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Ahora les voy a pedir que (quienes lo deseen) levanten la
mano sin ningUn temor, para responder 3 unas prequntas
hechas por quién les habla, directasy personales:

¢Cudntos de ustedes tienen una persona con enfermedad
de Alzheimer, u otra demencia?

¢Cuéntos de ustedes tienen alqun problema en los
cuidados con el enfermo?

¢Cudntos de ustedes tienen alquna prequnta sobre la
enfermedad de Alzheimer?

Estas prequntas son una forma de
comunhicacion, pero no es la anica.




» 13 comunicacion es sencillamente
un proceso, mediante el cual un
ser humano (o también un
animal), establece con otro u
otros, un contacto que le va 3
permitir intercambiar una
informacion.

Y esto no ocurre solo con los

seres humanos, sino también con ) <

muchos animales: nosotros /\ o
hablamos (3 veces hasta por los comes ot 5 et i P

Celta Galaico [ ibérico / Iberian [ Bereber / Berber

codos), otros animales maulla n, o e I ) e v oo

|| Grieqo / Greek [ Galo / Gaulish [#7] Lusitanas [ a_|Ibérico Meridional

la d ra r) O Plla n ; etc_ [_e_] Topénimos en-briga  [_o_] Topénimos en ifi- ifu- [+ ] Sudlusitanas [ a ] Greco Ibéricas

Y eso nos sirve para comunicarnos
de una u otra forma.




Consiste en el conjunto de sighos,
sonidos, sefiales y gestos con los que el
ser humano se comunica, expresando
lo que piensa o siente.

Constituye la base de la comunicacion,
esté basado en 3 palabra (al principio
oral y después escrita) y consiste en la
técnica mas usada para comunicarnos
y relacionarnos, ademaés de hacernos
auténomos y sobre todo, humanos.

Por eso cuando se pierde el lenguaje,
perdemos también qutonomia, y nos
esforzamos en su recuperacion, asi
como en la blsqueda de sistemas
alternativos, que nos permitan sequir
relaciondndonos y sequir siendo
autdnomos.

&)

(Signos)

(Im3agenes)




sigue el siguiente proceso:
Recepcion y decodificacion a través de los sentidos
implicados.
Si usamos el lengua[e oral huestra percepcion serd auditiva,
mientras que si es el lenquaje escrito como el que Vds

estan leyendo ahora, es obviamente, |3 vista aunque en
huestro caso son los 2 3 |3 vez.

Percepcion, integracion y comprension: La informacion
obtenida a orgam’zamos en nuestro cerebro, formando

ideas que nos hacen entender el mensaje recibido.




Y sin embargo los problemas de comunicacién con nuestros
enfermos de Alzheimer, es uno de los aspectos que mas nos
anqustian y que mas paciencia requieren por parte de los

cuidadores y profesionales que atendemos a dichas personas.

Y en ocasiones nos resulta muy dificil comprender lo que el
enfermo quiere decir, y por parte de ellos se puede

desembocar en conductas como son |3s:
Reacciones catastroficas.
Y en nosotros, elestrés, |3 anqustia o |3 ansiedad.




s Pero antes de comenzar voy a
describir qué es una demencia y *Beniiad nevona
definirles quées la enfermedad de |
Alzheimer (aunque casi todos
Vds ya la conocen)

La medicina define una demencia
COmO Ul’) Con[unto de Slgnos y Envejecimiento

cerebral

Disminucion

Sllntomas CIUC a{eCtan a la CSFeTa ( gg;lnr;;rsrllsero

mental y que se caracteriza por la
desintegracion cronica y
progresiva de |a personalidad,
confusion, estupor,
desorientacion deterioro de las
funciones intelectuales (atencidn,
memoria, lenquaje, aprendizaje,
r3zon y pensamiento).

Atrofia




= Las demencias ya son a dia de hoy un grave
problema que se verd agravado en el futuro, hasta
convertirse en una epidemia si ho se descubren sus
causas y se les da un tratamiento.

*

Actualmente hay m3s de 70 tipos de demencias

siendo la m3s frecuente (entre el 60y 70% de las
mismas) la enfermedad de Alzheimer.




» L3 enfermedad de Alzheimer (eA)
es un3 demencia degenerativa
primaria (no se debe 3 ninquna otra
enfermedad), que afecta al encéfalo
(cerebro) y que presenta una
incidencia progresiva relacionada
con la edad, cuya evolucion es lenta
y continua Cirreversible) y su
empeoramiento progresivo.

Viene 3 ser como una escalera que
se va bajando poco a poco; la
medicacion y estimulacion
cognitiva va a permitir al enfermo
mantenerse en esos descansillos
intermedios de |3 escalera durante
més tiempo, aunque con el paso del
tiempo se continuaran bajando los
escalones nuevamente.




Actualmente se conocen 2
tipos de eA: L3 precoz
(aparece antes de los 65 3. Y
abarca alrededor del 30% de
los casos) y |a tardia (3 partir
de los 65 afios y abarca el 60

70% casos).

Mi humilde opinién es que
aparecerdn otros tipos de
eA conforme se siga
Investigando y as se irj
conociendo cada vez m3s
la enfermedad.




Evolucioén de la enfermedad:

Si tenemos en cuents el caracter
sociofamiliar de dicha patologfa, se
estima que en Espafia actualmente
unos dos millones de personas se ven
afectadas de forma directs o
indirect por esty enfermedad.

