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INTRODUCCIO

La implicacid, col-laboracié i comunicacié amb les families, sempre han estat unes
premisses basiques en les que hem fonamentat la nostra forma de treballar.
Tanmateix, creiem que encara hi ha molta feina per fer. De forma intuitiva podem
anar fent bé la feina cap a les families, pero no hi ha molts estudis sistematitzats que
parlin sobre estrategies i linies de treball per aconseguir objectius amb una part tant

important per la persona com és la seva familia.

Actualment, el model de I’Atencié Centrada en la Persona (ACP), és el principal marc
conceptual que la majoria de centres residencials han assumit, o estan assumint, com
el millor dels models que permet assolir majors indexs de qualitat en I'atencié que
brindem a les persones grans i a les seves families. Tanmateix, creiem que, centrar
I’atencié en la Persona, significa també fer-ho en la seva Familia. Tal i com afirma
Leturia et al. el fet que una persona ingressi en un centre residencial, no significa que
deixi de ser membre de la seva familia, no és una ruptura amb ella, més aviat el
contrari, no només ingressa la persona, sind que ho fa conjuntament amb la seva
familia. Pero, realment els centres residencials estan acollint a la familia permetent
aquesta visié? Entre els professionals que es dediquen a I'atencid a la gent gran en
I’'ambit residencial i les families sembla com si encara hagués una distancia, feta molts
cops a base de idees preconcebudes, prejudicis o estereotips, que no ajuden a
treballar realment amb la Familia com el puntal integrador que és. Aixi doncs, per que

se’ns fa tant dificil abordar les families i guanyen sempre els estereotips?

Aquest projecte pretén, primer, descriure les diferents etapes del cicle vital de les
families al centre residencial, atenent als estereotips o creences més recurrents; un
cop haguem fet I'analisi de les dificultats, donarem un enfocament amb diferents
alternatives per tal de reformular aquestes idees negatives i convertir-les en un
impuls que ens permeti realitzar intervencions que puguin arribar a vehicular el pas de
la familia vist des d’un agent extern, a una part integrada dins I'engranatge de I'equip

assistencial.
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OBJECTIUS

General:
1. Integrar a la Familia com un element vertebrador i necessari en I’Atencio

Centrada en la Persona.

Especifics:

1. Reformular estereotips, prejudicis i idees preconcebudes que dificulten la
percepcid de la familia com un agent integrador i implicat en I'ambit
residencial.

2. Definir el nou rol familiar que s’obté quan es treballa des de la col-laboracid.

3. Definir dinamiques que facilitin la participacié de la familia en I'atencié a la

persona gran.

METODOLOGIA

Tal i com afirma la destacada psicogerontdloga Fernandez-Ballesteros, les families de
les persones grans usuaries de recursos assistencials han de considerar-se també com
families cuidadores, ja que no abandonen aquest rol, sind que I'exerceixen de forma
diferent, des d’una altra posicid, en col-laboracié amb I'equip assistencial. Tanmateix,
de vegades, els centres residencials i les families es troben amb dificultats, estereotips,
o creences que no permeten que la familia adopti el rol que realment desitja tant elles

com els equips professionals dels centres residencials.

DEFINIM REFORMULEM MARQUEM
ESTEREOTIP / ESTEREOTIP / ESTRATEGIA /
CREENCA CREENCA INTERVENCIO

PROPOSTES DE
MILLORA

RESULTATS




El Cicle Vital de les Families en ’ambit Residencial:
Reformulant Estereotips i Creences associades a cadascuna de les Etapes

Indicarem quines sOn aquestes idees o concepcions preestablertes, estereotips o
prejudicis (per part dels professionals i/o per les families) que impedeixen o dificulten
una adequada integracié de les families en la institucid. Ho farem tenint en compte el
moment temporal pel que travessa la familia, ja que, aquesta, també passa per unes

determinades etapes que definiran una problematica concreta.

Un cop haguem definit la situacié problematica, ens centrarem en definir la linia
d’intervencid que pot ser més adequada, tot reformulant estereotips i creences per tal

de fer de la dificultat, una oportunitat de millora.

