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1. Psicologia basica aplicada a la atencidnpsicosocial
domiciliaria de personas dependientes

1.1 Ciclo vital, conducta, procesos cognitivos, motivacion,
emocion, alteraciones, el proceso de envejecimiento,
enfermedad y convalecencia

El ciclo vital

Es el conjunto de etapas generales por las que atraviesa una persona a lo largo
de su existencia. Los seres humanos evolucionamos de una manera previsible,
secuencial y universal. Comenzar aandar o hablar, la entrada en la adolescencia,
la senectud son comunes a diversas culturas y territorios y esta relacionado con
“el reloj bioldgico” que todos tenemos.

El ciclo vital de los seres humanos se ve influenciado por factores socioculturales.
Un adolescente en india o en Europa no atraviesa esa etapa de la misma forma,
su cultura favorecera o impedira determinados acontecimientos y exigira un
ritmo diferente de transicion a la etapa adulta.

Influyen también los acontecimientos vitales que vayamos viviendo. Algunos
mas estresantes que otros, como:
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e Muerte de un ser querido.

e Divorcio y separacion matrimonial. Problemas de violencia de género,
maltrato en el seno familiar.

e Lesion o enfermedad.

e Pérdida del puesto de trabajo.

e Embarazo.

e Dificultades sexuales.

e Cambio de residencia.

e Cambios en el estado financiero.
Pero, ademds de estos, existen otros factores relacionados que pueden
desequilibrar el sistema de vida de una persona hasta el punto de provocarle
una crisis, como en el caso de que sobrevenga una enfermedad invalidante
que afecte a todos los aspectos de la vida y conlleve la modificacion de las

conductas y habitos no sélo de la persona que lo sufre sino de todos los que la
rodean. Altera el presente y el futuro.
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La conducta

Es la reaccién de una persona a una situacion, su respuesta o forma de proceder,
el comportamiento que se observa exteriormente.

La conducta que muestre el usuario del servicio serd uno de los elementos
clave a observar por el equipo de profesionales, ya que resultara de gran ayuda
para determinar su estado general y sera un factor fundamental para decidir
sobre la asistencia y atencidn que se le debe prestar.

Se deberd observar tanto la conducta no verbal como la verbal.

e Conducta no verbal es aquella en la que no esta implicado el uso del
lenguaje: las sonrisas, la postura del cuerpo, los gestos, las miradas,...

e Conducta verbal es la que utiliza el lenguaje; al observarla, deberemos
atender no sdlo a las palabras, sino también a otros elementos como el
tono, la velocidad a la que se habla, el ritmo,...

Si dejamos al usuario hablar libremente, sin recriminarle o agobiarle a
preguntas, conoceremos sus pensamientos y emociones, las que determinan
sus conductas y habitos.

Algunas de las conductas de los usuarios, que nos podemos encontrar en
nuestro trabajo diario, pueden ser:

e Inquieta: va de un lugar a otro, muy nerviosa.

e Agitada: parecida a la anterior. Realiza movimientos rapidos y
desordenados, con peligro de hacerse dafio o riesgo de dafiar a quien
esté a su lado.

¢ Desinhibida: realiza actos que no se entienden dentro de la normalidad.
Por ejemplo, orinar en una papelera, tocamientos sexuales en publico,
dirigirse a nosotros con excesiva familiaridad, etc.

e Desconfiada: mira de un lado a otro, vigilante. Duda de nuestras
intenciones y no colabora ni atiende a nuestras indicaciones.

e Agresiva: manifiesta ataques verbales y su comportamiento hacia los
demas es hostil, llegando a provocar conflictos.