El 3 de noviembre de 1906, hace

105 afios, el Dr. Alois Alzheimer
(neuropsiquiatra aleman) explicaba a
sus coleqas del hospital de Tubinga,
el caso de su paciente (Auqusta D.)
quien con-51-afios presentd unos
sintomas distintos de [3 psicosis,
heurosis o esquizofrenia y que habfa
desarrollado je forma progresiva,
trastornos de conducta y pérdida de
sus facultades mentales Chablar, leer,
escribir o autocuidarse).

Augusta D. @ Dr. Konrad Maurer
Universidad Johann Wolfgang Goethe
Esta mujer habia ingresado en
el hospital en 1901 y falleci en
1906, permaneciendo
encamada, en posicion fetal y
siendo totalmente dependiente
parg las ABVD en muy poco
tlempo.




Para el diagnbstico clinico de una demencia se usan los estudios de
neuroimagen (RMN, Tac, Pet...),

Baterias de test asi como el estudio de los déficits cognitivos, entre
ellos |3 alteracion de la memoria y al menos la presentacion por parte
del paciente de uno de los siguientes déficits cognitivos:

Afasia o problemas con el lenquaje.

Apraxia o incapacidad para llevar a cabo movimientos coordinados.

Adnosia, o incapacidad para reconocer, en especial 3 las personas
Problemas en las funciones ejecutivas o alteracion en la planificacion de
|3 atencién y organizacién secuencial (encadenamiento).

Estos deéficits cognitivos

han de ser lo suficientemente intensos, como para interferir en el
funcionamiento social (relaciones con los demas), laboral (en el trabajo),
o familiar (con los otros componentes de I3 unidad familiar).




Evolucion de |3 enfermedad

Aundue desde el punto de vista neuroldgico la enfermedad se
divide en 7 etapas, fases o estadios. Para hacer que se entienda
més facilmente se establecen 3 fases o etapas, aunque cada
persona enferma es totalmente distinta y las etapas no se
diferencian claramente entre el final de una y el inicio de I3
siquiente.

Fase Il, moderada o intermedia.
Fase-tH;-grave, terminal o final.
A continuacion se explican resumidas cada una de estas fases.




Caracteristicas en |3 12 fase de I3 enfermedad y problemas de
comunicacion (desde el punto de vista del enfermo y del
familiar o cuidador principal)

Caracteristicas de |3 persona enferma

En la 12 fase de |3 eA 3 persona enferma pasa desde no tener al
inicio alteraciones en elP lenquaje, hasta presentar al ir
avanzando l3 enfermedad, dificultades para hallar las palabras
correctas, 3 veces con interrupciones, titubeos o tartamudeos
por insequridad para encontrar la palabra adecuada.

En ocasiones cambiar el nombre de los objetos que cita o

confunde una palabra por otra y eso le hace sentirse mal por lo
que prefiere estar callado.

Sencillamente tiene miedo a cometer errores y que las
personas que le rodean se den cuentq de
esos errores.




Un e[emplo:

Cuando la estamos bafiando intenta

decirnos que le pongamos colonia y

comenta “Ponme |3 ¢cOmo se llama

eso para oler bien? Para estar 3

qusto, jQué desastre soy, mi cabeza

no funciona bien, ni siquiera puedo

expresar lo que deseo! La comprension de libros,
Las personas usamos entre 2000y periodicos o peliculas, les
3000 palabras que en una persong results muy a’lﬁC/'/POf no
con eA se van a ir reduciendo al decir imposible, debido 3
progresar la enfermedad. gue su memoria de trabajo

A veces pierden el “ hilo de I3 frase” se suele hallar defeﬁo,f,‘?da'
A veces nuestro familiar que
sobre todo cuando es muy larga.

nunca habiz usado palabrotys
Por eso ellos tratan de expresarse 3 habla usado palabrota

. . o "tgcos’, los utiliza como
con frases cortas, simples y sencillas. lenguaje habitual




Eiemplo de alteracion en |3 escritura en [3 12 fase de |3
eA (miércoles 18 de agosto del 2004)

En este ejemplo la persona
estudiada, de profesion
maestra, se encuentra al inicio
de 13 enfermedad y copia en
Terapia Ocupacional un
poema.

Es capaz de realizar esa

actividad en un espacio corto

de tiempo, mostrdndose muy

cuidadosa tanto con la

ortografia como con |3

caligrafia, y no existen apenas Hiovts 1y dyetgortt 44 3104
signos de afectacion en su

escritura.




En el lenquaje escrito, la persona
afectada suele conservarlo, aunque es
habitual la aparicion o incluso el
aumento de las faltas de ortografia
debido 3 que también van a ir
olvidando las reglas gramaticales.

En cuanto 3 la habilidad lectora, en
esta fase de I3 enfermedad, suele
consetvarse, por lo que podemos y

es conveniente que |3 usemos como
forma de estimulacion cognitiva.

Posteriormente aparece lo que
técnicamente se llama “ afasia” (sin
habla), o trastorno oral con signos
posibles tanto en la expresién como
en la comprension, debido a las
lesiones neuroldgicas ocasionadas

por [a enfermedad degenerativa.




Entre los problemas del lenquaje en esta fase se encuentran:

Las pafasias, cuando |3 persona hace pausas en el lenquaije para buscar
las palabras; o sustituye o usa otros vocablos para expresar lo que
quiere decir.

