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UNIDAD 4

LA ANSIEDAD
Y LA ENFERMEDAD CRONICA

. La tensidn nos causa ansiedad

. Los beneficios de la ansiedad

. Los perjuicios de la ansiedad

. Los mecanismos de defensa protegen de la ansiedad excesiva
. La enfermedad crénica causa mucha ansiedad

. La respuesta psiquica del enfermo

. La tensién del cuidador

~NO O~ WNPE

Empezaremos la Unidad estudiando qué es la ansiedad, cuéles son sus efectos y
cdmo estos en ocasiones nos benefician y en otras nos perjudican. En la segunda parte de
la Unidad estudiaremos la relacion entre enfermedad crénica y ansiedad: por qué aquélla
nos causa ansiedad y como responde el enfermo a esa sensacién y a la situacion vivida.

1. LA TENSION NOS CAUSA ANSIEDAD

Comencemos definiendo tensién y ansiedad, porque suelen confundirse. EIl término
tension, en el campo de la fisica, se refiere a la fuerza externa que se aplica a un material
determinado, produciéndole una deformacién y pudiendo llegar a romperlo (Figura 4.1).
En el campo de la psicologia el significado de tensidn es similar: entenderemos como ten-
sion a la situacién que violenta de alguna forma al individuo.

Figura 4.1. Situaciones de tension fisica y de tensidon psicologica: a) Las fuerzas
ejercidas sobre un objeto, que lo deforman. b) Un examen.
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Existen muchisimas situaciones de tension:
Verse en un peligro fisico. Sufrir problemas econémicos.

Prever un peligro: la amenaza de una agresion, hablar en publico, un examen, la ame-
naza de un castigo,

Las situaciones desconocidas, con su incertidumbre: una entrevista laboral, el primer
dia de précticas. los cambios que comporta el crecimiento,...

Sufrir un fracaso. Tener la sensacién de que se es incapaz de cumplir los objetivos.
Una pérdida significativa: de personas, animales o cosas queridas.

En cambio, la ansiedad es una emocién, la emocion desagradable (el nerviosismo,
desasosiego o preocupacion) que sufre la persona que esta en una situacion de tensién.*

Tension y ansiedad no estan siempre unidas, porque frente a una situacion deter-
minada de tensién cada uno reacciona con mas o meno s ansiedad : hay quien se pone
muy ansioso por un problema pequefio y quien se mantiene impertérrito frente a una situa-
cion grave. Recuerda que la tendencia a sufrir ansiedad es una de las parcelas importan-
tes de la personalidad.

La ansiedad que sienta el individuo dependera de coémo evalue

Preocupacion

Amenaza

Veamos algunos ejemplos de la importancia de la percepcion personal para la inten-
sidad de la ansiedad:

- Un examen con un profesor a quien crees que no caes bien te desasosiega mas
gue el de otro profesor cualquiera.

- Una entrevista de trabajo te desvelara mas si realmente necesitas ese contrato y el
dinero que obtendras con él.

- Suspender el examen de carnet de conducir te preocupara mas si ese fracaso re-
duce mucho su autoestima o si prevé la burla de sus compaferos.

ACTIVITATS

1. Reflexi6 . Passeges pel camp i de sobte veus, a mig metre de la teva cama nua, una
serp. Descriu les teves sensacions i les teves respostes fisiologiques. Ara compara
aguesta resposta amb la que tindria un zodleg dedicat a I'estudi dels réptils.

Una situacié semblant és la comparacio entre la teva reaccié i la d'un conductor ex-
perimentat quan el vehicle que conduiu rellisca en el gel de la carretera.

La ansiedad excesiva puede desencadenar la enfermed  ad mental (Figura 4.2): si
la persona que ha fracasado se siente muy humillada, se sentira presionada y sufrira una
ansiedad muy intensa. Si esa ansiedad supera a la estabilidad emocional del individuo, su
personalidad puede llegar a desorganizarse y éste sufrira una enfermedad mental.

! Ansiedad no es lo mismo que estrés. Describiremos el estrés en el tercer apartado.
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Figura 4.2. El exceso de ansiedad puede llevar a la enfermedad mental.

Tension Frustracion

Estabilidad
emocional

Liileainedallisiical

La Figura incluye otro elemento, la frustracion . Es el sentimiento de la persona que
no ha conseguido alcanzar el objetivo que se habia fijado. Conlleva siempre la sensacién
de ansiedad. La frustracién es mayor cuanto mas cerca estuvieras de alcanzar tu objetivo.
Por eso los que ganan una medalla de bronce estan mas contentos que los que la ganan
de plata.

Finalmente, el concepto de estabilidad emocional , una caracteristica de la perso-
nalidad, que estudiamos en la Unidad 1 y que protege de la enfermedad mental. En la Fi-
gura anterior, funcionaria como una barrera.

2. LOS BENEFICIOS DE LA ANSIEDAD

¢Por qué sufrimos ansiedad? ¢ Tiene algin sentido biol6gico? ¢Nos ayuda o nos
perjudica? Pues en algunos casos nos beneficia, porque nos ayuda a realizar un sobrees-
fuerzo y a mejorar las posibilidades de sobrevivir o de triunfar. Vedmoslo con los ejemplos
de dos situaciones comprometidas.

Es de noche. Sdlo un viento frio acompafia a la estudiante de vuelta a casa,
después de seis horas agotadoras. Anda un poco mds rdpido por una calle poco ilu-
minada, cuando oye, o quizds sdlo lo imagina, un ruido sospechoso unos metros tras
ella. Aungue acelera otro poco, sigue oyendo el ruido, que le parece que se acerca.

El temor desencadenara varias reacciones en la estudiante: al percibir un peligro o
simplemente al imaginarlo aumenta de forma brusca e intensa la actividad del sistema ner-

vioso simpatico, para que éste prepare al cuerpo para huir de la amenaza a toda velocidad
0 para enfrentarse a ella.

Estos son los cambios fisioldgicos  que ocurren (Figura 4.3):

B La persona “despierta”, porque aumentan su vigilancia y su atencion.
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Sus pupilas se dilatan y capta mejor la luz ambiental, los objetos y los movimientos.

El corazén se estimula y aumentan la frecuencia y la intensidad de contraccién. Asi
impulsa mas sangre hacia los tejidos.

Aumentan la frecuencia y la profundidad de la respiracion y se dilatan los bronquios,
de manera que llega mucho mas oxigeno a la sangre.

Se libera mas glucosa a la sangre, que los muasculos podran quemar para contraerse.

Los musculos reciben mas sangre, porque se dilatan las arteriolas del corazén y las
de los musculos esqueléticos.

