* ACTUO“TOT FeOTe SefemN;rzZOOS

www.feate.org FEDERACIO D’ENTITATS D'ASSISTENCIA A LA TERCERA EDAT SENSE AFANY DE LUCRE
secretaria@feate.org Pl. Pere Vergés, 1, planta 11, despatx 3 - 08020 Barcelona
Tel : 93.278.26.97 Fax : 93.314.12.18

FEATE i Alzheimer Catalunya
impulsen un cicle formativ exclusiu
per professionals de FEATE
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Assumpcié Ros (FEATE) i Euldlia Cucurella (Alzheimer
Catalunya), en la signatura del conveni enfre ambdues
entitats

Lo cada cop més gran incidencia de les malalties
neurodegeneratives en les persones que atenem en els nostres
centres és un dels reptes de futur que des de FEATE volem
abordar amb les maximes garanties d'atencid als residents.
Alzheimer Catalunya , per la seva part, estd desenvolupant
una tasca importantissima en la sensibilitzacié i formacid dels
professionals que atenen persones afectades per I'Alzheimer i
altres demeéncies, procurant d'aquesta manera donar una
nova visié al fractament i cura de les persones tot “repensant
la demencia”, I'anomenat Dementia Care Mapping (DCM)
Amb la decidida voluntat de dotar els nostres professionals de
la millor formacid existent, FEATE i Alzheimer Catalunya hem
assolit un acord de collaboracié per tal d'impartir un cicle
formatiu de 8 sessions (de I'octubre 2008 al maig 2009), i que
obre una nova etapa de collaboracié de FEATE amb alires
entitats dedicades a I'atencid a la dependéncia.

En aquestes planes trobareu tota la informacidé sobre aquest
cicle formatiu, reservat exclusivament a professionals de les
enftitats associades a FEATE.
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Amb el suport de

- Les places son gratuites i limitades i s’atendran per rigords
MY PEfindama ¢ Acctd Socta ordre d'inscripcid, prioritzant la participacid del major nombre
TATIV Generalitat de Catalunya de centres que Sigui possib|e.

Departament de Governacio
Y i Administracions Publiques
ia d’Accié Ci




§§ Actualitat Feate

ESPECIAL FORMACIO

N°3
Setembre 2008

L'Atencié Centrada en la Persona: el repte dels professionals

Elena Ferndndez Gamarra i Josep Vila i Miravent
Alzheimer Catalunya

La malaltia d’Alzheimer o d'altres demeéncies
venen definides com una malaltia
neurodegenerativa on el primer simptoma
és la pérdua de memoria. Aguest fet, en la
majoria de casos, esdevé en una peéerdua
d'autonomia i de la capacitat per decidir.
Els professionals que hi treballem amb
aquestes persones ens plantegem dia a dia
com poder ajudar-los, com fer per promoure
al maxim possible les seves capacitats i
enrederir el maxim possible el deteriorament,
gue per altre banda és inevitable. Treballar
amb persones afectades per aquesta
patologia comporta un repte, acceptar la
perdua i intentar entendre-les més enlld de
la demeéncia. | per que creiem que és un
repte?

Durant els anys que portem freballant des
d’Alzheimer Catalunya, ens hem adonat que
en moltes ocasions, les conductes que fa
una persona amb demencia, els plans
d’intervencio, la relacidé que establim amb
ells, venen dominades per la malaltia i ens
oblidem de la persona que també continua
existint. Es a dir, tot ve explicat com a
conseqUencia de la malaltia i no tenim
present aquelles necessitats psicologiques i
emocionals que tots tenim més enlld de la
demeéncia. Per exemple, si la persona
expressa agressivitat, és la malaltia que i fa
fer allo, ens costa molt plantejar-nos que
potser té unes necessitats de comunicacié o
de relacid no cobertes i aixd fa que expressi
agressivitat, com una manera molt primaria
de demanar alld que necessita, ja que la
part més racional I'ha perdut amb la
demencia. Segons, T. Kitwood | i el grup de
demencies de Bradford, les conductes i
manifestacions que fa una persona amb
demencia poden ser explicades no només
pel deteriorament cognitiu, tot i que juga un
paper molt important, sino que hem de fenir
present la seva biografia, I'estat general de
salut i finalment el context psico-social que
I'envolta. Es a dir, en un ferme utilitzat pel
grup de Bradford, hem de poder repensar
“la demencia” per poder apropar-nos de
manera diferent per infentar millora la
qualitat de vida i d'atencid.