Por ejemplo, “acércame 3 la ... tabla (por mesa)

Las anomias, cuando la reduccién de su vocabulario le impide hallar
las palabras o nombres que necesita para su frase.

Por ejemplo, “ponme eso que sirve para oler bien” (por colonia).

Las palabras 6mnibus, o palabras que usa para cualquier contenido:
esto, eso, cosa, etc.

Va perdiendo fluidez en el lenquaje.

Abhora también suelen gparecer
las pardfrasis o circunloguios (rodeos para intentar expresar lo que desean
decirnos y cuyas palabras no encuentran).

Por ejemplo, él quiere decirnos que le demos las gafas y expresa:
“Pame lo que me pongo aqui (sefialando sus ojos) para ver”




= Ademés de los problemas de comunicacién también van a ir
apareciendo poco 3 poco pobreza en sus pensamientos y
capacidades creativas, derivadas de la pérdida en su capacidad de
orientacion temporal y espacial, atencién, concentracion, juicio y
especialmente en la memoria, asi como I3 dificultad en la
capacidad para llegar a conclusiones adecuadas al finalizar un
didlogo, més acentuado cuando este se produce entre varias

personas.

Sobre todo en las personas de edad avanzada con problemas de
visién o audicidn, pueden verse aumentadas sus limitaciones,
cuando los déficits visuales o auditivos no estén bien corregidos.




Problemas més habituales en la comunicacion con el enfermo
y su familiar o el cuidador

Son numerosas las dificultades de comunicacién con el enfermo y
con las que se suelen encontrar los cuidadores y familiares.

Lo més normal es que al comienzo de la enfermedad estos lpasen
por un periodo de negacion de los sintomas que presenta e
enfermo, tratando por todos los medios de sequir con el estilo de
comgmicacién y vida anterior ya que los habitos no son féciles de
campbligr.

Aceptar |3 enfermedad informandonos sobre la misma, nos va a
ayudar a que esa impotencia, negacion y rebeldia inicial pase 3
convertirse en aceptacion de [3 realidad y sea generadora de algo
fundamental: paciencia con la persona enferma.

A nadie le qusta que le repitan una y otra vez las mismas cosas,
que no recuerden lo que acabamos de decirle o hacer, que no se
le de la importancia debida a humerosas responsabilidades, dudas
o temores, etc. En definitiva, a no vivir adecuadamente las
preocupaciones de |3 vida diaria.




Un ejemplo:
Comencé a darme cuenta de que algo no
funcionaba bien cuando mi marido
comenz6 3 esconder las cosas en casa y
después no las encontraba, ya que no sabfa
donde las habia dejado y me acusaba a mi
a mis hijas de que le queriamos volver
OCO.

Se estaba convirtiendo en otra persona y
hos tenia 3 toda la familia absolutamente
desconcertada.

El habia sido siempre una persona muy
ordenada, ’cranquilg y familiar por lo que
en lugar de pensar en separarme
judicialmente, como llequé a pensar en
més de una ocasion, lo llevé al médico y
éste después de muchas pruebas, y varios
especialistas, le diagnosticaron enfermedad
de Alzheimer. Entonces comprendi su
comportamiento




= Los sentimientos de los familiares van desde la sorpresa, la
impaciencia el aburrimiento, el enfado, hasta la preocupacion,
culpabilidad, tristeza y a veces hasta verguienza.
Saber que todas esas emociones pueden influir en nosotros y en la

comunicacion con nuestro enfermo, va a hacer que podamos buscar
e intentar encontrar soluciones, a muchos de los problemas con los

que nos encontremos en la vida diaria.

Con ternura, amor, carifio y paciencia, €s mucho mas
facil gue obtengamos un buen resultado.




Como resumen de |3 12 fase:

El enfermo va a presentar las siquientes dificultades:

- Problemas para nombrar a personas u objetos poco habituales en su
entorno.

- Confusién entre los términos teniendo conciencia del error.
- Pérdida de fluidez al usar el vocabulario.
- Tartamudeo, titubeo y enlentecimiento del lenquaje.

- Tendencia a permanecer callado y pérdida de [a iniciativa en las
conversaciones.

- Apatia y/o desinterés.

- Pérdida de la comprensidn de conversaciones entre varias personas.
- Preservacion del lenquaje escrito aunque puedan aparecer faltas de
ortografia.

- No suele haber problemas con la lectura por lo que es conveniente
mantener esta forma de estimulacion cognitiva.




.

- Al final de esta etapa aparecen ligeras dificultades en 3 expresion,
haciendo uso habitual de las paré&frasis y circunloquios para hallar I
palabra adecuada con nuestra ayuda.

- La comunicacién no verbal se encuentra preservada excepto al final,
lo que nos va a servir 3 la hora de comprender gestos dificiles o que se
hallen fuera de contexto.

- Aparecerdn dificultades emocionales traducidas en irritabilidad,
apatia, desconfianza o pérdida de autoestima a la hora de comunicarse
con las personas que le rodean.

Iqualmente el cuidador puede presentar los siguientes problemas:
- Incomprension y negacion de los sintomas de |3 enfermedad.

- Desconocimiento de las dificultades en |3 comunicacion por parte de
3 persona enferma.

