MEMORIA 2022

' {{h/L!'/Lj 59 ClaL[L!w{ 5Q![ %l 9La
9b¢L¢! ¢ twLx!5! 5QLbL/L!'¢L+! {h






INDEX

t wWO{O9b ¢! / Lj 59 [ Qbffhl bl e, 7
Lo AREA SOCIAL....utititiieieteieie ettt sttt ettt n e ses s s st s s s s s s 8
1.1. DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES......c.coooeeeeeveeeeeeene, 8
1.1.1.  INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT.........cccoirrmrrememeininininannn. 8
1111, {9w+x9L 5QLbChwa!/Lj= hwlLObeL/lLj..B {{o9{{F
1.1.1.2.  ASSESSORAMENT LEGAL.....uuttiiiiiei e 8
1.2.  SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO.......ciiveiieeeceeeeeeeeeeeee s 9
1.2.1. MUNICIPIS SOLIDARIS..... .o 9
1.2.2. DIAMUNDIAL. 21 DE SETEMBRE.........cooi ittt 9 /
1.2.3. ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIQ............... 11 g
2. RESULTATS OBTINGUTS. ...t e e e e e e neaenene 11 ;)X‘
2.1. INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT........cccevveeiiereieeree e, 11 by
HOPMOPMP {9wzx9L 5QLbChwa!/ Lj.2Z....hwl9b.¢gLl. /1] L \
2.1.2. ASSESSORAMENT LEGAL.....cooiiiiiiiiiiiiiie ettt s e e e e e e eeeeaeenenans 15
2.1.3. PROJECTE..... .t 15
RESULTATS DEL PROJECTE ...ttt 16
2.2.2. SENSIBILITZACIO | CONSENGCIACIO......ocviiieieeecieeeeeeeeeeee et 18
2.2.1. Dia Mundial. 21 de SEtemMDIe ... 18
2.2.3. ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIQ............... 19
2. AREA CUIDADQR......cooiititeeieeeeeeeeeeeeeeteeete sttt ee et eae e saeseete s esestensatesteneaseenanes 20
2.1. Descripcio de les activitats realitzades..........ccccvvveiiiiieeeiiiiiiecee e 20
P2 N R 1 (0T o I o1 oo 1T U oz 1 1 1 20
HOPMPH ¢! [ [ 9w 5Q9b¢w9b.l.a9b.¢...59..[.1..2a9.2820wL!
2.1.3. TERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGICA. .....cvevieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
2.2, RESULTATS OBTINGUTS. ...ttt e eeaeanenees 21
2.21. GRUP PSICOEDUCATIU. . ....utieii e 21
222, ¢! [ [ 9w 5Q9b¢w9b! a99hb.e..59. . [.1..a9a.i2®&L'!
2.2.3. TERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGICA......ocveeeteeeeteeeeeeeeee e, 23
3. " w9l 5Q1 ¢9b/ Lj Lb¢o9Dw! | I NEUROGOGNITIH.b23 | a . ¢ w!
3.1. DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS ..ottt 23
3.1.1. Atenci6 fisioterapéutica i tallers fisic funcionals.............cccccooviiiiirieeniennnnnn. 24
3.1.2. Atencid i estudi de les Activitats de la Vida Diaria...........cccoovveeiiieeeeiiineens 25
313 ! GSyOAas SY20a2ytrf A GFffSNB..RS.C.SMWELLIAIF RQC

3



3.1.4. ALTRES TALLERES TERAPEUTICS NO FARMACOLOGICS (Musicoterapia,

Laborterapia, LOGOPEAIA).........uueeeiiiiieiiiiieeiitie ettt enaeee s 27
3.1.4.1. MUSICOTERAPRIA ..ottt 27
315. ' iSyOAs RQAYFSNNSNAL.. .A..L.AaAAALSY. QNI §
................................................................................................................................. 32
3.1.6.  Orientacid i ACOMPANYAMEINE..........ueeiieeiiiiiiiieeeeeiiiieeeeeeesireeeeeesssaneeeeeeens 32
3.1.7. TALLER DE MEMORIA PER A PERSONES AMB ALTERACIONS.CQGSITIVES
3.1.8. SERVEI ADOMICILLL......cciiiiiiiiiiiiiee e ee e 34
3.2. RESULTATS OBTINGUTS. ..ottt e e e e e e e e e eeaennenen 35
3.2.1. POBLACIO ATESA ... oottt ettt 35 /
3.2.2. PERFIL DE POBLACLOL....uuiiii ettt 36 r \
3.2.3. PERSONA CUIDADORA FAMILIAR. ... 40 g
3.2.4.  ATENCIO NEUROPSICOLQGICA.....cooeieeeeteceeeeeeeeeeee s eae e, 42 =
3.2.5. ATENCIO FISIOTERAPEUTICA......ctieiteeee ettt 45 ,
3.2.6. ATENCIO | ESTUDI DE LES ACTIVITATS DE LA VIDADIARIA............ 48 d

327. ¢9w"tL! 5Q9{¢La!.[.lL.Lj...9.ah/.Lhbl.][..51
3.2.8. ATRES TALLERS TERAPEUTICS NO FARMACOLOGICS (LABORTERAPIA,

MUSICOTERAPIA, SENSORIAL, LOGOREDIA)........c.ceieieeeeeeeeeeeeeeereee e, 53
3.3. ESTUDI | PREVENCIO DE LA SOBRECARREGA DE LA PERSONA CUIDADORA FAMILIAR
65
3.3.1. ORIENTACIO | ACOMPANYAMENT FAMILIAR. ......ccmiuiumerereeereerererenna: 66
3.3.1.1. PRESTACIONS ECONOMIQUES VINCULADES.AL SERVEL.................. 67
ododMDPH D {9wx9L..5QL.W.5L. ... .5hall.Ll[.L...67
3.3.1.3. RESULTATS ENQUESTA DE SATISEFACCIQ.....ccoceeveveeeeeeeeeeeeeen 1B
4. AREA DE VOLUNTARIAT .....coitiiioieieeeeeeeteee ettt 80
4.1. DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES.......ccceeeveeeeeeeeeeeeereeeeeee 81
4.1.2. EL GRUP DE PERSONES VOLUNTARIES........cccovitetiieieteteeceeeeeeeie e 81
4.1.2. METODOLOGIA | ACOLLIDA DE LA PERSONA VOLUNTARIA................. 81
4.2, RESULTATS OBTINGUTS.....ooiiiieteteteeeeeeeete ettt s st 82
4.2.1. PERFIL DEL GRUP DE VOLUNTARIS.......cccoovuiueeteteeeieee e 82

422. "a.L¢{ 5Q!/ ¢! !/ Lj ..L..l.hw9.{..595LLL189/
4.2.3. QUESTIONARI DE SATISFACCIO GRUP DE PERSONES VOLUNTARBES

5. MITJANS DE COMUNICACIO . ... oottt e e eeenee e e e anee e 86
PREMSA / RADIO. ...t e et e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e ereeeeeiaees 86
8.0, AREA SOCIAL ..ottt e e e e e et e e e e e e e e 86



6.1.1. INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT.........ococeeriirerirarerean 86
6.1.2. SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO.......cooiiiieeeceeeeeeeeeeee e, 87
5.2.  AREA FAMILIAR CUIDADQOR.......ccocoeiuiiitetesietieeietee e 87
5.3. AREADE FORMACIO.......ccoctotieieetieeeteeee et 88
5.4, AREA DE VOLUNTARIAT ....ooi ittt ettt 88

6. aL¢W! b{ tow{hb![{ 59[{ v!9 5L{th{! [Q9b¢L¢! ¢53
PROFESSIONAL ..ot eee e et ese e e eesees s eeeseeseeeseeseeseeesessseeeeeeeeeeseeeeesraes 88

7. aL¢W!' b{ a!¢owL![{ L wo9/'w{h{..l.a...9[{8v'9 /hat
8. bha.w9 {h/L{ZX t9w{hb9{ CN{Lv!9{ h .W.O9L5L
9. ANNEX: IMATGES TALLERS | ACTIVITATS ... vevereveeeeseeeeseeeseeeseeseessessesessseasens 91




ANNEX 2. GLOSSARI.....ccoittiiiiee ittt 110
ANNEX LOGOS ENTITATS COL:-LABORADORES.........ooooiiireeeeee e 113



02%3%. 4! #)s $% , 086! 33/ #)! #)s

b2YY ! {{h/L!/Lj 59 ClaL[L!w{ 5Q!'[%l 9La9w / h{¢!
NIF: G55612709

DIRECCIO FISCAL: PASSEIG DE LA SALLE, 13
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TELEFON ASSOCIACIO: 675 636944261 094
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es corroboren en assemblea.
FINS ESTATUTARIS
/' FLNG2f @mEal RAY Ot BSHE @ aa20A1 OAs asyyY
f CFEOAEtAGFENE YAfE2NINI A O2yiGNRBEIFIN fQlraaraidsyo

digna en tot el possible, procurant alhora geés Serveis Sanitaris, Socials i altres
poders public siguin operatius en favor dels propis malalts.
9 Assistencia social, moral i psicologica als familiars dels afectats per la malaltia.
f hNASYGFENE 3aa4Saa82NINE AYF2NNIENI A SRdzOI NJ | f &
afins en questions legals, econdmiques, socials, psicologiques, mediques i étiques.
[ YSYSNARIF SELX AOFGA@GI Sadt SaidNvzOGdz2NF R &aS32y
FOGAGAGEFGA RS tQlaaz2z0Al OAs @
Les arees son les seglents:
1. Area Social
2. Area Cuidador
3. Area Formacio
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1. AREA SOCIAL
1.1. DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES
1.1.1. INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT

1111 3%26%) $8) . &/ 2-1#)sh [/ 2)%. 4! #)s )

Servei adrecat a la poblacié en general u@2 F SNBAE RSa RS fSa Ayadlfif
les Orenetes (85% de les entrevistes realitzades), per part de la directora i treballadora social i
GFLYoS aQ2FSNBAE RS&a RS fF aSdz RS tQl aaz20Al
Coordinadora. Servei gratuit obert a tota la ciutadania.

[ S& RSYFIYRS&a RQAYFT2NXIOAs asy RAGSNARSaO®
societat té per aquest col-lectiu, informem sobre aspectes de la malaltia, expliguem qué é:s -
f QSaGAYdzZ | OAs O23yAGAGlLIT FOfFNRY RdzGSa a :
RSLISYRSYOAIEZ 2NASYdSY &d20NB SadNraGds3aasSa R
recolzem la situacio escoltant el cas concret. Molt sovint, el més important és tranquil-litzar, ‘
FOtFNANI A GNBOFEEFNI £ QFEOOSLIEFOAs LISNI I O2f v r vz
persona/familia determinada.

Algunes persones que acudeixen a aquest servei no estan diagnosticades, en tal cas, informem
RSfa LIl aaza | &S3dzANI LISNI I 200GSyANI £+ @t 2N OA
t SNB aldlrox Sy Ol a RS Tl asSa AYAOALIf a GFrYos
Neurodegeneratives i del nostre programa especialitzat. També, donem informacié (llistat)

RSta OSyiuNBsa RS RAF A NBAARSYyOASa RS fQSyid2z2Ny
domiciliaria, informem sobre borses de cuidadors/es que existeixen al territori i del servei
RQlF2dzRI | R2YAOAfA RSASYy@2ftdzld & LISNI €1 y2aiNT
publica, com privada, com del tercer sector.

Es un espai per a les families cuidadores on facilitar la recerca de solucions a la problematica
concreta. Les persones arriben en un estat molt desorientat, marcat per la impoténcia davant
la situacio. Es freqiient que sentin que les circumstancies els hi han superat.

[ QL 0SYOAs |t LYotAO A fI AYyF2NXIOAs asy RSta LI
i uns dels més sol-licitats, no unicament pels familiars sin6 també per professionals, estudiants,
etc.

1.1.1.2. ASSESSORAMENT LEGAL
El servei atén a les persones interessades en assumptes legals que sén derivades des del Servei
ROLYFT2NXYIFOAsYE hNASYyGlFrOAs A !'aaSaaz2NryYSyido ; a Lk
Joanna Rocamoraqui altruistament orienta a les families segons els casos en concret. Les
SYiNBgAaiSa RQlFO2ff AR RSt Ora Sa Fry GStSTsy,
context COVID) o de forma presencial a les instal-lacions del Casal de la Gent gran de Cambrils.
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1.2. SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

1.2.1. MUNICIPIS SOLIDARIS

L'Associacio, la qual esta unida a la proposta realitzada per CEAFA (Confederacion Espafiola de
Asociaciones de Familiares de persones con la Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias)
LISNJ ' LINBY2dzNB jdzS G20Ga Sta ladzyialySyida Sa R
apropat a tots els municipis de la comarca, amb la finalitat de visibilitzar la seva actitud activa

respecte a la qualitat de vida del col-lectiu afectat per les deméncies.

Ser solidari amb I'Alzheimer, té com a objectiu pertanyer a una xarxa nacional d'Ajuntament:
solidaris que reivindiquen posar en marxa una Politica d'Estat de suport a I'Alzheimer que
millori la qualitat de vida de les persones amb Alzheimer i la dels seus cuidadors familiars.

A
/
4
>
\
I

1.2.2. DIA MUNDIAL. 21 DE SETEMBRE

& dzyl 8§LIROF RS fQlye Y2fd AYLERNIFYyG LISNI
per a sensibilitzar, conscienciar i informar a la poblacio sobre la realitat de les deméncies. Cac
any ens trobem amb un namero major de poblaci6é afectada, hi ha un nou cas de demencia al
moén cada 3 segons. Es urgent que la societat es prepari per a fer costat i atendre amb qualitat
a les persones afectades avui i dema.

El lema 202 de CEAFA es (Confederacion Espafiola de Asociaciones de Familiares de personas
conAlzhe¥ SNJ & 20N} a 5 &XcBigiOd | a0 Y aLy@Sai

El proximo 21 de septiembre se conmemord& Mundial del Alzheimer, evento instituido

por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) y auspiciado por Alzheimer's Disease
Internacional (ADI) en 1994.

LEMAPROMOCIONADELDIAMUNDIALDELALZHEIMER

Bajo el lemax Ly @S a (A B! Coddederatién Espafiola de Alzheimer plantea sus
reivindicaciones y propuestas con motivo del Dia Mundial del Alzheimer 2022.

El eje central de estas reivindicaciones y propuestas se centeamrestigacion.

Segun la Real Academia de la Lengua Espafiola confiere tres entradas al término "investigar".

Indagar para descubrir algo.
Indagar paraclarar la conducta de ciertas personas sospechosas de actuar ilegalmente.
Realizar actividades intelectuales y experimentales de modo sistematico con el propésito de
aumentar los conocimientos sobre una determinada materia.
Aqui nos interesan la primera y tercera acepcion del término investigar, pues estan vinculadas
con el propdsito que CEAFA se plantea para este Dia Mundial del Alzheimer 2022, habiendo
St SAIAR2 02Y2 IlhéstidgAcciariEhelitfdratiyd lademencid
Aparentemente, en el ambito de la investigacién tal como se entiende a nivel general, puede
parecer que el significado més apropiado ha de ser el tercero, lo cual es cierto desde una
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perspectiva denvestigacionbiomédicaque, ademas de trabajar por encontrar resultados,
busca la generacién de nuevos conocimientos sobre una cuestion determinada.

Sin embargo, no debe olvidarse la primera acepcion (indagar para descubrir algo), porque esta
en la base de lo que la Confederacion concibeipastigacionsocialo sociosanitaria Esta es

otro tipo de investigacion basada también en los principios cientificos que rigen los procesos
investigadores, que busca principalmente conocer y analizar la situacibn en la que se
encuentran las personas en su convivencia con el Alzheimer para plantear alternativas,
soluciones o propuestas que mejoren sus condiciones de calidad de vida.