21
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e Compulsiva: por ejemplo, lavandose la manos constantemente,
abriendo y cerrando la puerta de la habitacidn para asegurarse de que
no la hemos llamado, contado sus libros, colocando toda la ropa del
armario por tercera vez, durante la mafiana.

e Apariencia fisica descuidada: cuando el usuario se presenta mal vestido
(con ropa sucia, mal colocada, no adecuada a la temperatura,...), su
higiene abandonada (mal olor, sin afeitar, despeinada,...) o con sefiales
de autolesiones (arafiazos o cicatrices en antebrazos,..) nos esta
dando una enfermedad muy valiosa que debemos transmitir al equipo
interdisciplinar.

e Extrafa: lleva a cabo conductas extravagantes sin sentido, sin una
finalidad concreta; por ejemplo, ir a la pata coja recorriendo una y
otra vez el pasillo de un extremo a otro o aparecer con un aspecto
estrafalario (un maquillaje desajustado, ropa de otro género, etc.).

e Fdbica: con muchisimo miedo a realizar alguna accién concreta o a
permanecer en algun lugar; un miedoirracional que le impide participar
en la vida con normalidad. Asi, una persona superada por el miedo a
los espacios abiertos no podra salir de excursion, ni podrd tomar parte
en ninguna actividad de ocio a realizar en el exterior y planificada para
su integracion en la comunidad.

La mayoria de estas conductas corresponden a sintomas relacionados con
enfermedades y hemos de comunicarlas al coordinador del servicio. Es
recomendable no tomarse estas conductas como algo personal (es decir, evitar
pensar, que el usuario las realiza para enfadarnos o darnos mas trabajo). La
mejor opcidn es tomar nota de ellas y comunicarlo, ademas de utilizar las
técnicas mas adecuadas para resolver la situacion.
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Procesos cognitivos

Son las capacidades que nos permiten percibir, conocer y relacionarnos con el
entorno. La cognicién incluye habilidades tales como:

e Atencion

e Percepcién

e Pensamiento

e Memoria

e QOrientacion

e Lenguaje

e Imaginacion

e Planificacidn

e Resolucioén de problemas

e Reconocimiento de |a realidad

e Reconocimiento espacial

Creatividad

Logica

Lectura

Discriminacién

Calculo

Utilizacién de simbolos
Organizacidn

Seguimiento de directrices
Concentracion

Escritura

Estas capacidades pueden verse afectadas por el envejecimiento natural, las
enfermedades o accidentes, la ansiedad o la depresion, las discapacidades.

Hay que aclarar que aunque estas habilidades decrecen con el avance de la
edad, la vejez no es sindbnimo de deterioro cognitivo. La motivacidn personal, la
experiencia de vida, el nivel cultural y educativo, el estado de salud o los rasgos
de personalidad influyen en el funcionamiento de estos procesos.

23
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Vamos a estudiar los sintomas asociados a la pérdida de estas facultades:

e Pérdida de atenciodn: distracciones frecuentes, dificultad para separar
la informacion relevante de la que no importa. Falta de concentracidn
gue se manifieste o bien en no poder centrarse en la tarea que realiza
o el objeto que quiere manipular o bien estar pendiente de todo lo
gue sucede (hipervigilancia) vivir en estado de alerta constante, con las
correspondientes respuestas fisioldgicas a esos estimulos. Por ejemplo
este cuadro suele corresponder a personas con esquizofrenia.

e Pérdida de orientacidn: el usuario desorientado puede confundir
el momento, el lugar en que vive o a otras personas (se denomina a
esta caracteristica desorientacion alopsiquica), incluso puede tener
dificultad para reconocer quién es, su propia identidad (desorientacion
autopsiquica). Por ejemplo, estos sintomas son muy claros en personas
con Alzheimer.

e Pérdida de memoria: puede ser pequeiios olvidos o déficits a la hora de
retener, fijar los recuerdos y recuperar la informacidn o bien pérdidas
graves que impiden que una persona pueda comer, vestirse o vivir
de forma independiente. Este deterioro suele ir unido a demencias y
también a momentos post traumaticos debidos a accidentes.

La motivacion

Es el motor que mueve a la persona a comportarse de una forma, a caminar
hacia una meta, una actitud ante la vida y las situaciones que acontecen de
busqueda de alternativas y soluciones.