- Ansiedad y estrés ante las repeticiones constantes.
- Miedo a la evolucion de |3 enfermedad= ansiedad anticipatoria.

- Sentimientos depresivos ante |3 progresiva pérdida de autonomia de
3 persona enferma.




L3 comunicacién efectiva con el enfermo de
Alzheimer

Sabemos que estas personas tienen dificultades para expresarse
y también para entender a los dem3s, olvidan rapidamente lo
ue le acaban de decir hace un momento, oyen lo que se les

jice pero ho pueden comprender su significado.

Es habitual que repitan una y otra vez lo mismo, cuenten
historias sin 16gica, o que no puedan nhombrar un objeto
habitual como un reloj, l3piz...

Es muy importante saber que esto se debe a la enfermedad y
no a que nos quieran enfadar o “sacarnos de quicio”.




Ante estas formas de comportamiento (que no pueden
cambiarse), es preferible que tratemos de fomentar [as
capacidades que nuestro ?amiliar alin conservy, ya que asi
también evitaremos m3s frustraciones y malentendidos con
él.

A continuacién se ofrecen una serie de recomendaciones que

sequro nos van a ser Gtiles si nuestro familiar padece
Alzheimer u otro tipo de deterioro cognitivo.

Procure llevarlas 3 cabo.
Que las conozcan toda la familia
Y sobre todo sea persistente en su utilizacion.




Siempre llame 3 su familiar por su
nombre, situdndose frente 3 él y
hablandole despacio y de forma
sencilla.

Hablele de aquellos hechos del pasado
que fueron de interés para él, ya que
deneralmente a todas las personas de
edad avanzada les qusta hablar de su
pasado.

Utilice un trato adecuado: hiblele
siempre como 3 un-adulto, nunca
como 3 un nifio. Por ejemplo: Pap3 o
mam43, hoy tienes muy buen aspecto,
en lugar de “hoy nos encontramos
bien”.

El significado es el mismo pero
transmitido de forma adulta.




oEs preferible decirle siempre LO QUE

DEBE HACER y no lo que no debe,

de esta manera es m3s ?écil que nos

pueda entender.

Por ejemplo: es mejor decirle “quédate en el salén”, que “no te
muevas del salon”.

Es preferible quiarle siempre en términos positivos, sobre lo que
ha de hacer, y no obligarle a que lo haga, ya que podemos
provocarle una reaccién catastrofica o respuest en forma de
lanto, agresividad verbal o enfado.

Si evitamos las neqaciones le indicamos lo que ha de hacer y
facilitamos su comprensién.




Un ejemplo préctico:

Maria se encuentra cuidando de su esposo, Pedro, que padece una
demencia mixta.

Maria le esta ayudando a comer.

Pedro, no sabe dénde poner las manos y toca con ellas la comida,
se encuentra hervioso y Maria le dice “ No pondas las manos en la
comida”.

Con esta frase, Marfa se centra en el comportamiento incorrecto y

asi no ayuda a Pedro a comprender lo que ha de hacer.

Es mejor quiarle sobre lo que tiene que hacer, por ejemplo,
diciéndole: “Papi, pon las manos sobre tus rodillas”.

Esta utilizando la ternura, el carifio y 1a comprension positiva
haciéndole més facil a Pedro su comprension sobre lo que se
espera de €l.




Hégale prequntas sencillas
limitandole las alternativas de
respuestas.

Por ejemplo: ¢Quieres 1 manzana?
¢Salimos a dar un paseo!?
¢Te apetece gazpacho!?

Estas prequntas se responden con
un sencillo “SI” 0 “NO”.

Sin embardo si le prequntamos:

¢Qué fruta quieres de postre!

¢A qué hora te apetece salir 3

pasear!, o Estas prequntas tienen varias
respuestas lo que hace m3s dificil
a respuesta adecuada de nuestro
|3 respuesta adecuada d t
familiar.

¢De primero hay ensaladilla
andaluza o qazpacho!?




Estilos adecuados e inadecuados de comunicacién con nuestro
enfermo

= INADECUADO = ADECUADO

= Papd ¢Qué quieres que le = Pap4, el domingo es el
reqalemos a Juan el cumpleafios de Juan, ¢quieres
domingo ya que es su que le regalemos colonia?
cumpleafios?

*Haga mas sencillo lo que quiere decirle: evite las frases largas, ya que
le producen confusién, agitacién y nerviosismo.

L3 informacién ha de ser sencilla, breve y clara ya que ast nuestro
familiar se sentir mas sequro y orientado.

*No pierda la calma, intente sonreirle y tener buen humor. Si nuestra
respuesta es de impaciencia o agresividad s6lo provocaremos conflictos.
Si utilizamos la comunicacion no verbal como cogerle las manos,
sequro que le tranquilizaremos.




No intente razonar ni aplicar la l6gica o el sentido comn con
su familiar enfermo:

En ocasiones este vive en su mundo y realiza acciones dificiles
de comprender para los demas, por ejemplo ponerse una falda
sobre |3 otra, o el calzoncillo sobre el pantalén.

Esto lo podemos evitar poniéndole la ropa en el orden que ha

de colocérsela y estando nosotros delante de €l en ese
momento para supervisar que lo hace bien.

Recuerde que ha tener siempre control sobre si mismo. Nunca
pierda 3 calma.