Y al mismo tiempo se contraen las arteriolas de los 6rganos digestivos y las de la piel,
de forma que se frena la digestion, la boca se secay el individuo palidece.

Finalmente, la médula suprarrenal segrega adrenalina, una hormona que refuerza y
prolonga los efectos del sistema nervioso simpético.

Figura 4.4. Reacciones fisioldgicas a la ansiedad.

__ 5 | Se dilatan las pupilas
Sistema |, | El corazén bombea més\

Percepcion  nervioso 5 |[Més vig ilanciay atencion LUCHA
de un » |—> | Los pulmones se oxigenan mejor o
peligro simpatico — | Men o0s sangre al intestino o la piel HUIDA

—>
—

pero su cuerpo se ha preparado para realizar el
maximo esfuerzo. Asi pues la ansiedad es muy
util, siempre que se pueda reaccionar fisicamen-
te frente a la situacioén de peligro: una agresion,
un partido de fatbol, un terremoto...

Mas energia a los musculos
Se segrega adrenalina

El individuo se siente nervioso o asustado,

El segundo ejemplo sobre la utilidad de la
ansiedad es menos dramético: el préximo exa-
men. Mientras el compromiso esté lejano, el
alumno apenas estara preocupado y no estudiard,
porque la materia se le hara pesada; sin embargo,
a medida que el dia se vaya acercando, la ansie-
dad le motivard para estudiar y los ultimos dias se
sentira mas capaz de dedicarse al estudio, estara
mas atento y pensard mejor y con mas rapidez;
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unas horas antes del examen, la ansiedad serd maxima y su mente funcionard muy bien
(Cuadro 4.1).2

En esta situacidn, de todos los efectos fisioldgicos de la ansiedad, sélo es Uutil el pri-
mero, el aumento de vigilancia y de atencion. El resto son efectos secundarios, no desea-
dos y que mas bien molestan.

3. LOS PERJUICIOS DE LA ANSIEDAD

Recuerda que en el ejemplo del examen a medida que crecia la ansiedad el individuo
se activaba y aumentaban su motivacion y su eficacia para el estudio (Figura 4.6, linea a).

Sin embargo, esta relacién directa entre ansiedad y eficacia no se mantiene indefini-
damente, ya que cuando la ansiedad aumenta demasiado, el rendimient o del indivi-
duo dejara de aumentar e incluso se reducira (Fig. 4.6, linea b). El motivo es que los
cambios fisiologicos se volveran tan intensos que distraeran su atencidn y éste perdera el
dominio de si mismo y sus respuestas se desorganizaran.

Figura 4.6. La relacion entre la ansiedad de la persona y la eficacia de la accién.

Eficacia
de su accion

Ansiedad del individuo

L'estres és el malestar intens i la reduccié de I'eficacia de les respostes d'una per-
sona, conseqléncia d'una ansietat massa intensa 0 massa duradora. Aixi li va ocoérrer a
Rosa Lépez, guanyadora de la primera edicid d'Operacion Triunfo, i també, en el nivell
fisic, a la tibia del futbolista David Villa el desembre de 2011.

? Recuerda gue la capacidad de motivarse ayuda a tener éxito en la vida laboral y en los exa-
menes. Se trata de adoptar una actitud positiva para estudiar mas, sin esperar a la ayuda de la
ansiedad en los ultimos momentos.
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Cuadro 4.1. La suma de tensiones cotidianas pueden causar una ansiedad excesiva.

Me gustaria compartir una inquietud con quienes, como Yo, ya no estan en
“edad”. Aunque atravesamos el momento de la vida en que la actividad es mds intensa,
pues trabajamos fuera de casa, dentro, tenemos la valentia de ver “Gran hermano” con
nuestro hijo mayor, jugar la partida de PlayStation con el preadolescente y leerle un
cuento al benjamin antes de dormirse, ademas de conseguir que nuestro fisico no acuse
desgaste en la reuniéon de empresa, en la comida familiar o en la asamblea de la APA,
somos demasiado mayores para una promocion laboral o para recibir ayudas para la
adquisicion de una vivienda, demasiado jévenes para bajar el ritmo o para olvidarnos
de los suenos sin cumplir y cada vez mas lejanos, demasiado mayores para involucrar-
nos en el esfuerzo del cortejo, pero demasiado jovenes para enfrentarnos al resto de la
vida en solitario. iMenos mal que estamos en la edad perfecta para proporcionar apoyo
a nuestros jovenes, trabajando para que lo tengan mejor! iMenos mal que estamos en la
edad perfecta para ofrecer a nuestros mayores seguridad y cuidados! Espero que la so-
ciedad nos disculpe cuando en algun momento de esta interminable etapa no estemos a
la altura.

Carmina Fernandez Gonzélez. Vigo. La Vanguardia magazine 020203,pag. 4.

Finalmente, existen situaciones en las que la ansiedad no aport  a ventaja algu-
na. Son aquellas en las que no se puede actuar contra la causa que las provoca: la pérdi-
da del puesto de trabajo, la muerte de una persona querida... La ansiedad tampoco ayuda
a reaccionar frente al contacto con el mundo sanitario: la visita médica, la enfermedad, el
dolor, el ingreso en el hospital... En esos momentos, la ansiedad es méas bien una molestia,
porgue los efectos secundarios de la ansiedad incomodan y pueden llegar a lesionar la salud.
Por eso tendran ventaja las personas que puedan evitar su ansiedad o aliviarla.

ESTAE EMFERMD DA MIEDD... F8Y Sl &f 51 ME LLENAN DE
SOBRE TODO DE NOCHE. EAVEY enEn Qe TUBOS ¥ CATETERES?

LLEV £ HOSPIT, &f 51 TIEMER GUE -
e ME? & 51 LA OPERACION
VA MAL? & S ESTA ES
Ml ML OLTIMA
HMOCHE?

Muchas personas sufren ansiedad patolégica , que es la ansiedad demasiado intensa
0 demasiado prolongada.
« La ansiedad exagerada es la desmesurada en relacion al peligro real y la que por tanto
no tiene adversario contra quien descargar el arsenal preparado.

« Laansiedad cronica es la que se repite demasiado a menudo o la que es casi una sen-
sacion habitual. Es como vivir siempre en la vispera de un examen.

Esa sensacion de inquietud crénica es muy molesta. Para aplacarla , las personas sue-
len recurrir a distintos tranquilizantes: comen, especialmente dulces o alimentos grasos, fu-
man tabaco, beben alcohol o ingieren farmacos u otras drogas que depriman la conciencia.
Por eso, la ansiedad y los trastornos que la acompafian son la queja mas comun en las con-
sultas médicas.