. :
\\H_ ~ _ Alzheimer Catalunya

Hem d’obrir-nos i apropar-nos a les persones
que cuidem i donem atencid i aqui esta el
gran repte per que aixd fa que ens
enfrontem a la nostra fasca de donar
atencié d'una manera diferent.

Des d’'Alzheimer Catalunya pensem que és
important  que les  organitzacions i
professionals que ens dediquem a donar
atencié a aquestes persones introduim en la
cultura de les nostres organitzacions aquest
concepte: donar atencié a la persona no a
la deméncia. Aquest canvi cultural, no es
pot fer sol. Enfenem que hem de poder
acompanyar les organitzacions en el viatge i
dotar d’eines, per aquest motiu ami FEATE
hem proposat fer un cicle formatiu, per
apropar-nos a una manera diferent de
treballar i donar atencié. Per poder cuidar a
algu que pateix demencia i atendre les
seves necessitats és  imprescindible la
formacié dels professionals i tenir un espai de
reflexid per poder anar contrastant les
experiencies viscudes. No podem cuidar si
no ens cuidem i dotem de sentit la nostra
tasca. Quan les persones es converteixen en
mobles o en nuUmeros d'habitacid, els
professionals deixen de veure la importdncia
de la nostra tasca i deixem de pensar. Si no
pensem, no podem millorar la vida dels qui
atenem.

Dotar de pensament les organitzacions ens
un repte que ens plantegem des
d’Alzheimer Catalunya per poder millorar les
actuacions. Ara bé, com sabem, juntament
amb FEATE, que no es pot fer sol oferim
sessions de formacid i si esdevé la necessitat,
sessions de consultoria o formacié més
especifica. Sabem que no tenim la recepta
magica, perd si podem donar suport als
professionals a trobar les idees i pensaments
de les organitzacions per fer la recepta més
adient a cada realitat.

Kitwood, T. Repensant la deméncia: Pels drets
de les persones. Eumo Ed. 2003.
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Dirigit a:
Personal que redalitza funcions assistencials d'atencid directa, aixi com personal d'atencid
indirecta de centres residencials, centres de dia, unitat de psicogeriatria. Professionals amb
responsabilitats de coordinacié d'equips de treball i direccié dels mateixos centres.

Objectius Generals:

vPrendre consciencia del potencial
dlintervenci®é en un centre que atén
persones amb deméncia coneixent les
caracteristiques de la relacié centrada en
la persona en contraposicid de I'atencié
cenfrada en la malaltia.

vIdentificar les estrategies d'intervencié
gue comporta el freball de la relacié
centrada en la persona amb demeéncia

vEvidenciar el procés de canvi iniciat i
necessari en el treball amb persones amb
demeéncia per millorar la gqudlitat de vida
de fots els que viuen o treballen en el
centre.

Metodologia:

QUE MES PODEM FER AMB
LES PERSONES AMB DEMENCIAZ?

La relacié centrada en la persona amb demeéncia RCPD ' i

La transformacié en organitzacions Demeéncia - Conscients.
Basat en la metodologia de treball del DCM de la Universitat de Bradford, Anglaterra.

Principals Continguts:

v'Marc teodric de I'abordatge
“La relacié centrada en la persona”

vCapacitats personals per atendre les
persones amb demeéncia

vles funcions de
interdisciplinarietat

'equip | la

vLa familia i el procés de dol / perdua
v|'entorn de la persona amb demeéncia
vEstrategies per fer front les conductes
dificils.

v Aspectes a tenir present en I'elaboracié
d'un pla d'intervencié individual.

Les sessions tindran una orientacid tedric-practic, basat en exposicions tedriques, role-

playing, exercicis, i visualitzacié d'un video.

Es facilitard I'intercanvi d'experiéncies i la interaccié en la resolucié dels exercicis.

Docents:
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Licenciat en psicologia per la Universitat
Autdnoma de Barcelona i Mdster en Gerontologia
Clinica per la Universitat del Sud de California, Los
Angeles, USA. Del 1995 al 2002 vaig freballar com a
psicoleg clinic en una residéncia assistida per a
gent gran que disposava d'una unitat residéncia i
un centre de dia especifics per a persones amb
demeéncia. Des de I'any 1995 és col.laborador en
diversos projectes de suport a les families de
I' Associacié Alzheimer Catalunya. Actualment és el
responsable dels programes de gent gran d'IPSS
(Institut per a la promocid social i de la salut), ha
estat el director técnic de la Residéncia i Centre de
dia La Sagrera d'ICASS i de la xarxa de centres de
dia d'IPSS.