No utilice determinadas
expresiones con su familiar
enfermo:

La propia enfermedad hace que é
vaya perdiendo la memoria y har&
cos3s que no pueda recordar
ademas de sentirse confuso y Y
frustrado. e

ciwlres e~ am de ddmelro o b ldos e tercer ventc)
Figura Sb. TC certraDeto de ot coso semeinte o i,

Sea comprensiv@ y evite las
expresiones como ¢Recuerdas 3...¢
O ¢cudndo hiciste aquello...2 O
ccudnto tiempo hace...!.

Es preferible decir: “Es tu hermana
Carmen”, o “ Estamos paseando por
el Retiro” ...




Déle siempre |3 oportunidad de responder:

Lo que puede parecer un silencio largo para nosotros, para €l
significa concentracion ya que estd intentando comprender lo
que le acabamos de decir y busca una respuesta.

Si pasah un par de minutos y ho responde, repitamos la
pregunta como lo hicimos antes, con las mismas palabras ya

que asf le facilitamos la comprension.

Y si alin asi no nos entiende, ho nos preocupemos ni le
angustiemos, intentemos no darle mayor importancia.




Ayudémosle 3 comunicarse a través de la lectura.

= En [3s personas con enfermedad de Alzheimer u otras demencias,
el vocabulario y la comprension lectora se reducen, haciendo que
olviden lo que acaban de leer, o que no puedan leer o escribir
correctamente.

Esto puede ser muy frustrante y causarle gran malestar,
depresion...

Cuando |3 enfermedad ha avanzado, la comunicacion se hace atn
més dificil por lo que tenemos que estar atentos 3 sus posturas,
movimientos, expresiones faciales, etc.

Si nuestro familiar abre la boca bostezando, podemos decirle
“parece que tienes sueho”, o (vemos fo’cograﬁas de tu
juventud?...




Suderencias para mejorar la comunicacion a través de la lectura

Es necesario conocer los déficits sensoriales (visuales, uditivos...)
de |3 persona enferma.

Intentar conocer y respetar los qustos de |3 persona enferma (i
le qustaba leer novelas, o revistas de motos, o historia, o de
sociedad...

Es més recomendable utilizar libros o revistas cuyo contenido le
se3 familiar, asi los entenderd mejor ademés de poner mas
atencion y disfrutar mucho més.

Elijamos historias interesantes, alegres y divertidas.

Leer de forma amena consequira que la persona enferma pueda

sequirnos.

Si creamos una rutina (3 la misma hora y mejor por la mafiana)
el estado de |3 persona serd previsiblemente el més adecuado.
No prolonquemos més de 10 minutos la sesion de lectura

teniendo en cuenta la capacidad de atencion de la persona.




La comunicacion en la 22 fase de |3 enfermedad de Alzheimer

= Conforme avanza la enfermedad nuestro familiar va a tener
més dificultades con su lenquaje, lo que va a ocasionarle
pérdida de autonomia y mayor dependencia.

» Cada vez le va 3 costar més encontrar |a palabra correcta, sus

titubeos son un sintoma de su insequridad, y él se da cuenta
de ello.

= Sabemos que tiene mayores dificultades para nombrar los
objetos e incluso en |3 escritura aparecerdn més errores.




Eiemplo de alteracion en 3 escritura en I3 22 fase de [3 eA
(miércoles 17 de enero del 2007, el anterior ejemplo era del 17 de
agosto del 204)

3 aflos después, podemos
observar muchos signos de
afectacion en la escritura,
debido al avance de I3
enfermedad.

Repite palabras, las confunde al
copiarlas, no termina de escribir

las frases u omite al?unos

vocablos, y cambia las fechas.

Aln asf posee una buena base
cognitiva que le Eermi’ce todavia
escribir con mucha claridad,
aunhdue repita silabas de la
misma palabra, ej:

“ padrespadre”




= Sin embardo puede sefialar los
objetos que precisa como puede
ser un vaso, un tenedor o las

gafas.

Ahora tenemos que darle més
tiempo para que exprese lo que
desea sin agobiarle.

Les voy a poner 1 ejemplo:
¢Cémo sabemos lo que necesita
un bebé en los primeros meses de
vida?! ¢Somos capaces de
entenderlo? ¢ Por qué no hacer lo
mismo con él, teniendo siempre
en cuenta que es una persona
adulta?

Utiliza la misma estrategia:
“SENTIRLO COMO EL SIENTE”




Permitamos que nos exponda sus preocupaciones, el “sé que se
me esta yendo la cabeza” es muy habitual, nuestra respuesta
habria de ser: “ Lo que te ocurre es que a veces no encuentras las

cosas y te sientes extrano”.
¢Y ahora qué me va a pasar?
- Pues no preocuparte, tienes medicacion y sequiremos haciendo

actividades.

&Y como puedo comunicarme ahora con €l?

Animandole y reforzando positivamente todas sus respuestas:
“Genial, lo has hecho estupendamente” aunque no haya sido asf




Transmitele calma, si estés nerviosa le pondrés més nervioso a
él.

Evita que le hable mas de una persona a la vez para no
desorientarle aiin més.

Siéntate frente 3 €, a [3 altura de su mirada y vocaliza despacio
pronunciando bien.

No eleves tu tono de voz, puedes asustarle.

Con la enfermedad mas avanzada, utiliza los gestos y la
mIimIca:

Beber = aqua.