Com associacid, la nostra postura €s de suport a qualsevol acci6 o mesura que pug ‘
minimitzar les conseqiiéncies i ens faci avancar daffaS NJ- deAa@rialitia.s /

Aguets any se centren les nostres reivindicacions en la Llei de Promocié déoferhia g
Personal i Atencié a les persones en situacié de Dependéncia, en com afecta al nostre col-lec \
A Sy ljdz8 |aLlsSoiSa SaLISONFAOA AQKIEY RQIF NI A
amb Alzheimer i altres deméncies (binomi pacipatsona cuidadora) i no es queden fora de

fl I LXAOFOAs O2NNBOGF A SldAGFGADBE RQlIljdzSa .

Com associacidé, la nostra postura és de suport a qualsevol acci6 o mesura que pugui
minimitzar les consequéncies i ens faci avancar daffaS NJ- deAa@nialéiti.s

Altres reivindicacions:

-/ NBl OAs5 RQdzy OSy&a RS LISNE2ySa RAIFI3Iy2aidAaAll RSao
- Crear i desenvolupar serveis i programes soci sanitaris orientats a mantenir a les persones

FYo fF abftlFfdAlr RQUETKSAYSNI A FfGNBa RSYSyOASa
-/ NBFOAs A RSaSy@2fdzd YSyd RS LINPINI YSa
fl alflfdAl RQIfT KSAYSNI A FfiGdNBa RSYSyOA
la maxima autonomia i la potenciaci6 de les seves capacitats.

RQAY UGS
Sa Sy

-55aSy @2t dzld YSY(i RQS&0GNHzOGdzNBa AyaidAadadzOrzylfa R
i les persones cuidadores.

- Reconeixement social dels cuidadors/es familiars, fent visible la seva tasca davant la societat.

-l NIGAOdzE I NJ YS&adzNBa SyOF YAYFRSA | LINBGSYANI LR
LETKSAYSNI A HfGNBE RSYSYOAS&azZ A SOAGI NI f QSEOf dz2

- Dotar dels recursos durant tot el proceés.

- Creaci6é de Centres de dia i residéncies especialitzades, amb la construccié de la normativa
adient.

- Establir un model sodaboral i juridic especific que faci conciliable la vida laboral i social amb
fSa ySOSaaridlia RQIFGSYyOAs RSt FFEYAEAINIFYO €1 Y
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- Millorar la proteccié juridica i social de les persones amb Alzheimer i altres deméncies.

-520FNJ RS NBOdzNE23a | fSa F33a20AF0A2ya RS Tl YAf
publica i les entitats privades.

554 RSt y2aiNB GSNNAG2NR RQFOGdzr OAs &az2fifAOAGS)
- per a concertar places publiques al Centre de Dia les Orenetes;

- per a facilitar la proximitat dels recursos a les persones amb la malaltia i els seus
cuidadors/es, independentment del seu lloc de residéncia.

Com cada any volem fer sentir la nostra veu per tal de millorar la situacié de les persones am
Alzheimer i altres deméncies i dels seus familiars cuidadors.

1.2.3. ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

[ Q! 3a20AF0As LI NILHAOALI Sy RAGSNESA [|-&dak OA
conéixer i ser propera a les persones que puguin necessitar informacié i orientacié. Duran.
fQFye HnHH Sa GFy LINPINIYFN £Sa aSaNSyida | OGA DA

. 5Al Ho RQ!IONRf RSa RS £8a ¢ K FAYa b f
Sant Jordi a la Cantonada al davant del' @aang LISNJ Rl @ yi4. RS f QF
- Acte solidari

2. RESULTATS OBTINGUTS

2.1. INFORMACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT

211.3%26%) $68).&/2-1#)sh /2)%. 41 #)s ) 133%33/ 2! -

{QKlIYy NBFIfAGI TG wngp SyiNBoradSazr Sy tSa ljdadt &
cTr KFEyYy S&dGFG dzy LINAYSNI O2y il OGSaed 'y cdiz RQI |jdz
i la resta per mitjans telematics.

9f LISNFAf RS tI LISNB2YlI [[dzS | OdzZRSAE I+t &SNBSA
LISNJ N} ad2Nya ySdNRO23yAlAdzZ YF22NAGENRLFYSyYyd |
RQSRFGD® I I NNAG6IFG | O2ys8AESNI St y2aiNB &aSNUS.

ROQAYGSNYSG A 1[dzS Y24GNI dzy AyiSNE& Sy St LINEINI

Les persones amb trastorn neurocognitiu pel que les persones han acudit al servei, un 87%

tenen algun tipus de diagnostic relacionat / Malaltia Alzheimer o altres trastorns) i el tipus de
RSYIFYRI 1ljdzS Sa YIyAFTSadlrglr | tSa SyiNBoraaluSa i
O23AYAGAQDlI oOny:20%X aS3dzAd RS AYyF2NNIEOAs A 2NASY
mostrem les dades recollides amb més detall.
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Genere sol-licitant 2022

0%

m Sol-licitant home
m Sol-licitant dona

= No binari/altres

Procedencia persones ateses SIOA
2022

m Procedéncia Cambrils
m Procedéncia Baix Camy

= Procedéncia altres

VINCLE AMB LA PERSONA AMB TRASTRON NEUROCOGNITIU:

Les persones que demanen la informacié sén principalment (55%) els fills/es de les persones

amb trastorn neurocognitiu o alteracions. Un 20% tenen una relacié de parella, mentre que un

ME: S& fF YFGSAEI LISNE2YF | FSOGFRF 1jdzS F OdzRSAE
4% son parentius de nora/gendre, un 9% sén persones amb altres tipus de vincle familiar, un

2% no té cap parentesc directe.
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Vincle amb persona afectada 2022

0% 0% m Persona
interessada/afectada
m Parella

m Fill/a

m Nora/Gendre

m Altres parentius

m Cuidador contractat

aLew" t9o9] wvi![ {Q!wwlL.! 'l {9wx9LY 9] YA
demanar informacié és el seglient: amb un 24% des de les activitats que realitza la mateix
SYGAGIGT dzy Hw: S& LISNI O2y il OGSa AYyTF2NNIfT:
xarxes socials i un 8% a través dels mitjans de comunicacié. Un 7% arriben degut a utia
RSNAGIF OAs 2 AYTF2NXI OAs NBodzRIF LISNJ LI NI RSta 4&s
RSa RS fI dzyAdGld RS RSYSyOASa RS tQ9!L!T dzy m:
1% des del mateix Hospital. Un 3% han arribat per les actuacions i campanyes que ha realitzat
la Fundacié Rosa Maria Vivar i un 1% han estat informats a partir del projecte Baix Camp. La
NEBadlsz St o33 KFy FNNAOIG RSaE RQIfGNBa OFylfa vy

Mitja informacio del nostre servei
2021

1% m Boca a boca

H Internet

® Mitjans comunicacio
m PADES

m Hospital

m ABS

Serveis socials ABS

m Activitats associacio

Fent referéncia a les persones en cas de que arribessin a ser usuaries, un 69% ja tenien un
RAFIy5aGA0 RS YItFtidAl RQIUETKSAYSNE GN}YAG2NYy Y
rebut cap diagnostic relacionat amb aquestes patologies i un 9% acudien amb diagnostics
RQIFfGSa (GALMza® !y p: RS fSa SyiNBoratSa NBFSNRL
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Diagnotic de la persona 2022

m Amb diagnostic
B Sense diagnostic
mICTUS

m Altres

TIPUS DE DEMANDA:

[ | RSYI yRI NBo6dzRII Sy St AaSNBSA KI Sadlkd d
R dzdz | GSNXYS tQ! 3a20A1FO0OAs Yo Sfa RAFTSNByd.
orientades a donar informacié i orientacié sobre la malaltia, el seu maneigntacié sobre

aspectes relacionats i un 8% eren demandes directes sobre grups de psicoeducacio de les
persones cuidadores

TIPUS DE DEMANDA 2022

m Orientacié sobre MA

H Interés programa
cuidadrors/es

M Interés progama
Estimulacio

SERVEI EN EL QUE BSITERES:

St aSNBSA S
LISNJ f QA Y (i SNE
Un 13% manifesten interés en activitats per a persones familiars cuidadors; un 5% interes

5S4LINBa RS NBFfAGT NI £t QSYydNBGAAG! =
/ SYGNB RANNY SaLISOAIFtAGT G &S8S3dzi

NEAaLISOGS St aSNBSA | R2YAOAEA A dzy m: Sy Sta al

alteracions (Gimnastica Mental). Un 1% mostren interés en el tallers per a persones amb
alteracions cognitives o deteriorament cognitiu lleu.
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Serveis de meés interes 2022

m Unitat Estimulacié
Cognitiva
H Centre de Dia

m Servei Atencié Domicili

m Alteracions

m Gimnastica mental

m Activitats cuidadors

5St G2Glf>X dzy co>r RS O0SYSTFAOAFINRA KlFy | Odz
j dzS aQKFy NBFfAGIIFG KIFEy FSG dzy Ay3aINBa Sy |
17%, han cursat ingrés al Centre Dilrn Especialitzat en Alzheimer, un 6% han cursat ingrés & |
:Yf\lj|L'] RQOAGAYdzZ | OAs /23)/7\&7\®|'Z dzy w32 KIY CUuava:
LISNJ I LISNAR2ySa Yo ftGSNXrOA2ya A dzy w: Sy St a
sense alteracions. Un 9% han acudit a les activitats del Programa de persones cuidadores. El

Mpi: RQSYGUNBOAaGSa RSt {SNBWSA RQLYTF2NY¥YI OAs aQKlI
LIAAOSE 23 5SS tSa (20Sa tSa SyiNBgrailiSa FSiSax
persones es vam incorporar a les sessions de Terapies Individuals psicologiques.

2.1.2. ASSESSORAMENT LEGAL

[ QF RG20F G O2fitFr02NFR2NJ K FG8a wmn Olazao ! fa |
FiSyOAs GStSFs5yAO0F A | YSa Yo y Olaza KI 02Y
presencial.

I SY RQ!'Dw! Lw ah[¢ 9{t9/L![a9b¢ !'[ {NI® Wh! bb!
LES FAMILIES, TOTES LES FAMILIES QUE HAN GAUDIT DEL SEU SERVEI HAN MANIFESTAT UN
SATISFACCIO MAXIMA, CORROBORANT LA SEVA COMPETENCIA EN EL CAMP | LA SEVA
{9b{L.L[L¢!¢ ta. [Q"a.L¢ 59 [9{ 59a:b/LO9{®

2.1.3. PROJECTE

5dzN} yi f Qlye wHWnuu AQKIY Rdzi F GSNX¥YS GNHzOIF RS&a LJX
tots els ajuntaments del municipis de la comarca per fer recordatori i actualitzacié dels serveis
2FSNI A& LISNI £ Q! 3a20A1 OAs @

Per a desenvolupar aquesta accidé acudiran als territoris dues professionals especialitzades en
demences de l'associacio (Nora cherdoug@sicologa iMaria Lozang treballadora social), i
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aniran traslladanse per tota la comarca durant diferents dies del mes tant al mati com a la
tarda i aixi adaptase als horaris particulars de cada municipi.

Aquest servei es realitzara en cada territori per a poder atendre i resoldre dubtes de forma
individualitzada i gratuita, tant per a la persona com per a l'ajuntament.

Al cap de sis mesos de realitzar aquest servei, es lliurara un informe en cada municipi, en el
gual s'exposara quantes persones han acudit, les necessitats observades i futures propostes
per al municipi, extreta aquesta informacid, per enquestes de satisfaccié i necessitats
administrades a la mateixa poblacio.

5dzN} yi St GNIyaoOdz2NBE RQlljdzSaid LINR2SOGST A F
Consell Comarcal, professionals de I'ambit sanitari referents del municipi, associacions ‘
diferents entitats per a donar a coneixer aquest servei gratuit, per tal d'assessorar a les /
families cuidadores i a les persones que el necessitin entorn a les deméncies. E .
;13'~

RESULTATS DEL PROJECTE

El nombre de persones ateses durant el 2022 és de 78 persones en tota la comarca. El 99%
les entrevistes han estat a persones que viuen en aquests municipis. Segons el registre de les
persones ateses, el perfil de persones ateses és que un 81% han estat Dones que no tenen cap
parentiu o s6n conjugues (28% respectivament), un 20% han estat fills/es, 10% la mateixa
persona afectada 3% cuidadors contractats i un altre 3% tenen una relacié de nora o gendre
mentre que un 8% manté un algun altre parentiu.

[ YAd2Fr RQSRFG RS S LISNER2y Sa | (iSas Sa RS cy

ax
Q)¢

El Diagnostic de les persones ateses €s que un 30% de les persones per les que es demanava la
informacié tenen diagnostic de trastorn neurocognitiu; un 60% no tenen diagnostic formal; un

M: S& dzy RAIF3IAYy58GA0 RQAOGdzA A dzy dx LI GSAE | ¢
accedit al servei és principalment a través de la informacié dels Ajuntaments i el mateix

projecte Baix Camp (68%); un 22% hi ha accedit a través del contacte amb els Serveis Sanitaris

RS tNAYENARIT dzy p» | LI NIAN RSta YAdGalya RS 02
LISt FSy2YSYy RS RAFdzaAs AYyF2NXIEf RSt a.20F I .2
RQ! GSYOAs t NAYLNRI @

9 f GALJz2 RS RSYI yRI jdzS Sa YIyAFSaidl gt I f Sa
LINAY OA LI £ YSY(d Sa (NI Ol !l -fdstoriRr@@dddgrBtii @196 Ans19%i 2 6 NB |
Orientaci6 obre els recursos de la zona; el 17% mostrava un interés en els grups de terapia;
YSYGNB 1jdzS y2YSa dzy &> GSYyAlF AyiSNBA Sy St t NR:
Sta RAFTSNByGa aSNWBSAa A dzy > AYyiSNBa Sy @GAairi
ateses tenien altres tipus de demanda.

16



Geénere persones ateses 2022

m Dona

® Home

Vincle persona afectadad 2022

Cap parentesc
Cuidador contractat
Altres parents

Nora/Gendre

Fill/la
Parella

Persona afectada

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Diagnostic 2022

m Amb diagnostic
B sense diagnostic
mICTUS

m Altres
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Demanda 2022

m Orientacio sobre
Alzheimer

H Interés grup terapia

m Orientacié Recursos

H Interés Programa
estimulacio

m Interés visitar Centre

m Altres

2.2.2.SENSIBILITZACIO | CONSENCIACIO

2.2.1. Dia Mundial. 21 de setembre
;& dzy RAF S&ALSOALTd® [ Q! 3a20A1 O0OAs adz2NI Ff O NNB
malaltia i per a recaptar donatius.

La Campanya de Sensibilitzacio del DIA MUNDIAL 2022 ha estat la seguent:

- Taules informatives i recollida de fons al carrer

l'f 3dzySa RS £Sa NBAGAYRAOFIOA2ya RS Q! 3a20Al OAs
- Crear i desenvolupar serveis i programes soci sanitaris orientats a mantenir a les persones

FYo fF alflfdAl RQUfTKSAYSNIA tGNB& RSYSYyOASa
-/ NBI OAs A RSaSy@2f¢dzd YSyd RS LINPAINIYSa RQAY(GS]
flI alflfidAl RQIfTKSAYSNI A fdiNBa RSYsyOAaSa S |
la maxima autonomia i el manteniment de les seves capacitats.

-/ NBF OAs A RSaSy @2t dzld YSYy (i RQSaGNHzZOGdzZNBa AyadaAi
les families i els cuidadors.

