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1. QUE ES LA UAP?

La Unitat d’Atencid Psicologica (UAP) és un gabinet privat de psicologia clinica que
segueix una orientacié cognitivo-conductual. Aquesta és la corrent actual majoritaria i s’ha
mostrat molt efica¢ per a tractar la majoria de trastorns psicologics. Es diferencia d’altres
tendéncies psicologiques, sobretot, pel paper actiu que adquireix el pacient.

L’objectiu principal pel qual va ser creada la UAP és el d’oferir un servei psicologic
especialitzat per millorar la qualitat de vida de les persones.

La Unitat esta formada per un equip de psicolegs especialitzats en diferents trastorns
i dins d’aquests hi trobem el que avui en dia es comenga a anomenar “sindrome del
cuidador”. Aquest fa referéncia a tota la repercussié psicolodgica i fisica que pateixen les
persones que en cuiden a un altre que té reduida la seva autonomia a causa d’un problema
fisic o psiquic. Exemples de persones que necessiten atencié en sén: demencies,
esquizofrenies, minusvalideses i disminucions psiquiques, entre altres.

La psicologia clinica actual practicament no intervé en aquest camp i creiem que
seria necessari potenciar-lo per tal d’ajudar als cuidadors a obtenir unes estratégies i un
suport imprescindible que els permeti afrontar satisfactoriament la carrega psicologica que
pateixen.

Per tot el que hem comentat anteriorment, a la UAP hem decidit fer aquest

programa especific de tractament psicologic.

* Es fara servir el genere masculi per parlar del “cuidador” d’ara en endavant, tot i que el
perfil majoritari és el d’'una dona.
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2. LESTRES DEL CUIDADOR

La figura del cuidador la podem trobar tant en lambit familiar com en
Iinstitucional.

En el primer cas, existeix un perfil creixent avui dia que és el d’'una dona de 50- 60
anys que cuida a algun dels seus pares o familiar d’avancada edat que pateixen una
deméncia o problemes propis de la vellesa. Normalment solen ser mestresses de casa que
veuen com en un determinat moment de la seva vida han de dedicar molta part del seu
temps a atendre a les persones del seu entorn familiar que ho requereixen. La creenga
interioritzada en la nostra societat respecte al deure de cuidar als familiars i la falta de
recursos econodmics per a ingressar-los a una residencia, fa que molts d’ells es quedin a viure
amb algun dels fills. La conseqiiencia és la de que algt sTha de fer carrec d’ells i estar
practicament les 24 hores del dia pendents de donar-los atencid.

Dins 'ambit familiar també hi ha una altra figura del cuidador: sén els pares de
mitjana o avan¢ada edat amb un fill malalt o amb falta d’autonomia ja sigui esquizofrénia,
disminucié psiquica o disminucions fisiques, com a més rellevants.

Per dltim, trobem el cuidador de més de 65 anys que atén a la seva parella la qual
pot patir una malaltia cronica o una demencia. Actualment hi ha una incidéncia creixent
en aquest tipus de cuidador degut a 'augment de 'esperanga de vida.

En els tres casos, els cuidadors acaben patint una falta molt important de temps
destinat a ells mateixos o a activitats gratificants i una sobrecarrega de feina ja que han de
combinar l'activitat laboral propia amb la de cuidador. La seva vida passa a estar
completament dedicada als altres i en poc temps de trobar-se en aquesta situacié, molts
comencen a manifestar simptomes clars de baix estat d’anim i d’ansietat que els poden
portar a desenvolupar un trastorn psicologic.

Es poden imaginar quines sén les repercussions en la vida del cuidador. Els
problemes comencen per a poder suportar el dia a dia cuidant a I'altra persona sense cap
mena de refor¢ per la resta de familiars ni sense cap dia de descans. Moltes vegades, la
situacié acaba produint un deteriorament en la relacié familiar tan intens que la majoria de
families acaben tenint una nul.la comunicacié a I'igual que els dos membres de la parella a
on hi ha el cuidador.

Mantenir aquesta situacié és I'inica cosa que fan molts cuidadors ja que creuen que
no poden tenir cap ajuda o senzillament és molt dificil poder trobar una solucié a la seva

situacio.
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Pel que¢ fa a Pambit institucional, també trobem la figura del cuidador en
infermeres d’hospitals, infermeres de resideéncies geriatriques i treballadors socials, entre
altres.

Tot i que els diferents tipus de cuidadors esmentats presenten problematiques
especifiques, també coincideixen en molts aspectes com sén la sobrecarrega emocional i les
dificultats en la relacié i la comunicacié amb el pacient.

