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EDUCACION SECUNDARIA

PSICOSIS

Introduccion

La psicosis es un trastorno que se asocia errbneamente con personas impulsivas y peligrosas, a
menudo vinculadas a internamientos en instituciones sanitarias. Sin embargo, es crucial com-
prender que personas cercanas a nosotros, como amigos’', familiares o colegas, pueden haber
experimentado episodios psicoticos. La psicosis afecta significativamente la vida de quienes la
padecen, con consecuencias en su entorno familiar, social y laboral. Constituye un indicio claro
de que la persona requiere atencion de un profesional de la salud (médico, psiquiatra, psicélo-
go clinico o sanitario).

Un brote psicético es un estado mental en el que la alteracién de los pensamientos y emocio-
nes lleva a que la persona pierda parcial o totalmente el contacto con la realidad y la interprete
de manera errénea, sin poder ser en ocasiones persuadida de lo contrario.

Ademads de las alteraciones mencionadas anteriormente, el desarrollo general de la persona (a
nivel social para relacionarse con sus iguales, del lenguaje y su expresién oral...) puede verse
gravemente afectado. En nifios y adolescentes, la presencia de psicosis afecta directamente al
desarrollo del sentido de la identidad.

En la adolescencia, el consumo de sustancias (especialmente cannabis, cocaina, alcohol, y se-
dantes), es uno de los principales desencadenantes de episodios psicéticos. También puede
estar relacionado con algunas enfermedades del cerebro o el tiroides.

La psicosis afecta al 3% de la poblacién mundial. El primer brote suele aparecer entre los 20y 30
anos de edad, aunque pueden darse casos de aparicién en la adolescencia y de forma muy rara
en menores de 13 anos. En menores de edad, con frecuencia coincide con la presencia de una
discapacidad intelectual o con un trastorno del neurodesarrollo (Crespo et al., 2010).

" " "

1 Con el fin de facilitar la lectura de la ficha, se utilizaran los términos “profesores”, “alumnos’, “nifos’, “orien-
"o " mnwu

tadores’, “psicélogos’, “comparieros”, “amigos”y “menores” para hacer referencia tanto al sexo femenino como
al masculino.
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La psicosis en adolescentes puede desarrollarse a lo largo de varios meses, e incluso afnos. Existen com-
portamientos y reacciones fuera de la normalidad que pueden ayudar a su deteccién temprana. Si los
signos que se exponen a continuacion aparecen bruscamente, lo mas frecuente es que se relacione con
el consumo de téxicos.

Para facilitar su identificacién, los sintomas se agrupan en 5 tipos de sefales. Recuerde que la presencia de una
o varias de estas sefiales no es indicativo necesariamente de la presencia de un episodio de tipo psicético. Las
sefales son indicios de que esto podria estar sucediendo, y buscan ayudarle a saber cémo orientar la ayuda:

Delirios

Ideas irreales, habitualmente extrafas e imposibles, que el alumno cree firmemente, sien-
do dificil convencerlo de lo contrario. Comportamientos relacionados con delirios:

O Mostrar miedo o nerviosismo injustificados, © Pensamientos repetitivos de que los demas
con una excesiva exaltacion. le van a herir.

O Preocupacién excesiva por los o Comportamiento temeroso cuando esta en

pensamientos de los demas hacia su compania, como girarse constantemente o
persona. Puede llegar a narrar cuando se le mostrar hipervigilancia.

pregunta “los demas estan en contra mia’,
“me estan persiguiendo’, “se rien de mi” ... 0 Actitud vigilante y desconfiada hacia los demas.

Alucinaciones

Percepciones irreales, aunque se sienten de forma muy real y con un correlato emocio-
nal muy importante, a veces llevando a la persona a actuar en consecuencia. Experien-
cias asociadas con alucinaciones:

O Sensacién de engano por parte de su O Sensibilidad excesiva hacia olores, tacto,
propio cerebro. sonidos o luces.