- Creaci6 i desenvolupament de programes de suport psicologic als cuidadors familiars
Reconeixement social dels cuidadors familiars.

- Creacio de Centres de dia i residéncies especialitzades.

-WSF2Nrel YSYG RS £S&8 SaidNHzOGdzZNBEa A NBOdzNE2a& KdzYl
amb Alzheimer i altres demeéncies.

I NBIF OAs RQdzy OS8Sya RS LISNE2ySa RAFIy240GA0F RS&®

- Millora de la proteccio juridica i social de les persones amb Alzheimer i altres deméncies.
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CAMPANYA DE SALUT CEREBRAL: CUIDA EL TEU CERVELL 2na edicio

Des de la Federaci6 d'Associacions de Familiars de malalts d'Alzheimer de Catalunya (FAFAC)
QK Lkald Sy YFENEF dzyl OFYLlyeél RS LINBOSyOAis
de prevenir el deteriorament cognitiu.

Associacions de familiars de persones amb Alzheimer que col-laboren en la campanya:
Barcelona, Maresme, Bages, Begueda, Moianés, Solsones, Reus, Martorell, Terres de I'Ebre,
Gava i Sant Cugat.

Dins d'aquest projecte es facilita I'accés a serveis de valoracid neuropsicoldogica, posant a
disposicié del public general eines de diagnostic que puguin detectar possibles anormalitats e
el funcionament cognitiu i poder remetre'ls a professionals medics i equips professionals.

A més, aquest projecte ens permet poder registrar aspectes sociodemografics dels habitant ¢
de Catalunya, per poder determinar les necessitats i situacié actual dels seus habitants e g
relacié a les malalties neurodegeneratives i en concret a la Malaltia d'Alzheimer. Perqué ¢ ‘
revisem periodicament com funciona el nostre cos, per qué no valorem periddicament com
funciona el nostre cervell?

=

Campanya per a totes aquelles persones interessades amb el seu estat cognitiu. Durant la
campanya es van passar un conjunt de proves neuropsicoldgiques (screening) i €és van elaborar
els pertinent informes de devolucié.

¢FYdS Sa Gry RSNAGENI Ff YSG3AS RQFGSYOAs LINRAYLN
pertinents.

Dies: 2627-28/9/2019 Horari: De 9.00h a 18.00h

Lloc: Centre Terapeutic (Ctra. Nacional 340 km 1145) Assistents: 70 persones (cuidadors,
familiars i persones de la societat interessades) de les quals es van valorar 57.

2.2.3.ALTRES ACTIVITATS DE SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

[ Q! 3a20A1 OAs RdzNIyid fQlFlye LI NLHAOALI Sy RAGSNES
donarse a conéixer i ser propera a les persones que puguin necessitar informacio i orientacio.

5dzN} yi f QFye HnuHI RS&allF1jdzsSYYyY

Les Roses Solidaries. Sant Jordi 23/04/2019 HORA: De les 09.00 a les 21.00h Com cada any per
{Fy( W2NRA G8YAY NRASA RS {OIRENASIANE FFQ!CE2ING SRSy &N
[ Q1 aa20AF0OAs &aQKI dzoAOFG | €1 RIE@FydG .RSt [y @)

Les persones van fer donacions per roses fetes a ma i es van regalar punts de llibre fets per
fQlaa20AFO0Asd | fF 3JFaz2ftAySNr Sa Gry GSYANI NRAS
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2. AREA CUIDADOR

2.1. Descripcio de les activitats realitzades

2.1.1 Grup psicoeducatiu

5S3dzi I fQAYGSNBa Y2ailidNraG LStfa FlLYATAFNR Sy Sy
com fisics, que pateixen les persones amb la malaltia de Alzheimer i a la vegada de la
necessitat de tindre contacte amb altres persones que estiguin passant per la mateixa vivéncia,

f Q! 3420A1 OAs RS CIFYAfAFINBR RQUfTKSAYSN) /2aiit &2
Una trobada per a cuidadors/es que té lloc cada dimarts al Casal de la Gent Gran de Cambr
(Passeig de la Salle, 13) de 10 a 12:30h.

[ Q202S0O0Adz RQFljdzSadl LINRBLIRaGlI Sa 2FSNANI &
malaltia i a disminuir el nivell de sobrecarrega dels cuidadors. Es pretén potenciar un procés d
reflexié per aconseguir major competéncia, major capacitat per prendre decisions i augmental :
fQFdzi2y2YAlF A fQlFdzi2SadAYlI ® 9f 3 Ndjnhkl §apl t 2

21240, , %2 $6%. 42%. ! -%. 4 $% ,! - %-r2)!

[ Q2NA3ISY RQlljdzSad GFttSNI g &aSNI £Sa 1jdzSAESE RS
fSa LISNmR2ySa F¥FSOGFRSaE LISN fI  YEFEFEaal RQ! £ 1
d20NBOLNNB3II || O2yaSIiNsyOASa RS tF OdzN» RS

02y OSYiUuN} OAs RS fF LISNER2YlF OdZARFR2N} ® ! Yo St (€
FAESS fF YFr22NAl RQlFLaaradsSyda asy 2 Kry Sadlia L

9t GFftSNI RQSYGNBYIYSYyd RS tF YSYSNAI O2yarais
RQFfGNB& OFLIOAGHGA O23yAdAsSa 02y St ttSy3dd
RQdzyt K2N} A YAdal I t1F &8GYlIyl o

Aquest taller, també, esta dirigit a totes aquelles persones que, sense presentar alteracions de
la memoria, vulguin aprendre tecnigues de retencid i evocacid, obtenir coneixements sobre el
funcionament de la memoria i treballar les capacitats cognitives com a eina de prevencio i
entrenament mental.

Per tal de valorar el rendiment cognitiu de les persones usuaries es realitza una valoracid inicial

de les seves capacitats cognitives i del seu estat emocional, per tal de tenir en compte la
LINBasSyOAl RQIFIfGSNYOA2ya RS tQSadlrd RQLYAY | dzS
de la persona.

Posteriorment, es realitza un seguiment on es tornen a administrar les mateixes proves per tal
RS O2YLINROI N f QS@2f dzOAs RSt & dzadzZa NAa A f QSTAOLC
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2.1.3. TERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGICA

lljdzSad aSNBSA jdzS Q! 3a20A1 OAs  LI2al | RAAaLIZ&A
consisteix en una atencio psicologica centrada en una psicoeduacio al voltant dels aspectes de

la malaltia que pateix el familiar, aixi com estratégies per al dia a dia. A més a més també es
GNBolftftSy FftaGNBa |aLlsSoisSa 3ISySNrfta 02y asy St a
altres técniques de la terapia cognitwnductual.

[ S&4 aSaarzya &sy RQFLINREAYIFIRFIYSY(d np YAydzia
RSLISYRSyld RS fSa ySOSaaArillidaoe [ Q202SOdiAdz <5 I ¢
estratégies per a que ell mateix pugui superar els reptes del dia a dia, afavorint sempre ul

anim positiu.

2.2. RESULTATS OBTINGUTS

2.2.1. GRUP PSICOEDUCATIU

jdzSad 3ANXzL) KF  GAy3dzi  O2 ydiibhfink® & holis cldiatbis/gsi t QI y @ :
LI NOHAOALIyGad ! O2ydAydzZ OAs Sa RSaONARdz tF @It 2N

Nom de les sessions realitzades

- ldentificar i expressar els sentiments

- Practica de reminiscencia

- Afrontar els pensaments negatius

- Aprendre del cuidar

- Afrontar els pensaments exigents

-t N OGAOF RQS&AONA LI dzNI G SNJ LI dzi A OF L
- Identificar les satisfaccions positives de cuidar

-6 SNEX LA RQSaAGAYdZ F OAs SY20A2Yy1I €
-5AYLYAOlLY G4/ SN 2 Ckfake

- El procés del dol

-t Nt OGAOF RQS&AONR LI dzNI G SNI LB dzii A OF L L
-¢SNELLALF RQSaAGAYdzZ I OAs SY20A2y L €
-¢SNELALF RQSalGAYdzZ | OAs SY20A2yL

- Acomiadament

- Musicoterapia per a cuidadors |

- Musicoterapia per a cuidadors I

- Benvinguda i acollida. Normes del grup i funcionament.

-t NAYSNBa aSyerfta RQFEFNYF RS fF al! o
- Evolucio: Péerdua de les capacitats cognitives Hiisicionals.

- La comunicacié amb la persona en les diferents fases de la MA.

- Signes i simptomes conductuals: Les al-lucinacions

- Signes i simptomes conductuals: La agressivitat
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- Signes i simptomes conductuals: El vagabundeig

-1f SN OA2ya RS tQSadlrd RQLyAY Sy ftF a! ® | OGADA
- La estimulacio cognitiva i fisifancional com a tractament no farmacologic en la MA.

Durant el mes de juny es van repetir sessions ja realitzades, escollides per els propis cuidadors,

LISNY GaNBFNBAOFNE |f3dzy GSYF 2 LISNI FjdzStfSa LIS
assistir.

Lloc: Casal de la gent gran
Horari Cada dijous de 10 a 12:30
Nombre total de sessions realitzades: 29

PERFIL DELS CUIDADORS del grup psicoeducatiu:

7
- Genere: El 70% son dones i el 30% homes. ’ -
- Relacioé de parentesc amb la persona amb demencia: el 30% son marits, el 55% son mullers, ‘
MM: a2y FAEESa A dzy m: y2 YFEyaSySy OFLI N =:
1 3820AF0As RS FFEYATAFINAR RQ 't1TKSAYSNI/2ail

- Situaci6 laboral: 15% de les persones estan actiu, el 78% de les persones son jubilades i el

es desconeix.

t SNJ I O2ySAESNI f Q2LIAYAs RSt 3INHzZI S& SF NBEFEAGT
de fer una valoracié qualitativa. Els propiarticipant coincidien en que el grup els ajuda a

compartir un situaci6 complicada i sentiments, els aporta comprensio, alegria, pau,
alliberament y menys sensacié de soledat, i els aporta conceptes que desconeixien de la
malaltia i els ajuda a anticipae, i a la vegada tenen una millor comprensi6 de la malaltia i

recursos per tractar amb ella.

v

222. 40, , %2 $06%. 42%. ! - %%. 4 $% , ! - %-r1r 2) !

Poblaci6 atesa
9f ¢FffSNIRQSYGUNBYIlIYSyd RS fF YSYS3NRIF KI 2FSNI

Perfil de la poblacié

9f 3ANMzL) RQdzadzl NA& [jdzS aQKI o6SySTFAOALIG RQlFIljdzSai
No obstant aix0, el grup si que és heterogeni en edat: el 0% té una edat inferior als 50 anys; el

yes &S aAddza F fF FNrya2lk RQSRFG SyGaNB pn A Tt |
referéncia a la procedéncia, el 100% resideix a Cambirils.

Resultats

En els resultats del test MEC (Mini Examen Cognitivo de Lobo), una prova de cribratge que
mesura la gravetat del déficit cognoscitiu i que ens permet fer un seguiment del curs dels
canvis cognoscitius al llarg del temps, el 100% dels usuaris valorats (un 86% del total)
presenten una puntuacié que se situa entre els 30 i 35 punts, indicatiu de deteriorament
cognitiu molt lleu.
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2.2.3. TERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGICA

jdzSad aSNBSA Sa @I LRalFN Sy YIFENEIF | fQFOoNARE R
FGSyOAs LIAAO2t53A0F0d CAya I om RS RSaAaSYONB aQ
efectives (sense comptar les anul-lades).

3., 2 %! $6! 4%. #) s ) . 4% 21! , ! , ! 0 %23/ .'!

NEUROCOGNITIU

3.1. DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS

Atenci6 neuropsicologica i tallers cognitius

La deméncia tipus Alzheimer afecta de forma degenerativa a tot el cortex i produeix necrosi el
una gran quantitat de neurones del cervell (cosa que es manifesta en la conducta de I
persona), questié per la qual és imprescindible la valoracié neuropsicologica de la person:
¢FYdS Sa F2yrFYSyilf R2YI N I G6SyOAs ¢ Yt Sadl N
suport psicologic.

Es conforma un pla individualitzat del tractament, el qual es portara a terme amb sessions

grupals i individuals. Periddicament es realitzara una revisio de les probes administrades i es
redactara informe neuropsicoldgic i funcional.

[ S& aSaairzyas O2Y | RANBOGNARdz St LI+ LISNE2YI t AL

- Orientaci6 diaria en espai, temps i persona.

- Fitxes especifiques i personificades per cada camp cognitiu a treballar.
- Laborterapia.

- Estimulacié emocional

- Logopedia

- Terapia Basal

- Musicoterapia.

- Treball i observacié de les AVD.

- Altres terapies no farmacologiques.

Tasques dels técnics:

- Realitzacio de fitxes cognitives.
- Adaptacio del material i avaluacié del treball de forma individualitzada.
- Seguiment continuat i registres.

-l 22NRAYLFOAs Yo fQSljdzA Ll
-/ 2Ydzy AOIF OAs RALNARLFZ GAl |

LyadNdzySyidia RQlI @ fdz2 OAs Y
- Test MMSE de Folstein



- Test del Relotge de Shulman

- Test ADAS, Test CAMCQ®insconsin Card Sorting Test (WCST)
- Test de las caras de Thurtone 39

- Test Barcelona Revisado (TBR)

- GDS Reisberg

- Test de Reproduccién de la figura compleja de Rey

- Altres

3.1.1. Atencio fisioterapéutica i tallers fisic funcionals

[ Qt NXB funcidnil &staOgestionada per un fisioterapeuta i és on es porten a terme les
gLt 2N OA2ya LISNI O2ySAESNI £t QS&adld FNaad RS

global de la persona. ‘ E \

Les valoracions fisic funcionals, en relacié al nivell fisic, tenen com a fi esbrinar el nive =s-
RQlFdzizy2YAl RS OFRI dzadzZ NA SESNOAyG G &l dzf

(forca, resisténcia, flexibilitat i velocitat); en relacié al nivell cognitiu, el seu objectiu és '
f QSadAYdz  OAs S fF O2YLINBYaAs A f QSESOAZOAS s 1va
NBfFOAs |t yA@Stft FdzyOAz2ylfs Sa G4S Sy O02YLIiS ¢
Ot aAljdzSa Ak2 AyailNdHzySydalfa 1jdzS LG LI2NIFN I b€
a20ALt o6lalid Sy tQldzi2zaSadAYlFsS Y20A0 OAs3X O2Ydzy A

9fa&a NBadz dFda 206dGAy3Idzia | LI NI AN Reundjodaba i Sa oI
RS f Qdzada NA A RSLISySys Sy LINIzZ RS fqQSadalrda S
caracteristiques cognitives i fisiqgues que es presenten en cada estadi de la malaltia. Per aquest

motiu, els tractaments fisic funcionals son diferents per a cada persona i es basen en les
ySO0Saaridlria RS OFRFalOdzyb o ¢2G A |AENI KA Kl d
compte en tots els plans de tractament, aquests objectius tenen com a finalitat: afavorir,

fomentar i millorar les funcions dels usuaris en tots els nivells anomenats en el paragraf

anterior.

Per aconseguir els objectius proposats es realitzen diariament sessions grupals de
LIAAO2Y20UNAOAGI X RQdzy/f #5 nmindybnRels poitenIbEeing axkrétds RS o n
globals de tot el cos per millorar la salut de la persona. Aquesta activitat es combina amb les

sessions aerobiques de 1520 minuts, on els usuaris treballen la marxa per passarel-les

escales rampa i/o realitzen bicicleta estatica. El tractament individualitzat es realitza segons

02y BSYyAsyOAl A I FSOGF OAs j dzS LINBaSydA  Qdzidz N
adequades.