Ponselo més facil: en lugar de decir
los objetos haz que los sefiale.

Evita los ambientes donde haya
muchas personas, se desorienta alin
mas.

Vete explicandole con frases
sencillas todo lo que vais haciendo,
asi le resultara mas facil.

En ocasiones él va 3 responder 3
nuestras prequntas repitiendo a
Ultima palabra que te hemos dicho,
ho te preocupes ni le des més
importancia: es un signo de que la
enfermedad sigue avanzando y es
la Unica culpable de la pérdida de su
vocabulario.




L3 comunicacion en la fase avanzada de |3 enfermedad

= Comunicarnos con €l ahora es tan importante o més que en las
etapas anteriores.

La alteracion, disminucidn y ausencia de comunicacién causa
gran angustia a los familiares y son precisamente estos a los que
ahora hay que apoyar alin més.

El lenquaje se ve muy afectado; el mutismo, pasividad
emocional y desconexién del mundo es cada vez mayor asi
como la desorientacion, pérdida total de memoria (no la
afectiva), adquisicion de posturas rigidas (escoracion o
deslizamiento, etc...)




= Pero aunque la persona enferma no pueda decirnoslo
adin es capaz de sentir nuestro calor, nuestro afecto,
huestras caricias, el contacto de nuestras manos y todas
las sensaciones que podemos y tenemos que
transmitirle.

= Valorar su expresién facial, sus gestos, su enfado..., nos
Va 3 servir para conocer su estado.




*Témale de las manos suavemente, acariciale y hablale en un
tono suave .

* Dale tranquilidad y no le pongas mas nervioso/a (procura no
estar precisamente td, su cuidadora/or nerviosa/o).

* Siempre que desticules hazlo suavemente para no asustarle.

* Dale de comer a sus horas para que no lleque 3 tener hambre.

* Procura que beba cada poco tiempo para que no pueda tener
sed. Si se atraganta (disfagia) dale gelatinas o espesantes.




Intenta escucharle con tus oidos (escucha activa que no es oir) tus
ojos (3 través de sus miradas: tus ojos son como el color de la
miel) y sobre todo con TU CORAZON.

nosotr@s

Adn asT, los enfermos suelen realizar determinadas acciones para
advertirnos que quieren algo, o que tienen frio o calor, que
nhecesitan iral bafio, etc.




Observa su piel 3 la hora del bafio para comprobar que no
presenta rojeces, sobre todo bajo los plieques mamarios,
abdominales e inflagldteos.

LIévale al wc cada cierto tiempo, por ejemplo cada 2 horas.
Si ves que tiene frio (t6cale los brazos) abrigale con una

chaquetita.

Observa sus manos (si sudan) y su rostro y si ves que tiene
calor retirale algode ropa.




Identificar esos sighos
(nerviosismo, lloros, mueven los
brazos, balbucea...)suelen ser los
indicadores de que algo le est3
pasando.

Trata de averiguar qué es y
procura sa’cisé]cérselo. Verds que
cuando se le ha proporcionado
esa necesidad (beber, hambre,

frio o calor, ganas de orinar,
etc...) se quedan tranquilos.

Respondele en todo momento
con afecto y ternura, ya que en
muchas ocasiones se va 3
encontrar confuso, con ansiedad
e insequro.




Paralelismos entre alqunas acciones de los enfermos y
el mensaje que nos quieren transmitir:

Cuando tienen hambre suelen realizar lo siquiente:

- Se llevan I3 mano o se I3 meten en |3 boca.

- Abren |3 boca.

- Mueven la lenqua y 13 sacan de la boca.

- Muerde todo lo que se le acerca o tiene a su alcance.

Cuando tienen sed suelen:

- Abrir el grifo o acercarse 3 él.

- Buscar con los ojos la botella de aqua o el vaso con aqua.
- Sefialar con el dedo “  “ g R

- Chuparse los dedos, los labios o tragar saliva.

- Peqar y despeqar los labios repetidamente.

- Sacar |3 lenqua.




Cuando tienen dolor:

- Se quejan poniendo gestos de malestar y dolor.
- Se encogen sobre si mismos.

- Crispan su rostro.

- Se tocan la zona del cuerpo que les duele.

Cuando estan asustados:

- Ponen cara de susto.

- Intentan peqarte cuando te acercas.
- Tiemblan y sufren espasmos.

- Abren los ojos més de lo habitual.

- Se agarran a hosotros, hos coden las manos y las aprietan
fuertemente no dejando que te vayas de su lado.




La comunicacion entre 3 Bmili
y uno mismo

Para mejorar la comunicacion
entre los familiares es bueno
utilizar los autoregistros:

~Escribir las situaciones dificiles.
~El pensamiento que ha provocado
es3 situacion.

-Las emociones que produce

Todo eso sirve para darnos cuenta
de cuales son los momentos en que
hos encontramos mal y asi
identificar los pensamientos que
nos producen es3s emociones:
tristeza, neqacién, desconfianza...
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L3s qutoinstrucciones: o como quidrme 3 3
mi mismo

En este caso la cuidadora /or
repite para st mism@ un3 serie
de ideas 3 sequir en situaciones
de dificultad y que le sirven
como quia de conducta:

“Mi libro de ruta”.

Esto nos va a ayudar a-saber:
— Qué hacer en un momento
determinado.