FASE INICIAL

1. PREINGRES
Estereotip a: Residéncia = Lloc Hostil:

Si bé es cert que, el temps i la bona feina dels professionals que es dediquen a
I'atencio a la gent gran ha fet que, cada cop els centres residencials tinguin una
percepcid més positiva socialment, encara persisteix la idea de que, ingressar a
la persona gran en una residéncia significa abandonar-lo a la seva sort, en un
lloc potser encara percebut com una mica hostil. Si a aquest prejudici li afegim
gue la familia no coneix encara el centre, ni els professionals que hi treballen, la

desconfianca i el recel solen ser freqiients en aquesta primera etapa.

A continuacio, indiguem les intervencions que realitzem previes a I'ingrés per
tal d’aconseguir una percepcié més positiva, humana i amable de la institucio,
allunyant-nos d’estereotips antics i maneres de fer obsoletes que potser encara

perduren en |'imaginari social:
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e Presentacio de la institucio: Realitzem una visita visual pel centre. En
aquesta realitzem un croquis del que seria la vida de la persona en el
centre. De tal manera que, les families, un cop explicada la situacié de
dependeéncia, retornen al domicili amb un calendari setmanal especific de
les activitats que realitzaria el seu familiar segons la seva dependéncia.

e Empatia: La primera presa de contacte és la permet coneixer el context
social de la persona. En l'inici deixem temps per a que ens expliquin la
situacié actual. D’aquesta forma ens situem en la posicié tant del possible
resident com del familiar. En el cas del familiar es comenta que des del
centre es fan sessions de seguiment amb families per poder realitzar
I’'acompanyament que necessiti.

e Escolta activa: A través de I'escolta activa la treballadora social realitza la
historia social. Es imprescindible tenir aquest document per gestionar
I'ingrés, ja que, permet a la familia assegurar-se que en 'ingrés ja s’iniciara

I’atenciod personalitzada que desitgen i aix0 els tranquil-litza.

i
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2.

INGRES
Esterotip b: Fent la maleta a tota velocitat:

L’ ingrés moltes vegades es veu forgat per una necessitat immediata, produida,

en molts casos, per una davallada de la malaltia o un ingrés hospitalari. Aixo

HISTORIA DE VIDA provoca el que nosaltres

RECORDS anomenem “fer la maleta a tota

, velocitat”.
RUTINES DIARIES

ABANDOMAMENT
DOMICILI

Metaforicament la maleta
significa recollir tota una vida,
les teves rutines i els teus
records i traslladar-ho a un altre
escenari on haura de compartir
la seva vida amb altres persones
i professionals. Moltes vegades
poder fer la maleta amb temps et permet assimilar la situacié. Aquesta seria la
imatge més representativa d’aquest impas, on recolliran el necessari i ho
traslladaran a un escenari diferent, deixant enrere el domicili de sempre.
La reaccié més recurrent dels familiars durant els primers dies és la sensacid
d’abandonament i la culpabilitat d’haver tret al seu familiar del domicili. Per
aquesta part, el nostre equip se centra en acompanyar les families per tal de
normalitzar la situacid, i fer entendre que el seu familiar té unes necessitats
noves que, des del domicili, no es poden cobrir. Per fer de forma més natural es
segueixen els seglients passos:
e Elements de records: En la primera visita, s'ofereix la possibilitat de
portar objectes personals a la seva habitacid, ja que a través d’ells
poden mantenir els seus records i facilitar enfrontar la residencia com a
part de casa seva. En molts cops sén fotografies o pintures que
permeten I'arrelament de la persona amb la seva identitat.
e Historia de vida: En el preingrés s’explica la importancia de la historia de
vida i es realitza I’historia social per poder implementar-ho durant la

7



El Cicle Vital de les Families en ’ambit Residencial:
Reformulant Estereotips i Creences associades a cadascuna de les Etapes

seva estada. Un cop realitzat I'ingrés s’utilitza la historia de vida com a
eina integradora de la familia en el centre, ja que es treballa a través de
la persona pero s’enriqueix a través de |'aportacié familiar en alguns
casos on hi ha limitacions.

