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Hablando de cuidadoresE

CUIDARNOS PARA CUIDAR MEJOR

Gu’a para afrontar mejor el cuidado de

personas en situaci—n de dependencia ‘\
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CUIDADORES DE PERSONAS EN SITUACIIN DE DEPENDENCIA

Cantabria, al igual que el resto de Espa—a, presenta actualmente una elevada tasa de
personas en situaci—n de dependencia, recayendo la responsabilidad principal de su cuidado en las
familias y fundamentalmente, en las mujeres.

Los cuidadores y cuidadoras dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo a facilitar a la persona
OcuidadaO su desenvolvimiento en la vida diaria, ayudfndola a adaptarse a las limitaciones que su
situaci—n le impone.

En la mayor'a de las familias una cenica persona es la que asume la responsabilidad de los cuidados
y casi siempre es mujer: esposa, hija o nuera, si bien los hombres participan cada vez mis en los
cuidados como cuidadores principales o como ayudantes de las cuidadoras principales.

Perfil de las personas cuidadoras

- La mayor’a (83 % del total) son mujeres, hijas, esposas o nueras de la persona cuidada.

- La edad media es de 52 a—os (el 20 % supera los 65 a—0s).

- Lamayora esttn casado/as (77%), prestan ayuda diaria (85%), comparten el domicilio con la persona
cuidada (60%0) y no reciben ayuda de otras personas (60%).

- La sustituci—n del cuidador principal por otros miembros de la familia es muy baja (20 %).

- La percepci—n que tienen de su ayuda es la cuidado permanente.

- Un 17% comparte esta labor con la cuidar de sus hijos e hijas.



Cada experiencia de cuidados es cenica. El por quZ se cuida, a quiZn se cuida, la relaci—n
previa con la persona cuidada, la causa y el grado de la dependencia, la ayuda que
prestan otros miembros de la familiak, hacen cada caso diferente.

Lo que s’ suele ser comecen son las muchas y variadas tareas que la ayuda comporta:
actividades domZsticas, higiene personal, supervisi—n en la toma de medicamentos,
colaboraci—n en tareas de enfermer’a, movilizaci—n, acompa—amiento, administraci—n
de los bienes, resoluci—n de situaciones conflictivas (agitaci—n, cambios de carfcterE),
etc.

Cuidar a un familiar puede ser una experiencia conmovedora y satisfactoria. Puede
hacer que los cuidadores y cuidadoras descubran en s’ mismos cualidades y aptitudes
gue desconoc’an y en su familiar facetas igualmente desconocidas. Pero tambiZn

puede ser una experiencia solitaria e ingrata. Lo seguro es que es una experiencia
valiosa y merecedora de todo reconocimiento.




CADA EXPERIENCIA
DE CUIDADOS ES oNICA




Este proceso de "ajuste” suele desarrollarse a travZs de diferentes etapas:

Etapa de negaci—n del problema

En los primeros momentos lo frecuente es negarse a aceptar la evidencia de que un familiar
necesita la ayuda de otras personas para las actividades cotidianas, evitando hablar de su
deterioro. Conforme el tiempo pasa Yy las dificultades se hacen mis evidentes, empieza a hacerse
cada vez mis dif'cil creer que el familiar estt "simplemente distra’do” o que se trata de una
"enfermedad temporal”.

Etapa de boesqueda de informaci—n

A medida que la persona cuidadora va aceptando la realidad de la situaci—n de dependencia,
empieza a darse cuenta de que la enfermedad de su familiar va a alterar profundamente su
propia vida y la de las personas que le rodean.

Es el momento de buscar informaci—n acerca del trastorno que sufre el familiar, y sus causas,
c—mo puede evolucionar la enfermedad, cuidados que sertn necesarios, d—nde encontrar ayuda
0 asesoramiento, c—mo afrontar problemas de comportamiento del familiar dependiente, c—mo
solucionar otros problemas asociados, familiares, laborales, econ—micos, etcE Buscar informaci—n
€es, pues, una estrategia bfsica de afrontamiento.