Instruments de valoracio

- Escala Tinetti

-9a0Ffl RQSIljdzAf A6NA RS . SNH
- Escala de Risc de Caigudes (J. H. Downton, 1993)

- Balang Articular (BA) i Balang Muscular (BM)
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- Escala Visual Analdgica (EVA) i Valoracié de les sensibilitats
- Valoracio de la postura corporal

- Valoraci6 de les activitats aerobiques

- Taula de Capacitats Psicomotrius

3.1.2. Atenci6 i estudi de les Activitats de la Vida Diaria

Es realitza una valoracio funcional mitjangant entrevistes amb els cuidadors principals de cada
persona usuaria. En aquestes entrevistes s'administra una série de questionaris que permeten
obtenir informacioé sobre el nivell d'autonomia i / 0 dependéncia de cada persona en I'execucic
de les activitats de la vida diaria tant basiques com instrumentals. Els qlestionaris que
s'utilitzen son:

-index de Barthel (Modificat):

L'index o escala de Barthel (IB) és un instrument mesura la capacitat d'una persona per
realitzar deu activitats de la vida diaria (AVD), considerades com a basiques, cbtenim
estimacio quantitativa del seu grau d'independéncia. Activitats mesurades pel Barthel: bany
vestit; lavabo; Us del w.c.; deambulacié sense / amb cadira de rodes; trasllat butaca/llit;
escales; miccié (control vesical); deposicid (control anal); alimentacio. Les puntuacions fluctuen
de la seguent manera: 10; 8; 5; 2; 0. | per a la seva interpretacido hem de tenir en compte els
seglents parametres:

- Independent: 100

- Dependéncia lleu: 999

- Dependéncia moderada: 610

- Dependéncia severa: 80

- Dependéncia total: 20

-Escala de demeéncia de Blessed, Tomlinson i Roth:

S'utilitza per a l'avaluacié de les capacitats per escorxar les activitats quotidianes i la sinologia
clinica dels usuaris La Puntuacié maxima és de 28 punts Consta de 22 items que es divideix en
tres apartats:

- (A) Canvis en I'execucio de les activitats diaries:

- (B) Canwvis en els habits

- (C) Canvis de personalitat i conducta

La puntuacié maxima és de 28 punts, i el punt de cort es de 9 punts.

- De 0 a 3 se interpreta com absencia de demencia

- De 4 a 14 se interpreta com sospita de deméncia

- De 15 a 28 se interpreta com deméncia moderada o severa.

-index de Lawton:

S'utilitza per valorar les activitats instrumentals de la vida diaria de la persona.

Els items que s'analitzen son: capacitat d'usar el telefon, fer les compres, preparacio del
menjar (no s'entrevista als homes), cura de la casa (ho s'entrevista als homes), rentat de la
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NREOFI oy2 aQSyiNB@gAall Ffa K2YSaosx ga RS Yialaly.
medicacié i maneig dels seus assumptes economics.

Cada item es subdivideix, al seu torn, en una série d'apartats que poden ser puntuats amb un

valor 0 0 1 punt.

Les puntuacions fluctuen de la seglient manera tenint en compte el sexe de la persona: En el
cas de dones:

-De 0 a 1 (Dependéncia total)

-De 2 a 3 (Dependéncia greu)

-De 4 a 5 (Dependéncia moderada)

-De 6 a 7 (Dependéncia lleu)

-8 (Autonoma)

En cas d'’homes:

-0 (Dependéncia total)

-1 (Dependéncia greu)

-De 2 a 3 (Dependéncia moderada)
-4 (Dependéncia lleu)

-5 (Autdnoma)

3.1.3! OAT AeEe Ai T AETT Al E OAIEmdcioral AA 4AOUDE

La Terapial'Estimulacié Emocional No Farmacologica (TNF) que treballa especificament amb
emocions i estats d'anim. Permet a Terapeutes Ocupacionals, Psicolegs, Psicopedagogs,
Educadors Socials... fer sentir a persones amb problemes de memoria una varietat de 40
emocions positives diferents.

La técnica es basa en els Ultims avencos en neurociéncies relatius a les emocions, sentiments i
estats de I'anim, connectant el mén de la ciéncia amb les experiéncies més intimes d'amor,
il-lusio, afecte i respecte.

Amb aquesta terapia es tracta de crear diferents sessions en que mitjancant diferents
elements i ambientacions es pretengui I'assoliment d'un objectiu emocional concret, entenent
gue la riguesa emocional va disminuint amb l'avang de les demeéncies; aixi com, la seva
intensitat.

Efectes reportats:

- Permet sentir emocions "oblidades"

- Persones que no volen participar en altres TNF (terapies no farmacologiques) pero participen
en (Terapia Estimulacié Emocional)

- Les families valoren aquesta terapia com la més important del centre

- Redueix la depressié menor

- Millora la qualitat de les interaccions socials dels participants dins i fora de les sessions

- Es util com a eina per adaptar ingressos complexos

- Contribueix a millorar la cultura terapéutica del centre
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La intervencié esta dissenyada per potenciar aquestes dinamiques en entorns institucionals

com residencies i centres de dia. Amb aquesta terapia s'espera I'evocacié de records positius
relacionats amb les persones participants, la canalitzacié6 de les emocions sorgides i la re
O2yRdzOOAs OFLI I dzy FLINRPFAGEYSY(d S5LIWGAY RSfta YI i
emocional positiu dins de la vida quotidiana de la persona amb demeéncia, dguaaentir de

manera positiva dins d'un ardu cami d'emocions negatives i frustraci6 causades per la
deméncia, millorant aixi la seva qualitat de vida i la seva relaci6 afectiva amb les persones que
I'envolten. Aquesta terapia es porta a terme al Centre de Dia les Orenetes. Sessions de 60

minuts. Grups homogenis.

3.1.4. ALTRES TALLERES TERAPEUTICS NO FARMACOLOGICS (Musicoterapi
Laborterapia, Logopédia)

3.1.4.1. MUSICOTERAPIA

[ YdzZaAO2GSNXLWALF S&a fF dziAfAGTEFOAs Of NYyAO
LISNJ | O2y &aS3dzi NI dzy | YSil AYRADARdZ € RAY G NX
especialitzat (AMTA,2005). Dissenyat per promoure la comunicacio, les relacions,
f QF LINBY Syl G3Ss St Y208AYSydz fQSELINBaaAsz f Q2 NI
per aixi treballar les necessitats fisiquéscionals, emocionals, mentals, socials ,cognitives i
conductual.

Hi ha multiples estudis que demostren que mentre el llenguatge es va deteriorant, certes
habilitats musicals de les persones afectades de deméncia continuen actives, com la capacitat
ROAYOGSNIINBGFNI LISOSE YdzaalOltazr OFyee2ya A RIYaA
recordary S Sy Y2t OFaza St GNG2ft 2 fQl dzi2aNW» ! AES
per treballar les diferents arees: fisfancional, cognitiva, sociemocional, conductual.

SF:
7

Objectius generals:
Mantenir les habilitats en les arees fifimcional, cognitiva, sociemocional i conductual.

Objectius especifics:

Area fisiefuncional

- Mantenir les habilitats motrius el maxim temps possible.
-¢NBolftlN t QSELINBaaAs O2NLIRNIf o
- Treballar els ritmes.

-al YOSYANI £ QSljdzAf AGNRA A 1 YINEFO®
- Exercitar la lateralitat.

- Reforcar la estimulacié sensorial.

Area cognitiva

- Treballar la memoria , atencid, percepcid, orientacid, llenguatge, raonament , praxis i
reminiscencia.
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Area socieemocional

-t 20SYOAIF NI §t QAYGSNI OOAss KFEoAfAGLFGa a20Alta = O
-t 20SYOAIF NI ftQSadlrd FYNYAO LIRAAGAdDZ A RAAYAYdzA NJ f
- Fomentar conductes socials : riure, contacte fisic, contacte ocular, expressions facials...

- Enfortir la participaci6 activa.

SBAAYAYdZANI £ QF LI GALF @

- Reduir el comportament disfuncional.

Area conductual

-;aAyY @GN fQFIAGE OAs @
- Disminuir les interrupcions verbals. ‘
- Potenciar la relaxacio. /
- Respectar el torn dels companys.

- Reforgar les conductes positives en generalS RdzA NJ f QS a i NB a @
- Reduir la deambulacio.

hNBFYAGT I OAs A SadNUzOGdzZNI RQdzyl aSaais RS

Organitzacio:

Es fan grups de com a maxim uns 14 persones usuaris i els seiem els més actius amb els menys

Ayl OlAdzad CNBINSyhGYSyias fQSyildzaalayS Sa Oz2ydil:
interferencies acustiques i ample. Si es possible mantenim sempre la mateixa sala per facilitar

f Q2NASY(GFOAsd [/ 2fi€2ljdz2SY fa LINIAOALIYGA Sy O
ells i tindre contacte visual amb el coordinador. La sessio té una duracié de entre 30 i 45

minuts.

Estructura de la sessio: La sessi6 la dividim en sis parts. Es molt importat seguir aquets passos,
LISNJj dz8 f Qdzadzr NAkl SadA3Idzh 2NASYydFd A LldzZadzA Y y(

1- Benvinguda:Es saludara un per un a cada participant. Amb la canc¢o de benvinguda i el
coordinador li pregunta que tal esta.

2- Escalfor corporal: Es faran moviments amb el cos per entrar en calor. Ex: fregar
diferents parts del cos, picar de mans, picar de peus, aixecar i baixar cames o peus,
palmes a les cuixes, etc.

3- Donar a coneixer el tema a treballar: Expliguem i donem a conéixer lo que volem
GNBOFfEFNI I LI NGAN RQFOGAGAGIGA aSyazNRIFf a
intentarem esbrinar quina és. Si fem servir objectes intentarem esbrinar quins sén a
traves del tacte etc..

4- ¢NBoOIFffFNI St GSYFY !'LINBYRNB G(G2G6Sa tSa aSIljNs

5- Relaxaci6: Fer exercicis de relaxacio. Ex: Tancar els ulls mentre escoltem una musica
relaxant i fer un massatge als companys amb la pilota, etc.

6- Comiat: Cantar un cang6 de comiat, que sigui sempre la mateixa. Ex: cantar la canco
GFrRAsa 02y St O2N}T setalritn®l FF & RS € Yt A Y

28



Realitzem sessions diferents de mati que de tarda, perqué els usuaris estan més cansats de tot
el dia. S6n sessions més relaxades.

Hi ha usuaris que en ocasions es mantenen en segon pla i no interactuen, perd es mostren
20aSNDI R2NE® 5dzN} yid fSa aSaais RS YdzaA 023G SNLLRA
motivat per la mdasica. Ells interactuen ballant malgrat les seves limitacions, tocant
instruments, expressant les seves emocions, cantant i taral-lejant...
Tot aixd té una preparacié prévia per organitzar les sessions. Per conéixer els gustos i
preferéncies de cada usuari realitzem una petita enquesta a ells i els seus familiars. En les
quals li preguntem les seglents preguntes: Li agrada la musica?; Quina €s la seva musica
preferida?; Quin és el cantant preferit, grup musical o compositor?; Quin és el instrument
LINEFSNRAOGKT 1A KI Ff3dzy GALWz2a RS Ygaaol o |
GAOsyOASA Yo fF YGAAOLKT /[ LydGlNY 9y dzyt ¢
Ff3dzy AYyadNHzYSYydKT 5Fyaly ¢QF3INIRF oFffF NJ g
:9%\

3.1.4.2. LABORTERAPIA

La laborterapia és una intervenci6 no farmacologica i una manera de mantenir activa
determinades funcions cognitives, fisiques i socials. Amb el proposit de preservar, promoure,
mantenir, millorar la salut i alleujar situacions que afecten al benestar del individu. Ajuda a
YAEE2NI N £ QF ISy OXa3d ZNIMT (ORZ2NBRSWI IOQxs dS&EI OAl
RATSNByGa 0SYSTFAOAA SY20A2ylfa O02Y fQldzAYSyld RS

Objectius generals:
Millorar la qualitat de vida dels usuaris obtenint la maxima independéncia en les activitats.

Objectius especifics:

- Estimular les capacitats cognitives

- Mantenir la destresa manual

- Potenciar la creativitat

- Expressar els seus éxits

- Gaudir

- Potenciar la Relaxacio

- Fomentar la concentracié

-QAaU0AYdzZE I NI Et Q2NASY Gl OAs GSYLRNIE A SaLl OAl

Organitzaci6 :

Es fan grups com a maxim uns 16 persones usuaries i els seiem amb els companys que mes o
YySyea (SySy St YFGSAE yAa@gsStt Glyd O023yradAidz O02°
interferéncies acustiques i ample.

{A S&a LkraaroftsS YIyiSyAYy aSYLINB I YIGSAELF &l f¢
usuaris/es en taules de quatre intentant tenir el un espai ample per poder treballar
O5Y2RIYSyld 9y St OSyiNB RS ftF GldAZF Sa O02ftif 2]
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Els tallers proposats als usuaris estan relacionats amb les festivitats o amb dies senyalats en el

jdz§ St OSYyGNB 2NBIFYyAGTF FTOGAGAGLrGa SaLISONTAILdzS
Realitzem treball manuals setmanalment. En el que (pintem, peguem, retallem, pleguem,

polim, cosim...). Sempre es presenten treballs adaptats al seu nivell i oferim dos opcions per

gue puguin elegir qué realitzar.

3.1.4.3. ESTIMULACIO SENSORIAL

Es una terapia no farmacoldgica que es pot aplicar en persones amb Alzheimer o altre
RSYS§yOASads Yo fQ202S8S00Adz RS RS&ALISNIIF NI
LISNOSLIOA2yad [ QSadGNYdzZ Sa | Ny @sa RSta O. /
[ QSaldAYdzZ  OAs aSyaz2NAI f Sa& dzyl SAyl Sy tt il -
conducta i les emocions. g
;;3'.\

Objectius generals:
- Estimular a traves dels cinc sentits

Objectius especifics:

-t NPY2dzZNB f QAY i SN OOAs
- Fomentar la comunicaci6

- Desenvolupar les capacitats sensorigksrceptives
-DF dZRANJ RS €t QlF QGAGAGL G

hNBFYAGT FOAs A S&GNHzOGdzNI RQdzyl aSaais RS aSyas
Organitzacio: Es fan grups de com a maxim uns 14 o 16 persones usuaries i els seiem els més

I OGAdzaA Yo Sta YSyea AylrOUGAdzad® CSY ASNWANI dzy S
FYLX S {A S& LR&aaAo6fS YIyiSyAayYy aSYLINB tF YIFGSAL
participants en cercle o semicercle, perqué es puguin veure entre ells i tindre contacte visual.

[ aS&daaAs (S dzyl Rdz2N} OAs RQSY(GNB dzya on A np YA
[ GSNY LISdzi aSYLINB LINBaSyidl tQFrOGAGAGEG Ay TF2N
explicacié dels passos a realitzar.

El usuaris que tenen mes dificultats realitzen les sessions de forma més individualitzada.
Realitzem sessions de mati i de tarda.