O Percepcion de luces, sonidos u olores que
no existen en realidad.
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Alteraciones del lenguaje

Reflejo de dificultades en el pensamiento, incluyendo bloqueos y cambios en la veloci-
dad del pensamiento, que se perciben por los demas como alteraciones en el discurso.
Caracteristicas:

o Dificultad para mantener una conversacién o Dificultad para explicarse si no se le entiende.
fluida, con problemas para estructurar
frases y posiblemente utilizando o Cambios de tema bruscos, sin sentido.

expresiones incoherentes. : :
© Mayor pobreza en el lenguaje, no consigue

llegar al nivel de sus companeros.

Alteraciones del comportamiento

o Comportamiento muy diferente del O Incapacidad para llevar a cabo tareas
habitual, llegando a dar la impresién de ser habituales con eficacia, perjudicando su
"otra persona". rendimiento académico.

O Mayor lentitud de movimientos: torpeza y O Cambios drasticos en rutinas de
pérdida de agilidad. alimentacion y suefo.

O Inquietud: incapacidad para permanecer
sentado o esperar con tranquilidad.

Pérdida de interés, disminucion de la expresion afectiva,
desmotivacion y desgana

(Recuerde que hacemos referencia siempre a un cambio repentino y rapido en estos aspectos)

O Pérdida de motivacion o energia: antes O Pérdida de interés en actividades o temas
podia interaccionar y mostraba interés en que antes le gustaban.

compartir actividades y salir y ahora se
objetiva que no puede. o Pérdida de interés en su aspecto personal:

desalinado, despeinado, deja de mantener
un orden.

Algunas de estas sefales o variaciones de las mismas dependen del contexto, también podrian ser
referidas por la familia, en una tutoria, o por los cuidadores del comedor o los comparieros.
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Si cree que un alumno esta desarrollando un cuadro psicético, no debe ignorar las sefa-
les que haya detectado. Si sospecha que algo asi puede estar sucediéndole a un alumno
es necesario comunicarlo al Comité Directivo, preferiblemente al miembro mas cercano
al alumno, que suele ser el jefe de estudios de la etapa correspondiente (E.S.O. o bachi-
llerato). En ese momento, se debe contactar con el orientador del colegio con el fin de
abordar el problema con el alumno y su familia de la mejor manera posible, siguiendo asi
el protocolo establecido en el centro escolar en caso de ser necesario.

o ¢{Puedo acercarme a hablar con el alumno?

Primero, valore su propia regulacién emocional y su capacidad para hablar con el menor. Si no se siente
capaz, intente buscar a otra persona del centro educativo.

Para elegir a la persona adecuada que vaya hablar con el alumno, valore previamente la confianza mos-
trada y vinculo por el alumno de compartir sus pensamientos, emociones y acciones.

Acercarse y hablar con el alumno acerca de los comportamientos que haya observado y que le resulten
preocupantes, puede brindar al alumno una sensacion de alivio, al saber que alguien reconoce las difi-
cultades a las que se esta enfrentando.

e {Qué queremos conseguir?

Si sospecha que el alumno esta desarrollando un brote psicotico:

Se necesita que el alumno reciba ayuda profesional adecuada, lo antes posible. Los trastornos psico-
ticos tienen mejor prondstico cuando el tratamiento se inicia de forma precoz.

Para que cualquier persona, nino o adulto, sea capaz de pedir ayuda y mostrar aspectos vulnerables o
dificiles, necesita un contexto de seguridad. Usted solo no puede generar un contexto de seguridad, pero
puede contribuir a ello: las sugerencias que ofrecemos en esta guia buscan ayudarle a usted a saber como
contribuir a crear este ambiente de seguridad, donde el alumno se atreva a mostrarse y dar estos pasos.

Hagale saber al alumno que la ayuda esté disponible para él cuando se sienta preparado y que no esté solo.