- Aumentari nuestrg motivacion

- Nos dard m3s confianza.




Nuestra experiencia y creatividad

Todas nuestras vivencias diarias, huestras emociones y
expresion de las mismas nos van a ayudar en los momentos
dificiles, para:

- Aprender 3 ver y analizar 13 realidad de otro modo.

-A comunicarnos 3 hosotros mismos las situaciones que
no nos qgustan o agradan.

~A buscar alternativas para PENSAR y COMPORTARNOS
en esas situaciones.




EL LENGUAJE DE LA COMUNICACION:

v Como cuidadores podemos mejorar nuestra forma
De comunicarnos siquiendo los 3 tipos de componentes:

~Verbales: con nuestras prequntas, con nuestras
respuestas y con nuestras expresiones.

- No verbales: con nuestra mirada, con nuestra distancia
fisica, con nuestros gestos suaves y con nuestra apariencia
personal.

- Paralingiiisticos: con nuestro tono de voz, con huestra
fluidez en la palabra y con la escucha activa.




'Qué es 3 escucha activa?

» Consiste simplemente en poner toda nuestra
atencién en lo que 3 otra persona (familiar o
enfermo), nos estd expresando.

» Podemos asentir con la cabeza; repetir lo

dltimo que nos ha dicho; prequntarle por
algo, etc.

s En definitiva: dar muestras de que le estamos
escuchando y no sélo oyendo.




Técnicas para escuchar eficazmente

. Escucha para comprender lo que [a persona est3 diciendo
realmente.
. No interrumpas.
. Témate el tiempo necesario para procesar el significado del
mensaje.
. Reflexiona sobre las palabras antes de responder.
. Trata de entender el punto de vista de la otra persona sobre
ese gsunto.
. Toma en consideracion 3 situacion y los sentimientos del
interlocutor.
. Absténte de criticar y de emitir juicios.
8. No cambies de tema.
9. Responde adecuadamente a la persona que habla.
10.0Observa su expresion facial y el lenquaie corporal.




Trastornos del comportamiento que dificultan la comunicaciéon

Todas las enfermedades que cursan con deterioro cognitivo:
Alzheimer, Demencia Vascular, D. Mixta, D. Pick, Demencia
Multiinfarto, etc...

Producen adem3s de un deterioro en las funciones
intelectuales, una serie de trastornos psicolégicos y del
comportamiento, que generan

sufrimientoen el enfermo

(en las primeras fases de la enfermedad) y en sus familiares
(durante toda la evolucion de |3 patologia).




Entre los sintomas psicolégicos y del
comportamiento, m3s habituales
encontramos:

- Agqitacion e inquietud psicomottiz.
- Agresividad.

- Alucinaciones.

- Ansiedad.

- Apatia o aislamiento.

- Depresion.

_ Desinhibicion.

_ Falsas identificacioes o ilusiones.
_ldeas delirantes.

_ Reacciones catastroficas




Como resumen breves recomendaciones para mejorar la
comunicacién con el enfermo De Alzheimer

De lo que se trata es consequir poder comunicarnos con la
persona enferma, de una forma sencilla, lograr que sea capaz
de expresarse o hablar cuando adn pueda hacerlo y, cuando ya
no sea capaz, saber aprovechar las otras formas de

comunicacién que existen para reducir su ansiedad y evitar las
reacciones catastroficas.

Tenemos que recordar que ante todo: ES 'y SEGUIRA SIENDO UNA

PERSONA, cada vez m3s vulnerable e indefensa, pero ala que se ha
de respetar y querer hasta el dltimo momento de su existencia.




20 recomendaciones para mejorar la comunicacién con la
persona enferma de Alzheimer

1%.- Una comunicacién eficaz ayudars a un mejor entendimiento
entre |3 persona enferma y sus cuidadores, evitando frustraciones,
y malos entendidos para ambos.

22.- Podemos comunicarnos mejor si los cuidadores:
~Tenemos en cuenta su dificultades sensoriales.

~Tenemos en cuents 3 |3 persona enferma.

- Nos procuramos poner en su ludar.

- Le damos el tiempo necesario para que responda.

- Prestamos atencion 3 lo que dice.

- Elegimos el momento y lugar adecuado.

- Respetamos sus hedativas sin juzgar su comportamiento




3%.- Cuando el avance de la enfermedad limita al enfermo I3
expresion y comprension de lo que le decimos, debemos
esforzarnos al maximo para entender lo que la persona trata de
decirnos, intentando conocer y anotar como hemos resuelto la
situacion para que todos actuemos de la misma forma y evitar asi
las reacciones catastroficas®

4* Acercarnos 3 la persona de frente y lentamente:

Para que nos vea y le dé tiempo a reconocernos ya que si ho es asi
puede sentirse amenazado o asustado y reaccionar agresivamente.

53— Para hablarle nos situaremos siempre 3 su altura:

(si est3 sentado nos sentaremos frente 3 él o nos agacharemos de
rodillas), de forma que le podamos mirar a los ojos y utilizar el
lenquaje no verbal de nuestras expresiones faciales para
proporcionarle sequridad y afecto.




6°.— Utilizar un lenquaje sencillo:

Es muy importante que utilicemos aquellas palabras conocidas por
la persona enferma y usar siempre las mismas palabras (lenquaje
repetitivo) para referirnos a los mismos elementos.