En realidad, para combatir la ansiedad son mas aconsejables el ejercicio fisico mode-
rado, distraerse y concentrarse en disfrutar los pequefios placeres, aquellos actos intimos que




Credit 7, Recolzament psicologic al pacient Curs 2012-13 63

nos satisfacen: el baile, la muasica tranquila, la conversacion, cierta pelicula... y hablar mucho
con los amigos, expresandoles tus sentimientos. Cuidar a los amigos y dejar que te cuiden,
porgue nos necesitamos los unos a los otros.

Al final del capitulo tenéis "Veinte estrategias para reducir la ansiedad"

ACTIVITATS

2. Reforg. Posa dos exemples, diferents dels explicats a classe, de situacions que causin
tensio i dos més de situacions que causin frustracio

3. Reforc. Resumeix en el teu quadren els aspectes positius i negatius de I'ansietat. Expli-
ca_en quines circumstancies l'ansietat que pateix un individu el perjudica. Cita tres
exemples d'aguesta situacio.

4. Debat. De la seglent llista de fets que et poden ocdrrer, senyala quins et causarien
més ansietat. Intenta ordenar-los de més ansiogen a menys.

Acomiadament del treballador, divorci, embaras, empresonament, lesié o malal-
tia personal, mudanga amb canvi de ciutat, mudanga sense canvi de ciutat, mort
d'un familiar proper, mort de la parella, naixement d'un fill, reconciliacié6 matri-
monial.

4. LOS MECANISMOS DE DEFENSA
PROTEGEN DE LA ANSIEDAD EXCESIVA

Nuestra mente dispone de sus propios mecanismos de defensa contra la inquietud
excesiva. Para explicarlos, partamos de una situacién que causa angustia y enfado: tienes
conflictos serios de convivencia con tus padres. Frente a ellos puedes reaccionar intentan-
do razonar y negociar con tus padres, por ejemplo aceptando ciertas normas a cambio de
obtener cierta autonomia. Otra opcién es renunciar a tratar con ellos, escondiéndote en tu
cuarto y evitando el didlogo todo lo que puedas, ya que estas convencido de que la culpa
es solo del autoritarismo de tus padres.

B La primera actuacién se llama una reaccion dirigida a la realidad , o sea un intento
constructivo de modificar o de suprimir el conflicto que causaba la ansiedad. Los indi-
viduos usamos estas reacciones cuando creemos que nos es posible resolver o supe-
rar el conflicto.

m En cambio, la segunda reaccién no resolvera el conflicto, sino que sélo aliviara la an-
siedad que te provoca éste. Estas reacciones son los mecanismos de defensa , unas
distorsiones inconscientes de la realidad que nos ayudan a defendernos de la ansie-
dad, aunque no modifican la fuente de tension ni la suprimen.

MECANISMO REACCION
o 4@ CONFLICTO EEE) oricioa

DEFENSA A LA REALIDAD

Reduce No actla Intenta suprimir
laansiedad sobre el conflicto el conflicto

Veamos algunos mecanismos de defensa:

1. El aislamiento emocional consiste en retirarse a la pasividad para protegerse de todo
dafio. Un ejemplo de esta conducta es el ascetismo, el rechazo de los placeres, espe-
cialmente los sexuales, como una forma de huir de los peligros a que puede conducir
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la satisfaccion de los instintos. La persona, de modo inconsciente, evitara arreglarse de
forma atractiva, ir a fiestas, pasear con determinada compafiia, etc. También puede
ocurrir con aquel al que la novia ha dejado y decide pasar de chicas.

2. El desplazamiento o sustitucién desvia los impulsos sexuales o agresivos hacia un
objeto méas aceptable que el que los ha provocado. Es algo asi como darle una patada
al gato. Es lo que hace el alumno presionado por sus padres, por sus profesores o por
sus comparfieros cuando busca alguien mas débil a quien molestar, para descargar su
presién. Igualmente, es lo que hace el profesional sanitario que, no sabiendo expresar
la ira que le provocan las relaciones con sus superiores o con sus compaferos, se en-
fada con los pacientes.

3. La intelectualizacion es un mecanismo que somete las conductas, las ideas o los
sentimientos a un proceso de razonamiento abstracto. Asi permite eliminar la carga
afectiva de una situaciéon nociva o mantener comportamientos de la persona que son
incompatibles con sus razonamientos. La intelectualizacion es una defensa imprescin-
dible para los profesionales sanitarios: a cualquiera le turban una herida aparatosa o el
dolor de un nifio, pero para atender al lesionado es preciso dejar de lado las emocio-
nes que afloran.

4. La negacién de la realidad consiste en protegerse de la situacion desagradable obs-
tinAndose en no percibirla. En otro ejemplo, tener un hijo que sufre un retraso mental
es tan doloroso que algunos padres prefieren convencerse de que su hijo es simple-
mente diferente.

P esta mARiANA iATAl W oy nip €50 10
HE MIEADD 4, TE DA qul‘-.'- PEM-

5. La proyeccién esconde los impulsos amenazadores para la imagen de si mismo atri-
buyéndoselos al préjimo: asi puede ocurrir con el profesional sanitario que piensa que
todos sus pacientes son desagradables.
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6. Laregresidn consiste en refugiarse en una etapa anterior de la vida, menos angustio-
sa, adoptando algunas conductas tipicas de esa edad. Por ejemplo, algunas embara-
zadas piden caprichos como cuando eran nifias. El nifio que ha tenido un hermanito o
el que ha de ingresar en el hospital pueden volver a orinarse en la cama o a chuparse
el dedo.

7. La represion es el dltimo de los mecanismos de defensa, apartando de la conciencia
los pensamientos y los sentimientos que causan ansiedad excesiva:

B Tendemos a no pensar en la muerte, en la nuestra o en la de los seres queridos,
porque hacerlo nos provoca sufrimiento y miedo.

m Todos los profesionales sanitarios conocen los efectos perjudiciales del tabaco y
muchos ellos los han visto desde muy cerca. Sin embargo, de alguna manera olvi-
dan el hecho y siguen fumando.

La represion es el mecanismo de defensa basico, porque participa en todos los
demas.

El concepto clave es que los mecanismos de defensa son distorsiones inconscientes
de la realidad; si reconociéramos su funcion no servirian para reducir la ansiedad.

Todos usamos mecanismos de defensa con mas o menos frecuencia, porgue nos
permiten reducir la ansiedad cotidiana. Pero no han de convertirse en la Unica manera de
manejar los conflictos.

