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LA MOCHILA

DPEL CUIDADOR

Cuidar a una persona en situacion de dependencia durante un prolongado

espacio de tiempo puede ocasionar consecuencias negativas a la persona
cuidadora; por ello parece necesario ofrecer respuestas a las necesidades
gue les van surgiendo para que puedan seguir desarrollando su labor sin
gue se resienta su calidad de vida a nivel personal, laboral y social. Para
ello necesitan, ademas de recursos que permitan el respiro y el descanso,
otros que garanticen el apoyo, los conocimientos necesarios y las
habilidades necesarias para proveer los mejores cuidados y mejorar sus
recursos personales para potenciar su auvtocuidado y las estrategias de

afrontamiento adecuadas al proceso de cuidar.

Desde AFA - Guawdo-tenemos el compromiso-de awmentor el
lt ta/i/‘dd/ rz z Fi rlr ’Fi ’l,ta/'/'lla/ i zt e
continua al afrontamiento- de la enfermedad ev sus
diferentes etapas, y apoyor lav relacidv covw sw entorno-

paliando-el aislamiento-
Los cuidadores
resilientes: a:]
7 Estin mejor YO@)CUIDADOR
preparados para ==

responder al estrés y
la depresion.

*Toman decisiones
mds acertadas.

*Pueden brindar
una atencién de mds Desde AFA - Guardo queremos llenar la mochila de las
calidad. familias de recursos y herramientas para convertirlos en
cuidadores resilientes.
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(A QYUE SE REFIERE ESA MOCHILA?

Todos, en mayor O menor
medida hemos ejercido en algun
momento el rol de cuidador. Alguien de
nuestro entorno ha enfermado y hemos
tenido que acompafar su malestar
preparandole un caldo para la
garganta, acercandole una manta para
el frio, o dandole las medicinas, por
ejemplo. En este caso, el cuidado ha
sido puntual, ya que la enfermedad de
nuestro allegado ha sido pasajera. Sin
embargo, ¢qué pasa cuando el cuidado
se alarga?, es decir, ¢qué pasa cuando
la enfermedad de nuestro ser querido
es cronica? Es entonces cuando el rol
de cuidador se asume de forma
permanente, y la actividad de cuidado
empieza a ocupar cada vez mas tiempo
en la rutina del cuidador, convirtiéndose
en una especie de mochila que lleva

persistentemente.

Al principio, la mochila pesa
poco, los cuidadores se muestran con
fuerza suficiente para hacerse cargo de
su familiar, sin advertir la carrera de
fondo que supone el cuidado continuo y
gue esa mochila que han empezado a
cargar puede ir llenandose con el
tiempo.

Esta mochila no solo carga con
las necesidades basicas y
psicosociales del ser querido, sino
también con todas las consecuencias

gque se derivan de esta actividad,

pudiendo ser emocionales, fisicas,
sociales, etc. Lo cierto es que el
cuidado es una carrera de resistencia
gque en muchas ocasiones ocupa la
mayor parte del dia del cuidador,
siendo absorbido por la rutina del
cuidado llegando incluso a descuidar
otras areas importantes de su vida,
como puede ser el cuidarse a uno
mismo, la familia, el trabajo... Por esto
y por todo, el cuidado permanente se
reconoce como un estresor crénico que

afecta a la salud de los cuidadores.

A pesar del duro trabajo que
implica cuidar, en la mochila del
cuidado también hay espacio para
emociones positivas. Muchos
cuidadores expresan esa ambivalencia
entre el sacrificio que hacen en muchos
aspectos de su vida por cuidar a su
familiar y la satisfaccion,
agradecimiento que sienten por poder
ser ellos quienes ayuden a sus seres
queridos. El hecho de poder expresar
el cariio hacia ellos en forma de
cuidado les llena y convierte la

experiencia en algo muy positivo.
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QUE ES UN CUIDADOR RESILIENTE?

Las personas cuidadoras de
familiares con demencias se encuentran
ante una situacion que pone a prueba sus
fuerzas, su animo y sus habilidades
personales. Estas habilidades seran clave
para el desarrollo de su labor y el
mantenimiento de su salud fisica y
psicologica. Segun diversos estudios,
algunas personas cuidadoras de enfermos
con demencias, poseen o0 adquieren unas
cualidades y destrezas personales que les
hacen reflotar frente a esta critica
situacion. Conceptos como Resiliencia,
Estrategias de Afrontamiento, Resolucion
de Problemas o Inteligencia Emocional
son algunas de ellas. Se entiende por
Resiliencia como “ una capacidad para
generar  experiencias 'y emociones
positivas, que comprende la adaptacion
positiva dentro de un contexto
significativamente adverso” . Esta
habilidad incluye ausencia de
sintomatologia significativa y persiste a lo
largo del tiempo. Por otro lado, la
resiliencia se considera como una
capacidad o competencia del sujeto
siendo incluso concebida como un rasgo

de la personalidad del individuo.

En definitiva, el suceso vivido no
desestabiliza emocionalmente a la
persona, Sin0 que consigue un aspecto
positivo 'y experimenta crecimiento
personal. Autoestima, empatia,
autonomia, humor vy creatividad son
factores personales que componen la
resiliencia. Para llegar a ella, debe darse
un esfuerzo cognitivo y conductual y asi
poder manejar las demandas externas e
internas, que son percibidas como algo
que excede los recursos personales.
Hablamos de estrategias de
afrontamiento. Y ellas a su vez estan
estrechamente ligadas a la inteligencia
emocional (IE). Personas con altos
niveles de IE adoptan estrategias de
afrontamiento basadas en la reflexion,
evaluacion y planificacion. La IE entrafia
aspectos como la resolucién de problemas
y la toma de decisiones, imprescindibles a
la hora de superar una situacion
estresante. Se trata, como conclusion, de
una capacidad del sujeto para afrontar una
situacion vital estresante sin que su salud
fisica y psicologica se vea gravemente
comprometida, ni su funcionamiento

habitual alterado.
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QUE O0S PROPONEMOS DESDE AFA?

© Llenar vuestraw mochilaw de recursos y herramientas poro
reforgow lav resilienciov.

© “CUIDARSE PARA CUIDAR MEJOR”: nwuwtrir lasy dreas
importantes de vuestro vida paraw poder ofrecer unw cuidado-
Ueno-de calidad y afecto-

Oty saludable darse permiso- paraw aflojor la cuerda, abrviv el
caondado- del cuidado y dejorse ayudor ew estow bonito y
costosa towreaw siguiendo- al pie del candw.

iCOMO LO PLANTEAREMOS?

# DOSSIER SEMANAL CON CONTENIDOS DE INTERES:
PAUTAS Y HERRAMIENTAS PARA UN CUIDADO DE
CALIDAD.

# EN ESE DOCUMENTO INCLUIREMOS UN APARTADO
DESTINADO AL CRECIMIENTO PERSONAL Y GESTION DE
EMOCIONES, ELEMENTOS IMPORTANTES PARA EL
MANEJO DE LA INCERTIDUMBRE EN ESTOS DIFICILES
TIEMPOS DE CRISIS SANITARIA.

I UN ARCHIVO DE AUDIO CON PAUTAS PARA LA
RELAJACION Y UNA VISUALIZACION GUIADA.

© ESTE ESPACIO ES VUESTRO. SI TENEIS INTERES EN
OTROS CONTENIDOS ESTAREMOS ENCANTADOS DE
RECIBIR VUESTRAS SUGERENCIAS Y OPINIONES

el
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Programa Integral de Promocion de la Autonomia

GUARDO
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de Enfermos de Rlzheier
M y otres Demeacias de
conr Guardo y Comonce

Personal del familiar-cuidador de personas afectadas
por la enfermedad de Alzheimer
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LA MOCHILA

DPEL CUIDADOR 2

/iEstimadas familias! Esta semana nos gustaria presentaros\
varios elementos para introducir en vuestra mochila. De

todo lo que aqui os contamos, elegid aquello que os

pueda servir y resultar de interés. Sabéis que estamos a

kvuestra disposicién para cualquier consulta. © /

{Comenzamos!

