simon, al que todos tratan como si fuera menor

por una enfermedad cuyo nombre Matt no

recuerda. Durante unas vacaciones en Ocean

Coves, Simon muere de forma accidental tras

salir con Matt una noche de la caravana

familiar para curiosear por los alrededores. Es

algo que Matt nunca podra olvidar y que le

llevard a encerrarse en si mismo. Un relato

esperanzador que nos recuerda que las

tragedias, aunque necesitamos olvidarlas para

poder sobrevivir, afrontadas debidamente

también nos pueden ayudar a crecer como

personas.
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FONEMENT" i PRIDE AND PREJUDICE:

Titulo: El solista

JAMIEFOXX ROBERT DOWNEYJR.

Titulo original: The Soloist

Pais: Reino Unido
Afio: 2009 Duracion: 117 min.
Género: Drama, Biografia, Musica

Sinopsis: Basada en la novela de Steve
Lopez, la pelicula cuenta la historia de
Nathaniel Ayers, un prodigio de la musica
que desarrollé esquizofrenia y termind
viviendo en las calles de Los Angeles
tocando el violin y el cello, manteniendo
su suefio de tocar en el Disney Hall de Los
Angeles.
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