Josep Vila Miravent

Elena Ferndndez Gamarra

Licenciada en Psicologia per la Universitat de
Barcelona i Master en Gerontologia Clinica per la
Universitat del Sud de California, Los Angeles, USA.
Del 1998 al 2000 ha treballat com a psicoleg a un
centre residencial. Des del 1998 col laboradora en
diversos projectes amb I'Associacié Alzheimer
Catalunya i exercint en el carrec de directora des
de I'any 2000. Part de les tasques que he
desenvolupat a I' Associacié ha estat portant grups
de suport per families de persones diagnosticades
amb algun tipus de deméncia, donar formacié a
professionals i familiars, desenvolupar projectes
d'ajuda a les persones afectades, posant un
emfasis especial a I'atencié a persones sense
familia.
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QUE MES PODEM FER AMB LES PERSONES AMB DEMENCIA?

Antecendents al Dementia Care Mapping

El Dementia Care Mapping (DCM) és una eina
desenvolupada pels professors Tom Kitwood i
Kathleen Bredin a finals dels anys 80 i va ser
dissenyada per poder determinar la qualitat de
I'atencid que rebien les persones amb demencia.

Al 1992 el Grup de Deméncies de la Universitat va
comencar a oferir cursos per aprendre a utilitzar
aquest métode. Actualment hi ha més de 2000
persones formades a Anglaterra i s'ha estd
treballant amb aquesta metodologia en més de 15
paisos, 7 dels quals tenen conveni signat amb la
Universitat de Bradford per implementar-ho. Entre
aquest pdaisos i des del 2006, Alzheimer Catalunya,
juntament amb IPSS, van signar el conveni de
collaboracié amb la Universitat de Bradford,
convertint-se en els liders estratégics de la seva
implementacié a Espanya.

Qué és el DCM?

El Dementia Care Mapping (DCM) (Bradford
Dementia Group, 1997; 2005) és una metodologia
d'observacié que ha estat ufilitzant-se en el Regne
Unit en diversos entorns d’assistencia a les persones
amb demeéncia, com ara hospitals, residencies i
cenfres de dia, des de 1991. S’ha utilitzat com a
instrument per al desenvolupament de prdactiques
d'assistencia cenfrada en les persones i també
com a eina per a la recerca.

Va desenvolupar-se a partir dels treballs pioners
sobre I'assisténcia centrada en les persones del
professor Tom Kitwood qui, en el seu darrer llibre,
Dementia reconsidered (Repensant la demencia.
Editorial Eumo, Vic 2003) descrigué el DCM com
“un intent seriés d’adoptar el punt de vista de la
persona amb demeéncia, usant una combinacié
d’empatia i destreses observacionals” (Kitwood,
1997, p. 4)

El DCM és tant una eina com un procés. L'eina la
composen les observacions i els marcs de
codificacié; és a dir, les observacions intensives i
detallades en temps real al llarg d'un nUmero
especific d'hores de persones afectades de
deméncia i adllofjades en entorns assistencials
especialitzats.

El procés, per altra banda, és I'0s del DCM com a
directriu en el desenvolupament d'una prdctica
assistencial centrada en les persones: I'acurada
preparacié dels equips de gestid i de personal, la
presentacio dels resultats del mapa i la planificacié
d'actuacions per part de I'equip de personal sobre
la base d'aquests resultats.

Que s'observa en una avaluacié amb DCM?2

L’eina DCM

Molt breument, durant una avaluacid amb DCM,
un observador (el mapagjador) fa un seguiment
contfinu de cinc persones amb demeéncia (els
participants) al llarg d'un periode de temps
representatiu (p. ex. sis hores durant el periode de
mati-tarda). El mapa es duu a terme en les arees
comunitaries del centre assistencial. Al final de
cada periode de temps de cinc minuts (un marc
temporal), s'usen dos tipus de codis per registrar
alld que li ha succeit a cada individu. El Codi de
Categories Conductuals (Behavioural Category
Code; BCC) descriu un dels 23 dominis diferents de
la conducta del participant que es pot haver
produit. Els BCCs se subdivideixen en aquelles
conductes que es considera que tenen un
impacte positiu sobre el benestar i aquelles amb un
impacte negatiu.