De todos los roles y funciones que puede desempefiar una persona a lo largo de

su vida, en estos momentos le toca el turno al papel de CUIDADOR. Cada persona
cuidadora puede contar su historia: cémo inicid, si fue brusco, esperado,
preparado, voluntario, sobrevenido...qué cambios provocd en su vida, como le hizo
frente, cuales son sus recursos, cuales sus vivencias. En definitiva, cada cuidador,
una historia. Lo cierto es que el dia de hoy os encontrais en un punto diferente del
proceso; hoy sois una persona diferente a la del comienzo. Y es que una persona
no se convierte en cuidador de un dia para otro, sino que necesita un proceso de
adaptacion a esta nueva situacion que le va a tocar desempeniar. Y hasta que logre

adaptarse a su nuevo rol puede pasar por distintas fases:
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1. Negacion o falta de conciencia del problema

Se utiliza la negacion del hecho como un mecanismo para controlar los miedos vy
ansiedades que genera la situacion. La persona no quiere ver las evidencias que demuestran
que su familiar o allegado padece una enfermedad. También se considera negacidn evitar
hablar del deterioro o incapacidad que se comienza a producir. Esta fase, por supuesto, es
temporal, ya que conforme avance el tiempo, las dificultades de la persona para mantener su
autonomia funcional se hacen mas evidentes y son imposibles de obviar.

2. Busqueda de informacion y aparicion de sentimientos complicados

Una vez que el cuidador esconsciente de la enfermedad, comienza a pensar en las
alteraciones que se van a producir tanto en la persona enferma como en ella misma, ya que es
algo que afecta a ambas. A raiz de esto se suele recurrir a la busqueda de informacidn para
aprender todo lo posible sobre la patologia, su evolucién, implicaciones y cuidados. Pero esto
es bueno, porque también se puede considerar como estrategia para afrontar la situacion. Es
importante que el cuidador entienda que buscar ayuda no es fracasar, por lo que no tiene que
sentirse mal si considera que no puede con la tarea. La ayuda es una estrategia mds, una
herramienta fundamental. Es una manera de contribuir al bienestar de si mismo y de la
persona enferma. En esta etapa el cuidador suele comenzar a preguntarse: “éPor qué me ha
tocado a mi? ¢Qué he hecho yo para merecer esto?”. Pero no consigue encontrar respuestas,
porque éstas no existen. También suele enfadarse porque siente que la situacion se le escapa
de las manos y no puede controlarla.

Las nuevas responsabilidades cargan la vida del cuidador, por lo que el enfado y la frustracion
pueden seguir presentes. A pesar de esto, comienza a ejercer cierto autocontrol. Ya cuenta
con el apoyo de la informacidon y los recursos externos. Comienzan las negociaciones
para compartir la responsabilidad del cuidado con el resto de la familia y se tiene una idea
mas clara de cuales son los verdaderos problemas a los que hay que enfrentarse y cémo
resolverlos. De esta forma, el cuidador se siente mas seguro dentro del rol que le toca
vivir, aceptando mejor los acontecimientos que vengan y ejerciendo un mayor control de
la situacion.

4. Resolucion

En esta fase el cuidador controla la situacién y se enfrenta a los acontecimientos con éxito
porque cuenta con las herramientas adquiridas durante las etapas anteriores. Ademas, es
capaz de comunicarse y expresar sus sentimientos y emociones de una forma mas correcta y
sana. El cuidador aprende a cuidarse, es decir, ya no solo se centra en la persona dependiente
de sus cuidados. De esta forma, consigue sacar tiempo para si mismo y realizar actividades de
ocio, asi como mantener activas sus relaciones sociales. Busca la ayuda de otras personas con
las que compartir sus vivencias y encontrar comprensién y apoyo, lo cual puede derivar en
nuevas amistades. Todo esto lo consigue a pesar de que la persona enferma cada vez sea mas
dependiente de ella, lo que demuestra una gran capacidad de adaptacidn a las circunstancias.
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https://cuidadores.unir.net/el-cuidador-cuidado/equilibrio-familiar/59-la-familia-unida-cuida-mejor
https://cuidadores.unir.net/masterclass/clases-en-diferido/masterclass-cuidar-al-cuidador-detalle
https://cuidadores.unir.net/el-cuidador-cuidado/cuida-tu-cuerpo/194-4-razones-para-que-el-cuidador-practique-yoga
https://cuidadores.unir.net/el-cuidador-cuidado/cuida-tu-cuerpo/194-4-razones-para-que-el-cuidador-practique-yoga
https://cuidadores.unir.net/el-cuidador-cuidado/cuida-tu-cuerpo/194-4-razones-para-que-el-cuidador-practique-yoga
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Sinvembargo; esto- no-es unav cienciow
exacto, por lo-que no-todos loy
cuidadores pasordn necesoriomente

FASES DE por todas estas etapas. Para algunos
ADAPTACION puede ser mds facil adwmitivlo-y pasor

DEL CUIDADOR

a lav fose de reovganigacion que parar
otros. Lo-que st es cierto-es que todoy
tienew los mismos DERECHOS

DERECHOS DE LOS CUIDADORES

% E| derecho a dedicar tiempo y actividades a nosotros mismos sin

sentimientos de culpa.

=% E| derecho a experimentar sentimientos negativos por ver enfermo o

estar perdiendo a un ser querido.

=% El derecho a buscar soluciones que se ajusten razonablemente a nuestras

necesidades y a las de nuestros seres queridos.

=% E| derecho a ser tratados con respeto por aquellos a quienes solicitamos

consejo y ayuda.
=% El derecho a cometer errores y ser disculpados por ello.

% El derecho a ser reconocidos como miembros valiosos y fundamentales

de nuestra familia incluso cuando nuestros puntos de vista sean distintos.

%+ El| derecho a querernos a nosotros mismos y a admitir que hacemos lo

gue es humanamente posible.

%+ E| derecho a admitir y expresar sentimientos, tanto positivos como

negativos.

% El derecho a «decir no» ante demandas excesivas o inapropiadas
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PEDIR AYUDA RECUERDA:
3 PEDIR AYUDA NO
TE HACE DEBIL,
TE HACE HUMANO.
(Y DE LOS FUERTES)

SOULTURAPCAITIVA

Recuerda:

o Cuidar a un familiar
no es tfarea de uno
solo.

o Necesito momentos
de descanso.

o Si pido ayuda no soy
débil, ni soy
iresponsable.

o Tengo que pedir

Pedir Ayuda

o Habla con la familiay su
entorno

o Muchas veces estdn
esperando los demds a
que les pidas ayuda.

o Pedir ayuda significa que |
descansas, sin descuidar
tu tarea de cuidador.

DPERECHO FUNDPAMENTAL DPEL CUIDADOR:

Pedir ayuda no es
un simbolo de

debilidad, sino . de
fortaleza.

Michelle Obama

PEDIR AYUDA Y !

SABERLA RECIBIR NO
TE HACE PE[IIIENII SINI] |

# RED DE APOYO SOCIAL

/’\

GEHHHH'

Mis amigos
y vecinos

o

proponemoy
este ejercicio-
parav tomow

12 12

de todas la
personas que
formoawv
pawte de tw
= red de
apoyo. Una
red, solidov
sostendrar evv
momentos

[\ S
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» de 7,3
?AM I LIA?