Por ejemplo, si ha llamado “alcoba” al dormitorio, usar esa palabra
cuando nos refiramos 3 esa estancia.

7°.- Emplear frases cortas:

Si hacemos nuestras frases cortas, claras y sencillas el enfermo nos
entenderd m3s facilmente; por el contrario si usamos frases largas,
el enfermo habr3 olvidado lo primero que hemos dicho antes de
que hayamos podido acabar la frase.

8%.— Hablar despacio y claramente:

Los enfermos de Alzheimer necesitan mas tiempo para percibir y
poder comprender los estimulos, por eso debemos adaptarnos a su
ritmo y no darles mas informacién de la que pueden procesar.




9?.- Usar un tono de voz bajo:

As le daremos calma y nos pondrd mas atencion en lo que le
decimos.

si lo hacemos a gritos o muy alto (chillindole) le podemos
ProOvOCaF

uha reaccién catastrofica o pensarj que estamos enfadados con él.

10°.- Eliminar los ruidos de fondo:

Cualquier ruido por pequefio que sea puede distraer al enfermo y
hacer m3s dificil que escuche lo que le estamos diciendo.

Si bajamos el volumen de |3 television o |3 radio y si acompafiamos
al enfermo a un sitio m3s tranquilo, (por ejemplo si hay una
celebracion con mucha gente en casa y hablando a su alrededor),
nos

podr3 prestar toda su atencion.




112.- Utilizar preguntas sencillas:

Cuando queramos que el enfermo nos responda a una
pregunta, tenemos que hacérsela de forma que a
respuesta sea: si / no (prequntas cerradas).

11.- Prequntar con las mismas palabras o repetir la

informacién:

Si tenemos que repetirle algo es adecuado hacerlo de I
misma forma, usando las mismas palabras y tono de voz,
junto con la PACIENCIA, repitiéndole las cosas tantas
veces como se3 necesario para que nos entienda.




122~ Motivarle para que se exprese y ayudarle 3 hacerlo:

Es muy importante que la persona se comunique, a través del lenquaje
verbal o no verbal.

Siempre le tenemos que prestar atencién y poner interés a lo que nos
dice, asi se encontrarg mas sequro de st mismo.

Cuando no encuenttre |3 palabra adecuada le podemos ofrecer una
idea, pero tratando de no corregirle cuando se equivoque, para que no
se sienta dolido.

13%.- No hablar por él.

Cuando tenga dificultad para comunicarse, no debemos caer en el
error de hablar nosotros por él, ya que asi haremos que la pérdida del
lenquaje sea m3s rapida.

Podemos hacerle recordar por medio de objetos, dibujos o fotos para
ir construyendo poco a poco [3 frase que él nos quiere decir.




14°.~ No hablar de él como si no estuviera presente:

Es muy habitual pensar que “como el enfermo no se entera de nada
hablo yo por él”, y es un gran error. Puede ser que no entienda lo que
se est3 diciendo, pero sequro que percibe que se estd hablando de él, lo
que le va a provocar ansiedad, frustracién, desconfianza y vulnerabilidad.

152, Tratarle en todo momento con infinita dignidad, respeto y
siempre como UN ADULTO:

Nunca debemos infantilizar su comportamiento comparindole con un
hifio y tratindole de forma autoritaria. Es una persona adulta que a lo
largo de su vida ha superado muchos problemas dificultades y ahora
necesita m3s que nunca de nuestros cuidados, dignidad y respeto por
encima de cualquier cosa.

16*.- Ignorar sus alucinaciones o delirios inofensivos:
Cuando estos no sean peligrosos no les hemos de dar importancia, es
Un error y no sirve de nada intentar convencerles de su equivocacion.




172.- Utilicemos la comunicacién no verbal: Mediante nuestros gestos,
actitud (alegria, tristeza...), postura corporal, espacio personal...

18%.~ Seamos asertivos: Capaces de escuchar activamente, sin imponer
huestras ideas, manteniendo un buen contacto visual...

197.— Usemos el contacto fisico: Siempre adecuado al trato y
conocimiento que tengamos de |3 persona enferma.

20°.- Los enfermos de Alzheimer pueden entender las caricias mejor
que las palabras.

LA MEMORIA ESTA EN NUESTROS BESOS= afecto, sequridad y
carifio. Si les sostenemos la mano o pasamos nuestro brazo alrededor
de su hombro, vamos 3 transmitirles carifio y afecto a través de nuestro
mensaje cuando ya las palabras no llegan a su mente.

Una sonrisa sequro que va a tranquilizarlo y un abrazo o un beso le va
a demostrar carifio, afecto y sequridad.




Tenemos que tener en cuenta que podemos encontrarnos
Fersonas a las que no le qustaba que las tocasen antes de contraer
fg} enfermedad, por lo que pueden mostrar rechazo al contacto
Isico.

Por esa razén es muy importante conocer 3l enfermo y saber si era
una persona a la que le agradaba el contacto fisico o si por el

contrario se mostraba remiso al mismo.

Si esto era asi ho debemos hacerlo para no asustarle ni invadir
su espacio personal para ho provocar en él una reaccion
Catastrofica.




Bibliografia:
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Google: Juan Santiago Martin Duarte
* Comunicacion eficaz en la enfermedad de Alzheimer
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* Alzheimer, cuidando con ternura

°Alzheimer, iqué puedes hacer cuando!