3.1.4.4. LOGOPEDIA

9fa OFy@Ara SadNHzOGdzNI fa LINRP@2O0FGa LISNI f I YI I
YSYSNAIF S aAys [[dzS GFYoS LINR@2IldzSy f QlFf dSNIF OAs
AdzLISNA2NRZ SyaNBs StfSa Sa dGNeol St ftSy3dz §3So
comunicativa comenca a alterge. El llenguatge de les persones afectades per aquesta

deméncia es manifesta amb diverses caracteristiques, les quals sén molt variades en cada

dzadzt NAX Sy FdzyOAs RS tQSiA2ft23Al AT LIN2 3 NEB :
fAYINNaGALdzSSa YSa RSadlOFRSa aQ206aSNBSy || yA@St
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[ 23218 RAF aQ20dzLl RS tQSaddzRAZ St RAIFIYy5aiAc
comunicacié humana i funcions associades en col-laboracié amb un equip multidisciplinar. Aixi

doncs, el tractament logopédic forma part de la rehabilitacié cognitiva que ofereix el programa

San Rafael destinat a persones amb dany cerebral i/o deteriorament cognitiu. Un dels
principals objectius és retardar al maxim la pérdua de la capacitat comunicativa de les
persones amb demencia. Concretament es treballa la comunicacio, el llenguatge, tant
expressiu com comprensiu a nivell oral i escrit, la pragmatica verbal, la veu i totes aquelles
FdzyOA2ya |aaz20AFRSa O02Y LRRSYy &SN £Sa FdzyOa2y
percepcio.

Tots els nostres usuaris realitzen una valoracié neuropsicoldgica inicial, per coneixer el se

perfil cognitiu, aixi com per fer tseguiment evolutiu del deteriorament.

g
315 ! OAT AEé AGET AAOIi AOEA E AOOEOOAT AEAI \éég
:9*

w»

't / SYiNB R 5AF £Sa hNBySGdSaz O2YLWGSY Yo

Objectius:
- Promocionar la salut i la prevencié de la malaltia de les persones usuaries.
x| E 2NN EF LISNBR2YEF F fQAY3INBA A StFo2NF N St LI

- Garantir la continuitat assistencial, establint la comunicaci6 interna entre els diferents torns

de treball i registrar de forma escrita la informacié necessaria.

- Fer el control i el seguiment de les sortides dels usuaris per visita médica.

- Col-laborar al disseny del Pla integral de tractament personalitzat.

- Contribuir al disseny dels programes de formacio continuada del personal del Programa.

- Velar per una correcta organitzacio i administracio de la medicacio.

-{ dzZLISNBA &l NJ Sta YSyga A FSNI Sta la2dzadrkrySydaa RS
- Velar i garantir les condicions higieniques del centre, dels usuaris i del personal.

Instruments de valoracio:

- Registre clinic: fitxa soci sanitaria.

-NYRSE RS . INIKStf® ! @I fdd OAs RS fQldzizy2YAl RS

- Test de Pfeiffer. Avaluacio de risc de deteriorament cognitiu.

-5AF3AY580GA0 RQAYFSNYSNALF A GSNI LB dziAOF 6SadGNY (s

- Control diari o0 segon criteri facultatiu de constants basiques.

- Control de pes: acollida i mensual.

-1 @I fdz2 OAs RQAYyO2yiAysSyOASaed ! O2tft ARl A &aS3zy S
-wS3IAAAGNBE RQAYOARSYOASa®

-NYRSE RS b2NIlz2yyY ! @ fdz OAs RS NA-advalaacio RQgft OSN
RQgf OSNBa® {S3AdzAYSYyid A NBIAAGNBO®

- Vacunacié segon calendari.

- Test de Lipschitz. Avaluacié risc nutricional. Acollida i segon evolucié.
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Metodologia:

-l 22NRAYLFOAs Yo fQSldALI §8§0yA0 A StlFo2Nr OAs RS
-+ AAAUlF RQAYFSNXYSNAI RAENREF RS NBGAAAs A LINLOGA
- Coordinacié amb els cuidadors principals per a informacié i consens sobre incidéncies o
Ory@ra +f LI RQIFGSYOAs o0GStSF5yYAOIYSyild 2 LINBAC
- Preparacié dels tractaments i control de la disponibilitat i provisi6 dels farmacs
(setmanalment).

-l 2yadzg G2NRAEF f20FfAGTFRIFE Rdz2NI yiG f QK2NI NRA | aarai
- Promocié de la formaci6 continuada del personal.

- Complementacio del registres de test avaluadores (trimestralment).

-/ 22NRAYIFOAs SyiNB | dzEAfAIFINI RQ AYFSNYSNAL

El Centre de Dia compta amb el servei de menjador. En horari de 13:15 a 14:30h /
Estudi i Prevencié de la sobrecarrega de la persona cuidadora familiar

Els cuidadors principals formen part activa dins del pla tractament, ra6 per la qual es realitzi
un seguiment del seu estat emocional mitjancant entrevistes anuals. En la valoracié del

cuidadors s'administra I'entrevista sobre la carrega del cuidador de Zarit i Zarit, que permet
detectar la preséncia d'alteracions en l'estat d'anim i la possible aparicié de sobrecarrega.

D'altra banda, un altre objectiu del servei és el d'obtenir la maxima informacié possible sobre
la vivéncia personal de cada cuidador i detectar els casos en els quals es presenten més
dificultats en la cura del familiar amb demeéncia, per poder dissenyar estrategies de suport al
cuidador.

Instrument utilitzat: Entrevista sobrecarrega del cuidador (de Zarit i Zarit).

3.1.6. Orientacié i Acompanyament
l'ljdzSadlt ENBIF Sa NBadz G4Frd RS fF LISNRALSOGAGlE Ayd:

Els objectius des de la vessant familiar persegueixen la proximitat amb el cuidador principal i
amb diferents membres de la familia, amb la finalitat de:

- Garantir una atencié professional de referencia que escolti les demandes especifiques sobre
aspectes relacionats amb demeéncies o0 sospites de deteriorament cognitiu.

- Realitzar el seguiment de casos amb la finalitat de detectar necessitats durant el procés de la
malaltia, oferir suport moral, prevenir la claudicacio i prevenir situacions de maltractament.

- Potenciar la implicacié dels diferents membres de la familia.

- Afavorir la bona comunicacié entre la familia i el programa.

58a RQF|dzSadl £NBF &QAy€eSaNI t+F @gSaalyd a20Ak 3
4 LI NGAOdZ FNBE Sy Sta 1jdS &QlFOGAGl dzyl 0221
OSYyiGNB RS altdziz dzyAadlda RQFGSYOAs SaLISOAFEAGT
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- Treball en xarxa institucional, és a dir, relacions del Programa San Rafael amb altres
AYyaldAiddzOaAzya NBfIFIOA2yFRSa Yo fQrYoAld &az2O0Al ¢ A
fQt1T KSAYSNY

Amb aquest servei es desenvolupa un servei de continuitat en els casos de les persones que
han assistit al Programa San Rafael i per diferents circumstancies han cursat baixa.

[ Q! 38a20AFO0OAs KIF NBFfAGTI G dzy adzLB2 NI F2N¥YEE |
cuidador principal/familia qui decideix voluntariament si accepta aguest acompanyament que
oferim.

3.1.7. TALLER DE MEMORIA PER A PERSONES AMB ALTERACIONS COGNITIVES

9 ¢ t N2 INF YI RQSAGAYdzZ  OAs O23AYyAGADI LISNJ | -
deficits de la memoria esta basat en la potenciacié de les habilitats cognitives de persones qu
LI GSAEAY OSNI 3INIdz RS RSGSNA2NI YSyid asSyas
de trastorn neurocognitiu major. Tots els usuaris del programa presenten lleus alteracions de
YSYSNAIF A RQIfGNB&a OF LI OAGIGA O23ayAGABSaD

El taller es duu a terme en dos sessions setmanals, dilluns i dimecres de 15:30h a 18:00h, en les

jdz§ Sa NBFfAGI Sy |OGA@GAGIFGA RQSadGAYdzZ  OAs O23)
FOGAGAGEHGA YAl2lyelyd FOGAGAGEFGA RQSaGAYdz I OAs
area (llenguatge, memoria i orientaci6, calcul i raonament, praxis constructiva, atencio,
percepcid i concentracid), aixi com diversos jocs de taula i activitats grupals.

94 NBFEtAGI I dzyl | @Fftdzr OAs LINBGAI RS tSa&a LISNE2Y
neuropsicologics que permet detectar les capacitats cognitives alterades i preservades de la
LISNE2Y Ll ® 5QFljdzSadl F2N¥IF Sa Ll2aairofsS ISYSNINI A
Cada any, es realitza una nova avaluacié per poder comprovar el rendiment del programa i
readaptar els objectius terapéutics.

Instruments de valoracio:
9a LERNIF | GSNX¥S dzy NB3IAAUGUNB RQ206aSNBIFOAs RS f
altra banda, es fan servir els segients instruments de valoracio:

- MEC (Mini Examen Cognitiu de Lobo)

- Escala GDBAST de Reisberg.

- Test del rellotge.

- Figura Complexa de Reyest de memoria de Buschke
-¢Said RQlF LINByethfldeReE@S | dzRA 2
- Test de denominacio de Boston

- Test de rellotges de Laria
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3.1.8. SERVEI A DOMICILI

Degut a leslemandes de les families al 202! 4 a2 OA I OAs @I RSOARANI Sads
FYo fF LINRofSYLGAOI RSNROGIRIE RS I O2y@A0s8yO0
ROQAYLI SYSYy(GFNJ St {9wx9L 5Q! W! 5! ! 5haL/L[LZ |d
afectada de la Comarca del Baix Camp tingui accés a serveis que facilitin i afavoreixen la

gualitat de vida.

[ Q! 3a20A1 OAs RS& RSfa aSdza 2NN3ISya KIF FSi OAaax
orientar en la convivéncia, de col-laborar amb la familia en les adequacions de la llar durant el
procés de la malaltia, etc. Aix0, no obstant; ens semblava insuficient degut a les necessita1

j dzS LINBaSyiaSy tSa LISNE2ySa FSOGlRSa f Sa ‘
a dia. Les persones afectades per trastorn neurocognitiu, en la seva majoria re5|de|xen é /
R2ZYAOAETA KFEOoAlGdz £ NI¥s LISNI I lj dzI € S NI

regulat per la normativa de la Generalitat i amb la filosofia de treball espemahtzat en

RSYsyOASa RS Q! 3a20A1 OAs o

9y St RSaSy@2ftdz2d YSydG RS tSa OGA@QAGE Ga
reeducar/assessorar i entrenar en les tasques quotidianes a les persones afectades i als seus
familiars.

Ny

[ RAOGSNEATAOIOAs RQlIjdzSai &aSNBSA Sa O2yONBil

-9alAYdzZ I OAs O23YyAGADE | f R2ZYAOATAY [Sa aSaaarz
LISNJ dzy 02y FdzyOA2yl YSyG O23ayAlGAdz A FFF@2NAN £ Q
una valoracié neuropsicologica de les capacitats cognitives (memoria, orientacio, llenguatge,

praxis, gnosis, atencié i concentracid, habilitats numeriques i funcions executives), per tal de

realitzar un tractament personalitzat i individualitzat, tenint en compte les caracteristiques
individuals i el grau de dificultat segons les arees cognitives de la persona. Per treballar
aguestes capacitats es realitzen exercicis individuals, amb fitxes cognitives (oral o escrit),

material visual, manipulat o0 amb noves tecnologies (ordinador). En fases avancades es porta a
GSNXYS tQSadAYdZ  OAs ol alf o

- Acompanyament: entreteniment actiu al domicili o fora del domicili en horari en que la

persona no es troba acompanyada (en cas que la persona no es pugui quedar sola), també, es

pretén cobrir situacions puntuals com son visites mediques, suport per realitzar la compra;
GFyYFEGSAEZ ySO0Saaaidlda LSNYIFySydGasz 02Y N} &dz
LI dziil = 062y ga RQSaidNxa ySOSaal NR& LISNI NBFEAGT N

- Higiene: La cura personal es basa en identificar les necessitats de la persona amb deméncia i
donarles cobertura a les mateixes; entre elles estan: vestjr desvestirse, higiene
0dzO2RSy Gtz GlFtf RQdzy3t S&az KARNIGFOAs RS I LIS
les particularitats i costums de la persona.
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Aquestes adaptacions i ajudes técniques es realitzen com a prevencid en el procés
RSIASYSNI GAdzZ LISNI NBolFAEFN f QS&aF2Nbe ljdz§ NBIj dzSNB
risc de lesions o accidents i disminuir aixi o evitar el dolor. Algunes de les ajudes més comuns
L2RSY aSNJ RSa RQlI2dzRS& LISNJ YAfTE2NrNI St RSaol ya
60 RANBA4 RS NRBRS&a AYyRAOIFIRSAa Sy OFRI OFasz Ol YAY!
RS 600X03x SiOo
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Prevenci6 de la sobrecarrega de la persona cuidadora professional
El tractament dels treballadors que fan possible el programa es realitza a través del program

creat: Cuidado al CuidadorNE FSaaAz2ylt Yo t+F AyAOALGAGE
LISNE2YFEAGT FG LISNI F LI2RSNI GNFX OGFNI £fSa Y2f B
YSy Gl f 1jdz§ O2YLRNIIF QFrOGABAGHG LINRPFSaarzy.

el treballador i la moléstia en concret. La fisioterapeuta dedica una hora setmanal a aquest: <=
activitat.

3.2. RESULTATS OBTINGUTS

3.2.1.POBLACIO ATESA

9f /5h (S mMc LXIFOSad 5dzaNFyid fQlye St aSNBSA K
dzadzt NAS& FaaradaSAESY f OSYdNB Yo dzyl AyidGSyaa
dia. El 62% assisteixen mitja jornada, principalment als matins, mentre que el 38% assisteixen
22NYIFRIF aSYOSNI & !'Yo ftF ljdat O2al sz LISt 1jdzS FI |
usuaries que acuden al centre amb una intensitat diaria i que venen principalment de centre

de dia.

5dz2NI yi fQlye unuuX aQKFy Odz2NBRIFIG mMm FfdSa A wmp
YFE22NRGENREF YSYy G LISNI GNB& Y2GAdzaY 719 LISNI SEAGdz
13% per trasllat a placa concertada en Centre de Dia; 13% per atendre exclusivament al
R2ZYAOAETA A dzy wmox LISNIJ y2 &adzLJSNI NJ St LISNN2RS RQI
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Altes i Baixes CDO 2022
m Altes ® Baixes m Canvi Centre
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Motius baixa usuaris CDO 2022

Domicili

Ingrés residencia

Socisanitari/psicogeriatricfl 1%

Centre de dia concertat| 0%

Defunci6

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

3.2.2. PERFIL DE POBLACIO

Persona amb trastorn neurocognitiu
Perfil diagndstic neurologic

Pel que fa el tipus de diagnostic neurologic dels usuaris del CDO es distribueix de la seglent
manera. El 4% dels usuaris presenten un deteriorament cognitiu lleu, un 71% demeéncia tipus
Alzheimer, un 12% demencia fronrtemporal, un 5% Parkinsonisme, un 3% deméncia mixta,

un 3% deméncia vascular i un 2% Degeneracio ganlantico-basal. En la grafica podem
observar els diagnostics medics de les persones usuaries del CDO.
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DIAGNOSTIC NEUROLOGIC 2022

m Deteriorament Cognitiu

3% 3%2% 4%
Lleu

5%

m Demeéncia tipus Alzheimer
m Demeéncia Fronto-
Temporal

m Parkinson

m Demeéncia Mixta

Respecte al GENERE, ESTAT CIVIL, PROCEDENCIA, EDAT, COHABITACIO | DEPE
RECONEGUDA

La majoria de la poblacié sén dones, casats que resideixen a Reus i tenen 85 anys o0 més, tenint
Sy O02YLIiS ljdzS St He: RS tF Lotk OAs Sa YSy2N R
ungrau Il de dependéncia reconeguda i que conviu amb un familiar cuidador.

