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OBJETIVOS - VAYA DESPACIO

· Recuerde que el cambio es difícil de lograr y está repleto de temores. Sea cuidadoso al sugerir que se ha hecho un “gran” progreso o que “puede hacerlo” - El progreso evoca miedo al abandono, al cual temen.  
Su respuesta al miedo es la recaída, las cuales pueden forzar a los del entorno a tomar responsabilidad a través de medidas protectoras, como por ejemplo la hospitalización. Una vez hospitalizada, la persona ha retornado a un estado regresivo, en el que no tiene responsabilidades y el resto se ocupa de él.
Cuando aparecen los síntomas de progreso, los familiares pueden reducir el riesgo de una recaída al no demostrar demasiado entusiasmo por el mismo y advirtiéndole al individuo para se maneje lentamente. Al tiempo que es importante reconocer el progreso, es necesario que se comprenda que el mismo es difícil de alcanzar.

· Disminuya las expectativas. Fíjese metas que sean posibles de alcanzar. Resuelva problemas grandes en pasos pequeños. Ocúpese de una cosa a la vez. ”Grandes” metas a largo plazo conducen al desaliento y al fracaso.

A pesar de que la persona con TBP tenga aspectos desarrollados como la inteligencia, ambición, buena presencia y talento artístico, corre en desventaja por su vulnerabilidad emocional. Usualmente el individuo con TBP y sus familiares tienen aspiraciones basándose en esos aspectos fuertes. Impulsado por estas ambiciones, el paciente borderline avanza a pasos agigantados. Por supuesto, en los planes no se consideran las desventajas del paciente por su descontrol afectivo, pensamiento blanco y negro e intolerancia de la soledad. La tarea más importante para las familias es aminorar el ritmo por el que ellos o el paciente piensan lograr alcanzar sus objetivos.
Al disminuir las expectativas y fijarse metas más pequeñas que puedan  alcanzarse paso a paso, los pacientes y las familias tienen mayores  posibilidades de éxito sin recaídas. Las metas deben ser realistas. Lo más sabio es trabajar en un objetivo a la vez

AMBIENTE FAMILIAR

· Mantenga las cosas serenas y en calma. Disminuya el tono, la apreciación y el desacuerdo son normales. La persona con TBP se ve afectada en su habilidad para tolerar el stress en las relaciones (rechazo, crítica, desacuerdo) y por lo tanto, puede beneficiarse de un ambiente calmo y sereno.
El paciente borderline sufre de tres desventajas importantes: 
· Descontrol Afectivo

· Intolerancia a la soledad

· Pensamiento blanco y negro

DESCONTROL AFECTIVO

La persona con TBP :
· Tiene sentimientos que fluctúan dramáticamente en el curso de cada día y son particularmente intensos. 
· Sienten esas emociones intensas regularmente
· Carece de la habilidad para serenarse
· Siente ira en toda su intensidad, sin ser capaz de calmarse a través del uso de estrategias para superar la situación, lo que resulta en la expresión inadecuada de hostilidad o representación de sus sentimientos (cortándose o bebiendo).
INTOLERANCIA A LA SOLEDAD
· La persona con TBP siente desesperación ante la inminencia de una separación

PENSAMIENTO BLANCO Y NEGRO (PENSAMIENTO DICOTÓMICO)
· Tienen dificultad para tolerar el stress. Los familiares pueden ayudarlos a alcanzar una estabilidad, al crear un ambiente hogareño calmo y tranquilo.

· Mantenga rutinas familiares tanto como sea posible y manténgase en contacto con familiares y amigos. En la vida hay más que los problemas, así que no resigne los buenos tiempos.

· Hágase tiempo para hablar. Las conversaciones sobre temas neutrales o insignificantes ayudan. Si es necesario organice los tiempos.
MANEJO DE LAS CRISIS
· Preste atención pero permanezca en calma. 
· No se ponga a la defensiva ante las acusaciones y los criticismos. En el caso de que sean injustos, diga poco y no pelee. Permítase ser lastimado, admita lo que haya de cierto en las criticas.

· Los actos auto-destructivos o las amenazas requieren atención. 
· No los ignore. 
· No entre en pánico. 
· No mantenga secretos sobre esto. 
· Háblelo abiertamente con sus familiares y asegúrese de que los profesionales lo sepan.

· Escuche. La gente necesita que escuchen sus sentimientos negativos.

· No diga “no es de ésta forma”. No intente hacer que los sentimientos desaparezcan.

· Es mejor utilizar palabras que representen los sentimientos. Utilizar palabras que expresen miedo, soledad, insuficiencia, ira o necesidades es bueno. 
MANEJO DE LOS PROBLEMAS 
Colabore y sea coherente
Cuando se resuelven los problemas de un miembro de la familia : Involucre al familiar en la identificación de lo que se debe hacer - Preguntar si la persona puede “hacer” lo que se necesita para solucionar el problema - Preguntarles si quieren que uno los ayude a hacer lo que se necesita.
Los familiares deben actuar en función de los otros. Las contradicciones en los padres conducen a conflictos familiares graves. Desarrolle estrategias que todos puedan seguir.

Si tiene dudas con respecto a la medicación o a las intervenciones del terapeuta,  asegúrese que el familiar y su terapeuta /doctor / equipo de tratamiento lo sepan. 
Si UD tiene responsabilidades financieras, tiene el derecho a hacerle saber sus preocupaciones al terapeuta o doctor.
DELIMITE EL MARCO. 
· Sea directo pero cuidadoso
· Fije límites estableciendo los límites de su tolerancia. 
· Especifique sus expectativas en un lenguaje claro y simple. 
· Todos necesitan saber que se espera de ellos.

· No proteja familiares de las consecuencias naturales de sus actos.

· Permita que aprendan de la realidad. A veces es necesario “golpearse contra las paredes”

· No tolere el trato abusivo como los caprichos, amenazas, golpes y escupitajos. Váyase y vuelva más tarde para discutir el asunto.

· Sea cuidadoso al utilizar amenazas o ultimatums. Son el último recurso. No los utilice como medio para convencer a otros para que cambien. Haga uso de ellos sólo cuando los pueda sostener. 
· Deje que otros-incluyendo a los profesionales- lo ayuden a decidir cuándo darlos.