La motivacidn tiene que ver con la percepcién que tiene la persona de sus
necesidades, su personalidad, su estado psiquico y fisico, su proyecto de vida,
su situacién socio-econdmica, las relaciones que tiene en su entorno, las
condiciones ambientales del lugar donde vive, las experiencias que ha vivido
y que le han podido condicionar, los pensamientos y creencias interiorizadas.

La mayoria de los seres humanos compartimos motivaciones fundamentales
(muy relacionadas con las necesidades) como el deseo de sentirnos seguros,
el impulso de buscar nuevas sensaciones, el conseguir nuevas relaciones o
experiencias, sentir el reconocimiento social, y saber que somos estimados o
queridos por alguien.
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En definitiva, necesitamos percibir que los demds nos aceptan tal cual somos,
por lo que la atencidn a las motivaciones afectivas y sociales es tan necesaria
como los cuidados fisicos que la persona en situacién de dependencia necesita.

Hay necesidades mas acuciantes que otras. De esta forma, cuanto mas
imperiosa sea la necesidad, mayor serd el empefio que el individuo pondra en
satisfacerla.

La emocidn. Alteraciones

Es la respuesta de nuestro organismo a estimulos externos (que recibimos del
entorno) o internos (que surgen de nuestros cuerpo o mente), que conllevan
reacciones corporales que se manifiestan en forma de sensaciones o cambios
fisioldgicos (sudoracion, palpitaciones o calma...)

Son de origen innato, aunque por lo general estan influenciadas por la historia
personal del individuo. Las emociones son naturales, aparecen de forma
automatica y nos ofrecen una informaciéon muy valiosa, que facilita nuestra
supervivencia, ya que, favorecer el ajuste de la persona al medio en el que vive.

Ante las emociones hay diversas posibilidades. Podemos reconocer y gestionar
nuestras emociones, tomando decisiones intencionadas o dejarnos llevar por
ellas, reaccionar de manera incontrolada.

éCuales son las emociones basicas?

Hasta hace unos afios, las emociones eran consideradas negativas. Habia que
evitar estar enfadado, llorar, dudar, tener miedo...

Actualmente, las investigaciones a través de diversas ciencias, nos invitan a
tomar las emociones como herramientas para nuestro desarrollo personal,
autoconocimiento y toma de decision.

El problema es cuando la emocién se convierte en una carga emocional. En
el momento en el que, por ejemplo, el miedo se acumula, no se gestiona
adecuadamente y se va transformando el terror, la persona se paraliza y es
incapaz de decidir o bien se ve abocada a tener una conducta descontrolada,
ya que la carga se hace insoportable.

A continuacidn estudiaremos un cuadro en el que vemos las emociones basicas,

su carga emocional, a qué suele responder (causas) y en qué conductas suele
traducirse (consecuencias).

25
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EMOCION
BASICA CAUSA CONSECUENCIA
Miedo a vivir: Los sintomas
El miedo Responde a son la falta de compromiso,
P aburrimiento, desmotivacién.
CARGA la falta de recursos.
EMOCIONAL Es hecesario para la Miedo a morl.r: evitar rlesgos.
subervivencia Valorar demasiado la seguridad.
Terror P ) Resistencia al cambio.
Una gran necesidad de control.
Hay que escuchar el enfado. Nos
Enfado Responde a que da informacién sobre nuestros
CARGA me piden mas. limites, pensamientos.
EMOCIONAL Sobr(’apz_asan mis Se nutre de pensamientos, que
Ira limites. van agrandando la situacién
inicial, como un volcan.
Responde a la pérdida
de diversos tipos: una
persona, un puesto de
trabajo, una relacion...
El duelo tiene unas
etapas o fases:
Tristeza Negacién: paraliza. Hay que considerarla una
CARGA _— compafiera, una amiga temporal,
EMOCIONAL : para gestionar, reconocer y
3y Negociacién: intentar aceptar la pérdida y reajustar
Depresion buscar beneficios en nuestra historia.
la pérdida, justificar lo
ocurrido
Dolor emocional: Este
es el espacio real para
la tristeza
Asimilacion o
aceptacion.