Programa Integral de Promocién de la Autonomia
Personal del familiar-cuidador de personas afectadas
por la enfermedad de Alzheimer

™
AP Junta de

Castillay Ledn

" AFA
GUARDO

de Enferman de Althoirer

M ¥ oires Demencios de
v Guordoy Comarce

Servicios Sociales
de Castilla y Ledn

LA MOCHILA
DPDEL CUIDADPOR

TRAMO 3 >
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LA MOCHILA

DPEL CUIDADOR 3

/iHoIa! ¢Como estais? Una semana mas nos gustarD

presentaros mas elementos para introducir en la mochila

de cuidadores resilientes. En esta ocasion, se trata de un

recurso importante para promocionar la autonomia de la

persona en situacion de dependencia y mantener el

Qayor tiempo posible sus competencias. © /

Como ya sabéis, la Demenciv ey wuna enfermedad
degeneralivaw conw curso- progresivo- que provocar dependencia,
esto- es, perdida de autonomiav fisica, mental, intelectuald o
sensorial, cow lav consiguiente necesidad de atenciéw de otrov
w otray personas o ayudas importantes para realigor
actividades basicay de la vida diovia.

=Dependencia Moderada. La persona necesita
ayuda para el realizar varias actividades de la
G rado 1 vida diaria al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado
apra su aufonomia personal.

=Dependencia Severa. Cuando la persona necesita

ayuda para realizar varias actividades basicas de L La Ley
la vida diaria dos o tres veces al dia, pero no
quiere el apoyo permanente de un cuidador o contempla tres

tiene necesidades de apoyo externso para su

autonomia persoal. grados de

=Gran Dependencia. Cuando la persona necesita dependenC|a

ayuda para realizar varias actividades de |3 vida
diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
necesita de apoyo indispensable y continuc de
otra persona o tiene necesidades de apoyo
I generalizado para suautonomia personal.
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En ocasiones; sin ser algo-voluntawio-
ni consciente, el cuidador Uevaw ov
0 i cabo- conductos que fovoreces lav
)/
4 | ] N
¢Qué conductas de los cuidadores
‘ i pueden favorecer la dependencia?
I \ y,
N - - * Hacer cosas por ellos que auln
pueden hacer
Cuando los cuidadores o familiares )
tienen la expectativa de que las personas * Prestar mas ayuda de la que
con dependencia no son capaces de necesitan
realizar alguna actividad o de mejorar en
algo, es 2SIl el prgstando * Criticar o amonestar conducta de
mas ayuda de la que necesitan _ '
realmente. De esta forma, se priva a la independencia

persona de practicar conductas para las
que esta capacitado, de poner en
practica competencias que aun conserva.
No contar con oportunidades llevara a
que progresivamente se vayan perdiendo
por falta de préactica.

No reforzar comportamiento
auténomo

¢ No facilitar estimulaciéon

Ambiente fisico y social como generador de dependencia o autonomia
Ambiente fisico

Un ambiente fisico estimulantemente rico, con suficientes ayudas, que
conjuguen adecuadamente la autonomia con la seguridad, contribuye a que
las personas con discapacidad tengan un funcionamiento optimo en sus
tareas cotidianas. ; Como mejorar el ambiente fisico? Adaptando la vivienda a
las caracteristicas de la persona con discapacidad.

Ambiente social

A veces el cuidado y la ayuda pueden generar una mayor dependencia. El

ambiente social puede favorecer o prevenir la dependencia. Las actitudes y la
forma de actuar de los cuidadores y otras personas cercanas a la persona con

discapacidad tienen una gran influencia sobre el grado de autonomia e
independencia que ésta muestra.

%)
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CONSEJOS GENERALES PARA PROMOVER LA AUTONOMIA

* Conservar siempre la calma. Ser paciente.

* Darle tiempo. No intervenir sistematicamente.
e Organizar su vida rutinariamente.

* Ordenes sencillas y claras, breves y simples.

* Facilitar actividades sencillas.

Realizaremos pROCES“ 'DE
nosotros la tarea lNTERVENC“’N EN

en su totalidad
cuando la persona lﬂs Avns
yano pueda
colaborar, pero de
igual manera le
narraremos qué

hacemos. ‘.’Q“é pﬂdemﬂs
hacer?

R ..

' ’ Prestamos ayuda fisica,
iniciamos movimientos, le

proporcionamos los elementos

Realizacién necesarios o le guiamos al Indicaciones fisicas
por parte del  espaclo necesarlo. acompaiiado de
cuidador, " Siempre expllcaéﬂ]dode que explicaciones de lo
Siempl‘e con acemos y por que lo nacemos. que hacen]os
indicaciones
verbales

@CRE_Alzheimer

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAL

FVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Y



VYV YVVVVVVVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV]

VYV VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

2008 el e & kel e easal

Al igual que en las intervenciones

farmacoldgicas, los métodos y técnicas CUIDADOR Y
de intervencién cognitiva y de terapia COTERAPEUTA

ocupacional en las demencias

pretenden mejorar la calidad de vida del paciente y de los familiares y cuidadores. Se ha
demostrado que estas terapias mejoran la cognicidn, estado de animo y conducta de los
pacientes, al tiempo que reducen la carga asistencial al cuidador, lo que redunda también en
un mayor bienestar para él. Los objetivos generales que se plantean en el tratamiento de las

personas con demencia serian:

e Estimular/mantener las capacidades mentales

e Evitar la desconexion del entorno y fortalecer las relaciones sociales
e Dar seguridad e incrementar la autonomia personal del paciente

e Estimular la propia identidad y autoestima: dignificar

e Minimizar el estrés y evitar reacciones psicoldgicas andmalas.

= Estimulacidon cognitiva: conversacién, hacer puzzles, ver

catdlogos de ofertas de supermercados, leer noticias...

= Reminiscencia: ver albumes de fotos, recordar historias...

TIPOS DE
ACTIVIDADES = Escuchar musica variada

= Estimulacidon sensorial: facilitar experiencias agradables

para los sentidos (visuales, auditivas, tactiles, olfativas...)

= Ejercicio fisico y masaje

DESDE AFA - GUARDO 0S PROPONEMOS EL METODO MONTESSORI. EN
EL VIDEO QUE OS ENVIAMOS HOY SE MUESTRAN DIFERENTES
PROPUESTAS PARA REALIZAR EN CASA CON MATERIAL RECICLADO.

Q|
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Meétodo-Monitessore

Se trata de una estrategia de intervencion que conocemos gracias a Maria Montessori, italiana de
nacimiento y primera mujer en conseguir el titulo de Medicina en ese pais. Uno de sus grandes objetivos
fue la estimulacién temprana en bebés y nifios de corta edad. Aunque, en sus origenes, este método fue
creado para su aplicacion con nifios y nifias en el proceso educativo, a lo largo de este siglo se ha
descubierto los beneficios que se obtienen al aplicarlo con personas mayores, adaptando esta
metodologia Montessori a usuarios que padecen una enfermedad neurodegenerativa en cualquiera de
sus estadios. Dados los beneficios que reporta este tipo de intervencion, se comenzé a trabajar con

ello en la Asociacién dirigiéndolo a usuarios que tienen un deterioro cognitivo moderado.

El principal objetivo es que estas personas conserven sus capacidades y sigan interactuando con
el entorno fisico y humano de forma exitosa. Se trata de ejercicios muy sencillos, personalizados y
adecuados al deterioro de cada uno, lo que produce consecuencias muy positivas durante la realizacion
de la actividad: reduccién de los niveles de ansiedad, disminucion de episodios de agresividad,

interaccién y comunicacién con otros usuarios.

En definitiva, mejora su estado de dnimo y por lo tanto su calidad de vida. Se trata de
actividades de entrenamiento cognitivo y funcional que utilizan objetos de la vida cotidiana fdcilmente
reconocibles y que permiten que el usuario obtenga éxito en lo que realiza. Para ello se emplean medios
y materiales cotidianos, como jarras de pldstico, platos, pinzas, pelotas, lana, legumbres, embudos,

cubiertos, flores y plastilina, entre otros.

Entre las ventajas de su uso se observa claramente una forma de estimular aquellas capacidades
residuales que aln perduran en el usuario y estos ejercicios sirven como medio para que interaccionen

con el mundo fisico y social.