ACTIVITATS

5. Reforg . Defineix (en dues o tres linies cada una): tensid, ansietat, frustracid, ansietat
patologica, reaccié adrecada a la realitat, mecanisme de defensa.

6. Reforg . Cita els mecanismes de defensa normals contra l'ansietat.

Refor¢. Descriu en el teu quadern situacions en les que s'utilitzin cada un dels meca-
nismes de defensa.

8. Debat. Contesta les preguntes seglents, referides al llibre "La piedra de toque" (Les
respostes les pots treure del que hem estudiat en les Unitats 3 i 4):
- Perqué la mort de Marian afecta tant Carlos Alberto?
- Perque es comporta aixi la mare de Carlos Alberto a la consulta del psiquiatre?
- Perqué Maria té al seu fill Fernando medicat i amagat de tothom?

5. LA ENFERMEDAD CRONICA CAUSA MUCHA ANSIEDAD

La enfermedad crénica se define como aquella que dura mas de treinta dias. No
tiene por qué durar toda la vida: la hepatitis C puede durar sélo unos meses, los canceres
necesitan un tratamiento que se prolonga durante meses y una vigilancia posterior de una
posible reactivacion, durante unos afios; después estan curados.

R La enfermedad cronica causara ansiedad
a la persona cuando amenace su vida o cuan-
do altere su manera de vivir. Por ejemplo, el
tratamiento de la hipertensién arterial exige
cambiar los habitos del enfermo con el fin de
gue recupere el peso ideal, que practique ejer-
cicio moderado y frecuente, que tome poca sal
y tal vez que tome algunos medicamentos cada
dia. Como cambiar los habitos es dificil, mu-
chos de los pacientes incumplen el tratamiento.
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Cuadro 4.2. Las enfermedades crénicas de curso ondulante e impredecible afectan
mas a los pacientes.

Sara tiene 32 afios. Hace semanas que duerme mal y se levanta cansada, con las
manos entumecidas e hinchadas. Durante todo el dia le duelen el cuello, la espalda, la
cadera y las rodillas y ademas es muy sensible al dolor.

Su médica ha hablado con ella, la ha examinado con detalle y le ha pedido muchas
pruebas: andlisis de sangre y de orina, radiografias de la columna, una TAC y una reso-
nancia magnética cerebrales y hasta una biopsia muscular. Y todas han dado resultados
normales.

Por eso le ha diagnosticado fibromialgia , una enfermedad de la que no se conocen
la causa ni el mecanismo y para la cual no existe un tratamiento especifico.

La fibromialgia no se cura; el dolor, la fatiga y las rigideces persisten durante afios,
con algunos periodos de remision y otros de agravamiento.

Estos son algunos de los factores que in-
fluyen en que la enfermedad crénica cause una
ansiedad mas o0 menos intensa a los pacientes:

B La inseguridad inquieta mucho porque da la
sensacion de que uno no gobierna su vida y
por eso cuando las manifestaciones de la
enfermedad son imprevisibles  —esta se-
mana mas leves y la proxima tal vez mas in-
tensas- la situacion se hace agotadora.

m Cuando la enfermedad o el propio tratamien-
to lesionan las funciones corporales : pérdi-
da de vision, de audicion, del habla, de la
sensibilidad, del movimiento (Figura), de la
cogniciéon, de la sexualidad, de la materni-
dad, de la continencia urinaria o fecal, ...

m Cuando la enfermedad o el propio tratamiento alteran la imagen corporal del enfer-
mo. Pueden desfigurar la cara, el cuello, los antebrazos, las piernas, ..., puede necesi-
tar un ano abdominal, una mastectomia, una histerectomia, una orquiectomia, ... Ver-
se herido, extrafio o distinto altera el concepto que el individuo tiene de si mismo y
amenaza el futuro que habia previsto.

m La simple amenaza inquietard al enfermo: si espera la incapacidad, el dolor, la desfigu-
racion o la muerte.

B En la ansiedad que sienta también influyen su personalidad (recuerda la Unidad 1),
las personas que le apoyan —sean familiares, amigos o profesionales sanitarios- (Cua-
dro 4.4), los recursos de los que dispone e incluso su entorno fisico

Cuadro 4.3. Casos reales. La enfermedad afecta a toda la familia

Yo no podia creer que alguien de mi familia tuviera cancer. El mismo dia del diagnés-
tico le propusieron operarse y acabar con la enfermedad. A mi abuelo le parecié magnifi-
o, pero a mi abuela no tanto. Los demas pensdbamos que seria lo mejor para él.

Mi abuela no paraba de llorar, pero a mi abuelo parecia que ese tema no le incum-
bia, como si fuese ajeno a su enfermedad.
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El dia de la operacion llegd y todos estdbamos muy nerviosos, esperando que todo
saliera bien. Nunca olvidaré el momento en que lo sacaron de la habitacién en una cami-
lla: su esposa y su hijo abrazados a él, su hermano llorando y mis padres abrazandonos.
Era una sensacidon muy extrafia; me sentia dolida, pero en ningin momento pensé que
mi abuelo podia morir en esa operacion.

La operacién durd las cuatro horas mas largas de mi vida. Entre la familia habia
mucha tension. Por fin vino el médico y nos dijo que la operacién habia salido muy bien
y no podéis imaginar qué alivio mas grande sentimos. Cuando vi a mi abuelo estaba
muy nerviosa y feliz; mi abuelo seguia dormido por la anestesia, pero parecia estar bien.

Sali6 del hospital y enseguida tuvo que hacer sesiones de quimioterapia. Durante
esta, sufrié algun desmayo que otro, pero eso era normal. EstAbamos contentos y deci-
dimos celebrarlo en la caseta del campo con una fideua. Mi abuela era la Unica preocu-
pada, pero eso era normal, porque siempre habia sido la pobre martir.

Ese dia comimos mucho y parecia que a mi abuelo algo le habia sentado mal, por-
gue se mareaba, devolvia y hasta se orind encima. Nos asustamos bastante, lo lleva-
mos al hospital y alli otra vez se pusieron las caras tristes, s6lo veiamos médicos co-
rriendo arriba y abajo diciendo “ijCorre, que se nos va!” y nos asustamos todos aiin mas.

ACTIVITATS

9. Reforc. Cita sis factors que influeixin en que un
malalt cronic pateixi molta ansietat.

10. Refor¢. En el quadre una alumna descriu la
malaltia del seu avi. Busca en el text els ele-
ments de tensié i d'ansietat en el pacient, en la
seva familia i en els professionals sanitaris.

11. Per pujar nota . Consulta una pagina web d'al-
guna persona que pateixi fibromialgia i fes una
explicacié dels continguts de la pagina i del que
explica la pacient.