26




MF0250_2: Atencién y apoyo psicosocial domiciliario

Alegria Es la respuesta a
CARGA los logros, ideas, Es un estado de dnimo vital que
] soluciones, llegada a | favorece el avance del desarrollo
Euforia metas, realizacién de y aprendizaje.
proyectos.

Respuesta al rechazo

Asco a una persona o Cuida de nosotros, para
CARGA situacion. protegernos y evitar dificultades
EMOCIONAL | ;Qué pasa en ti cada mayores como la falta de
Intolerancia vez que aparece esa bienestar o la enfermedad.

persona o situacion?

Sorpresa
CARGA Respuesta ante algo Es una emocidn de transicion
EMOCIONAL inesperado. hacia otra.

Obnubilizacion

Las alteraciones emocionales suelen producirse cuando unimos las emociones
gue son naturales e innatas a determinados pensamientos (por nuestra baja
autoestima, creencias falsas, experiencias anteriores...) estos pensamientos
se traducen en sentimientos y provocan determinadas conductas, que suelen
repetirse e incluso llegar a ser automaticas y son destructivas para nosotros.
Por ejemplo: Unir una emocién de tristeza, a la pérdida de un trabajo, con
pensamientos del tipo “Me lo merezco porque he sido un desastre y siempre
lo seré”.

Pero podemos utilizar las emociones de una forma constructiva. De esto
se encarga nuestra inteligencia emocional. Hay personas que de manera
natural realizan este proceso y otras que tienen que aprender a gestionar sus
emociones.

Se trata de un ejercicio que supone ser consciente de nuestras reacciones y de
los pensamientos que estan detrds de esas conductas:

e Parar y observar las emociones (componentes de las emociones:
sentimientos, pensamientos y conductas, a nivel verbal y no verbal).

27
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e Reflexionar: las emociones te dan una informacién, debes elegir para
evitar que tus emociones respondan por ti.

El proceso de envejecimiento

El envejecimiento es una parte constante e irreversible del ciclo vital. En esta
etapa las facultades empiezan a descender de forma variable en cada persona,
pero esto no significa que envejecer sea sinénimo de estar enfermo o sufrir una
discapacidad.

Enfermedad y convalecencia
Vamos a definir algunos conceptos importantes:

Salud: esel estado de completo bienestarfisico, mental y social, y no solamentela
ausencia de infecciones o enfermedades, segun la definicién de la organizacién
Mundial de la Salud. El concepto salud abarca el estado biopsicosocial, los
aspectos que un individuo desempeiia. En 1992 se agregé a la definicion de la
OMS: “y en armonia con el medio ambiente”, ampliando asi el concepto que
antiguamente se definia como ausencia de enfermedad.

Enfermedad: se define como la desviacion del estado de salud con menos
posibilidades para desempenfar las AVD.

Convalecencia: fase del proceso de la enfermedad que va desde el final de los
sintomas de la enfermedad hasta la recuperacidn de las funciones afectadas.

En las préximas pdaginas se ampliara el contenido de este apartado.
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1.2 Cambios bio-psico-sociales. Incidencias en la calidad
de vida. Evolucion del entorno socioafectivo y de
la sexualidad de la persona mayor. Necesidades
especiales de atencidn y apoyo integral. Calidad de
vida, apoyo y autodeterminacion en la persona mayor.
Conceptos fundamentales, caracteristicas y necesidades
en enfermedad y convalecencia

Cambios biopsicosociales que se producen en la vejez

a) Cambios biolégicos: son modificaciones que afectan a las estructuras y
funciones del organismo.

Pierden masa muscular. Esta situacién se amplifica por el aumento de
sedentarismo.