Reunions amb families: Durant el primer mes es realitza una reunid
amb els seus familiars per coneixer les seves pors i pensaments.
Anualment realitzem una reunié d’equip amb tots els familiars.
Multidisciplinarietat del centre: Donem eémfasi a la multidisciplinarietat
del centre, ja que suposa la rad principal de l'ingrés degut a la
pluripatologia que sol presentar la persona. El fet de comptar amb
diferents perfils professionals fa que es sentin més tranquils que a casa,
on no tenien aquests recursos necessaris en situacions d’urgencia. Per
aquest motiu cada professional els primers dies realitza una valoracio
teécnica que es trasllada al familiar per tal que tingui una visié global de

les necessitats que presenta la persona.

3. PROCES D’ADAPTACIO

Estereotip c: La Familia també passa pel seu propi procés d’adaptacio:

Es molt habitual sentir parlar, llegir en articles o en manuals de bones

practiques, la importancia del paper de la familia en el procés d’adaptacio de la

persona en I'ambit residencial. De fet, és quelcom digne d’estudi, d’atencié i de

treball i valoracio per part dels professionals que ens dediquem a I’atencid de

les persones grans institucionalitzades. Tanmateix, fixar I’atencié només en el

seu “paper”, fa que obviem que la familia també realitza el seu propi procés

d’adaptacio.

A continuacid, indiquem graficament les fases per les que travessa la familia

durant el procés d’adaptacio.
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Fases del Cicle Vital de les Families en I’Ambit Residencial

FASE DESCRIPCIO DESCRIPCIO CONDUCTUAL
EMOCIONAL
Temors, sentiments de culpabilitat,
rabia, tristesa, etc. Alhora que
Inseguretat respecte la decisid
certa tranquil-litat de saber que
presa. Temors sobre com sera
una situacié que molts cops arriba
cuidada la persona.
1. Ambivalent | a ser insostenible a casa, per fi se li
ha posat una solucio.
Dedicacié extrema per part de la
Suspicacia. Aboquen tota la seva @ familia en controlar que tots els
2. Controladora @ energia i temps en preocupar-se @ processos assistencials s’estiguin
pel familiar institucionalitzat. duent a terme de la forma més
adequada.
La participacio de la familia deixa
de ser controladora per passar a
Confianga. Equilibri entre la seva
3. Integradora ser col-laboradora de I'equip de
vida social i familiar.
professionals que cuiden el seu

familiar.

Avaluar aquestes etapes, tenir-les en compte a I’hora de treballar fa que, sense
deixar de banda que han de passar per totes, puguem arribar més aviat i amb
meés control a les etapes de confianca i participacio, la qual cosa ens permetra

assolir major qualitat en I'atencié que oferim tant a I’'usuari com a les families.
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FASE VIVENCIAL

4.

INTEGRACIO / DESENVOLUPAMENT
Estereotip d: Punt d’inflexio en la implicacié familiar: llei del péndul?

Tal i com acabem d’explicitar, la familia viu el seu propi procés d’adaptacid, i
cada etapa es defineix d’una forma diferent. Atenent a aquesta definicid, ens
adonem que, la comunicacid, els processos d’informacié cap a les families, van
canviant, conforme van canviant les seves necessitats. Durant els primers dies i
setmanes, la majoria de families viuen immerses en la etapa de la “Suspicacia”,
gue es defineix per una necessitat de controlar tots els processos assistencials
als que se sotmet a la persona gran que acaba d’ingressar. Fins aquest moment,
la familia s’havia estat ocupant de la persona gran, i, evidentment, la
coneixenca cap al seu familiar fa que de vegades els porti a pensar que els
professionals no ho faran del tot com necessita el seu familiar, de fet, no
creiem que sigui quelcom negatiu, ja que els professionals del centre
necessiten aquesta informacié per poder oferir una atencid personalitzada i de

qualitat.