12. Per pujar nota . Pregunta a cinc persones dis-
capacitades quins elements de la llar, del centre
de treball i de la ciutat els dificulten la mobilitat
(o, si més no, no l'afavoreixen). N’haurien de
sortir deu de cada ambit.

13. Per pujar nota . PER COMPRENDRE ELS SENTIMENTS DELS MALALTS. Moltes
persones expliquen la seva convivéncia amb la malaltia cronica mitjangant ciberbita-
cores o blocs. Hi expliquen les seves vivencies, els seus sentiments i les seves expe-
riencies amb la sida, la fibromialgia, el cancer, lictus, I'epilepsia, l'infart de cor, les
al-lergies, la hipersensibilitat quimica multiple, la malaltia mental, etc. Introdueix en un
buscador els termes "malaltia + blog", tria'n un i llegeix-lo. Fes un resum d'una cara
de foli d'alld que hi explica 'autor.

6. LA RESPUESTA PSIQUICA DEL ENFERMO

La enfermedad crénica causa una ansiedad intensa y duradera al afectado y a quienes
le rodean. Como siempre que aparece la ansiedad, las personas reaccionan con una serie
de estrategias de afrontamiento. Si con ellas consiguen reducir la tensién hasta niveles
tolerables, conviviran con ella; si no lo consiguen, la ansiedad les provocara trastornos
psiquicos.
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Las estrategias de afrontamiento  mas importantes son éstas:

Minimizacion También llamada negacion o evitacién . Busca no hacer caso de la en-
fermedad. Suele ser una actitud negativa, pero en algunas ocasiones es Util para ganar
tiempo, a fin de preparar respuestas mas activas; en otros casos, cuando no hay ac-
cion posible, esta estrategia ayuda a tolerar la situacion.

Comparacion social positiva Al compararse con otras personas con una situacion
peor, el paciente se conforta.

Busqueda de informacién , que permita conocer la propia enfermedad, sus manifesta-
ciones y las técnicas necesarias para reducir las molestias que causa. Este conoci-
miento tranquiliza, porque ayuda a dirigir mas la propia vida y reduce la incertidumbre,
la ansiedad y el miedo causados por lo desconocido.

Reduccién de la tension  Se puede conseguir abandonando algunas de las fuentes
de tension, como obligaciones o roles sociales que asumia previamente, y realizando
actividades que alivien la ansiedad: los ejercicios de relajacién o de yoga son opciones
saludables, mientras que la ingestion de alcohol u otras drogas no lo son.

Como deciamos, la ansiedad excesiva y mantenida puede

llevar a la desorganizacion de la personalidad y al trastorno psi-

quico . Los mas comunes entre los enfermos crénicos son la de-
presion y la ansiedad.

Depresion . Es dificil diagnosticarla porque es razonable que
el paciente reaccione con cierta depresion y ansiedad a la en-
fermedad cronica y porque algunas alteraciones que se dan
en la depresion (anorexia, astenia, adelgazamiento, insomnio,
etc.) pueden causarlas tanto la propia enfermedad como su
tratamiento.

Ansiedad Una cuarta parte de los enfermos crénicos sufre ansiedad intensa. La an-
siedad empeora su calidad de vida e interfiere con su tratamiento.

El enfermo crénico ¢,consigue adaptarse a su situacion? La vida consiste en adaptarse

continuamente a las circunstancias, en amoldar lo que uno querria conseguir a los recursos
de los que dispone. Cuanta mas diferencia haya entre expectativas y capacidades, mas an-
siedad experimentard la persona.

Dvia Mundial
de la Salud Mental S5

En este proceso de adaptacion es importante evitar que los demas marquen nuestras

expectativas; por ejemplo, no hemos de permitir que la publicidad nos diga qué necesitamos
poseer para ser felices.



Credit 7, Recolzament psicologic al pacient Curs 2012-13 69

Asi que el enfermo crénico, que ve re-
ducidas sus capacidades previas, habra de
limitar sus expectativas y sus demandas a
las capacidades actuales.

Con todo, algunas personas superan
con creces sus limitaciones, consiguiendo
metas que las personas sanas ni nos plan-
teamos.

La adaptacién a la enfermedad croni- :
ca se realiza siguiendo esta secuencia: AT

1) CHOQUE.- La primera reaccién del individuo es d
aturdimiento o insensibilidad, como si estuviera vien-
do que la situacién le ocurre a otro, en lugar de parti-
cipar en ella. Con ese distanciamiento emocional ga-
na tiempo para enfrentarse a la situacion.

2) ENCUENTRO.- El enfermo empieza a darse cuenta de
su nuevo estado y se siente sobrepasado por él. In-
defenso y desesperado, sufre tanta ansiedad que
puede preferir negar la enfermedad.

3) RETRAIMIENTO.- Las manifestaciones de la enferme-
dad se mantienen o empeoran y nuevas pruebas
diagnésticas la confirman, asi que el enfermo debe
asumir su situacién y la necesidad de aceptarla y de
adaptarse a ella. El individuo se vuelve hacia si
mismo para hallar recursos psiquicos que le permi-
tan adaptarse.

4) ADAPTACION .- A las nuevas capacidades. La persona
sera mas o menos capaz de razonar y de planificar
sus esfuerzos para resolver los nuevos problemas

Pero en muchos casos, parece que al enfermo no le interesa adaptarse a su enfer-
medad crdnica, sino que sélo le interesa mantener su estilo de vida a corto plazo, sin hacer
caso de los estragos que eso pueda causar en su organismo (Cuadro 4.4). En otros pa-
cientes, el fallo puede estar en el médico, que disefia los planes terapéuticos sin contar
con las expectativas del paciente o con las de su entorno. Asi que el enfermo no los hara
suyos y no los cumplira.

Cuadro 4.4. No todos los enfermos quieren adaptarse a sus limitaciones.

En la insuficiencia renal cronica los rifiones del enfermo son incapaces de eliminar
los productos de desecho que van formandose con el metabolismo cotidiano y de elimi-
nar el exceso de liquidos que la persona haya bebido. Esos liquidos se incorporan al
plasma sanguineo y cambian el equilibrio hemodinamico.

Para extraer el agua acumulada y las toxinas, el enfermo habra de someterse tres
veces por semana a hemodidlisis, un procedimiento de tres o cuatro horas de duracion.
Ademas, es necesario que el paciente se cuide bebiendo tan poco liquido como le sea
posible, de manera que acumule, como méaximo, un litro diario de liquido.