Como deciamos, son ejercicios con materiales agradables y poco infantilizantes que realmente
pueden usarse en la "vida real" (perchas, ropas, pinzas, cubiertos y menaje, etc.); se utiliza poco
lenguaje oral para explicarlo, utilizandose un aprendizaje por imitacién cuando el participante
visualiza al profesional como se realiza la actividad; cada ejercicio se adapta a las necesidades
individuales del usuario, quien se le permite elegir aquél con el que se encuentre mds cémodo. Asimismo,
se trata de un material que estd compuesto por ejercicios muy adecuados para aquellos usuarios que

presentan dificultades auditivas y/o visuales.

iIESPEREMOS QUE DISFRUTEIS DEL VIDEO!
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Programa Integral de Promocion de la Autonomia

GUARDO

Asociacion de Femiigres
de Enfermos de Alzhemer
M y otres Demeacias de
conrr Guardoy Comance

Personal del familiar-cuidador de personas afectadas
por la enfermedad de Alzheimer

vi‘** Servicios Sociales gé Junta de

Castillay Leén

LA MOCHILA
DPEL CUIDADOR

TRAMO 4 >
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LA MOCHILA

DPEL CUIDADOR 4

/iHoIa a todos! ¢ Cdmo estdis? Avanzamos con el programah
introducimos mas elementos en vuestra mochila de

cuidadores resilientes. Esta semana tratamos sobre

aspectos positivos, como la satisfaccion que se puede

experimentar ejerciendo la tarea de cuidador. La clave esta

Qn encontrar el sentido. Os lo contamos a continuacion © j

Muchoy cuidadores reconocenw que  conw
frecuenciov se planteanv lov preguntor “spor qué
me ha tocado & mi? ;qué he hecho yo- pawav
merecer esto?” Detrds de lo preguntor por qué
me hav tocado- v mi; suele estowr otrav preguntov
asociada y que generaw tanto- o- mds malestor emocional que lav
anterior: “spor qué le tiene que pasar esto- v mi ser querido?”

Por pawraddjico- que pueda parecer, lo unicow respuestow posible o los
preguntas “;por qué me ha tocado o mi? ;qué he hecho- yo- paraw
mervecer esto?” ey que no- tiemew respuestu. En ocasiones estos
preguntas bloqueanv estrategias de afrontamiento- adaptativos;
bienw centradas ew el problema bien enw lay emociones, con el
consiguiente incremento-del malestor emocional.

Hay respuesta a por qué los seres humanos vos deterioramos, hay respuesta a por
daué los hombres experimentamos la mavoria de las ewfermedades crévicas y de por

dué llegamos por lo tanto a la muerte. Pero o hay respuesta a por dqué wmi ser
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querido en concreto padece wma enfermedad y o le cuido. La tvica respuesta es due

estas preguntas carecen de respuesta.

-/ Cuando se renuncia a tener un minimo o ningun control sobre
esas cuestiones es cuando el cuidador se encuentra con mdas
posibilidades de poner en prdactica estrategias de afrontamiento

adaptativas.

-/ Sélo cuando se piensa que esas preguntas no tienen
respuesta es cuando se encuentra la respuesta que ayuda a solucionar

la frustracion en la que se vive mientras se la esta uno planteando.

-/ Renunciar a darse respuesta a este tipo de preguntas implica

una gran fortaleza personal y otorga una profunda serenidad y paz

interior.

@ Il =< = [ @

Aparte de lo inexistenciow de respuestos concretos av estas
preguntos, existe la posibilidad de hacerse otray
preguntas que foworegconv uw  afrontamiento- mas
adaptativo- de lov situacidw. Esas preguntos estin mds e
lo ineaw de qué puedo-hacer con esto- que estiv sucediendo
o cow qué actitud puedo- tomow ante mi sufrimiento- y cow que
sentido-tiene lav propicv vidow exv lav situacion que se eston pasando-

EL SENTIDO DE LA VIDA

de forma automatica sino que cada uno ha de buscarlo por si mismo. No obstante, existen
factores comunes entre las diferentes personas que buscan sentido a sus vidas que serian

1
1
1
1
pide y necesita de su propia vida; no hay un sentido general para todos que se pueda asumir !
1
1
1
como caminos o pautas dentro de las cuales recorrer un camino de busqueda de sentido. |
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| Para Frankl dichas pautas o caminos serian a través del desarrollo de tres tipos de valores: los |
| |
I valores experienciales, los valores de creacidén y los valores de actitud. 1

\
/ L L
\‘y."/Los CLT D ISR EE  consisten en desarrollar la capacidad de vivir

” /\ intensamente las circunstancias, experimentando algo o encontrandonos con alguien
con quién nos sentimos bien. En el caso de los cuidadores, puede existir la posibilidad
de vivir momentos positivos, intensos y agradables con el ser querido que esta
enfermo, en momentos en los que ambos puedan disfrutar de la compafiia mutua, de
la conversacion profunda, de mas tiempo para hablar de aspectos positivos de la vida
pasada juntos, del carifio que se da entre ambos, de la posibilidad de demostrarle al
otro el amor que se siente por él, etc.

\
£
\‘,Q"/Los S [e] = e [ (=ETd e 04 | son los que se realizan mediante actos creativos como el

//\ hecho de desempefiar un trabajo o hacer algo por otra persona. En el caso de los
cuidadores la posibilidad de desarrollar estos valores esta en estar desempefiando
una tarea que es sumamente util para otro ser humano. Si se toma conciencia de
que uno esta haciendo algo util hay mas posibilidades de que la tarea de cuidar a otro
ser humano sea mas llevadera y adquiera pleno sentido. La creencia de que es bueno
dar, ser util a los demas y mejorar su mundo, constituye una poderosa fuente de
significados.

\
/ "
\".",Los Sl eSS Ta | son los que se puede realizar cuando no pueden

s /\ desarrollarse los valores experienciales o los de valores de creaciéon. Cuando hay un
sufrimiento que no se puede evitar, aun queda la posibilidad de elegir la actitud que
tomar aunque todas las circunstancias se vuelvan en contra. Se trata de elegir cobmo
soportar lo que ocurre, cuando se encuentra con un destino que no se puede cambiar;
dandole la vuelta hacia una direccion mas positiva, como el pensar en la posibilidad de
la realizacion personal. En dichos valores esta la posibilidad de elegir o cambiar la
actitud que se toma en el caso de no poder desarrollar los otros valores o cuando hay
un sufrimiento inevitable. Ambas circunstancias se dan con frecuencia cuando se da la
dificil tarea de cuidar a otro ser humano que padece una enfermedad cronica. La
situacion de cuidar a una persona enferma a la que se quiere genera sufrimiento y ante
dicho sufrimiento hay diferentes opciones con las que responder. Se puede llegar a la
desesperacién porque no se le encuentra sentido a lo que esta pasando, pero también
hay posibilidades de encontrar sentido a la vida atravesando la adversidad. Segun

)
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Frankl, la forma en la que nos enfrentamos al sufrimiento puede dar sentido a
nuestras vidas, por ejemplo, si asumimos la situacion dificil como un reto o como una
oportunidad para aprender algo.

Encontrow sentido-enw nuestro toweor
de cuidadores va o mejorow lov
calidad de nuestra atenciéw.