Aquesta necessitat d’informacio i implicacié en la cura del seu familiar amb el
temps, va decaient. Quan la situacio es normalitza, les families confien des del
coneixement i la vivencia diaria de que I'atencid cap al seu familiar és bona i de
qualitat. Els professionals molts cops viuen aquest canvi com un moviment
pendular, ja que en els inicis la familia necessita saber i estar informada de tot
(estat de salut diari, quines activitats realitza, si s’alimenta bé, si presenta
dificultats per dormir, etc.), i poc a poc, amb el canvi d’actitud dels familiars els
processos d’informacid canvien, la familia es distancia, dipositant tota la seva

confianga en I'equip de professionals del centre.

10



El Cicle Vital de les Families en ’ambit Residencial:
Reformulant Estereotips i Creences associades a cadascuna de les Etapes

Per tal de que els processos d’informacioé cap a les families siguin més estables

en el temps, evitant extrems com la excessiva implicacid i el distanciament

posterior, creiem necessari establir una série de linies d’intervencid que

permetin controlar la comunicacié amb les families per tal d’implicar-les, des

d’un rol de col-laboracié amb la resta de professionals de I’equip.

A continuacié, descriurem aquestes estratégies, i, en el seglient apartat,

explicarem com hem articulat cadascuna d’elles.

ESTRATEGIA

Familia = Client

Familia = Font d’Informacid

Escolta activa

Integracio de les families en

els PIAI’s

DESCRIPCIO

Considerar a la familia com a client és positiu per evitar la llei del
péndul i mantenir-los sempre involucrats en l'atencid cap al seu
familiar. Sén ells també els que accedeixen als serveis que s’hi presten
al centre. L'equip de professionals ha de preocupar-se sempre de
fomentar i mantenir no només el benestar del resident, sind també el
de les families.

Es primordial tractar a les families com un membre imprescindible de
I’equip que ens ajuda a saber les necessitats de la persona, coneixer la
seva trajectoria vital, les seves aficions, els seus problemes médics i la
seva situacié actual. Es important expressar a les families que la seva
aportacid de informacié que ens faciliten es determinant en el procés
d’atencié cap a la persona. Aix0 ens ajudara a mantenir el grau
d’implicacié familiar en I'atencid durant tota la seva estancia al centre.
La transparencia i la claredat de la informacié que es transmet a la
familia és quelcom basic per arribar als nivells de confianga desitjables
per part de I'equip professional. Pero també ho és I'actitud d’escolta
activa cap als familiars, generant un clima que afavoreixi la confianga i
interés per mantenir una atencié de qualitat. Facilitem aixi, I'intercanvi
d’informacié i el coneixement dels seus problemes i suggerencies en
relacié amb el centre i I'atencié prestada.

L'equip interdisciplinar defineix el pla d’atencié individualitzat i marca
objectius terapéutics. Creiem important incloure, a la familia dins

d’aquest programa.
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Formacid i capacitacio

familiar

Motivacié de les families

Infraestructura per la unitat

familiar

Facilitar el coneixement necessari sobre I'atencié a la persona gran,
segons el seu estat de salut (cognitiu, fisic i funcional), per tal que el
familiar sapiga com actuar; aixi com informar al familiar sobre els
processos de comunicacio dins la institucié, de tal manera que pugui
solucionar amb diligencia qualsevol problema o necessitat.

Motivar conjuntament a la persona gran i la seva familia en la
realitzacid de tasques. S’ha de promoure la participacio de la familia en
la vida del centre, invitant a formar part en actes que se celebrin i
activitats d’oci.

Dedicar espais i habilitar zones dins els centre per facilitar les trobades
familiars. Poder disposar d’espais privats per celebracions familiars,
zones a l'aire lliure per a que les persones grans puguin gaudir amb els

més petits de la familia, etc.

Estereotip e: Familia com a font de queixes:

Sabem que, en moltes ocasions, les families generen critiques respecte a

I’atencidé que reben els seus familiars, expectatives, el funcionament del centre

i, en moltes ocasions, per manca de informacié. No podem deixar d’esmentar,

que existeix un vincle emocional molt fort, fins i tot parlariem d’una

dependeéncia familiar, a la que, en alguns casos, se suma la no acceptacio de la

institucionalitzacio. Es per aix0, que la familia és considerada part essencial per

I'adaptacié en la dinamica del centre dels nostres usuaris com a eina

integradora, per tal de minimitzar insatisfaccions multidireccionals.