Si el insuficiente renal come y bebe lo que le apetezca llegara a cada dialisis con
tres, cuatro y hasta seis u ocho litros acumulados. Eliminar ese acumulo en tres horas le
causara dolores y calambres y acaso alteraciones hemodinamicas graves (como las de
una hemorragia) y a la larga se reducira su esperanza de vida.
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Activitats

12. Reforc. Explica les estratégies d’enfrontament que pot fer servir un malalt cronic per
a reduir la seva ansietat.

13. Reforc . Explica la segiiéncia d’adaptacié de la persona a la seva malaltia cronica.

14. Reflexié. Recorda I'exemple amb el que comencavem la Unitat 1 y usa’l com base
per explicar com influeix I'equilibri entre capacitats i expectatives en I'adaptacio a la
malaltia.

7. LA TENSION DEL CUIDADOR

Si el enfermo crénico no es autbnomo,
pero tampoco esta tan grave como para in-
gresarlo, residira en su domicilio. Como no
existen suficientes servicios profesionales de
asistencia ambulatoria, quien habra de en-
cargarse de atenderle es un cuidador no
profesional, un familiar, un amigo o un com-
pafiero que presta los cuidados.

La atencion a estos enfermos es parti-
cularmente exigente en tres situaciones cli-
nicas muy comunes: la demencia, los cance-
res y los accidentes vasculares cerebrales,
ya que en todos ellos los cuidados han de
ser intensos y muy duraderos.’

Estudiaremos la situacion de tension de los cuidadores basandonos en la conviven-
cia con un enfermo con demencia, una enfermedad que roba la mente del enfermo y rom-
pe el corazén de los que le quieren, segin una frase muy descriptiva. Desde el momento
del diagnéstico, los enfermos viven un promedio de ocho a doce afios. Durante estos, las
capacidades del enfermo iran disminuyendo hasta llegar a la necesidad de supervision
continua y a la dependencia completa.

Quien cuida a la persona enferma suele ser una mujer, ama de casa de entre 45 y
65 afos, la cual, ademas de sus tareas cotidianas, carga con la atencién a las necesida-
des del enfermo y le presta apoyo emocional.

Aunque a menudo la mayoria de
convivientes evitan asumir una parte
de la responsabilidad de los cuidados,
las necesidades del enfermo implican a
todos los familiares, porque modifican
sus habitos de vida, limitando, por
ejemplo, las relaciones sociales. Los
gastos familiares se disparan y son
otra fuente de ansiedad.

Con los afios, el cuidado se va
haciendo méas pesado fisicamente y
psicolégicamente : el enfermo necesi-
ta que se atienda a sus necesidades
de la vida cotidiana, puede que duerma
mal o padezca incontinencia fecal, el
cuidado absorbe muchas horas del dia,

® Guia del cancer de mama dirigida a hombres. Ed. Comanegra, 2011. Explica qué li va pas-
sant a la dona que el pateix i a I'home que I'acompanya i la cuida.
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dejando muy poco tiempo libre y no suelen haber valvulas de escape para los momentos
desagradables.

La carga psiquica sera mas importante si el afectado es un pariente préximo con
quien la relacion previa no era buena. La tendencia a cargar con todos los problemas del
afectado lleva a la cuidadora al aislamiento social.

Como resultado de eso, la cuidadora soporta una enorme ansiedad durante mucho
tiempo. Las demandas del enfermo, continuas y crecientes, le abruman y le frustran, con-
duciéndola incluso a desatender su propia salud. En sanidad se ha descrito ya el sindrome
del cuidador y muchos profesionales lo atienden.

¢, Como podéis ayudar a aliviar la tensién y la ansiedad de los cuidadores?
Lo primero es prestarles apoyo emocional, escuchando lo que tengan que decir.

Ensefiandoles técnicas de relajacion y estrategias para reducir la tension y sopor-
tar la ansiedad (Cuadro 4.5).

B Ayudandoles a entender que el comportamiento del enfermo es un signo de su en-
fermedad, no una ofensa personal. Si se muestran agresivos con él, se agitara,
porque no puede reaccionar de otra manera.

m Promoviendo su integracién psicosocial, para repatrtir la presion y para ayudarles a
enfrentarse a las situaciones y a resolver los problemas practicos.

m Informandoles de los recursos sociosanitarios disponibles en la comunidad (auxilia-
res domiciliarias a tiempo parcial, centros de dia, centros para estancias cortas, re-
sidencias terapéuticas). Saber que pueden disponer de ellos alivia la ansiedad.

B Preparandoles para lo inevitable: explicandoles claramente las medidas que han
de adoptar para enfrentarse a los trastornos fisicos, emocionales y sociales de ca-
da momento.

Cuadro 4.5. Reduzca la carga emocional de su actuacion como cuidador.

« Organice las tareas. Elabore un cuadro de medicaciones y un calendario de visitas a
los profesionales. Mantenga disponibles los informes médicos y de enfermeria y los
teléfonos de emergencias; asi si ocurre algo inesperado no perderd un tiempo que
puede ser precioso.

+ Establezca una costumbre. Porque la costumbre rebaja la ansiedad de las perso-
nas. Avise antes de someterle a situaciones nuevas.

« No sobreproteja al enfermo. Revise si puede asumir algunas actividades y decisio-
nes y confiera al enfermo y a los demas el maximo grado de responsabilidad que es-
tos puedan cumplir. Asuma soélo las responsabilidades necesarias, sin cargarse con lo
que corresponde a otros.

» Incitele a recuperar o a mantener su autonomia . Pero acepte que este se mueva a
su propio ritmo. A todos nos gusta ver progresos y resultados, pero es posible que los
progresos sean lentos o dificiles de medir.

« Acepte sus limitaciones. Haga las cosas lo mejor que pueda, pero acepte que a
veces deberd elegir entre lo malo y lo peor. Y recuerde que los resultados no reflejan
necesariamente su dedicacion y su aptitud.

¢ No tema compartir las responsabilidades. Siempre que sea necesario solicite auxi-
lio de la familia, de los amigos y de los servicios profesionales publicos o privados. A
menudo ellos estan en mejor posicién para dispensar esos cuidados.

* Piense en sus necesidades y en sus derechos. Usted tiene su sufrimiento y sus
necesidades personales y merece tanto respeto, apoyo y cuidados como el propio en-
fermo. Su salud es tan importante como la de él. Reserve parte del dia para si mismo,
para divertirse o para relajarse con algo que le guste, porque desconectar le benefi-
ciara a usted y, de resultas, también al enfermo.
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Establezca una relacién de igualdad con el enfermo. Sin aceptar chantajes emo-
cionales o reproches. Ello le permitira negarse a las exigencias poco razonables o a
los intentos de otras personas para aprovecharse de usted.