Para completar hoy nuestra mochila os
proponemos la lectura del relato "Los tres
canteros" y el audio "Secretos del corazén"
para que realicéis una pequena
visualizacion guiada.

| LOS TRES CANTEROS P

1 Cuenta la leyenda que un viajero francés realizaba a caballo el Camino de Santiago y que al pasar 1
cerca de Miranda de Ebro, en la confluencia de las provincias de Vitoria, Logrofio y Burgos, avistd I
una cantera. Observador avezado, se quedo perplejo al contemplar a tres canteros que afanosos i
realizaban el mismo trabajo; el mismo trabajo, con una actitud bien diferente entre los tres. Detuvo
su montura y observdé mas atentamente para intentar comprender qué hacia que cada uno se I
condujera de manera tan dispar.
El primer cantero, se paraba constantemente durante la realizacion de su trabajo, se quejaba, :
vociferaba y maldecia asqueado. I
El segundo cantero, se mostraba silencioso, ensimismado, y como el anterior, utilizaba las
herramientas propias de los canteros, cincel, escoplo y martillo, para dar forma a la enorme piedra :
arrancada de la tierra. Sus paradas no iban acompafiadas de quejas, solo de una atencion
concentrada para comprobar la calidad de su propio trabajo. I
El tercer cantero, como los anteriores, también cincelaba, también comprobaba, pero... entonaba
una alegre cancién, ensimismado en su trabajo. Sus paradas de comprobacién iban acompafiadas
de gestos claros de interpretar: se sentia satisfecho de lo que hacia. |
|
1
I
[}
1
|
|
|
|
I

La aparente disonancia, hacia que el viajero francés se fijara con mas ahinco en los canteros,
tratando de medir cualquier gesto o circunstancia que le diera la clave de sus comportamientos.
Nada. Pasado el tiempo se rindi6. No comprendia, asi que decidié preguntarles.

Se dirigi6 al primer cantero y le pregunté: “; qué hace usted?. El cantero le miré de soslayo
escéptico del interés del francés. Le explico entre dientes que pasaba, del alba al anochecer, la
jornada haciendo lo mismo, dia a dia, semana tras semana, mes tras mes, afio tras afio. Maldecia
su mala suerte. El segundo se sorprendi6 de la pregunta, -¢que qué hago?- y le explicé como daba
forma a las piedras que le traian de mas arriba. Se preocupaba de forma casi obsesiva que
guedaran en forma cubica. Y diciendo esto, continué. El tercer cantero, ya le esperaba; lo recibié
con una sonrisa; y antes de que el francés pudiera decir nada, se anticipé contestandole con
evidente satisfaccion: “estamos construyendo la Catedral de Burgos”, y siguio con su trabajo y sus
cantos.
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Programa Integral de Promocion de la Autonomia
Personal del familiar-cuidador de personas afectadas
por la enfermedad de Alzheimer

*/-c‘l** Servicios Sociales gé Junta de

Castillay Leén

GUARDO

Asociacion de Femiigres
de Enfermos de Alzhesmer
/M y otres Demeacias de

coere Guardoy Comance

LA MOCHILA
DPDEL CUIDADPOR

TRAMO 5 >
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LA MOCHILA

PEL CUIDADOR 5

/iHoIa familias! éComo estdis? Continuamos con nuestra\
mision de introducir mas elementos en vuestra mochila de

cuidadores resilientes. Hoy abordamos la técnica de

validacién, tema que completaremos con dos entregas mas

en sucesivas semanas, relacionadas con la comunicacion y

Kel manejo de conductas dificiles. Alld vamos © /

TERAPIA PDE VALIDACION

Cuando Naomi Feil se gradud en Trabajo Social en
la Universidad de Columbia en New York comenzé
a trabajar con personas mayores. Su padre era el
administrador de una residencia en Cleveland,
Ohio y su madre era la encargada de Servicios
Sociales en el mismo centro.

UN POCO DE

‘ HISTORIA

Pero Naomi Feil no quedd satisfecha con la
forma en que se trataba a las personas mayores
con demencia en un etapa avanzada. Y como
todas las personas que ayudan a que el mundo sea
un lugar mejor, decidio hacer algo al respecto.

Entre 1963 y 1980 Feil creé la Validacién, un método de comunicacion
que permite la interaccion con personas mayores desorientadas. Dentro
de este enfoque los mayores son seres unicos e irrepetiblesy el
cuidador no debe discutir o intentar que el enfermo comprenda que sus
creencias no son reales.

Feil nos dice que detras de cada comportamiento de una persona con demencia
hay una razén, aunque nosotros no seamos capaces de verla, y que nuestro
objetivo debe ser intentar comprender y empatizar con las necesidades que la
persona esta intentando expresar.
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Por su evidente humanismo a este enfoque no le han faltado

defensores. Algunos ya os habréis dado cuenta que plantea
% principios basicos que todos deberiamos respetar al interactuar con
personas con demencia.

Pero las criticas tampoco han tardado en aparecer. Algunos plantean

que bajo su enfoque simplemente se miente a la persona con
% demencia, criticas habituales refieren también la falta de evidencia
cientifica que avalen su efectividad.

Entonces ;Qué hace que lav Validacionw mds que detenerse
gane ew popuwlaridad? Precisomente law naturaleza de sw
origen, eminentemente practico-y humanisto, gawrontizon sw
continuidad.
co®°% %o, e0®%%0
° L [} ~ - ° L] [ ) ..
Ahora lo vais a .
entender. Seguid 3
levendo para y
e conocer esta °
R, valiosa estrategia o’
o, Que utilizamosen °
.. AFA Gnardo »

OQUE ES LA VALIDACION?

Es una forma practica de comunicarse con las
personas mayores desorientadas. Parte de la idea (@
de «ponerse en el lugar del otro»y tratar de
comprender por qué la persona con demencia se

muestra desorientada o presenta un comportamiento

extrafio. Se parte de una actitud de no juzgar y

abierta a los sentimientos de la persona.
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PRINCIPIOS

1. Todas las personas mayores son Unicas Yy valiosas
Partiendo de ello, la forma de comunicarse con cada persona sera diferente, en
funcion de su individualidad, partiendo siempre del respeto. En relacién con esto,
es importante evitar utilizar un habla infantilizadora y paternalista.

2. Las personas mayores con deterioro cognitivo deben ser aceptadas tal
como son: no debemos intentar cambiarlas.

Las personas con deterioro cognitivo y/o demencia, en ocasiones presentan
comportamientos extrafios, conductas anémalas que no comprendemos. Desde la
terapia de validacion se plantea como punto importante aceptar la conducta de la
persona tal y como es, e intentar buscarle una explicacion como un modo de la
persona de expresar determinados sentimientos (enfado, rabia, tristeza, etc.).

3. Escuchar con empatia genera confianza, reduce la ansiedad y restaura la
dignidad

La comunicacion empatica implica ponernos en el lugar de la otra persona,
tratando de comprender qué le ocurre, por qué se comporta de una determinada
manera. Implica una escucha activa. Como propone Naomi Feil, la empatia reduce
la ansiedad y la agitacion de la persona con demencia, reforzando su dignidad.

4. Reconocer y validar los sentimientos de la persona
Esta terapia plantea que el reconocimiento y la validacion de los sentimientos de la
otra persona permitira que estos disminuyan, mientras que ignorarlos facilita su
refuerzo.

5. Hay una razén detras de cada comportamiento de las personas con
deterioro cognitivo

Las conductas andémalas que manifiestan las personas con demencia siempre
tienen una explicacion subyacente, segun este modelo. Plantea que detras de las
mismas hay un sentimiento o experiencia que contribuye a su expresion. Por eso
es tan importante considerar la individualidad de cada persona. Se ha encontrado
que esta forma de comunicacién podria contribuir a reducir la ansiedad y la
agitacion de las personas con demencia, al mismo tiempo que refuerza su
dignidad y mejora su calidad de vida.

%)

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAL

VYV VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

FVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV Y



VYV VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV

VYV YVVVVVVVVVVVVVVVVVVYVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVV]

EN CONCLUSION...

La Terapia de validacion se basa principalmente en la empatia con la persona
, con demencia, es decir, defiende que es mas positivo “entrar’ en la realidad
qgue el enfermo ve y siente como real que él entre en la nuestra. Ello har4 que

la persona se encuentre mas tranquila, segura y que se reduzca la ansiedad.

