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« Cambia la realidad especialmente psicosodell
grupo familiar.

* NO existe progresivamente recaidas, incapacitacion
ni hay un pronstico desfavorable para
supervivencia.

« Cambian las percepciones dermsismo y de lo:
otros.

« Cambian los sentimientos personales en el g

famlllar |
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— No saber nada:no provoca problemas emocionales
aparentemente pero no permite hablar sobre commes/ia
situacion.
— Sospechar algoevitacion de hablar sobre como se siente la

persona afectada y problemas emocionales derivhall@s
sospecha

— Como si nadie supiera nadaSituacion de evitacion de todos en
relacion a todos.Todos quedan aislados en cuasus aivencias.

— Todo el mundo lo sabeSe permite hablar sobre como vivimos
la situacion toda la familia, es de caracter abiert

— No se plantea la cuestiomo es necesario tener en cuenta la
opinion del enfermo ni se plantea.

A NN ( RIS DB (N NI ¢ S N ¢ R ¢
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 coalicion y exclusion emocional

* rigidez de funcionamiento

 aislamiento social

« cambio de roles y/o funciones

* nuevas necesidades

 |a persona que mas se ocupa ( el cuidador)
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« Conspiracion del silencio
* Negacion

* Coleray rabia

* Miedo

e Culpabilidad

* Impotencia y Ansiedad
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« Compatibilizar tareas

« Adecuacion a las necesidades
* Relaciones de celos

» Crisis de claudicacion familiar
e Sobreproteccion
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* Qué, se han equivocado, esto no es posible.

e Porqué a nosotros? gue hemos hecho,
enfado, rabia.

« Culpabilidad, soledad.
* Qué podemos hacer, donde ir, quien sabe..
* Hablemos y hagamos para afrontar
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Reaccmnes dela afectada
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* Qué? Impacto, shock, bloqueo.
* Incredulidad, no puede ser, no es verdad
* Porqué a mi?, rabia, enfado

* Qué voy a hacer, gue cambiaraen miy en la
relacidon con los otros?

* SO0lo me pasa a mi, tristeza, soledad
* Podre aceptarlo?, COmo? Busco.