A continuacio, explicarem de quina manera hem articulat les estrategies que

comentavem en |'anterior apartat:

12
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Actuacions Realitzades:

1.

2.

Hem volgut potenciar i/o reforcar la comunicacié amb elles, ja que la
considerem peca clau per I'éxit en aquest cicle vital. Aixi doncs, la familia
com a client havia d’estar acollida en el circuit per la integracié i vam posar
en marxa els Grups d’Ajuda Mutua. Realitzats 2 cops I'any, amb grups
reduits i per un periode no superior a 4 mesos, dirigits per la psicologa del
centre.

Vam reformular el vincle amb la instituciéo permetent a la familia ser una
font de informacié essencial, tant al preingrés, com a lingrés i
posteriorment amb reunions presencials amb temporalitat definida: vam
crear una activitat dirigida amb professionals del centre en la que van
aportant tots aquells fets rellevants, valors, sentiments, etc., és a dir la
historia de vida de les nostres families per afavorir la fluidesa en la

conviveéncia a la institucid, de les persones que hi conviuen.

Titol de I'activitat Area Descripci6 Calendari

professional

De la Teva Ma Equip tecnic rellevant que volen aportar-nos

Reunié presencial usuari,

familia i professional, on es
De 1 de Gener

de 2016 al 31
de Juliol de
2016

recull tota aquella informacio

d“abans, actual i perspectives
per anar teixint la propia
historia de vida.

També hem sigut coneixedors que |'escolta activa crea vincles de confianga
i de reforg a situacions i/o esdeveniments que sorgeixen com a nous i que
afavoreixen a la nostra tasca per millorar la qualitat assistencial en tot el
cicle vital. Cal dir que el coneixement de les persones del centre, i/o la
identificacid, ha promogut a una millora en la comunicacié ja que els

suggeriments, queixes o insatisfaccions han sigut dirigides cap al personal
13
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responsable de |'area corresponent per resoldre i/o gestionar situacions
esmentades amb una presentacié previa de I'equip interdisciplinari, durant
I’etapa d"adaptacié.

Es en el Pla Integral d’Atencié Individualitzada, un dels lloc on la familia
s’integra, manifesta, participa, suggereix i, es motiva a vincular-se, durant
tot del cicle vital.

Les families integren la nostra institucid, les estem formant, capacitant i
motivant per ser |'eix vertebral en el nostre sistema d’atencié individual
per millorar la nostra practica assistencial i superar quantitativa i
qualitativament el nostre sistema atencié per I’excel-léncia. Fins d"ara, fent-

les particips en cicles de xerrades, seminaris formatius, tallers oberts,

celebracions de calendari festiu, jornades de portes obertes i tot un ventall

de propostes que sorgeixen en el dia a dia.

Taller de Creacions obert a Familiars:

Llacets Solidaris i Mural de ’Alzheimer

Dia i hora: Dimarts 15 de setembre a les 16h
Lloc: Sala Taronja

Les setmanes prévies al Dia
Mundial de I'Alzheimer, des del
taller de Creacions, treballarem
amb els usuaris en la creacié
dels llacets solidaris per
I'Alzheimer, per tal que tots en
tinguem un, per sensibilitzar a
la societat sobre aquesta
problemdtica que cada cop
afecta a més persones en el nostre pais.

Dia i hora: Dijous 17 de setembre a les 17,00h
Lloc: Jardi
-« Els usuaris de la Unitat de
2R Ry s usu _

® ”gf: Deméncies,  conjuntament
: amb l'ajuda de vosaltres, els
4 familiars, crearem el mural
* per al Dia Mundial de
&p, ,

5 I'Alzheimer,

Taller ’Estimulacio Cognitiva per a Fami-

liars: Psicoestimulacid mitjancant NNTT

Dia i hora: Dilluns 21 de setembre a les 10,30h
Lloc: Gimnas

L'Estimulacié Cognitiva ha esdevingut com el
tractament no farmacologic per excel-léencia pe
tractar malalties que comporten deteriorament
cognitiu,

Actualment I'Estimulacié Cognitiva ha estés la seva
diana d'intervencid i ha comencat a fixar la seva
atencid en la tasca de prevencid que es pot realitzar
en persones sanes amb edats superiors als 5o anys.