Con frecuencia las personas con algun tipo de demencia vuelven al pasado y |
comienzan a vivir esos recuerdos como reales. Pueden experimentar .
i experiencias pasadas positivas (su infancia jugando con los hermanos) pero |
* también pueden vivir situaciones negativas que les hagan sufrir y agitarse (como la :
| dolorosa muerte de un hijo). En esta dltima situacion el cuidador o familiar que esté I
. acompafando al enfermo debe intentar calmarle y a ser posible lograr cambiar de I
I conversacion o situacion para que se sienta tranquilo y deje la angustia. No ]
obstante, siempre le prestaremos atencion a lo que quiere expresar y nos |
mostraremos empaticos con ellos. Es fundamental que nuestra interaccion con él ]
iesté cargada de palabras cariiosas, que mantengamos el contacto visual, |
- mostremos cercania fisica, si se deja cogeremos y acariciaremos su mano, '
| intentaremos observar y estar atentos a sus gestos y sus palabras para identificar I

. qué nos quiere decir o el estado emocional en el que se encuentra. I

Cuando- lav memoriav reciente (memorviov o corto- plago) se
debilito, las personas nmuy wmayorves restouwowv el equilibrio-
recuperando- loy recuerdos antiguos. Cuando- la capacidad
visual disminuye, utiligow los ojoy de la mente paraw ver. Cuando-
lv audicionw se desvanece, escuchawv loy sonidos del pasado
Wilder Penfield).
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LA MOCHILA

DPEL CUIDADOR 6

/iHoIa a todos! Esperamos que estéis bien y os estén\

resultando de interés los contenidos que planteamos para

llenar vuestra mochila de cuidadores resilientes. Si os gusto

la Terapia de Validacién, igenial! esta semana abordamos

esa técnica para plantear una comunicacion mas efectiva

\con las personas con demencia. Comenzamos © /

COMUNICACION

La terapia desarrollada por Naomi Feil es una interesante herramienta y plantea
técnicas especificas para mejorar la comunicacion con las personas con demencia.

CLAVES PARA UNA BUENA COMUNICACION

Si bl.en’ -  Proporcionar un trato adecuado, digno y respetuoso. No caer en

comunicarse la infantilizacion de la persona y hablarle como adulta que es,
adecuadamente tenga o no deterioro cognitivo

con una persona

en situacion de

— Darle tiempo para responder, pues la comunicacién con
personas con limitaclones funcionales y, sobre todo, cognitivas,

dep?ndenCia, puede requerir disponer de mas tlempo para hacerse entender
requiere que el y para recibir respussta
cuidador tenga —  Buscar temas de conversacion gue interesen tanto a la persona
en cuenta culdadora como a su familiar.
algunas

. —  Estimular la memoria y el recuerdo de las personas
indicaciones:

= Prestar atencion a las emociones y sentimientos

Tratamiento de la demencia con Terapia de Validacion:
- Todas las personas son Unicas
- Todas las personas son Valiosas
- Existe una razén detrds de las conductas de las personas
- La empatia aumenta la confianza

> El bienestar de las personas con demencia es resultudo- divecto-de la
calidad de lay relaciones que mantienes cow quienes les rodean

o |
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Concéntrate con el fin de enfocarte en el individuo que esta siendo validado: no
es lo mejor estar haciendo la comida y a la vez intentar comunicarnos con la
persona con demencia. A un cuidador no es tiempo precisamente lo que le sobra,
pero tal vez sea mas provechoso dedicar 20 minutos a controlar la situacién de
deambulacion que estar todo un dia vigilando los posibles intentos de fuga.

Usa palabras objetivas y no amenazantes para crear confianza. Palabras como
‘por qué” ponen a la persona desorientada en la situacion de dar explicaciones
para las cudles ya no esta capacitada. Intente preguntar aquello que sabes no
generara ansiedad al enfermo.

Redefine el discurso de la persona (en algunos textos se le llama parafrasear):
manteniendo el tema de la conversacion, cambia el enfoque. Por ejemplo, si la
persona insiste en ir para su casa aun cuando ya estad ahi puede intentar:
¢ Quieres ir a casa? ¢Qué quieres hacer cuando llegues?. De esta forma evita el
enfado que puede provocar un cambio radical de tema a la vez que le distrae de
su objetivo fundamental.

Imaginar el opuesto: ante pensamientos negativos de la persona, fruto de una
distorsion cognitiva, intente enfocar el otro extremo. Por ejemplo, si insiste en
preguntar a qué hora nos vamos, puede contestar “;Qué sucede si no nos
vamos? ¢ Estas preocupado?;te preocupa que lleguemos tarde?” O “Sé que no
quieres llegar tarde y yo tampoco. Me aseguraré de que nos vayamos a tiempo”

Mantén un contacto visual genuino y cercano y usa un tono de voz claro, bajo y
carifioso. Las caricias en la cara, las manos y un abrazo son lenguaje universal.

Usa un lenguaje ambiguo cuando no entiendas lo que la persona esta diciendo
en lugar de preguntar repetidamente por lo mismo.

Aceptacion de la realidad de las personas: su “verdad” ya no es la tuya. Intentar
que comprenda que su padre murié hace muchos afios solo generara ansiedad
innecesaria. Intenta preguntar ¢ Quieres mucho a tu padre?;En qué trabaja? Ese
puede ser un lugar de su mente en que se sienta seguro. Si te resulta incodmodo
hablar sobre cosas que no son estrictamente ciertas intenta la redefinicion
anteriormente descrita.

— | G &) o= CSORRIND —
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CONSEJOS PARA MEJORAR LA COMUNICACION NO VERBAL

Buscar y mantener el contacto o Mantener una postura relajaday

ocular durante toda la [ una distancia adecuada.
conversacion, Es conveniente
sentarse a la misma altura, de este Frecuentemente no hace falta

modo se facilita el contacto ocular. hablar; con la mirada y la expresién

puede comunicarse que uno esta
alli para ayudarle en lo que precise.

Usar la sonrisa. Frecuentemente no
hace falta decir nada: una sonrisa
franca y sincera suaviza y tranquiliza
el ambiente.

En los casos en los que no es
posible el lenguaje, puede
potenciarse el contacto fisico:
masajes, besos, caricias o coger las
manos para comunicar afecto o
comprension,

CONSEJOS PARA MEJORAR LA COMUNICACION VERBAL

Escoger palabras sencillas, " Evitar hablarle como si fuera un
frases cortas y utilizar un tono bebé o hablar de él o ella como si
de voz amable y tranquilo. no estuviera alli.

Habl io. F
ablardespacio Hablar delante de él o ella,

mirandole a los ojos.
Tratar de presentar las

preguntas e instrucciones de Verbalizar el Dar instrucciones
manera positiva: limitar el “no” nombre de la sencillas; dividir las
y evitar dar 6rdenes, persona. Esto la tareas e
ayudara a instrucciones en
orientarse y a pasos claros y
Realizar preguntas cerradas que prestar mas sencillos. Evite dar
requieran sélo un “si” o un “no” SEERGIBR. O -

y dejar tiempo para que
responda.

a la vez.

%)
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La validacién, como
habéis visto, puede
dotarnos de técnicas
que resultan muy
utiles para
la interaccidn diaria

con una persona con

demencia. En algunas
ocasiones
funcionardn, en ofras
no, pero todo

cuidador sabe que el
Arte de Cuidar lleva
mucho de ensayo y

error.

&Y QUIEN
€5 USTED?

NADIE EN
ESPECIAL,
SOLO
ALGUEN QUE
ESA SIEMPRE
AU LAYO

Hacer preguntas sencillas:
¢cTienes frio?, ¢ te apetece salir?

Utilizar un lenguaje simplificado:
Elije la camisa para hoy? (al
tiempo, mostrarle dos, una azul y
otra blanca).

3 No intentar razonar ni discutir.

No des lecciones. No le
avergiences.

Nunca digas "ya te dije..."
Repitelo las veces necesarias.

No hable con otros delante
de la persona, como si no
estuviera.