El mapajador també ha de prendre una decisid
per a cada marc temporal, basada en els
indicadors conductuals, sobre I'estat de relafiu
afecte i d'implicacié experimentat per la persona
amb demeéncia; és el que es denomina Valor
d'Anim-Implicacié (Mood-Engagement Value; ME).
Amb els valors ME es calcula una mitjana per a tot
el periode observat per tal d'obtenir la puntuacid
de Benestar/Malestar (Well/lll-being score; WIB).
Aguesta puntuacié ens proporciona un index de
benestar relatiu per a un periode de temps
especific, per a un individu o per a un grup.

Les Detraccions Personals (Personal Detractions;
PDs) i els Potenciadors Personals (Personal
Enhancers; PEs) es registren cada vegada que es
produeixen. Les Detraccions Personals son
conductes del personal que podrien resultar
perjudicials per a la persona dels afectats de
demeéncia; es classifiquen i es codifiquen en funcié
del seu fipus i la seva severitat. Els Potenciadors
Personals son conductes del personal considerades
com a positives per a preservar la persona; es
descriven i es codifiqguen en funcid del tipus i el
grau en qué es considera que poden potenciar la
persona.

Tot infroduint el DCM al nostre entorn professional:
A on hem arribat?

El conveni vigent entre |la Universitat de Bradford,
Anglaterra i dues entitats del nostre pais: Alzheimer
Catalunya i I'Institut per a la promocié social i de la
salut marca les directrius a seguir per introduir
aqguesta metodologia de treball seguint els criteris
definits per la Universitat. L'objectiv final és fer
possible I'Us d'aquest métode a totes les
organitzacions que vulguin introduir el concepte
de relacié cenfrada en la persona i incidir
positivament en la qualitat de vida de les persones
amb demencia.

Elena Ferndndez i Josep Vila son els representants i coordinadors del DCM a I’Estat Espanyol.
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CURS GRATUIT

PER SOCIS DE FEATE
RESERVA LA TEVA PLACA !!

Inscripcions a www.featfe.org
Mail: secretaric@feate.org
Tel: 93.278.26.97

Presentacid i objectius

Marc teoric de I'abordatge RCPD: la relaci6 centrada en la
persona.

Repensar la deméncia

La deméncia com a incapacitat: influenciar les dificultats i
comengar a transformar

Capacitats personals per atendre les persones amb
demeéncia.

La comunicacié i el treball positiu amb les persones amb
demeéncia.

Les funcions assistencials de I'equip i la interdisciplinarietat

La psicologia social maligne: identificacié dels detractors
personals en la relacié amb les persones amb demencia.

Video: “La atencién centrada en la persona”

La familia i el seu abordatge

El procés de dol / El procés de pérdua

La relacié amb les persones amb deméncia avancada

Per assistir a aquesta sessi6 és requisit haver participat a les sessions 2, 3, i 4

v

Estratégies per fer front a les conductes dificils

Per assistir a aquesta sessio €s requisit haver participat a les sessions 2, 3, i 4

v
v
v

v

Aspectes a tenir present en I'elaboracié d’'un pla
d’intervencid individual:

Detectar fortaleses / Compensar dificultats,
Coneixement de la persona / Detectar les necessitats
emocionals,

El pla d’intervenci6 individual

Per assistir a aquesta sessio €s requisit haver participat a les sessions 2, 3, i 4

e
e
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Entitats associades a FEATE

RESIDENCIA SAGRADA FAMILIA de Barcelona

RESIDENCIA SANT GERVASI de Barcelona

ASOCIACION PRUDENCI MIRALLES de Barcelona

NOVA LLAR de Barcelona

CASA ASIL SANT ANDREU DE PALOMAR de Barcelona

FUNDACIO SANT FRANCESC D’ASSIS d'Alella;

RESIDENCIA MONTSENY d’El Masnou

FUNDACIO OBRA DE FATIMA de Barcelona:

CASAL FATIMA de Calella

RESIDENCIA SANTA SUSANNA de Caldes de Montbui

RESIDENCIA REDOS DE SANT JOSEP | SANT PERE de Sant Pere de Ribes
FUNDACIO LES VETES de Salt Girona