Es frecuente tambiZn que surjan sentimientos de "malestar" por la situaci—n, de ira, de frustraci—n,
e incluso de culpa. Lo aconsejable para sobrellevar estos sentimientos es hablar de ellos de
manera clara y sincera con alguna persona de confianza.
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Etapa de organizaci—n de los cuidados

Las nuevas responsabilidades suponen una carga pesada
para la persona cuidadora, pero si cuenta con
informaci—n y recursos externos de ayuda, con la
voluntad de la familia para compartir la responsabilidad

y con una idea mis precisa de los problemas a los que
enfrentarse, podrf sentirse progresivamente con mis
control sobre la situaci—n y aceptart mejor estos
cambios en su vida.

Etapa de adaptaci—n

Alcanzado ese mayor control sobre la situaci—n
(lamentablemente no logrado por todos los cuidadores

y cuidadoras) se inicia una etapa de adaptaci—n en la
gue los cuidadores son mts capaces de manejar con
Zxito las demandas de la persona cuidada, presentan
mayor disposici—n a buscar la ayuda de personas con
experiencias similares, y se dedican mi¥s tiempo a s’
mismos (actividades, amistades, otros familiaresk).

Puede ser un buen momento tambiZn para recordar

la relaci—n que se mantuvo en el pasado con el familiar
cuidado y reconstruir una imagen de c—mo era antes
de la enfermedad, imagen que hart mucho mits

confortable la labor de los cuidados.



CONSECUENCIAS DEL CUIDAL
EN LA PERSONA CUIDADORA
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Cambios en el trabajo y en la situaci—n econ—mica

Para muchos cuidadores y cuidadoras es conflictivo conciliar trabajo y cuidados, y tienen

la sensaci—n de abandonar a la persona cuidada para ir al trabajo o de renunciar a su
realizaci—n personal por cuidar al familiar. De hecho en Espa-a, el 50% de las personas
cuidadoras no pueden plantearse trabajar, han abandonado su trabajo o han reducido
su jornada laboral. Son frecuentes tambiZn las dificultades econ—micas, ya sea porque
disminuyen los ingresos (disminuci—n de la dedicaci—n laboral) o porque aumentan los
gastos derivados de los cuidados.

Cambios en el tiempo libre

Una parte sustancial del tiempo que antes se dedicaba al ocio y a las amistades, hay que
dedicarlo ahora a los cuidados. Es habitual que la persona cuidadora perciba que no tiene
tiempo para su ocio. Incluso es posible que no se dedique ese tiempo por los sentimientos
de culpa que le producir'a pensar que estf abandonando su responsabilidad.

La reducci—n de actividades es general y, sobre todo, de las actividades sociales,lo que
repercute de forma importante en los sentimientos de tristeza y de aislamiento.



Cambios en la salud y en el estado de $nimo

Es comaen el cansancio f'sico y la sensaci—n de que la salud ha empeorado desde que cuidan a
su familiar. De hecho comparados con personas sin esa responsabilidad, los cuidadores y
cuidadoras tienen peor salud, visitan mis al mZdico y tardan m¥s en recuperarse.

A su vez, a pesar de que la experiencia de cuidar a otra persona comporta sentimientos positivos
tambizZn puede tener consecuencias psicol—gicas negativas:

- Sentimientos de tristeza, desesperaci—n, indefensi—n, as’ como procesos depresivos, debidos
al declive que perciben en su familiar, a la sobrecarga de cuidados, a la reducci—n de su
tiempo libre, etc.

- Sentimientos de enfado e irritabilidad, percibiendo su situaci—n como injusta o su labor como
poco reconocida.

- Sentimientos de preocupaci—n y ansiedad, por la salud de su familiar, su propia salud, los
conflictos familiares asociados, la falta de tiempo, etc.