Tot i que sembla
inevitable que amb la
edat la meméria i
altres processos
mentals disminueixin
Y la seva capacitat o

g‘ L siguin - més lents,
aquesta tendéncia es
pot frenar o, si més no, endarrerir. | 85 que hem d’evi-
tar els estils de vida inactius, que redueixen els
estimuls sensorials que arriben al nostre cervell; si
seguim estimulant la ment, tindrem una activitat
mental saludable durant bona part de la nostra vida.

* Vols conéixer de primera ma com treballem les
capacitats cognitives de les persones que atenem?

* ["interessa tenir una vida mental més activa?
* Se't queden curts els sudokus, sopa de lletres, etc.?

Si has assentit més d'un cop llegint aguestes pregun-
tes i tens més de 50 anys, ets la persona indicada per
participar al nostre taller, vine i gaudeix d'una ment
en forma!

Per anar entrenant la
ment... quants anys diries
que té la senyora de la
imatge?

Taller de Benestar Fisic: Un Espai per Tu

Dia i hora: Dimarts 22 de setembre a les 17,30h
Lloc: Gimnas

Taller adrecat a les families per gaudir de les
sensacions, sentiments, pensaments i moviment
del nostre cos.

Cineforum: “Sempre Alice”

Dia i hora: Dijous 24 de setembre a les 17,30h
Lloc: Gimnas

Veurem una pel-licula molt interessant sobre la
malaltia d’Alzheimer precog. L'impacte personal,
familiar | social que té malaltia en una persona.

Triptic explicatiu que vam enviar als familiars sobre diferents activitats proposades
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Taula il-lustrativa sobre els tallers, xerrades i activitats dirigides a les Families des de juny

Xerrada / Taller

Cicle de tallers obert a

les Families

Grups d’Ajuda Mutua

Xerrada: Abordatge de
la simptomatologia
psicologica i conductual
en persones amb

deteriorament cognitiu

Taller vivencial:  Qui

cuida de nosaltres?

Xerrada Salut i Nutricio

Professional

encarregat

Equip tecnic

Psicologa

Psicologa

Fisioterapeuta

Equip
sanitari i de

cuina

2015 - juny 2016:

Descripcio

Realitzacié de diferents activitats
terapeutiques dirigides als usuaris del centre
amb la participacié dels seu familiars, amb
I'objectiu de que coneguessin les activitats i
terapies no farmacologiques que oferim.

Sessions quinzenals de terapia grupal
semidirigits per la psicologa del centre de
usuaries amb

familiars de persones

dependéncia cognitiva i/o fisica. Espai

d’interacci6 en el que els participants

comparteixen experiéncies i emocions,

generant  estrategies d’afrontament i
resoluciéo de problemes d’aquelles persones

que es troben en situacions critiques similars.

Amb motiu de la celebracié del Dia Mundial
de I'Alzheimer vam oferir aquesta xerrada als
familiars, ja que, vam detectar que era un

dels temes que més els preocupava.

Sessio dirigida als familiars com espai de
reflexid i conscienciacié corporal per tal de
discriminar, potenciar i/o millorar aquells
aspectes fisics i/o funcionals que es poden
veure desequilibrats durant la cura als seus
familiars
Activitat oberta a familiars, usuaris i
professionals on I'alimentacidé s’esdevé punt
central per viure en salut. Que mengem, com
cuinem i quines repercussions tenen en el

nostre organisme sén motiu de trobada.
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Calendari

Juny 2015
Octubre
2015

Febrer 2016

Octubre
2015 =
Febrer 2016
Maig 2016
= Juliol
2016

Actualment

Setembre

2015

Novembre

2015

Abril 2016
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6. | per ultim destacar, les infraestructures
per la unitat familiar. Llocs que disposa,
arquitectonicament, la nostra institucio
per afavorir les unitats familiars i que
poden fer Us de manera lliure i oberta en

» Re > =
el dia a dia: anomenats per nosaltres .

espais families. On també hem observat, que es creen nous nuclis familiars,
entre diferents families del centre, sorgits de les vivencies compartides, dels
moments d’interaccié i de les experiéncies viscudes en aquest cicle vital que

es crea en el nostre ambit residencial.