FUNDACIO SALARICH-CALDERER de Baga

FUNDACIO P. | BENEFICA ASSIS de Sant Quirze del Vall és

1.B.A.M — MONBLANC de Manresa

FUNDACIO CASA D’EMPARA de Vilanova i la Geltra

FUNDACIO PRIVADA SANT BONIFACI de Piera

RESIDENCIA D'AVIS SAGRADA FAMILIA de Manresa

RESIDENCIA PER A LA GENT GRAN VALL DE RIBES de Ribe s de Freser
RESIDENCIA DR. AUGUST PI | SUNYER de Roses
FUNDACIO PRIVADA CASAL DELS AVIS d’Esplugues de Llobr  egat
RESIDENCIA FELIX LLOBET d’Esplugues de Llobregat

CENTRE DE DIA EL XIPRER d’Esplugues de Llobregat

CENTRE DE DIA CAN VIDALET d’Esplugues de Llobregat

CENTRE DE DIA JOSEP TARRADELLES de El Papiol
RESIDENCIA ELS TELLS de Montesquiu

CENTRE DE DIA BON REPOS de Sant Viceng de Torello

CLUB D'AVIS LES SALESES de Barcelona:

RAMON SALA de Barcelona

RICARD JULIA de Barcelona

ROSA FRANCH de Barcelona

RESIDENCIA SANT GABRIEL de Centelles

RESIDENCIA CAN PLANOLES de Roda de Ter

FUNDACIO PRIVADA CASA PAIRAL de Vilassar de Mar

FUNDACIO PRIVADA GUILLEM MAS de Canet de Mar

PATRONAT MUNICIPAL ASSITENCIAL RESIDENCIA MUNICIPAL de Juneda.
RESIDENCIA DE LA CARITAT DE LA VILA d'Artés.

LLAR LA MERCE — RESIDENCIA | CENTRE DE DIA de Barcelo na.
RESIDENCIA BELLAVISTA de Caldes d’Estrac.

RESIDENCIA GERIATRICA MUNICIPAL ZOILO | FELIU de La Bisbal de 'Emporda.
HOSPITAL RESIDENCIA de la Vila de Moia.

CENTRE DE DIA PRISBA de Barcelona.

FUNDACIO PUBLICA MUNICIPAL RESIDENCIA GERIATRICA d’A renys de Mar.
RESIDENCIA | CENTRE DE DIA JERICO d'Hospitalet del  Llobregat.

FUNDACIO OBRA SOCIAL BENEFICA de Castellar del Vallg s.

RESIDENCIA MUNICIPAL JOSEP BRUGAROLAS de Castellter ¢ol.

ASSOCIACIO ACCIO HOSPITALARIA de Berga :

RESIDENCIA GENT GRAN de Sant Hilari de Sacalm.

CENTRE DE DIA SANT PERE DE MADRONA de Berga.

CENTRE DE DIA ENSELM CLAVE de Tiana.

CENTRE DE DIA EL MOLI DE CUC d’Anglés.

FUNDACIO PRIVADA PER A L'ATENCIO A PERSONES DEPENDENT S de Cornella.
FUNDACIO AMALIA SOLER de Vilafranca del Penedés.

RESIDENCIA D'AVIS LA VALL de Sant Lloreng de Morunys

FUNDACIO ANA RIBOT , de Palleja.

CONSULTORIA EN:

*QUALITAT

*PREVENCIO DE RISCOS LABORALS

J *SEGURETAT ALIMENTARIA

+LLEI DE PROTECCIO DE DADES
*CONTROL COMPTABLE | FISCAL

* AUDITORIA DE COMPTES

*RECURSOS HUMANS
+TECONOLOGIES DE LA INFORMACIO

C/ Mallorca, 260 atic
08008 BARCELONA

e-mail : joan.ras@bcn.auren.es

Telf. 93215 59 89 - Fax 934872876

Contacte: Antoni Gémez / Joan Ras

per qualsevol dubte o aclariment.

SERVEIS :

- Sistema RED.

El Sr. Antoni Graells amb el seu gabinet, sempre esta a la vostra disposicio

- Consultes i assessorament laboral.
- Actuacions Judicials i Administratives.
- Confeccié de nomines i seguretat social.

DAE GABINET LABORAL S.L. . Padilla 327-329, Entl. C-467 . 08025 Barcelona . Tel : 93 450 45 34 . Fax: 93 450 27 72
E-mail: daegabla@activanet.es