El tamafio del corazédn disminuye y las venas y arterias pierden
elasticidad y se endurecen.

Pierden piezas dentales y esto impide una correcta masticacion. La
disminucion de la saliva produce sequedad en la boca.

Hay una pérdida del tono de la musculatura de la vejiga, en las mujeres,
que hace aumentar las pérdidas de orina. Disminuye el tamafio de los
rifones y en los hombres se agranda la préstata, por lo que suelen
tener también problemas de incontinencia.

Aumenta el riesgo de infecciones debido a que disminuye el trabajo del
sistema inmunitario.

La regeneracion de las células es mucho mas lenta. La piel se afina y se
arruga.

Los drganos de los sentidos se ven afectados produciéndose una
disminucion de la agudiza visual, audicién y del gusto.
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b) Cambios psicoldgicos y emocionales

La memoria a largo plazo (MLP) o memoria remota, se mantiene sin
grandes variaciones, pero disminuye la memoria a corto plazo.

El aprendizaje de nuevos conocimientos es mds lento. Pero pueden
seguir aprendiendo, sélo es necesario adecuar los tiempos, espacios,
motivacién. Sobre todo se les deben hacer propuestas de conocimiento
practicas, que requieran poca atencion y que se repitan durante varios
dias seguidos. Los conocimientos abstractos son los mas dificiles de
adquirir para las personas de edad avanzada.

La capacidad de atencidn y concentracién disminuye. Pero como en el
resto de edades si unimos el aprendizaje a una motivacidon adecuada es
posible aumentar estar capacidades.

La percepcion también estd alterada tanto para recibir informacion (a
través de vista, oido, gusto y olfato) como para procesarla.

Curiosamente la creatividad se mantiene sin variaciones, por lo que es
una herramienta a utilizar para motivar.

A pesar de lo que se cree, la personalidad no cambia con la edad.
Les cuesta adaptarse a situaciones nuevas o desconocidas, por lo que

buscan repetir los horarios, estar en los mismos entornos y con las
mismas personas, para sentir mayor seguridad.

¢) Cambios sociales

La jubilacidn les enfrenta a una reestructuracion de su vida, a todos
los niveles. Algunas personas pasan a ocuparse de otras actividades
relacionadas con el ocio, la formacidn, el cuidado de los nietos...y otros
se sienten desestabilizados, sin sentido en sus vidas.

El fallecimiento de personas cercanas en edad, como la pareja o amigos,
vecinos, con los que la persona ha convivido durante muchos afios.

La percepcién que tenga el usuario sobre estos cambios, conllevard que
tome determinadas decisiones. La autoestima, habilidades sociales,
conductas y habitos sociales que haya ido adquiriendo a lo largo de
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su vida serdn determinantes para que esta etapa se convierta en un
espacio y tiempo para seguir creciendo o mas bien en un momento de
desestructuracion.

Las incidencias en la calidad de vida

Las repercusiones que la vejez conllevard en la persona, variard mucho de
una a otra. Dependera de varios factores, como: la predisposicion genética
(caracteristicas fisicas y bioldgicas y enfermedades), los habitos de vida
(actividad fisica regular, alimentacidon equilibrada, control del estrés), las
caracteristicas fisicas y del entorno donde viva (acceso a los recursos, nivel
socioecondmico y educativo).

Todo influye: Cémo percibe la persona en ese momento su vejez, enfermedad,
discapacidad, el apoyo que tiene de los que le rodean, la situacion social y
cultural del lugar donde vive, los recursos sociales con los que cuenta la zona.

Evolucion del entorno socioafectivo y de la sexualidad de la persona mayor
La persona mayor ha tomado a lo largo de la vida decisiones en esta faceta que
determinaran también sus experiencias en esta etapa de senectud. El estilo de

vida que las personas han mantenido en su juventud y edad adulta determinan
su entorno socioafectivo.
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Influirdn no sélo el hecho de tener una pareja, hijos, amistades, sino sus
condiciones de salud (las enfermedades pueden mantenerle alejado de sus
amigos o familiares), econémico-sociales, culturales.