FASE FINAL

5. DOL
a) ACP: Excessiva fixacié en la P

Si durant tota la vida de la persona al centre residencial és molt important el

paper de la familia, quan aquesta es troba en els ultims moments de la seva
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vida, la familia es fa imprescindible. Un cop detectat aquest moment tan
sensible i complex, la psicologa del centre realitza intervencions amb les

families estructurades en dos moments concrets.

1. Afavorir un bon acomiadament

Per tal d’aconseguir I'objectiu d’acomiadar-se de forma adequada, la
psicologa realitza almenys dues reunions amb les families en les que

explica de forma pedagogica els seglients punts:

Afavorir un bon acomiadament

Atencio Es facilita, encara més, la presencia del familiar en les ABVD’s de
Compartida la persona en procés pal-liatiu, de manera que la persona pugui
percebre aquesta proximitat més quotidiana, basica i essencial.

Facilitar En determinats casos en que es consideri necessari o els
resolucio de | mateixos familiars expressin aquest conflictes, s’intervé per tal
temes pendents | de resoldre’ls. Les técniques estratégiques com els rituals, cartes
terapéutiques, etc. Son les eines utilitzades en aquest cas.

Facilitar Normalitzar les reaccions emocionals i parlar sobre elles per tal
expressio de facilitar la seva expressio
d’emocions

2. Recolzament psicologic durant el dol

Després de la mort de la persona, la familia, en ple procés de dol, es
reuneix amb la psicologa i la treballadora social. | es treballen els
seguents punts:

e Vehicular i normalitzar I'expressié de les emocions
e Treballar amb rituals després de la mort.

e Recolzament en les gestions i tramits administratius.
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INDICADORS DE MESURA DE PROCES | RESULTATS

Els indicadors fan
metodologiques del projecte.

referéncia a processos transversals a

les diferents fases

L Nombre de persones
Participacio en . L.
- familiars que participen
activitats del centre L s
L L en activitats dirigides a Increment 5%
FAMO001 Participacio dirigides s .
e ells per iniciativa del interanual
especificament a , .
o centre / num. Usuaris
families
totals
S Nombre de persones
Participacio en . .
activitats demandades familiars que participen
FAMO002 Implicacié . en activitat demandada >15%
des de familiars en el iy .
(GAM) / ndm. Usuaris
centre
totals
. Percepcid de les Items 33-34 enquesta
Percepcio . L . .
FAMO003 S activitats dirigides a al | de satisfaccié de >88%
Implicacié " .
familia familiars del centre
. Percepcid de la
Percepcid de la . P - Resultats enquestes Increment 5%
FAMO004 . . satisfaccio de les . 9 " .
Satisfaccio o satisfaccio families interanual
families
Modificacions de
creences
Reformulacié reestablertes Increment 10%
FAMO005 . P o Entrevistes personals manifestacions
estereotips respecte l'ingrésila o
N . ) positives
vivencia residencials
de familiars

RESULTATS

Estructurarem els resultats segons els objectius que ens hem proposat assolir amb

aquest projecte.

1. Participacio de les Families
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S’objectiva una major participacio de les families en les activitats que se’ls ha

proposat. Hem de destacar que aquesta participacié és activa, en el sentit que
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el familiar té una funcié que actuar, diferenciant-les de les activitats més de
tipus lidic o d’oci en la que la seva participacié es pot entendre com més

passiva o d’espectador.