Seguidament detallem tots els resultats per a tenir una visi6 més completa:

- Génere: 59% so6n dones i 41% soén dones;

- Estat civil el 66% sén casats, 28% viudos, 3% solters, 73 separats

-t NPOSRSYOAIl T@: asy RS wSdzaz wmm: Sa GNIraftftlRS
RQIf NB&a YdzyAOALMA A RS FT2N}¥ RS fF O2YIl NOI

-DNHzLJA RQSRI G St wmt: asy Ye9,3% bidre 7-Sanysnel 16968 & T St
Sadl y SyiNB-79 dys)eli26%d@itrefd% RnYs i igyal o majors de 85 son el 29%.
9aasSyid tQSRIG YAadalyl Sfta t71 Fyegao

-9f cHQAT: RS fS&a LISNA2YySa dzadzaA NASa O2y @AdzsSYy Y

Respecte al Grau de dependencia:
Sense valoracio: 16%

Grau |: 31%
Grau II: 34%
Grau IlI: 19%

Un 81% de les persones usuaries amb reconeixement de grau de dependéncia tenen PIA de
prestacio vinculada al servei del Centre Dilirn Especialitzat en Alzheimer.
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GENERE USUARIES 2022

m DONA
= HOME

Estat civil persones usuaries CDO.
2022
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Procedencia persones usuaries CDO.
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Persones usuaries per grups d'edat.
CDO. 2022
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Grau dependencia usuaris CDO 2022
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m Grau |
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PIA'S PERSONES DEPENDENCIA RECONEGUL
2022

m PEVS
B ALTRA PRESTACI
INCOMPATIBILITA

3.23. PERSONA CUIDADORA FAMILIAR

La majoria de la poblaci6 sén la parella sentimental de la persona amb trastorn neurocognitiu,
dones, casat/da que resideixen a Cambrils i tenen majoritariament entre 50 i 59, que conviuen
amb el seu familiar amb la malaltia.

Seguidament detallem tots els resultats per a tenir una visié més completa:

- Parentiu: 53% parella sentimental, 42% fill/a i un 5% altres

- Génere: 69% son dones i 31% so6n dones;

- Estat civil: el 85% son casats, 12% solters, 3% separats

-t NPOSRSYOAIl Tc» as5y RS /IFYONARfax wmpo: Sa GNIaft
RQIFf GNBa YdzyAOALIA&A RS F2N}X RS tF O2YI NDI

-DNXzLJA RQSRFG Y dzy wmw: asy A3ddz f &-72anys 282 NB RS
entre 6069 anys; 38% entre 589 anys; 9% entre 489 i un 2% s6n menors de 40 anys.

-9aaSyid fQSRIG YAGa2lyl Sfa cuInc Fyeao

-9f cHQAT: RS fSa LISNE2ySa dzadzNASa O2y@AdzsSy Y

40



Parentiu amb la persona usuaria CDO
2022

l m ESPOS/A
m FILL/A
B ALTRES

Geénere cuidadors/es CDO 2022

m DONA
= HOME

Estat civil cuidadors/es CDO 2022

3%
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m Casat/da
® Viudo/a
m Solter/a

B Separat/da
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Procedéncia cuidadors/es CDO 2022

m Cambrils
m Baix Camp

m Altres

Grups d'edat cuidadors/es CDO 2022
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3.2.4. ATENCIO NEUROPSICOLOGICA

t SNJ LI NIFNI F dSN¥YS St t NRINFYFE RQS&aGAYdz I OAs O:
inicial dels usuaris per assignar el grup més adequat en funcié del nivell de deteriorament

3t 201 f i dzS LINB a Sy (-BAST) cakiScandzleyle$ pobsiblSsialidrations qdés {
presenten a nivell psicologic i conductual. A mesura que avanca la malaltia el grup de treball
BFENREFS Yo tQ202S0O0Adz RQIFO2yaS3dzAi NI NBRdzANJ f I F1
la motivacio dels usuaris.

50FfGNI oFyREFE GNROSY dzidzd NA& ljdz2S LI GSAESY RS
St 2N NBY aS3measy i tQSa0rtl D5{

Al Centre de Dia les Orenetes es diferencien dos grups homogenis, no obstant, els resultats
gue es presenten a continuacio engloben a tots els usuaris, sense fer distincions per grup de
treball o fase de la malaltia.
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A continuacié es mostren les puntuacions de 43 dels 58 usuaris que han passat pel programa
RdzN} yi f QY& HAHHO

9y Ff3dzySa LINRP@PSa y2 aQKF Ll23dzi F GFfdzZ NI G20a
qgue presenten 0 bé a que han cursat baixa del centre abans de realitzar la valoracio
neuropsicologica.

MEC CDO 2022

m 30-35
m 25-29
m20-24
m15-19
m10-14
m<10

En aquesta prova els resultats es corresponen a 32 dels usuaris (12 dels usuaris no han pogut
ser avaluats donat al nivell cognoscitiu que presenten, 3 han estat altes recensudids que
no han pogut ser avaluats donat que han cursat baixa abans de la valoracio).

Com podem observar els usuaris presenten una gran variabilitat en les puntuacions
obtingudes en el test MEC. Un 16% dels usuaris obtenen puntuacions superiors a 30 punts.

9t MH? RSfa dzZdad NAa 2003GS dzyl LJdzy ( dz OA s Sy i NB
deteriorament cognitiu molt lleu; un 31% obté puntuacions entre 20 i 24 punts, indicant aixi un
YABSEtf RS RSGSNA2NI YSyid O23ayAldAdz £fSdzZT dzy wmce: X
nivell de deéficit cognoscitiu moderat; el 16% obté puntuacions entre 10 i 14 punts, indicatives

RQIFIf GSNI OA2ya Y2RSNIRIYSYyd &aASOSNB& AZ LISNI gt da
equivalents a un nivell de déficit cognoscitiu sever corresponent a una fase avancada de la

malaltia.
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GDSFAST CDO 2022

4%

ml
m2
m3
m4
m5
m6

¢t A O2Y LBRRSY 20aSNBINI Sy St INLFAOZ Ol
escala, que es correspondria amb un rendiment normal o amb un deteriorament cognitiu molt
lleu sense afectacié de les activitats de la vida diaria. Tots els usuaris presenten alteracions
nivell funcional en major o menor grau. Hem de tenir en compte, que aguesta escala ens
LISNXYSG 3INI RdzZE NJ St yA@Stf RQFEtGSNIOA2ya O23YyAGA
aquest cas, no hem inclos a un dels usuaris, que pateix Dany Cerebral Adquirit.

El 2% dels usuaris es situa en un grau 3, que es correspondria amb un deteriorament cognitiu
lleu sense afectacions importants en les activitats de la vida diaria. El 9% dels usuaris es situa
Sy dzy 3ANI dz nX AYRAOFGAdz RQdzy RSGSNA2NI YSyid O23
LINBAaSNBI R fQldzizy2YAlF RS fF LISNBR2YIl Sy tSa I Oi

Mgz RSfta dzadz NA&a Sa aAadda | £t QSadlRA pzX O2NNBaA
gue sol associese a la fase moderada de la malaltia i en el que gradualment disminueix
f Qldzi2zy2YAl Sy €+ NBFtAGIFOAs RS £Sa FOGAGAGL G

molts casos, observem usuaris que es troben entre els dos graus de deteriorament, tot i que

Sta KSY AyOfs5a |f 3IANHZI 2y YSa aAaQARSYUGAFAOlI @Sy o
6, corresponent a un deteriorament cognitiu sever en el que la persona és depenent en la
realitzacié de les activitats basiques de la vida diaria. Per ultim, el 14% dels usuaris es situa a

f QSad4dFRA 1% Sy St 1jdzS St RSFAOAG O23yAlGAdz Sa
persona per realitzar qualsevol activitat.

9y | t3dzya RSt & OFaza Sy | dzS-FAST & 7dm@ndadmidisirat 3 QK | y
dzy I @SNAAs SaLISONTFAOL éf aa{9x St {aa{9z |

RSGSNA2NI YSyi O23yAididz aSOSNE St 3INIdz RQI FSOGI ¢

5QFfGNF o0l YyRIFIX RdzNIYyd fQFye@ HnanHH &aQKFEYy @I f 2N
dels quals, han iniciat estada a CDO. En aquest cas, el grau de deteriorament cognitiu
majoritariament observat ha estat moderat (GBAST 4) amb puntuacions de MEC compreses

entre el 32/351 11/35.
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3.2.5. ATENCIO FISIOTERPEUTICA

Tal i com hem mencionat anteriorment, els resultats obtinguts a partir de la valoracié fisica
Fdzy OA 2y | LISNXSG Sy Sy A NMudeibhal er & §ue esRiBberljedgh y Sa
dzadzt NAakSax>x RQlFIljdzSadl YFySNr €tSa FOGAGAGFGa aqQ
forma individual segons les necessitats de la persona.

Els objectius plantejats en els tractaments fisic funcionals tenen com a finalitat afavorir,
fomentar i millorar les funcions dels usuaris a nivell fisic, cognitiu, funcional, emocional i social.

t SN I tQlaaztAyYSyid RQlljdzSada S&a NBIFItAGT Sy OFRI
aerobica, amb una durada total de 845 minuts. Les sessions de tractament individual es
realitzen periodicament, tenint cada usuari/a una sessio de tractament de 30 minuts com a
minim, amb major freqliiéncia de sessions depenent de la gravetat de les disfuncions (gra
debilitat muscular, rehabilitaci6 de fractures peastmobilitzacié, reeducacié de bones
postures per evitar futurs dolors i rigideses, etc.).

¢SYAyld Sy O2YLWS Sta AyadaNdzySyda RS @It 2N
una tria per donar una idea de la magnitud dels resultats obtinguts. Els tests i valoracions qu
aQdzi At AGT NI Yy O2Y AYyRAOFR2NE Sy [1jdSaidl Ysyosna
articular, balang muscular (per regions corporals) i dolor (per localitzacio).

9f OSYiNB RS RAI SaLISOAFtAGTFG Sy i1 KSAYSN KU
usuaris/es. Els valors de les grafiques seglients es corresponen a les valoracions realitzades a
57 usuaris/aries que presenten un diagnostic compatible amb la deméncia tipus Alzheimer.

'y HnXc: RS € Lotk OAs O2NNBalLkRy | f 3INHzZ) RQdzA
dades actualitzades, ja sigui per ser noves incorporacions al programa (12,3%) o baixes (12,3%)

I £Sa ljdarfa y2 asSQfa KA KI LI aard tQF @l ftdz OAsd
poblacio.

Resultats Tinetti CDO 2022

<

H Risc de caiguda baix
B Risc de caiguda modera
Risc de caiguda alt

m No valorats
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[ QSa0rftF ¢AySOGGA Sadt O2YLRadl LISNI R2a | LI NI G,
punts), sumant un total de 28 punts. A major puntuacié obtinguda, menor risc de caigudes. En

fl INLFAOI ™M aQ20aSNBI jdzS dzy ncIpl>» RS 1 L}Rofl
de 19, la qual indica un alt risc de caigudes; un 27,9% dels usuaris presenten una puntuacié
SYyGNB Hc A M@ FAE5 &dA3ISNBAE dzy LINRBOEfSYLF Sy
considerar que el risc de caigudes és moderat; i un 16,3% dels usuaris tenen una puntuacié de

27 o 28, indicant un bon equilibri i marxa, amb un baix risc de caigudes. A un 9,3% de la
L2ofl OAs y2 &S fA @I LIR2RSNINBFEAGTFNI 1 @I f 2N

Resultats del dolor (localitzacid) 2022

m No té cap dolor

m Tronc

Extremitats superiors

B Extremitats inferiors

La valoraci6 del dolor es realitza tenint en compte diferents perspectives: la intensitat, la qual

Sa Grt2N} Sy o61FasS I tQ9aoltl +Aadzft !'yFf53A0!l

la poblacié valorada degut al deteriorament cognitiu que presenten; les caracteristiques del

dolor, aquestes es valoren mitjancant una série de preguntes donat que el dolor es una
aSyal OAs adzoeSOGdA@r o6O0FRI LISNaE2YIlF St LISNOSLI RQ
diferents tipus (inflamatori, mecanic, opressiu, punxant...); la localitzacio, indicant la zona que

li fa mal sobre un mapa corporal. En base a aquesta Ultima perspectiva hem obtingut els
NBadzZ GFda [dzS aQ206aSNBSy Sy fF INLFAOF HI 02Y
refereix dolor en les extremitats inferiors, degut a altres afectacions associades com: artrosi,

artritis, problemes circulatoris, intervencions quirdrgiques prévies, etc.

El dolor afecta negativament a la mobilitat de la persona. La immaobilitat comporta atrofia

Ydza Odzf F NE NAIARSASE | NIAOdzZ I NEZ LINRof SySa OANI
conjunt afavoreix la dependéncia de la persona; per aquest motiu es important realitzar
regularment activitat fisica, aixi com mobilitzar passivament a les persones més dependents
(enllitats).
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Resultats del Balang Articular. CDO
2022

m Adequat
m Funcional

m Limitat

La grafica mostra els resultats del Balang Articular (BA) tenint en compte tot el cos en conjun
9t . ! sSa fI @LFrft2N}rOAs RSt Nry3a RS Y20AYSyd{
i a nivell de columna vertebral. En base a les dades obtingudes, en la majoria de casos el bale
F NIOAOdzZ F NJ Sa f QFRSljdzrd 2 FdzyOAz2yl € O 1jdzSad A
presentar cert déficit en el moviment). Un 7% de la poblacié ha obtingut uns resultats de

balang articular limitat en la major part del cos, aquests resultats estan possiblement associats

a processos fisiologics degeneratius articulars que acostumen a apareixer amb la edat.

Resultats Balan¢ Muscular

m Tronc mESEmESD®mEIE mEID
65%

1 2 3 4 5 6

9f ol flyoe YdzaOdzZ I NJ Sa @Fft2N} YAldalyceyld tfQo9aoll
potencia muscular que presenten els musculs. El balangc muscular es realitza a nivell de
SEGNBYAGEFGA &dzLISNA2NE S AYyFSNAZ2NEZ A GNRYyO®
AQAYGSNIINBGF RS fF &aS3aNSyd YIFySNry

- Puntuaci6 de 5/5: la persona es capa¢ de realitzar el moviment amb una contra resistencia
maxima.
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- Puntuaci6 de 4/5: la persona es capac de realitzar el moviment amb una contra resisténcia

minima.

- Puntuacio de 3/5: la persona realitza completament el moviment en contra de la gravetat.

- Puntuacié de 2/5: la persona realitza parcialment el moviment en contra de la gravetat (o el

realitza completament suprimint el factor gravetat).

-t dzy idzZl OAs RS wmMkpY I LISNER2YIl y2 S& OFLI e RS NB
muscular.

-t dzyGdz- OAs RS nkpY fF LISNBR2YIl y2 Sa Ol LIl e RS
contraccié muscular.

Com podem observar en la grafica, la poblacié valorada presenta unes puntuacions entre 4/5
5/5 en els grups musculars valorats. Els casos on existeixen valors de 3/5 i/o 2/5 normalmer
son aquells en que les persones es troben en las fases més avancades de deteriorame
cognitiu.

3.2.6. ATENCIO | ESTUDI DE LES ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA

ESCALA BARTHEL

Barthel CDO 2022

m 100 independent m 91-99 Dependéncia lleu
61-90 Dependéencia moderads21-60 Dependéncia Severa

m 0-20 Dependéncia total

3%

[

38%

Podem observar que el percentatge més elevat que trobem en aquestes activitats de la vida

diaria basiques és només en un 3% que és totalment independent i no necessita de tercers per

poder realitzar qualsevol activitat basica. En un 21% trobem als usuaris/es que mantenen
fQFdzi2y2YAlF LISNB jdzS ySOSaaAaiuSy €I &adzZISNDAAAS
correcta aquestes activitats.