Ya hemos visto que es una etapa de muchos cambios a todos los niveles: los hijos
se marchan del hogar, mueren personas muy cercanas (amigos y familiares),
pasa de tener responsabilidades laborales o familiares a tener que redistribuir
su tiempo con actividades nuevas.

Ya en concreto sobre el tema de la sexualidad, es conveniente recordar que
es un aspecto que evoluciona y sufre modificaciones a lo largo de las distintas
etapas de la vida.

Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que se experimentan en la vejez
condicionan la manera en que las personas mayores viven su sexualidad.

En el caso de los hombres, es posible que:

e Aumente el tiempo requerido para llegar a una plena ereccién e incluso
puede necesitar una previa estimulaciéon manual para llegar a la misma.

e La ereccién puede no ser tan enérgica o tan grande como antes o su
duracidn acortarse.

e La pérdida de la ereccién después del orgasmo puede suceder mds
rapidamente.
En el caso de las mujeres, es posible que:
e Puedeacortarsey estrecharse lavagina, perder elasticidad y las paredes
volverse mas delgadas. Se siente mayor sequedad y puede necesitarse
una lubricacién externa.

e Laexcitacion sea mas lenta y puede necesitar de estimulacién manual.

e Las consecuencias pueden ser la percepcion de sequedad y picor.
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Sin embargo, son las causas psicosociales las que mas afectan a esta actividad
en este periodo:

e Lafalta de pareja sexual como causa social mas importante.
e las relaciones sexuales rutinarias o conflictivas.

e Los prejuicios de la sociedad, familia y amigos en relacion a este tema.
¢Cémo va a tener mi padre, con setenta afios, una novia?

Como profesionales de la atencidn sociosanitaria tenemos que tener presente
que los mayores tienen la capacidad de sentir y disfrutar del contacto fisico
conforme lo han hecho a lo largo de su vida, por ello no es légico pensar que el
deseo y la capacidad de disfrutar del sexo desaparecen con la edad. Puesto que
laactividad sexual va mas alla y es mucho mas que el coito, mantener la actividad
sexual y la sexualidad en esta etapa de la vida es especialmente factible y sano,
e implica ademas afecto, compaiiia, contacto fisico, interrelaciones sociales,
autoafirmacién y mejora de la autoestima.

Necesidades especiales de atencion y apoyo integral.

Para establecer estas necesidades vamos a tener en cuenta la piramide de
necesidades de Maslow:

e Necesidades fisioldgicas: deberemos atender a la alimentacidn,
hidratacion, respiracion, eliminacién, descanso, mantenimiento de la
temperatura, movilidad y sexualidad.

¢ Necesidades de seguridad: atencidn sanitaria, seguridad econdmica
(tener asegurados unos ingresos que garanticen la cobertura de las
necesidades basicas), seguridad fisica (las personas con demencia
puedendesorientarsey perderse)y necesidad de cuidados asistenciales,
cuidado personal, administracién de medicamentos).

e Necesidades sociales: mantener lazos familiares, con amigos,
pertenecer a un grupo social.

e Necesidades de estima: respeto y confianza en uno mismo, respeto
deslos demas.

e Autorrealizacidn: tomar decisiones segun sus valores y creencias.
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Conceptos fundamentales, caracteristicas y necesidades en enfermedad y
convalecencia

En el proceso de la enfermedad se distinguen las siguientes etapas:

1. Aparicidn de los sintomas: primeras sefiales de la enfermedad. En esta etapa
podemos encontrar dos comportamientos distintos:

e El enfermo afronta el problema y adopta medidas para solucionarlo.
e Niega lo que sucede y no toma medidas
2. Conciencia de la enfermedad: el paciente admite sentirse enfermo.
3. Contacta con los servicios sanitarios, busca un diagndstico.
4. Estado de enfermedad: sintomas propios de la enfermedad y consecuencia
de los farmacos. Esta etapa se caracteriza por la dependencia de otros (familia,

personal sanitario, amigos...).