Mantenga una cierta distancia entre usted y el enfe  rmo. Verbalice sus sentimien-
tos y reconozca su derecho a cansarse o a estar enfadado.

No se guarde las dudas y las preocupaciones. Afiliese a un grupo de apoyo con
gente que esta en su situacion o bien forme uno. Asi mitigara la sensacion de aisla-
miento y podra compartir los problemas y las soluciones. Pregunte a los profesionales
e insista hasta aclarar lo que le angustia o le preocupa.

Activitats

15.

16.

17.

18.

Reforg. Explica quins consells pots donar com auxiliar a un cuidador no professional
gue atén a un malalt cronic.

Reforc. Explica quines actuacions del cuidador de malalts cronics poden reduir la seva
propia tensid i la seva propia ansietat.

Per pujar nota . Busca quins recursos sociosanitaris de recolzament estan disponi-
bles prop del teu domicili per als malalts cronics o per als seus familiars.

Ampliacié . Fulleja la pagina web sobre cuidadors no professionals, de Consumer
(http://mayores.consumer.es/documentos/cuidador/cuidarse/intro.php).
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|2 &rdea con

“Volvi a nacer
Pero sin plernas’

Tengo 25 aiigs. Naci ¥ vivo en Madrkd. Yivo con ml madre. Estadié
Comunicacién Audipvisual v estoy en 4.' carso de Humanldades y 5°
de Pslealogia Sov 1a delegada en Madeld de Ia Asoclacién Victimas
del Terrorlsmg. Crog que todo estd dentro de ung mismy. Publico

Saber que s¢ puede, recerdos de una victima del terrorismo

sted presintis su atentado.

~Varias veces se me repitid

12 misma pesadilla: hombres

de negro y sin rostro nos cort s

ban com una sierm eléctrica a

mi madrey a mi. Foco tiempo degpuds, ETA

atentd contra nosotrag. Mi madre perdid un
brazo y una pierna, y yo lag dos plernas.

= Y iy tieme mds pesadillas?

~Mo. Ha sido un camino de aprendizaje y
no volveria atrds, Mucha gente me dice:
“{Listima que no mirams debajo del co-
chal”, Hoy 56 que §i no miré fua par algo.

—Pero b pensi,

—*;¥ 5inog han puesto una bomba a noso-
trag tambidn?™, le pregunté a mi madre mie
trag abria la puerta del coche. *Hije, no digas
tomterias y sube al coche, que vas a legar tar
de”. Inmediatamente después galtdbarmoy
por log airgp. Perolo importante e qua trag
agquel 17 de octubre de 1992, ala edad de 12
ailog, volvia nacer. Me siento muy agradeck
da y orgallosa de esta nueva vida en la que
puedo dar voz a tantas victimas del terroris-
mo ¥ a tantos diseapacitados.

i b sidi el procesn?

~El tragn mids amargo de mi vida fue cuan-
do deseubrl que no tenla piernas, Megando
13 evidencia que yelan migojos, 1o inico que
acerté a decirlea la persoma que estaba con-
migo fue: “Tenpo piernas, yno?™...

~Huy, jsns valnres md?.;titw!'

~Yo estaba en pleno forvor adolescents,
queriaser modeloy le daba mucha importan-
cia al cuerpo. Fue muy drmmético. Pero todo
lo dems fue hermoso; el amor de la gente, la
bondad de log médicos, 1os homenajes...

=Y cimy se siente ahora en su cuerpo?

_besdedmommneuque psumeg lo qua
te ha ocurrido gdlo queda i hacia arriba, ya
o tienies por que yolver a plantedrtelo, ni yob
ver @ gufrir, nimaldecir a los terroristas. Pen-
5 que habia yuelto 8 nacer pero sin plernas.
Mi segunda vida es mejor que |a anteriar.

VICTIMA DEL TERRORISMO

~Ung de sus primeros tempres adolescen-
tes fue que no encontraria pareja.

~Agl 5, pero la enconiré v demasiado
pronto. Uno ha de ser feliz por g mismo, eso
esesencial, Yo querda guperar mis imitacio-
1185 ATA ST UNA PeT§ana normal

~Usted ha superado a ks normales,

~La verdad es que he intentado remontar
mi vida y al final he obtenido una vida muy
intensa y muy bonita. Aungue no tenga pier-
nas, tengo muchag otras cogas. Me siento
muy afortunada por tener un egpiritn fuerte
y por gaber y poder valorar lag cogas.

—Ese espiritn fuerte by ha desarrollado o
nacii con &l

=Yo giempre he sidoalegre, pero ol cardc-
ter ge forma a bage de esfuerzo y de congtan-
cia, Tieneg que saber que s2 puede y fijarte
en lo pogitivo, que giempre estd. Trag el aten-
tado, mimadre y yo fnimog a hospitalas sepa-
rados ¥ no pude verla hagta al cabo de un
mey. Ella aprendid a caminar en un tiempo
récord para venir a verme.

~Silp habian pasado cuatro Semanas.

~51, nuiagtro aspecto era ain sobrecogedor,
pera hicimeg abstracein de Ins lagiones. No
vimog las heridas, nog vimog a nosotras.
*CQué guapa estds!” fue el primer comenta-
rio. Fuimos capaces de proyectarla atencidn
‘hacia lo més auténtico de aquella barbarie.

-Entiendy.

~Creo qua cada uno lleva su cmz, para
uno &g fisica, para otrog mental... La mia e5
andar sin piernag “De acuerdo”, me dije.
Me costd tres durog afics de rehabilitacidn
aprender a carninar, pero hoy puedo aseg-
Tar que lag barrerag estdn en la cabeza, hace
falta veluntad y sobre todo autoestima, es
muy importante aceptarss y querarse.

~Huba psicilogos que jnzgaron su entuskas-
B CiHAd exces v,

~*Ahora estd muy entem —comentaban-,
pero cuando §e encuentre sin el apoyo da las
vigitag y log regalog, y sin piemas, dejani de
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LUz

“Creo que fo gue mds
sorprendld al munde fie que no
defiranios de sonrely -escribe
Trene en Saber que se puede-,
que nos aferrdramos a la vida
con i wlegria y fa Hnsiin de
qufenes emprenden nma vida
Juntos o del qoe consigue ef
trabafo de su vida, Sia
embango, no tenfamos ninguna
miatieacidn slmilar por ln que
sonrély, Pero o haciamos”,
Arene y su madse, que trabafaba
o0 na comisaria, mfvieron on
atentnd de ETA n 1992, ;por
quéL.. “No lo o -contesta lo
madre=, tal veg fuens ina
confusidn”, Elia perdid una
plerna y un braze, Irene pendid
Ins dos pleraas. “La gente
mm.mﬁ'uﬁﬁmk
cantidad de buenns pevsonas
que hxy por ef mundo. Mi Ubro
&5 HRa reSpHena a fodas ellas y
rambidn wna lig para los gue
Henen que superar barveras

JCREI BELVER

sonredr”, Con ego sdlo congiguiemn que me
fopara de frente con la adversidad sin saber
3i podriz esquivarda. Comprobé que no hay
nada mis nocivo que la falta de esperanza.