1 Nunca digas “pero ¢no te
acuerdas...?”

Cambia el “no puedes" por el
‘haz lo que puedas.
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LA MOCHILA

DPEL CUIDADOR 7

/iHoIa familias! ¢Qué tal estdis? En esta penultima entrega\
os queremos hablar de AUTOCUIDADO EMOCIONAL, un

elemento muy importante para los cuidadores resilientes.

En esta ocasiéon hablaremos sobre cémo manejar los

pensamientos negativos y para finalizar os proponemos la

\Iectura de un relato sobre la SERENIDAD. © /

AUTOCUIDADO DPEL CUIDADOR

Cuidar a una persona en situacion

de dependencia durante un
prolongado espacio de tiempo

puede ocasionar consecuencias

negativas a la persona cuidadora,
por ello parece necesario ofrecer
respuestas a las necesidades que les

van surgiendo para que puedan

seguir desarrollando su labor sin que

. . . . PTITI
se resienta su calidad de vida a nivel i

/Bl

personal, laboral y social.
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AUTOCUIDADO DEL CUIDADOR

AUTOCUIDADO FiSICO: AUTOCUIDADO EMOCIONAL:
o DORMIR Y DESCANSAR o PEDIR AYUDA A LOS
o MANTENER UNA DIETA E@g"lg'ﬁg% A
(o}
o EiglEL:eB:\E??élao FisIcCO PROFESIONALES
l oo o PONER LIMITES AL CUIDADO: i
P ° o PLANIFICAR EL FUTURO:

o ORGANIZAR EL TEMPO

o PERMITIRSE EXPERIMENTAR
SENTIMIENTOS POSITIVOS Y
NEGATIVOS RESPECTO AL
CUIDADO

APRENDER A SENTIRSE BIEN:
MANEJAR LO NEGATIVO

o PENSAMIENTOS ERRONEOS

o CoOmo manejarlos

o ANSIEDAD i

o Proceso para manejar la ansiedad

o Técnicas de control de ansiedad

o DEPRESION

o Pautas confra la depresion
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PENSAMIENTOS ERRONEOS

o Son ideas automdticas que aparecen sin
que nos demos cuenta y, por tanto, No Nos
cuestionamos su veracidad de manera que
tendemos a aceptarlos como ciertos

o “Soy la Unica persona que puede cuidarlo”
o “Soy la persona que mejor le cuida”

o "Es mi obligacion cuidarle”

o "Sin mi estaria perdido/a”

o “Soy egoista si quiero tener espacio para mi”
o “Yo puedo con todo”

PENSAMIENTOS ERRONEOS

“COMO MANEJARLOS"

No hay que hacer una montana de un grano de arena
No hay que culparse de cosas que escapan al propio control
Las cosas no son blancas o negras, hay que ver también los grises

No podemos saber lo que piensa el ofro. Ante la duda mejor
preguntar

’ o Solos no podemos llegar a todo

o Cada persona tiene su punto de vista y no tiene por qué coincidir
con el nuestro

o No siempre se tiene la razén 2

o Todo lo que pensamos influye en cdémo nos sentimos y actuamos.
Si cambiamos pensamientos cambiardn emociones y conductas.

0O 0 0 O

o Cambiar la frase “tengo que...” por “intentare...”
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EL CUENTO DE LA SERENIDAD

Un soberano de un gran reino se encontraba ya en una avanzada edad y queria
asegurarse de que, antes de abandonar el mundo, le transmitia a su hijo una
importante leccién. A lo largo de las épocas mas dificiles de su reinado, aquello
habia sido clave para mantenerse firme y conseguir que finalmente reinara en
su pais la paz y la armonia. Por alguna razoén, el joven principe no acababa de
entender lo que su padre le decia.

- Si, padre, comprendo que para ti es muy importante el equilibrio, pero creo
que es mds importante la astucia y el poder.

Un dia cuando el rey cabalgaba con su corcel, tuvo una gran idea.

- Tal vez mi hijo no necesita que yo se lo repita mas veces, sino verlo
representado de alguna manera.

Llevado por un légico entusiasmo, convoco a las personas més importantes de
su corte en el salén principal del palacio.

- Quiero que se convoque un concurso de pintura, el mas grande e importante
que se haya nunca creado. Los pregoneros han de hacer saber en todos los
lugares del mundo que se dara una extraordinaria recompensa al ganador del
concurso.

- Majestad, pregunté uno de los nobles, ;cual es el tema del concurso?

- El tema es la serenidad, el equilibrio. Solo una orden os doy. Bajo ningin
concepto rechacéis ninguna obra, por extrafia que os parezca o por disgusto que
0s cause.

Aquellos nobles se alejaron sin entender muy bien la sorprendente instruccion
que el rey les habia dado.

De todos los lugares del mundo conocido acudieron maravillosos cuadros.
Algunos de ellos mostraban mares en calma, otros cielos despejados en los que
una bandada de péjaros planeaba creando una sensaciéon de calma, paz y
serenidad.

Los nobles estaban entusiasmados ante cuadros tan bellos.

- Sin duda su majestad el rey va a tener muy dificil elegir el cuadro ganador
entre obras tan magnificas.
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De repente, ante el asombro de todos, aparecié un cuadro extrafiisimo. Pintado
con tonos oscuros y con escasa luminosidad, reflejaba un mar revuelto en plena
tempestad en el que enormes olas golpeaban con violencia las rocas oscuras de
un acantilado. El cielo aparecia cubierto de enormes y oscuros nubarrones.

Los nobles se miraron unos a otros sin salir de su incredulidad y pronto
irrumpieron en burlas y carcajadas.

- Solo un demente podria haber acudido a un concurso sobre la serenidad con
un cuadro como éste.

Estaban a punto de arrojarlo fuera de la sala cuando uno de los nobles se
interpuso diciendo:

- Tenemos una orden del rey que no podemos desobedecer. Nos dijo que no se
podia rechazar ningtn cuadro por extrafio que fuese. Aunque no hayamos
entendido esta orden, procede de nuestro soberano y no podemos ignorarla.

- Esta bien, dijo otro de los nobles, pero poned ese cuadro en aquel rincén,
donde apenas se vea.

Lleg6 el dia en el que su majestad el rey tenia que decidir cual era el cuadro
ganador. Al llegar al salén de la exposicion su cara reflejaba un enorme jabilo y,
sin embargo, a medida que iba viendo las distintas obras su rostro transmitia

una creciente decepcion.

- Majestad, ;jes que no os satisface ninguna de estas obras? Pregunté uno de los
nobles.

- Si, si son muy hermosas, de eso no cabe duda, pero hay algo que a todas ellas
les falta.

El rey habia llegado al final de la exposicién sin encontrar lo que tanto buscaba
cuando, de repente, se fij6 en un cuadro que asomaba en un rincén.

- /Qué es lo que hay alli que apenas se ve?

- Es otro cuadro majestad

- .Y por qué lo habéis colocado en un lugar tan apartado?

- Majestad, es un cuadro pintado por un demente, nosotros lo habriamos
rechazado, pero siguiendo vuestras 6érdenes de aceptar todos los que llegaran,

hemos decidido colocarlo en un rincén para que no empaifie la belleza del
conjunto.

)
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El rey, que tenia una curiosidad natural, se acercé a ver aquel extrafio cuadro,
que, en efecto, resultaba dificil de entender. Entonces hizo algo que ninguno de
los miembros de la corte habia hecho y que era acercarse mas y fijarse bien. Fue
entonces cuando, stbitamente, todo su rostro se iluminé y, alzando la voz,
declaro:

- Este, éste es, sin duda, el cuadro ganador.

Los nobles se miraron unos a otros pensando que el rey habia perdido la
cabeza. Uno de ellos timidamente le pregunté:

- Majestad, nunca hemos discutido vuestros dictdimenes, pero ;qué veis en ese
cuadro para que lo declaréis ganador?

- No lo habéis visto bien, acercaos.

Cuando los nobles se acercaron, el rey les mostr6 algo entre las rocas. Era un
pequeiio nido donde habia un pajarito recién nacido. La madre le daba de
comer, completamente ajena a la tormenta que estaba teniendo lugar.