5. Convalecencia: periodo de transito entre la enfermedad y la total
recuperacion.

6. Curacion, cronificacion o muerte.
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Podemos dividir las enfermedades en:

e Enfermedadesagudas: se caracterizan por ser de duracién determinada
y de aparicién repentina. Salvo complicaciones, remiten después de
administrar un tratamiento. La convalecencia es menos traumatica y
rdpida cuando el paciente permanece en su entorno. Son por ejemplo:
Gripe, gastroenteritis, cefaleas...

e Enfermedades crdnicas: afectard durante varios afos, incluso toda la
vida. El tratamiento se orienta a la enfermedad y a sus efectos para
evitar que la enfermedad progrese. En este tipo de enfermedades es
importante que el paciente aprenda hdbitos de autocuidado. Ejemplos
son: asma, hipertension arterial, diabetes,..

e Enfermedades terminales: son incurables y pueden ser degenerativas.
La intervencidn se centrard en aplicar cuidados paliativos para aliviar el
dolor y mejorar el confort en el Gltimo tramo de la vida.

Necesidades que presentan las personas con enfermedad:

e Necesidad de informacion: el enfermo solicita una informacion clara,
verdadera y adaptada a su lenguaje. Si se le facilita se reducirdn su
miedo y ansiedad y aumentard su motivacidén por el autocuidado
y su colaboracién en todas las pruebas y curas que se precisen. Esta
informacidn es imprescindible para la toma de decisiones.

e Necesidad de cuidados fisicos y aprendizaje de técnicas de
autocuidado: depende del tipo de enfermedad la persona necesitara
una orientacién puntual, como en el caso de una gripe o mas bien una
supervision constante, un apoyo y una formacién continua hasta que
sea capaz de autocuidarse, como es el caso de una diabetes.

¢ Necesidad de relacion social y expresién emocional: es imprescindible
qgue el enfermo pueda expresar sus sentimientos, miedos, deseos y
necesidades con el fin de evitar el aislamiento y la aparicidn de estados
depresivos. Tan importante como que su habitacidn esté limpia es que
pueda establecer una conversacidn con la persona que le cuida.

¢ Necesidad de ocio y autorrealizacidn: las personas enfermas pueden

y deben tener momentos de distension, adaptadas a su situacién. Esto
les ayudara a no centrarse sélo en pensar en su enfermedad.
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Dentro de este tema de las enfermedades, vamos a destacar algunas de
las patologias que se dan con mayor frecuencia en la vejez y en algunas
discapacidades y que se con el nombre de “Los grandes sindromes geriatricos”:

Inmovilidad: la persona deja de realizar movimientos y poco a poco
se limitan a su domicilio. Es importante motivar a la realizacién de
ejercicio fisico y favorecer la participacién en todas las AVD.

Incontinencia urinaria: pérdida involuntaria de la orina. Se puede
sugerir ir al bafio con frecuencia o distribuir de forma adecuada la
toma de liquidos

Estrefiimiento: poca evacuacién. Se favorecera la ingesta de fibra,
liquidos y aumentar el ejercicio fisico.

Ulceras por presién: dafios que se producen en la piel por una presién
duradera, se da en personas encamadas o que pasan mucho tiempo
en silla de ruedas. Hay que promover el movimiento a través de los
cambios posturales.

Caidas: por falta de equilibrio y falta de adaptaciones arquitectdnicas.

Trastornos del sueiio: puede verse alterado por causas psicoldgicas
(ansiedad, miedos...), ambientales (frio o calor excesivo...) por la
medicacidn, por enfermedades. Son aconsejables, antes que el uso
de somniferos practicar algunas técnicas de relajacién, organizar un
horario con habitos regulares y evitar excitantes antes de dormir.