~El ofvidn ta vida anterior, jes mentira?

~Totalmente. Ese empefio en que los mi-
nusvalidos aceptemos las msal vables y nefas-
ta5 congecuencias inclugo antes da que se ma-
nifiesten, ademds de hundirte antes de em-
barcar, va estd poniendo limites & tu capaci-
dad de superacidn. Tengo ln mente y el cora-
z0m samo, ¥ &0 10 Jo cambio por un par da
piernag, Eg mil veces peor la impotencia qua
1o temer piemas. En serio; no volveria atris,

~Usted sin pierngs ha hecho sobmarinis-
T, ESRL.

~-... Pimgiiismo, bicicleta, globo ¥ ahom
me quiero tirar con pamacaidas.

-1 Por qué eqa actividad desenfrenda?

~Primem lo hacia para demogtrarme o mi
migmaya ks demis que 5 pueds, v ahora por-
que me gugta. Los que hemos estado al borde
de |2 muerte nog hacemes esta reflexidn:
“Me podia haber mmerto sin hacer esto y esto
otro yaquello..., pues Io voy a hacer™, Porfin
entiendes que la vida eg un regalo.

~De los millnnes de cartas recibidas, joud-
lis le ayudaron mds?

~La suma hizo milagros, Lag relefa cuando
tenia dolores y me daban una fuerza inmen-
sa. Todes aquellag cartas y la gente que vino
a verma me Henaron el corazén de amor y
agradecimiento, Conocer a discapacitados
también fue epencial. Tenfan un espirity da
fuperacidn envidiable y una ganas enormes
du vivir. Eso me hizo albergar infinitasespe-
ranzas en lamieva vida que me esperaba.

-1 ()né ha sido b mds dolorosa?

~Ver que en el Pai Vasoo tratan a agesingg
como A prasos politicos, leg hacen homena-
jes, no pondenan log atentadog y les dan dine-
roa susfamilias mientras deniegan toda ayu-
da & 1as victimas,

IMA SANCHIS
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Evitar -
i 1 Aprlender sexcltantes &
\ ]
- a relajarse . No consumir drogas r__"
’ .Evita té y qualquier
¥ .In'lurm:m de chino ! y . otra babida exciiante -
v, e «Moderar el cansumo .,
5 %ﬂ:’ﬂﬂ:ﬁ;ﬁ" L—x,ﬁ‘__“f..’- de tabaco y alwohol ||
dlnﬁ'o?méﬂc& relajacion o
muscular 7
4. Buscar ambientes
2 agradables
= Dormir lo necesarlo . Hulr de los amblantes sstrasantes
« Inberrtar dormir unag B boras al dis . Procurar que el ertorno sea lo més relajante
- Mo acostarsa tarde posible, sobre todo en &l trabajo
" lnlliz.u‘:I ndnlntaades relaj:“nhs :'Irsll'bu II
r a dormir (Jeer, escuchar mislca Gpint B
5 : tranqulla...} a 7 Soluclonar s dedslones
QOrganizarse’, ; & = problemas . Seguir un proceso légico
« anificar las actividades | b /‘ «Afrontar . Plarrtaar ol problema, buscar
con antelacidn, dqundu b /2 6_ Priorlzar fos problema, pesibles solugiones, analizer
algunas huecas para X e eseondarios {pros ¥ comiras) de cada una
Imprevistos + Na irtentar llegar S uandoves de ellas y elegir las mejores
. Adl s ghorran atodo gun T;wrlw. . No exdsta la soludén perfacta
precoupacionss, « El dla 560 thone & soluciona
sobasaitos  olvidos 24 hores it s e

+ Selecdonar
s ectivicaces mis
Importaites ¥ aprender
A delegar an lot demés

No ser
= catastrofista

«La ansledad que nes

_produce und siuadion
deperde de las
consecuenclas que
prevemes

- No hipervalorar
la posibilidad de
que todo salga mal
Mo ermpazar & sufrir

por un problema
que alin no sxiste

10. No complicarse més la vida

+ "En épom de tempestades, no hacer mudanza.”
No afiedir nuavas dificultadas a la vida

+Ahora no es buen momento para dejar de fumar,
hacer mudanza o camblar da trabajo

1 3. Practicar el “ocio™

« Dedicar los fines de semana
¥ Ius vacaciones & descansar
y cultivar afidones

. Diafar ol trabejo en la ofidna &

Fomentar las

relaciones scciales

+ Culdar a las persanas da su entoma
més préximo y dejar que le aulden

« No &3 momento de sacar a flote
problemas del pasado

« Evite los conflictos ¥ las confrontadones

1

1 8. Dejarse ayudar

Hw mucha gants dspuesta

una manc-{amigas,
hnlarq, médicos_)

& « Apresuder & Ramardes

17. Aprender a decir que no Fiom e

« Darse permisa para dedr no, aando 2 o dese
. Simpatics y diga eloo emable s a1 Interlooutor,
pene diggale quie no dinactarmante y sin stificadonas

5! cudera ayudarie, hagalo de una forma
9 589 acaptable parn usted

Culdar la
= alimentaclon

1

é“

Hacer =

P . Comer sano; aficlonarse

= gjeruuo 2 la dieta Mediterminea

« Aprovechar el momento

de la comida

deseonectar y ohvidarse

«Practicar algdn deports  da las prectupedones
da forma moderads,

perc regular

« Andar 30 minutos
al dia pueds ser

sufidente;
ayuda a relajarse
« Evitar la ectividad

fisicn axbanuanta

15. Minimizar &l problema

+ Nacko asti Ibra de
prebims smaronaie " e ‘
" la i I
.mdnlﬁ 4 ‘ } \
vohiando leco
g 16, Ovidarse e
peracaranty = “1Qué dirdnt”
« Actuar con nasturalided
- No preccuparse por o ous los demds
puedan persar de usted o de su problema

19. Superar los mledos

+ Hacar una lsta de |as cosat que Ia producen
bemory afrormarios
+ Ervipazar por ks mds fdles

+ Mo dejin’ gue un miedo imbcdnal 1 it
ol aee dificuitades