El segueix en un 38% els usuaris/es de dependéncia moderada. Es a dir, que aquestes persones
mantenen una certa autonomia, pero depenen de tercers per realitzar correctament les seves

activitats basiques, tot i que participen de forma activa. I, finalment, en un 19% es classifica en

una dependéncia total, el que vol dir que aquestes persones no sén capacgos de participar de
YFYSNY +FOGAGF Sy OFLI FOUGAGAGIG o0taAaAll & 5SLISYySy
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Blessed G1 ESR 2022

m 0-3 Abséncia de demencia m 4-14 Sospita de deméncia

15-28 Demeéncia moderada o severa

3%

54%

I £t QK2N} RS @Ff2NINJ St G(GSad .fSaaSR LR2RS
trobem que encara mantenen una abséncia de deméncia en unes puntuacions de 0 i 3 punt:
9y dzy no: NBTFESOGSAE jdzS 21 SEAAGSAE dzyl &2 &LJA
14 punts. Finalment ja apreciem en un 54% que si que hi ha una deméncia ja moderada o fins i

tot més severa, que oscil-la entre els 15 i els 28 punts.

Aixi doncs aquest grafic ens informa que en el CDO durant aquest any hem registrar a
persones amb una demeéncia significativa, on ja és necessari el suport i ajuda en les activitats
otaAljdzSa A AyaidNdzySyidlta RQdzylI GSNODSNI LISNER2YI c

[Q9{ /'[! 59 [!'2¢hbyY
[ QSa0LtF RSt [lgli2y S& RADGARSAE &aS32ya St &SES
RALNALF® t SNIJFAES LI2RSY 206aSNIF NI RdzS&8 3INX FAIlj dzS &\
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Lawton (homes) CDO 2022

m 0 Dependent m 1 Dependent Greu
2-3 Dependent Moderain 4 Dependent Lleu

m 5Autonom

0% 0%

18%

Lawton (Dones) CDO 2022

m 0-1 Dependent m 2-3 Dependent Greu
4-5 Dependent Moderali 6-7 Dependent Lleu

m 8 Autonom

4% 0% 0%

9%

La primera grafica correspon a la dels homes i es pot apreciar queneb8% soén de

dependéncia moderada, ja que es manté entre el 2 i 3 punts. El segueix en un 23% les
persones que tenen una dependéncia greu, el que vol dir que amb prou feines realitzen alguna

activitat instrumental i sempre acompanyada. Amb un percentatge del 59% trobem que
FljdzSaia K2YSa asy RSLISYRSydGadx Sa | RANE y2 &as)
GALdzA P vdSRIyd NBFESOGAG FAEN 1jdzS Sy IljdzSai
autonomes en les activitats instrumentals.

En la seglient grafica trobem la valoracié de les dones. En la seva gran majoria, concretament

en un 87% podem observar que tenen una dependéncia total. En un 9% pateixen una
dependencia greu i tan sols en un 4% mantenen una dependéncia moderada, on encara sén
capacos de mantenir alguna activitat instrumental per elles mateixes perd necessiten
AdzLISNDA&AAs 2 &dzZJ2 NI R Qdz/gue dir&Ndquestany edeINB@ y || & wS T
hem tingut usuaries femenines que tinguin una dependéncia lleu o siguin realment autbnomes

en totes les arees de les activitats instrumentals.
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327. 4%2:0)! $8%34)-5,1#)s %-/#)/ .

9y St /SYyuNB RS 5AF tSa hNBySGdSa o/5h0 RdzNI yi
amb usuaris/es amb GBSI 5 (espai A) | GB8 i 7 (espai B). A continuacié detallarem més
especificament:

Espai A (GD&i 5)
- Nombre de sessions realitzades de Gener 2022 a Agost 2022: 122 (dos sessions setmanals pel
YFGN A n adaSaairzya aSdylrylrta LISNfI dFNRIFIO®
- Nombre de sessions realitzades de Setembre 2022 a Desembre 2022: 15 (una sess
aShYlylLt LISt YIFGNO® 5 QmNomieNdtal de SessiodgNdalirades: O
137- Nombre de persones beneficiades: 23

Espai B (GB&Y 7)

- Nombre total de sessions realitzades de Gener 2022 a Agost 2022: 122 (dos sessiol
setmanals pel mati i 2 sessions setmanals per la tarda). De 1 hora de duracié cada sessio.

- Nombre de persones beneficiades: 11

9y 02y Ofdziss Sy St /5h RdNIydG fQFye HAHH &QKI

RS RdNI OAs OFRI dzyl 3 & &QKIYy Orai o0SySTAOAIRSA
/R a8aaAs AQKIF OSYGNIG Sy TFHOAEfAGINI aSydANd |
RS tF SESOdOAs RQdzyl RAYLYAOFI® [8& Sy20A2ya as)

Confianca; Optimisme; Diversid; ll-lusié; Riure; Interés; Curiositat; Tendresa; Forca fisica;
Satisfaccio; Veneracio; Delit; Llibertat; Felicitat; Vivacitat; Admiracio; Empatia; Responsabilitat;
Content; Comprensié; Goig; Control; Alegria; Gratitud; Energia; Confortabilitat; Apego;
Contencié emocional; Atractiu; Compassio; Harmonia; Orgull; Sorpresa; Passié amorosa; Passio
vital

Les dinamiques impliquen una preparacio prévia de recursos materials y de material centrat en
la persona, tenint en compte la seva historia de vida (aficions, gustos, professio, experiéncies
etc.).

[F ¢SNEXLALF RQOAGAYdzZ I OAs 9Y20A2y L+ adzalRal dzy O
NBfFOA2ylLf Yo fSa LISNE2YySad 9f LINRPFSaairzylf &
algrupideixaf | Ff dzA NX» {dzLl2al &SNJ dzy YS& A y2 St RANJ
Addzkf F A3Tdz2t 2y fF 1jdzS t1F SRdzOFR2N} @adz f QSE LI
9a O2yySOGIFINI 'Y t£S&8 SY20A2¥ 84 R®RS{ QOLINEWESI Al 68
relaxard S A 20f ARIFNJ £ QS325 LISNJdzs8 y2 Sia St OSylNX
GNJF OGF RS y2 FAYIANI A &SN dzy YFGSAE Yo f QFf GNEF
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El Manual de les Sessions fexible, en cap cas és un guié o esquema rigid. La Terapia

RQOAaAGAYdzZ I OAs 9Y20A2y It y2 SEAISAE NBYRAYSyid R
aSyid ftftAdNE RS &SYGANI LISNJjdz8 aQl OOSLIiF Yo vyl
LI NI AOALI OAs3 &aAddzh St [[dzS &A3TdzAid [ Sa aSaaizya

Els resultats quantitatius mostren que de les 23 persones-4sE estimulades un 60% van
GSNBIEAGTFN) £ QSY20As O2y ONBGI RdzN} yi I &Saais
llenguatge no verbal.

Els resultats qualitatius durant les sessions reflecteixen els segtients efectes:

- Les persones augmenten el seu nivell de participacié, interactuant més amb els seu
companys.

- Persones que estan agitades habitualment estan bastant relaxades durant la terapia i tenel

b7
interes. B
-1 LI NBAE fQSalLrRyGlySoala ¥SOGABEF SyGiNB St 2
-{QS&ail 06t SAESY NBfI OA2yda RQlI2dzRlI SaLRyldtyir: =z
-t SNBE2YySa YO0 RAFTAOdMzZ Gl Ga Sy fQSELINBaaAs
YATf 2NI £ Ft dzZORS&l A &4Q204aSNDI Sy f kse LIS
entendre al no sentise avaluat en cap moment.
- Persones que habitualment se senten tristos, en el transcurs de la sessid, millora
AAAYATFAOLIGAGLIYSYyG tQ Saidlid RQ LyAYo
1L NBAE tQSalkRyiGlySoilid RS LI NGAOALE OAs Sy LISN
o ho fan molt poc.
-t SNXYSG €S
-wSRdzZSAE €I

YGANI SY20A2ya a26f ARIR

LISNER2y Sa as$s
As YSy2NJ A tQlyarasSialido

a
RS LINS

Q)¢
QX

També hem observat efectes despres de les sessions, tals com:

- Les families valoren aquesta terapia. Per a ells és molt important que el seu familiar se senti
bé. Aixo contribueix a millorar la seva relagjo.

Millora la qualitat de les interaccions socials de les persones fora de les sessions.

- Es util com a eina per adaptar ingressos complexes.

t SNJ FfGNF oFyRI aQ20aSNWI jdzS RBRE7 (F)SamésdsiNE 2y S &
M2 GSNBFEAGT I Sy Ff3dzyl 20Fais fQSY20As 20625010,
llenguatge no verbal. A mes a mes, es comprova que no és possible portar a terme la sessio
RQdzy K2NJ RS -n&agiekt®dom 3 moltd Ridigl hora, en ocasions a menys. La

IANFY RAFAOMzZ GF G Sy f QSELINBaaiAs A O2YLINByais @S
fluidesa i consecucié de les sessions. Per aquest motiu durant aquest any 2018 es valora
ddz0AGAGdZANI £ GSNELALF RQS&alGAYdzZ | OAs SY20A2y It |
sensorial.

b2 26adGltyld FAESZ S

a aS3dzSAE O2yaARSNYryd A Sa
AYYy20FR2Nl = SFSOUGADE A f i

' YFEYOGAYRNBY LE2NIIFY §
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Creiem que amb aquesta terapia, totalment adaptable i extensible a la diversitat de les
LISNBE2Y Sa [[dzS FdSySY f tNRINFYIF A O2YLX SAE | YO0
millorar i mantenir la qualitat de vida de les persones amb deméncia, procbranbments

de benestar emocional.

3.2.8. ATRES TALLERS TERAPEUTICSP®RMACOLOGICS (LABORTERAPIA,
MUSICOTERAPIA, SENSORIAL, LOGOPEDIA)

al!{L/h¢ow"tL! 1f /SyGNB 9aLISOAlLtAGTIIG Sy 1+f#1Twe

terme aquesta terapia amb usuaris/as amb &DiS (sala 1) i GB&®i 7 (sala 2) també tenim
en compte el seu estat animic i conductual. A continuacio detallarem més especificament:

- Nimero de sessions realitzades de Gener 2022 a Agosto 2022: han estat 140; 2 sessio
setmanals pel mati i 2 sessions setmanals per la tarda.

- NUmero de sessions realitzades de setembre 2022 a desembre 2022: han estat 56; 2 sessic
setmanals pel mati i per la tarda hem combinat una setmana musicoterapia i la seguent un:
aSaais RQSalGAYdzZ I OAs aSyazNRIlf d

-bgYSNR G20l t RS aSaaizya NBFtAGIFRSAE RdzNI yi
-bgYSNR RS LISNE2YS&a 0SYSTFAOAIFIRSA RdzZNI yiG G240

"NBF O23YAUGADlIY 5dz2NFyd (20 tQlye KSY GNBolffl
el grafic un 96,10% de les sessions hem treballat llenguatge, memaria, atencid, concentracio i
orientaci6. Un 80,80% de les sessions hem treballat les gnosies i un 69,10% la praxis.

ardelyelyid tF Y§GarOr LR2RSY GNBoltflN 3848 RATSNE

Area cognitiva 2022
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Areaficiecf dzy OA 2y Y 5dz2NF yi& G204 fQlye KSY GNBolftfl
Sy St 3INLTAO dzy ooz RS £Sa aSaairzya KSY (NBol f
en diferéncia dels altres items, perqué hi ha una dificultat fisica en el grup en general i s6n
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NEGAOSyGa I OGA@GAGErHGA Sy o0ALISRS
yHQTAN 22 GNBolFftSY fF Y2UNROAGH GO

L'equilibri i la Coordinacio Motricitat
marxa

Area socioemocional i conductual: Durant les sessions observen moltissims beneficis per

facilitar la comunicacid i els usuaris/es es mostren més comunicatius tant de forma verbal com

no verbal. Mantenen una actitud positiva i somrient. Les persones que mostren bastant

agitacié habitualment, quan fan la sessi6 es mostren bastant relaxades i atentes. També

I OOSLIiSYy RS 062y 3INrdz St O2y il OGS FTNaAAO RSfta 02
Les persones que tenen dificultat per respectar el torn dels companys es mostren més
respectuosos en aquet ambit.

Per valorar el nivell se satisfaccié de les persones usuaries en les sessions de musicoterapia els

LI aasSyYy dzyl LISGAGE SyljdzSadre ¢2GSa fSa LINBIdzy s
tancada Sl o NO. Perqué les puguin entendre i sequir sense probledsd?RSA E RS f QI O’
de musicoterapia?; -Purant les sessions de musicoterapia te sents tranquil/l-&2ur@nt les

sessions de musicoterapia te sents segurd; @+ ANJF Rl LI NI A OA-LIRNB SIRIf S &
comunicarte amb els teus companys?:Eh les sessions te sents content? R I NF Rl NA | |j dz
no es fes musicoterapia?

LABORTERAPIA

'f /SYyiNB RS 5AlF t£Sa hNBySiSa Rd2N}Iyd fQlye wun
usuaris/as amb GB&i 5 (Espai A) i GBSI 7 (Espai B) també tenim enconat el seu estat

animic i conductual . A continuacié detallarem més especificament:

- Nimero de sessions realitzades de Gener 2022 a desembre 2022: han estat 150, 2 sessions
setmanals pel mati i 1 sessié setmanal por la tarda

-bgYSNR G201t RS aSaaizya NBFtAGIFRSAa Rdz2NI yd G2
-bgYSNR RS LISNE2YS&a 0SYSTAOAIFRSA RdzZNI yiG G204 € QI



Amb aquets tallers pretenem treballar les diferents capacitats i habilitats de cada usuari/a.
Semblen passos molt senzills perd en moltes ocasions son grans reptes. Veure el resultat final
RQIljdzSadtdSa YrydzZ ftAGlrGa LISNI StftakStfSa adzZkRaly

- augment de motivacio, autoestima i satisfaccié per seguir participant cada dia.
-YATE2NI fQF Sy Ometorax f O22NRAYI OAs @Aaz2

- durant els tallers observen moltissims beneficis per facilitar la comunicacio i els usuaris es
mostren més comunicatius tanta verbal com no verbal.

- mantenen una actitud positiva i somrient. Les persones que mostren bastant agitacio
habitualment, quan fan els tallers es mostren bastant relaxades i atentes.

-[ Sa LISNE2YySa [[dzS Y2a0iNBy RAFTAOdzZ GF G LISNI O
es mostren més respectuosos en aquet ambit.

ESTIMULACIO SENSORIAL ‘ E

't /SYyiNB RS 5AF t£S8Sa hNBySiSa Rdz2NIyd fQly =
usuaris/as amb GB&i 5 (espai A) i GBBI 7 (espai B) també tenim en comte el seu estat
animic i conductual. A continuacié detallarem més especificament:

- Nombre de sessions realitzades de Gener 2022 a Agosto 2022: han estat 96 sessions, 2
sessions setmanals pel mati i 1 sessié setmanal per la tarda.

- Nombre de sessions realitzades de setembre 2022 a desembre 2022: han estat 62 sessions, 2
sessions setmanals pel mati i per la tarda hem combinat una setmana musicoterapia i la
aS3aINSyilG dzyl aSaais RQSau)\def FOAs aSyazNAIf o
-b2YONB G201 f RS A2ya NBIFEAGTFRS&a RdzNI yi G2
-b2Y0ONB RS LISNE?2 SYSTFAOAIFIRSA RdzNI yid G204 € Qt

U» ¢
Q¢ (j))
o QJ(

y

CSyl dzyl @I f2NFOAs YSRAILY(G fQ20aSNBI OAs>Y @SASY
-l GN¥@sa RS I @radlz St G1F0GS A fQ20RF fS&a LI
Y2f0 YATE2NI£Q AYyF2NXYI OAsd

- Mitjancant el gust podem observar com demostren sensacions de grat o de desgrat. Pero

tenen dificultats en detectar quin aliment és o dir quin gust té.