- Sentimientos de culpa, por enfadarse con la persona cuidada, pensar que no hace todo lo que
puede, descuidar otras responsabilidades, etc.
La satisfacci—n de cuidar

Pero no todos los cambios son negativos, cuidar a una persona cercana puede ser, a pesar
de su "dureza", una experiencia muy satisfactoria, que supone luchar por alguien a quien

se quiere, y que ayuda a descubrir en uno mismo cualidades hasta entonces desconocidas.
Muchos cuidadores y cuidadoras manifiestan haber "crecido" como personas a travZs de
las situaciones asociadas al cuidado.
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De igual forma, es conveniente recurrir a profesionales de servicios sanitarios y sociales,
asociaciones, y grupos de familiares afectados donde encontrar informaci—n y asesoramiento
sobre la enfermedad y su evoluci—n, cuidados necesarios, recursos sociales de ayuda, c—mo
afrontar sus problemas de comportamiento, c—mo solucionar problemas familiares, laborales o
econ—micos, etc. Esta ayuda es esencial en el inicio de los cuidados, ante situaciones problemzticas,

o ante la imposibilidad de continuar con los cuidados.

Poner I'mites al cuidado

Cuidar de s’ mismos implica saber poner I'mites al cuidado, cuando se asumen en solitario cargas
que es posible compartir con otros, y cuando la persona que los recibe culpa al cuidador con
frecuencia, o finge s'ntomas para captar mis atenci—n, hace reproches cuando se ponen I'mites
razonables a sus peticiones, rechaza ayudas que facilitar'an las tareas de cuidado (silla de
ruedas, etc.), o pide mis ayuda de la necesaria.

Hay cuidadores y cuidadoras que no ponen I'mites porgue piensan que han de ayudar en todo
lo que se les pida. Esta forma de pensar es loable, pero no beneficia ni a la persona que cuida
ni a la cuidada. Uno de los objetivos es que la persona cuidada sea lo mis independiente posible
y acceder a todas sus demandas (sin tener en cuenta si las puede hacer por s’ misma o no)
entorpece su autonom’a. Y tampoco beneficia al cuidador, que como piensa que tiene que
ayudar en todo se siente habitualmente culpable por no estar dando todo lo que Odeber'aO.
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Planificar los cuidados
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Prever las situaciones dif'ciles puede evitar muchos problemas y una buena f—rmula para ello
es planificar los cuidados. Es conveniente hacerlo cuanto antes, implicando al familiar que recibe
el cuidado en todas las decisiones que sea posible (legales, econ—micas o de otro tipo), teniendo
en cuenta una serie de aspectos (algunos ya citados):
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- Dividir las responsabilidades, no dejar OtodoO en manos de una sola persona.
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- Hablar con la pareja e hijos sobre las repercusiones que la nueva situaci—n pueda tener para ellos.

- Prevenir que las relaciones sociales disminuyan en cantidad y en calidad.
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- Evitar Oolvidarse de s’ mismosO despreciando las necesidades personales.
- Prever que la vivienda recena los requisitos necesarios y hacer las adaptaciones oportunas.

- Analizar hasta quZ punto la situaci—n laboral puede mantenerse igual que antes o si sert
N necesario recortar la jornada laboral o, incluso, dejar de trabajar.

i

- Tener en cuenta que el cuidado puede suponer gastos adicionales, que irfn en aumento
conforme la enfermedad avance.

- Consultar con profesionales y otros cuidadores y cuidadoras las dudas que vayan surgiendo.



Cuidar de la propia salud

El esfuerzo de cuidar de otra persona puede perjudicar al cuidador, f'sica y psicol—gicamente.
A veces, en la tarea de cuidar se descuidan actividades que permiten recuperarse del cansancio
y de las tensiones de cada d’'a. Los cuidadores y cuidadoras deben mantener unos htbitos de
vida saludables que les lleven a estar en las mejores condiciones f'sicas y psicol—gicas. Cuidar
de la propia salud implica...

- Dormir lo suficiente.

- Hacer ejercicio f'sico con regularidad.
- Evitar el aislamiento.

- Salir de casa.

- Mantener aficiones e intereses.

- Descansar.

- Organizar el tiempo.