En lugar de forzar un cambio, es mejor brindar apoyo, sugerir algunos pasos que pueden darse para pedir
ayuda, y estar dispuestos a tener varias conversaciones si es necesario. La paciencia es clave, ya que la per-
sona puede tener dificultades para confiar en los demas.
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A Si el alumno ya tiene un diagnéstico de psicosis:
(@]
% Queremos conseguir que el alumno se sienta acogido y acompanado en el colegio, que éste sea un espa-
o cio seguro donde se respete su intimidad, y las relaciones se basen en el respeto y la calidez.
Ofrecer apoyo y cercania a un alumno en situaciones de vulnerabilidad es una buena practica, pero
considere los puntos previos que hemos mencionado.
Confie en el trabajo en equipo. Es fundamental la coordinacién entre la familia, el profesional de la sa-
lud mental que atiende al alumno y el colegio.
c
© , o s e
3 9 {Como dirigirse al alumno?
©
(@) . . . .
= Primero, debe tener en cuenta que, a menudo, este alumno no buscard ayuda e intentard mantener en
— secreto todos los cambios que estd viviendo. Puede que no confie en usted o tenga miedo de ser perci-
bido como 'diferente’. En este caso, no intente forzar un acercamiento, es mejor mostrar su disponibili-
dad e interés, y evitar confrontaciones o discusiones directas.
Si el alumno se muestra receptivo, muestre disposicion, implicacion y apoyo. Pregunte de manera res-
e petuosa, sensible y cercana. No juzgue, acompanie, y dé confianza. Lo mas importante que puede hacer
s es escuchar sin alarmarse, acoger sin enjuiciar.
©
(]
©
0 . .. T
= A continuaciodn, le ofrecemos algunas indicaciones para lograrlo:
(]
< Intente adaptar su interaccién a la forma en la que el alumno se comporte (por ejemplo, si estd siendo
suspicaz y evitando el contacto visual, sea sensible a ello y dele el espacio que necesita).
No toque al alumno sin su permiso, ya que puede sentirse intimidado o amenazado, especialmente si ya
% estd sintiéndose suspicaz.
=
Il e
o]
<

Intente comprender los sintomas tal como son. Recuerde, el alumno puede tener dificultades para distin-
guir lo que es real de lo que no lo es, pero esto no es lo mas importante en lo que deba centrarse.

En caso de que el alumno tenga delirios y/o alucinaciones, es importante
reconocer que son reales para la persona. No debe:

Descartar, minimizar o discutir acerca de estas experiencias.

Simular que estas alucinaciones o delirios son reales para usted o apoyar o colaborar a cualquier paranoia
que puedan sentir.
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2 e :{Qué puedo decirle?
4
7 Generalmente, en estos casos, la comunicacion se ve dificultada por los sintomas propios de la psico-
sis. . A continuacion, se presentan algunas indicaciones que pueden facilitar la comunicacion:
Permita que el alumno hable sobre sus experiencias y creencias si asi lo desea. En la medida de lo
posible, deje que la persona dicte el ritmo y el estilo de la conversacion. Permitirle hablar le dard mas
informacién sobre lo que esta sucediendo, y esto le permitird ayudar mejor.
C | e
:©
U . . . . .
S Intente hablar de manera tranquila, clara y en frases cortas, simples; repita si es necesario.
©
O ------------------------------------------------------------------------------------------------------
2
= Tenga paciencia y permita tiempo para procesar la informacion.
No asuma que el alumno no puede entenderle, incluso si la respuesta es limitada.
Bl
= Evite la confrontacion o la discusién a menos que sea necesaria para prevenir actos perjudiciales
E o peligrosos.
O |
(%)
Q
A No critique ni culpe al alumno por sus conductas, ni use el sarcasmo.
52
2 ATENCION
©
2
9 Un alumno con psicosis puede también tener:
<

O pensamientos y/o comportamientos suicidas
O autolesiones

o haber experimentado un evento traumatico

Si se diera alguna de estas situaciones, vea la ficha correspondiente para saber coémo actuar en
estos casos.

Ademéds, tenga en cuenta que algunas de las conductas que hemos sugerido como senales de
alarma de un posible episodio psicético, pueden deberse también a una situacion real en la que
el alumno se siente en peligro, por algun factor de estrés agudo (p. ej., amenazas en el colegio o
maltrato en el contexto familiar).
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