90%

78%

80%
70% 63%
60%

50% 44%
40%
30%
20%
10%

0%
% participacio activitats

m2014 m2015 m2016

2. Implicacié de les Families

Sabem que, el fet que una persona accedeixi a participar en els Grups d’Ajuda
Mdtua, implica un esforg, ja que la seva participacié és activa, saben que
hauran de posar de la seva part per intentar aconseguir un major benestar
psicologic, que no hi ha “varetes magiques” que, de cop, facin desapareixer la
tensié emocional que poden sentir pel fet de no acceptar, o no entendre la
malaltia degenerativa de la persona. Es per aix0 que, aquesta participacio, té,
per nosaltres, un valor afegit, en el sentit que la interpretem com una major

implicacié per part del familiar.
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% participacié GAM

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2013 2014 2015 2016

3. Satisfaccio de les Families

Les families han rebut de bon grat totes les activitats dirigides especificament
a elles. Sentir-se també protagonistes, que se’ls reconeguin les seves dificultats
o problematiques, per intentar pal-liar-les d’alguna manera mitjancant
intervencions concretes, ha estat una feina reconeguda per elles i alhora molt
util pels seus interessos. A nivell general les families perceben majors nivells de
qualitat en I'atencié que oferim tant a la persona usuaria com a les mateixes

families.

% satisfaccio activitats familia

94%

92%

92%
90%
88%
86%
84%
82%

80%

78%
2013 2014 2015 2016
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% satisfaccio general

93%
92%
91%
90%
89%
88%
87%
86%
85%
84%
83%

92%
91%

88%

86%

2013 2014 2015 2016

4. Reformulacid positiva dels Estereotips / Creences

Reformular els estereotips i/o creences que poden distanciar ambdues entitats
com son la Familia i 'Equip de Professionals del centre, ja des d’etapes inicials,
té efectes positius sobre la relacié de col-laboracié que volem aconseguir amb
les Families. Durant aquest temps hem anat realitzant diverses entrevistes als
familiars per poder palpar, de forma qualitativa, la seva opinid respecte a les
estrategies, activitats i demés linies d’intervencié enfocades a millorar la relacid

amb elles.

A nivell general podem dir que, les families, verbalitzen una major confianca
amb l"equip professional. Davant situacions de gestid dificultosa, es percep una
major empatia i actitud col-laboradora enlloc de confrontament. Frases com
“quan tinc algun problema sé que facilment em donaran solucié, ja que sén
molt accessibles i propers”, “m’agrada molt que estiguin pendents, i també de
gue em vagin informant tant sovint”, son una petita mostra de la confianga que

han anat dipositant en el centre.
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CONCLUSIONS

Després dels resultats que hem obtingut, sumat a la percepcié palpable de la gran

acollida que han tingut les propostes plantejades cap a les families podem dir que:

e Treballar el cicle vital de les families propiament en el centre residencial, ha
suposat un canvi de rol en el sentit que, s'observa major implicacio i confianca,
alhora que es mostren més accessibles i cooperatius. La familia compta amb un
major coneixement del centre i dels professionals que hi treballen. S’objectiva un
augment la participacio en les activitats, xerrades, tallers plantejats a les Families.
La seva implicacié ens esta aportant noves linies d’actuacio en el que es pugui
implicar el rol familiar.

e Les families verbalitzen una major satisfaccié en la qualitat assistencial que
oferim. Les persones ateses també manifesten una millora en la percepcié de
gualitat al sentir que I’enllag amb el seu familiar no es trenca siné que s’aferma.

e Davant situacions de gestid dificultosa, es percep una major empatia i actitud
col-laboradora enlloc de confrontament.

e Som conscients que el canvi de rol familiar cap a una major implicacié i cooperacio
com part de I'equip professional no es pot aconseguir en aquest breu espai de
temps, perd si que veiem una tendencia positiva cap a poder assolir els
estandards de qualitat desitjats tant per la persona, com per la seva familia.

e Com a propostes de millora cal parlar d’un efecte que hem observat i que ens
agradaria compartir i plantejar per a futures linies de treball: haver fet més estreta
la relacié entre familiars i treballadors del centre, comporta, també, uns efectes
estressants en l'equip professional, en la mesura en la que aquests perceben
major exigencia, esforgos i intensitat en la seva tasca diaria. Si bé és cert que, amb
el temps, s’arribara a normalitzar aquesta nova relacié sense haver de suposar una
entrega extra d’energia, cal treballar i analitzar els factors estressants que pot

presentar I’equip, per tal que no afectin de manera negativa.
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