	Cómo convivir con un familiar con demencia 
Vivir con un familiar con demencia y muchas veces genera sentimientos de frustración, ansiedad, depresión y agotamiento. Aquí, algunas sugerencias, que surgieron de conversaciones con pacientes, para facilitar la calidad de vida al enfermo. 


	 

	Convivir o cuidar a un familiar con demencia muchas veces resulta una tarea difícil. Es frecuente que genere sentimientos de depresión, ansiedad, agotamiento, impotencia, ira. Por esto, es fundamental brindar á los familiares información, estrategias de manejo y contención para que puedan ayudar y convivir con el familiar enfermo. 

Se denomina Demencia á un síndrome secundario á una afección cerebral que produce un deterioro progresivo de diferentes funciones cerebrales suficiente para interferir con el funcionamiento social y ocupacional. Es una enfermedad progresiva que tiene una velocidad en su evolución que depende de cada individuo.

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas común de demencia en las personas mayores. Inicialmente, se ven afectadas las áreas cerebrales asociadas al lenguaje y la memoria. También presenta síntomas conductuales como la ansiedad, la apatía y la agitación. Las conductas agresivas é Inapropiadas pueden significar un riesgo para el paciente y producir temor, enojo y agotamiento en los cuidadores.

Algunas estrategias 

Abordaje terapéutico: Los abordajes conductuales, que pueden llevarse á cabo por familiares y cuidadores no profesionales. Ayudan en la resolución de problemas proporcionando consejos y sugerencias concretas y actividades adecuadas á las capacidades del paciente así como estrategias de comunicación y manejo de las situaciones vinculares con el enfermo. Es de ayuda que los familiares se informen sobre la enfermedad sin tratar de ocupar el lugar del psiquiatra ó psicólogo. 
Comunicación con el paciente: Es importante comprender que, el paciente empezará á registrar su deterioro. Y la pérdida de capacidades que tenían. Esto afectará su autoestima generando ansiedad y depresión con consecuencias conductuales que interfieran en el convivir. Es preferible reforzar y valorar las cualidades y capacidades que conserva y las que pueda haber empezado á adquirir en este proceso, en lugar de marcar al paciente las incapacidades producto de su enfermedad. Las críticas negativas afectarán la autoestima del enfermo con consecuencias en su ánimo. Debemos recordar que, además de sus alteraciones cognitivas, pueden presentarse cuadros depresivos, crisis de agitación, situaciones de enojo, etc. 

Memoria, orientación y rutina cotidiana: Hay diversas estrategias que pueden implementarse para favorecer la memoria, la orientación y la mejor inclusión del paciente en la vida diaria.
-poner á su alcance relojes y almanaques.

-escribir en un listado números de teléfono importantes: de familiares, servicio médico, bomberos, policía.

-abrir las ventanas durante el día para favorecer el mantener un ritmo circadiano.

-lectura de diarios, ver noticieros para mantenerlo en contacto con la realidad actual.

-colocar fotos de los familiares con sus nombres ayudará ál recuerdo cuando los vea.

-hacer carteles tipo “ayuda-memoria” respecto al nombre de objetos y lugares, uso de elementos, etc.
-ayudarlo á sostener, dentro de su capacidad, las rutinas básicas como, higienizarse, vestirse.

-tratar de evitar cambios en sus actividades diarias estableciendo un ritmo.

-salir de la casa (nunca solo) para contactarlo con el exterior.

-tener en cuenta que, en algún momento del progreso de la enfermedad hay que tomar importantes medidas de precaución para evitar riesgos: garantizar que no salga solo de la casa; controlar si abrió la llave de gas; considerar su acceso á elementos y sustancias que puedan lesionarlo ó lesionar á otro. Las medicaciones no pueden estar á su alcance y deben ser administradas por el cuidador.
-prevenir caídas despejando los ambientes de muebles y objetos con los que pueda tropezar, dejar las luces prendidas durante la noche, etc.

La familia y cuidadores: Es muy difícil convivir con una persona que padece demencia. Ver cómo, progresivamente, va perdiendo sus capacidades mentales y de realizar sus actividades usuales, llegando á necesitar de otro para actos simples como vestirse. Ver que, de á poco, empieza á olvidar que día es, cómo se usa una media, para qué sirve una lapicera, quienes son sus familiares, etc . Tener que protegerlo de situaciones de peligro por efecto del deterioro. Para la familia es generador de sentimientos variados: tristeza, impotencia, cansancio, enojo. Pueden salir á la luz, conflictos familiares preexistentes que se expresan en las interacciones que se tienen que producir para sobrellevar esta situación. El cuidado de las personas que rodean al paciente es fundamental ya que, el manejo de esta situación es de gran esfuerzo y, se ponen en juego todo tipo de sentimientos á lo largo de  este proceso involutivo en el que, ese ser querido, pierde progresivamente la capacidad de autovalerse, quedando dependiente de quienes conforman su entorno cercano
Por esto, es recomendable que los integrantes del entorno del paciente se repartan las tareas y el tiempo que destinan al cuidado del mismo para evitar el agotamiento. Es fundamental sostener un lazo estrecho con el equipo terapéutico del paciente y, considerar tener un espacio terapéutico propio. 

 