El rey les explicé qué era lo que tanto le ansiaba trasmitir a su hijo el principe.

- Lav sevenidad no- surge de vivir ew las circunstoncias ideales
como- reflejov loy otroy cuadvoy con susy mares ew calimav y sus
cieloy despejados. Lo serenidad es la capacidad de mantener
centradov tw atenciow enw medio- de lav dificudtad, enw aquello-
que pawa ti es unaw priovidad.

I.a serenidad

no es estar a salvo de la tormenta, si no encontrar paz
en medio de ella.

=)
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LA MOCHILA

DPEL CUIDADOR 8§

/iHoIa familias! ¢ Como va todo? Hoy os presentamos la ultima\

entrega de este recurso a través del cual intentamos crear

cuidadores resilientes. Si para vosotros es una herramienta

atil, valoraremos su continuidad en septiembre. Para finalizar
trataremos sobre control de la ansiedad y os invitamos a

krealizar una peauefia relajacidn. Feliz Verano © /

ESTRES DE LOS CUIDADORES

/ Manejo de la ansiedad y el estrés que produce el cuidar: Técnicas de relajacion

la ansedad es nomal y saludable. Todo el mundo la experinenta en
drcunstancias de peligrg en stuaciones delicadas o en nmomentos de
preocupacion La ansiedad se convierte en un problema cuando surge en
situaciones en las que no existe un peligro real o cuando se mantiene durante
largos periodos de tienpa En estos casos suele aconpaniarse de sintomas
fisicos, cognitivos y conductuales perjudiciales para nuestro organisimo.

Responder afimativamente a cuatro de los siguientes sintomes indica que se esta
padeciendo un estado de ansiedad al que hay que prestar atencion y darle una solucion:

» Sensacion de falta de aire o de ahoga

# Sensacion de asfixia o de atragantamienta

# Sensacion de que el corazon se acelera en exceso (palpitaciones ~taquicardia)
e Dolor o nolestias (“‘pinchazos’) en el pecho.

¢ Sudoracion excesiva.
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eDshilidad
o Sequedad de boca.

e Mareo, vértigo, inestabilidad o desvanecimienta.

o Nauseas o nolestias de tipo abdarrinal (“‘estdmago revueltd’)

eMbstrarseirritable por cualquier cosa

o Entumeciniento o sensacion de hormigueo en alguna parte del cuerpa

o Acaloramientas (“oleadas de calar”) o escalofrios (“oleadas de frid”)

o Temblor o estremecimientos.

eMedo a norir.

eMedo a enloguecer o a perder el control.

# Sensacion de desmayo.

¢ Sensacion de irrealidad o de sentirse fuera de situacion

Proceso a seguir en el manejo de la ansiedad

Primer paso,
prepararse antes de
enfrentarse a Ia

situacion

Pedir informacién medica o profesional sobre lo que afecta al

familiar.

No anticipar acontecimientos; o gue tenga que pasar,
pasara.

Intentar controlar las propias reacciones.

Saber que es posible hacerlo, lo hemos hecho antes.

Intentar estar relajado y actuar con calma.

Segundo paso, si

la situacion nos

Parar, coger aire y volver a empezar.

Siempre gue sea posible, alejarse por unos momentos de la
situacion, las cosas se ven distintas desde fuera.

supera
= Ante todo, recordar que nada dura eternamente. La situacion

se pasara.
Tercer paso,  Analizar nuestra actuacion buscando lo que se cree que se

cuando la situacion

haya pasado

ha hecho bien y lo que debe mejorarse.
Na culparse. Se ha hecho todo lo que se ha podido.

Tomarse un respiro, no lo hemos ganado.

)
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Para ronper el drculo vicioso que genera la ansiedad, deberenus identificar que
situaciones son las que nos generan més estrés y los sintomes que suelen aparecer en
estas dituaciones Lha vez identificados los elementos basicos, es necesario poner
soluciones. En la siguiente tabla se indican algunas técnicas Utiles En caso de que la
ansiedad no remta con los consejos expuestas, deberenos dirigimos a un profesional
especializada. Existen tratarrientos farmacoldgicos que pueden ayudar a controlar los
sintomes

Técnicas que ayudan a controlar la ansiedad

+ Algunas personas, al estar ansiosas, tienden a respirar mas
rapidamente y esto puede producir sintomas como
taguicardia, sensacion de mareo, vértigo, inestabilidad, efc.

Control de Ia ) , _ _
Estos sintomas pueden mejorar aplicando estrategias que

respiracion . S
permitan un correcto control de la respiracion.

+* El objetivo de estas técnicas es reducir los niveles de estrés

y tomar conciencia del proceso de respiracidn mediante un

conjunto de ejercicios que facilitan la respiracion.

Relajacion « Aprender estrategias de relajacion fisica y mental. Recordar

gue lo esencial para una correcta practica es ser constantes.

« Cuando nos encontramos tensos o preocupados, suele ser

Distraccion dificil no pensar en lo gue nos preocupa. Este fipo de
pensamientos, a la larga, sdlo hacen sentimos peor. Si
CONseguimos no prestarles atencion, acabaran
desapareciendo par si solos.

* Algunas técnicas de distraccion podrian ser: fijar la atencion
en lo que esta sucediendo en nuestro alrededor, practicar

actividades mentales, practicar actividades fisicas, etc.

Control de * Aprender a controlar pen_samientos automaticos inquietantes '
pensamientos ayuda a romper mas facilmente con el circulo vicioso de la
ansiedad.
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RELAJACION PARA CUIDADORES:

El tiempo siempre es oro, pero a la hora de hablar de cuidadores y cuidados es

oro, plata y platino. Compatibilizar todas las obligaciones: laborales, de cuidado,
domeésticas, familiares... es una tarea muy exigente, y en ocasiones, encontrar tiempo
para el ocio y para uno mismo es una fuente de estrés en lugar de una actividad
agradable.

Por dificil que parezca encontrar el tiempo para una practica de
relajacién diaria, hay muchas razones para hacerlo. La mas importante es que te
sentiras mejor. Con sélo 10 minutos de descanso con los ojos cerrados, se puede
transformar un problema, calmar unos nervios y aliviar sensaciones de fatiga.
Pero también hay otros beneficios. Con una prdactica constante de relajacidn,
llevaras lo mejor de ti a lo largo de tu dia y mejorard la calidad de tus cuidados.
La practica de relajacién te dan la oportunidad de transformar una reaccién
estresada a una que es mas facil de manejar, asi como alcanzar el equilibrio
entre cuerpo y mente con los beneficios fisicos, mentales y emocionales que ello
conlleva.

Ejercicios de respiracion profunda:
Respiraciéw relajonte 4-7 -8

La técnica de respiracion 4-7-8, también conocida como “respiracién relajante”,

consiste en inspirar durante 4 segundos, retener la respiracién durante 7 segundos vy
exhalar durante 8 segundos. Este patrdn de respiracidon tiene como objetivo reducir la

ansiedad o ayudar a las personas a dormir.

Postura para la relajacion:

Adopta una posicién en la que te encuentres cémodo. Sentado o tumbado, como
prefieras. Conforme los musculos se relajan, los impulsos nerviosos que viajan por ellos
disminuyen y el cerebro se tranquiliza. Un mensaje de relajacién se distribuye a todo lo
largo del sistema nervioso y gradualmente se liberan las tensiones que se han
acumulado en tu cuerpo y en tu mente. Mantén la postura por 10 minutos
aproximadamente. Empezards a darte cuenta de que los pensamientos que te estresan
o te distraen, poco a poco parecen perder importancia y se alejan. Estards mas alerta a
los procesos mentales que entorpecen tu relajacion. Y al reconocer cémo es que esos
patrones de pensamiento afectan a tu cuerpo, te permitiras cambiarlos — y darle poder
a las propiedades curativas de tu propio cuerpo.

Visualizacion guiada:

Lo Nube
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