Podriem continuar explicant moltes conseqii¢ncies derivades de la tasca d’assistir
periddicament a una persona. Per tot aix0, la intencié de la UAP de centrar-se en un ventall
tan ampli i creixent en la nostra societat, és el d’oferir un recolzament a tota aquella persona
cuidadora per tal d’obtenir una atencié psicologica on adquireixi estrategies i consell per a

millorar la seva qualitat de vida dins de la situaci6 en la que es veu immersa.
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3. PROGRAMA DE TRACTAMENT

Com ja hem vist, el tipus de vida del cuidador es veu greument alterat i pot afectar

al seu benestar psicologic. El tractament que proposem a la UAP es centra en tres nivells:

nivell cognitiu
nivell fisiologic

nivell conductual

Nivell cognitiu:

L’estat d’anim es veu clarament afectat per I'estat cronic de sobrecarrega de feina i

de falta d’activitats gratificants, sense mencionar possibles problemes sorgits com a

conseqiiencia de la situacié. Aquesta sera la prioritat alhora d’iniciar el tractament que

s’adaptara a cada persona en concret perd que té unes pautes generals:

Entrenament en adquirir noves estratégies psicologiques per a fer front a la
situacio.

Reestructuracié cognitiva de tots els pensaments negatius sorgits arran del baix
estat d’anim.

Tecniques especifiques per a controlar les preocupacions excessives derivades de
ansietat: parada del pensament, temps limitat dedicat a preocupacions, ...
Resolucié de problemes per tal de trobar descarregues en la seva tasca.
Descarrega emocional

En el cas de fase terminal d’'una malaltia o de mort: preparacié i
acompanyament a la mort i superacié del dol.

Terapia de parella si és el cas de que la relacié n’hagi sortit perjudicada arran de

la situacié.

Nivell fisiologic:

El nivell fisioldgic és també un aspecte important a tenir en compte i per tant, a

incidir-hi.

L’objectiu principal és el de reduir I'ansietat que pateix el cuidador degut a la gran

activacié que té i a la falta de descans juntament amb el baix estat d’anim.
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En aquest nivell sén molt importants I'entrenament en tecniques de respiracié i de

relaxacié:

relaxacié progressiva

- relaxacié autdgena

- relaxacié a través de la imaginacié
- tecniques d’inervacié vagal

- entrenament en respiracié controlada

Nivell conductual:

A nivell conductual cal potenciar les activitats gratificants i poder permetre obtenir
descans al cuidador, punt essencial dins del tractament perqué augmenta I'estat d’anim i
redueix I'ansietat. Es potenciaran les rotacions de cuidadors, si sén possibles, i el temps
destinat a un mateix a on el cuidador pot optar per a distreure’s i descansar.

Una part molt important del tractament sén les estrategies destinades a millorar la

relacié i comunicacié amb el malalt que es treballen mitjangant informacié i entrenament.
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4. SERVEIS SOCIO-SANITARIS D’ATENCIO DOMICILIARIA

L’atencié domiciliaria dins el problema que plantegem en aquest programa és
essencial per a permetre a les families obtenir una ajuda i fer la situacié molt més comoda
de la que és. El cuidador pot veure com un professional pot atendre moltes necessitats que
requereix el malalt permetent-li a la familia obtenir un suport imprescindible per a la seva
qualitat de vida.

A la UAP pensem que per a oferir un servei de qualitat i que cobreixi les diferents
necessitats que pot presentar un client, cal que sigui multidisciplinar.

Per aquest motiu, treballem amb col.laboradors de la nostra confianga d’altres
professions, fet que fa possible poder oferir un servei integral al client.

Aquests serveis estan dirigits tant als propis pacients com als familiars, i s6n els

segiients:

acompanyament terapeutic

- tasques de cura personal

- tasques domestiques

- cures especials: fisioterapia neurologica, geriatrica, pediatrica i servei d’infermeria.
- tasques d’ajut en la vida social

- ajudar en la realitzacié de tramits burocratics i administratius

- informar sobre recursos i serveis

En cas de que estigui interessat en rebre més informacié o sol.licitar algun daquests

serveis pot fer-ho dirigint-se al nostre centre a on es coordinen.
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5. COM CONTACTAR AMB NOSALTRES?

En cas de que estiguin interessats en ampliar informacié sobre el nostre centre o els

diferents tractaments que oferim, poden dirigir-se a la segiient pagina web:

www.uapben.com

O bé poden contactar amb nosaltres a través de la direccid, telefon, fax i e-mail

segiients:

Avda. Diagonal 449, 4° 08036 Barcelona
Telf. 93 410 04 05
Fax: 93 430 06 44

uapbcn@wanadoo.es