-{20NB tQ2t FF OGS @GSASY 1jdzS Sa Y2fd YSa& RAFTNOACL
FRSljdzr RFYSyd Q22N 2 Y2A0NBY AYRAFTSNEYOALl @
-9y St INHzZJ S& LISNOSL) dzyt aSyal OAs RS 3l dzZRAYSyY
-¢FY0S @OFY RSGSOGINI dzyl OSNIIF yS3IFGAGAGEG | £ Q
senten desconfianca i malestar en aquesta situacio.
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SENTITS. 2022

59,60%

40,40%

38,50%

21,10%

13,50%

Oida Olfacte Tactil Gust Vista

5dzN> yid G20 tQlye KSY GNBoltfldG Sy grafia bnt p
nnQnmx> RS tSa aSaairzya KSY OGNBolttld fQ2O0F
vista i un 13,50% el gust. Aquet ultim com podeu observar és un percentatge baix en diferénci
dels altres items, perqué hi ha diferents usuaris/es que no poden o no deuen menjar alguns
aliments i aixi evita conflictes.

LOGOPEDIA

Un dels principals objectius és retardar al maxim la pérdua de la capacitat comunicativa de les
persones amb demencia. Concretament es treballa la comunicacié, el llenguatge, tant
expressiu com comprensiu a nivell oral i escrit, la pragmatica verbal, la veu i totes aquelles
FdzyOA2ya |aaz20AlFRSa 0O2Y LRRSYy &SN £Sa FdzyOAaz2y
percepcio.

Al novembre del 222, el Centre de Dia les Orenete® K 06 SY STFAOA L G dzyl LIS NE
sessions setmanals de 45 minuts.

& dzyl GSNEXLALI 1jdzS Sy3dzrye aQKI AYydNRRdIzOG F /
individualitzada i es porta a terme com a activitat complementaria. Es un objectiu integrar

diferents terapies de les quals puguin benefisarles persones usuaries depenent de les seves
ySOSaaArlhlria A LINBFTSNEyOAaASa St aSdz LXI RQAYyGSN
RQlFf GNBad 9y3IAdzrye R2ySY Sfa LINAYSNR LI aaza I Yo

1¢9b/Lj 5QLbCOwa9wlL! L !{{L{¢Ob/L!]

1jdzSaGSa YSYSNASE RQAYFSNYSNAI GNIFOGSY RFERSa R
[ Sa& RIFIRS&a tSa Y2aiNBY Y0 LISNOSydlFd3asSa LISNI I L
LI2RSNJ SEGNI dzNB dzyl @GAaAis YSa YLl RS tF NBFfACL
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Valoracié inicial de l'usuari/a i seguiment

9y f QAY3INBA RQdzy y2dz dzidzr NAkl Ff OSYGNBzI Sa NB
valoracié integral d'infermeria. També es porta a terme un seguiment cada 6 meses/ 1 any si

no hi ha canvis de conducta, medicacié amb continuitat, ni cap incidéncia que comporti una
FRIFLIGFOAs Sy fQl OlGdz2 OAs & ! ljdzSad aS3daAayYSyid Sa
RSt dzadzZ NAkl aS8S32ya 3INIdz RQAZNHSYOAl o

[ S& RIFRSa KIy aA3dzi Yo dzy ny:: @GAaridsSa |t R2YA
52% han sigut visites en les instal-lacions del centre dilirn especialitzat en Alzheimer.

Seguiment d'usuari/a amb les
families 2022

m Al Centre m Al Domicili

Amb la finalitat de detectar els possibles déficits que pot hévdr Sy f Sa Odz2NBa RS f
modificarlos per millorar la qualitat de vida del mateix i de les seves families, valorem els

punts que sén exposats seguidament:

Ulceres

{Udzi At AGT I t QNYRSE RS b2NIlizyo

¢CNF OGFGa LISNI gf OSNBayY wmm>* RQdzadzZ NAakSa
{SyaS ¢gf OSNBay yc» RQdzadzZ NRA&akSa
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Ulceres 2022

m Amb Ulceres m Sense Ulceres

CURES

Enguany en el centre s’han realitzat diverses cures de diferent naturalesa i causa, com pode
ser lesions per gratat, contusio... que s'han atés en el centre.

Els usuaris/es amb deteriorament cognitiu tenen un risc més elevat de sofrir Glceres per
pressié. Durant aquest any, hem atés a un 22% de persones que han sofert aquest tipus de
lesid, que han estat guarides sense problemes.

A nivell de prevencio, s'ha realitzat una valoracié completa en tots els usuaris/es amb un alt
risc de sofrir Ulceres per pressio per la seva immobilitat o desnutricié. En el moment en qué es
detecten s'engega el protocol per a la prevencié i posterior curacid de les mateixes,

administrantli una nutrici6 adequada sobre la base de les seves necessitats i disminuint el
major temps possible la pressié en aquesta zona, utilitzant diferents mesures, com soén els
canvis posturals, matalas afgscares, coixins entrescares etc.

També s'informa als familiars sobre com és convenient prevenir i guarir les Ulceres pel seu
coneixement i perque les cures que es realitzen en el centre tinguin una continuitat al domicili.

Risc nutricional

S'utilitza el test de Lipschitz. Presenten risc de desnutricio el 36% de persones ateses. Aquests
usuaris/es amb risc de malnutricié6 augmenten la possibilitat de sofrir patologies relacionades,

O02Y LRRSY &aSNJfUlFLINAROAs RQgft OSNBa LISNJ LINBaaAs
YSt3S>s asSqQta KA @Fy LI dzil NJ ol dGdzia SaLISONFAOA NN

Control urinari i fecal

En el centre el 59% dels usuaris/es presenten incontinéncia urinaria i el 55% dels usuaris/es
presenten continencia urinaria. El 7% presenten incontinéncia fecal i el 72% del total dels
usuaris/es presenten continéncia fecal.
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Control Urinari. 2022

®m Incontinéncia urinaria m Continéncia urinaria

Control fecal. 2022

m Incontinéncia fecal m Continéncia fecal

Presa de constants
Al llarg de l'any s'ha pres el control de diferents constants amb la finalitat de detectar

alteracions en les mateixes:

Tensio arterial (TA)

La tensié s'ha pres una vegada asddmana a tots els usuaris/es, el 29% dels usuaris/es van
tenir en algun moment un episodi d'hipertensié que es va resoldre sense problema. EI mateix
va succeir amb el 12% que van patir hipotensié, la resta, el 59%, van tindre nivells de TA

adequades.
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Control Tensi6 Arterial 2022

m Usuaris amb hipertensi@ Usuaris amb hipotensio

m Usuaris amb T.A. estable

Glucemies capil-lar
S'ha realitzat setmanalment un control de glucémies a tots els usuaris/es que presenter
tractament amb antidiabétics orals i a tots els tractats amb insulina.

Durant aquest periode, 7% dels usuaris/es van sofrir hiperglucémies i un 3% van patir en algun
moment hipoglucémies, tots amb xifres poc alterades i sense repercussio en els usuaris/es.

Control de Glucémia

Usuaris amb hiperglucémia
Usuaris amb hipoglucémig

Usuaris glucemia adequad

Usuaris sense glucémia 2%

Usuaris amb glucemia 28%

Temperatura corporal

S'han practicat controls de temperatura a aquelles persones que presentaven simptomes de

febre o que tenien alguna patologia que cursa amb febre. En el centre, el 10% de les persones

van tenir un procés febril, es va avisar a la familia i van ser valorats pel seu metge, la resta
RQdzadzr NAakSa ¢r>r y2 @Fy LINBASYy Gl NI FOSOBBEND LIG 2 Y I
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Temperatura corporal. 2022

m Usuaris amb febre m Usuaris temperatura adequada

Pes
S'ha fet seguiment del pes mensualment per valorar variacions. Aquesta dada ha esta

important per detectar possibles malnutricions.

Control pes. 2022

m Usuaris perdua pes m Usuaris pes estable

Hidratacio
En algunes persones usuaries hem detectat possibles casos de deshidratacio en la pell, és per
FAES dz§ KSY LERNIFG F GSN¥YS R2a @S3FRS& LISNI asSi

Un 55% de los usuaris/es han necessitat en un moment donat alguna sessié de hidratacié
sobretot en extremitats inferiors i superiors.
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Hidratacions. 2022

m Usuaris reforg hidratacié m Usuaris no reforg hidratacio

Valoraci6 dels membres inferiors

També, es realitza la valoracié dels membres inferiors de cada usuari/a per a la vigilancia de
possibles problemes vasculars i peu diabétic o possibles Ulceres per pressi6. En casos
necessitat de prendre cura dels peus: s'ofereix a la familia el sexymédicura del centre. En

el 2022en el centre han necessitat d'aquest professional el 38% dels usuaris/es.

t SNI I YFEYUSYANI A LRGOGSYOAIFIN) Sta o2ya KroAda RQK
compta amb un servei de dutxa de manera gratuita un cop per setmana. Els familiars porten el
estris personals del familiar (tovallola, gel, crema hidratant, esponja, sabates, etc.. ) per a
L2RSNI NBFEAGTFNI RS YFEYSNY O2NNBOGE dzyl 02yl KAS:

Incidéncies S'han valorat diversos signes i simptomes per detectar precocment malalties.
5dzNF yid FljdzSad lye I|ta dzadzr NAakSa asSQfta KF RSGS
precisaven tractament, el qual ha pautat el seu metge.

Podem destacar:

- Infeccions respiratories: hem detectat en el 4% de persones que presentaven la
simptomatologia corresponent.

- Infeccié d'orina: es van detectar en el 53% de persones simptomes urinaris.

- Estrenyiment: es van administrar enemes al 2% de persones. Degut a la dificultat que
presentaven per defecar amb normalitat i al risc que tenien de presentar fecalomes. A tots
se'ls va canviar el tractament per millorar el restrenyiment de comua acord amb la familia.

A causa del deteriorament cognitiu que les persones del centre presenten, una de les
alteracions meés usuals és l'aparicid d'al-lucinacions, enguany el 32% dels usuaris/es han
LINBaSydld Sy |t3dzy 2 dzy f4GNB Y2YSyd 1jdzSad GAaA
presentat agressivitat i irritabilitat. Quan detectem els simptomes ens posem en contacte amb

Sta FTLEYAfAFINRI aQ20aSNBI aA f R®YAOATA GFYOS |
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Urgéncies i derivacié

{A Sa& LINBRAZSAE I f 3dzyl dzNB S y OA | Sy St OSyiGNB a
ocasions que vam tenir urgéncies vitals es va tenir bona coordinacié de tot el personal. En
FljdzSad Fye KA KF KIF3dzi St o2 RQdzadzr NAa | YO N&a&Cc

wSaLISOoiS I RSNAQGIOA2yayYy Sy3Adzryeé KA KI K 3dzi dz
PADES, neuroleg o metge de familia.

Vacunacio Cada any es vacuna de la grip comuna durant el mes d'octubre/novembre a tots els
usuaris/es que ho sol-liciten. Aquest any cap han utilitzat aquest servei.

Gestio medicaments

L'area d'infermeria del centre s'encarrega de la correcta administracié de la medicacio, de
registre de confirmacio de la presa de la medicacid; aixi com, el control de la medicacié qu
entra al centre.

En el centre s'administra el tractament que l'usuari/a pren de forma cronica i que ha estat
pautat pel seu metge de capcalera i especialistes segon cas.

{ QF RYAYA&AGNY RS YIFIYSNI 2N}t | dzy odw:r RS LISNEZY
administracié intramuscular, 8% de persones.

[ YSRAOFIOAs 1jdz2S aQFRYAYAAGNY | f OSYyaGNB sa €I
al centre, la resta la pren al seu domicili. A vegades, s'administren tractaments aguts puntuals
deguts a un episodi patologic passatger, com pot ser una infeccié respiratoria o una
conjuntivitis i que ha estat pautat pel seu metge de capcalera.

Com podem observar a les grafiques segients: El 41 % dels usuaris/es prenen medicacié en el
centre durant el desdejuni, el menjar o el berenar. Aixi mateix, el 59% dels usuaris/es, van
precisar d'algun tractament agut de forma puntual.

Medicaci6. 2022

Usuaris medicacio centreb43%

Usuaris no medicacio centre—57%
Usuaris medicacis puntual [ 5%

Usuaris no medicacié puntua{_‘u%

63



Tipus de medicacions

Especifiguem a la grafica seguent la medicacid que ens resulta més significativa al nostre
col-lectiu especific. Tots els usuaris/es del centre tenen pautat un tractament farmacologic,
destaquem al grafic els medicaments més caracteristics.

Medicacié Vitamines/minerals|

Medicacié Antidepressius

Medicacié Antipsicotics

Medicacié Alzheimer

Tipus de medicacio. 2022

ﬁle%

A
A -+

—95%

SERVEI DE MENJADOR

554 RS fQLtNBIF RS YSy2lFIR2NJ aSYLINB Sa
usuaria. Per aixd hem comencat enguany a utilitzar: coberts adaptats a qui o necessiti (plats,
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Yy @SdNB Ff 3dzy LINBINI Y

Les persones usuaries del servei de menjador es divideixen en diferents ambients, depenent

de grau de dependéncia.

Després de dinar cada usuari/a també té el seu necesser on en acabar ells mateixos es
dirigeixen a agafar el seu necesser i realitzar la higiene bucal (sempre amb supervisié o suport

del professional).

l YSa | YsSas
OF RI' dzd dzk NR K |
FNHAGFE 3IF €S0

Fy2YSyr NI ljdzS Sy I jdzSai
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fQldzizy2YAl | fQK2N} RS &aSN) Stfa YIGSAE2a St a
FNHAGIF X ljdSaidl y2@Sild KF GAy3dzi Ytd o602yl | O3
Menus

{ QKI St 062N G dzy YSYyg RAFSNByYyG LISNI F OFRIF 8Lk Ol

fSa O2yRAOAZ2YV A FYoASYyGlrfa O2NNBalLRySyiliad 58S
primaveraestiu i un altre de tarddrivern.

{ QKI  GAy3dzi Sy O2YLIIS tSa LIdG2t23ASa YSa LINBGJ
hipertensid, diabetis mel-litus, problemes de disfagia, problemes cardiacs: controlant aixi, mes
especificament, la quantitat de sal, oli, sucres i disminuint els aliments fregits i arrebossats. Aixi
YFGSAELZ aQKIF Stlo0o2Nrd RASGSa SaLISONTAIldzS&

0 mastegar. Els menuds estan dissenyats per a aquest col-lectiu, donant prioritat a la diet
mediterrania. Estan supervisats per la DUI.

Dieta normal: 70%. Se li ofereix a aquell usuari/a que no presenta cap dificultat per deglutir n -
mastegar.

Dieta triturada: 20%. Es destinada a tots els usuaris/es que presenten major dificultat pel
mastegar, fabricar el bol alimentari i/ 0 empasbar.

Dieta diabeética: 10%. Se li ofereix a la persona que té diabetis.

3.3. ESTUDI | PREVENCIO DE LA SOBRECARREGA DE LA PERSONA
CUIDADORA FAMILIAR

hodSNIBSY fS& LlzyiddzZ OA2ya Sy tQSYydiNBgAall RS a2:q«
dels usuaris/es del CDO.

ZARIT CD0O.2022

m <47 m47-55 m>55

Com es pot observar en la grafica el 25% dels cuidadors/es obté una puntuacio inferior a 47,
indicant aixi abséncia de sobrecarrega. Un 45% dels cuidadors/es puntuen entre 47 i 55 punts,
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mostrant un grau de sobrecarrega lleu, i I'altre 30%, té puntuacions superiors a 55, mostrant
se en un nivell de sobrecarrega intens.

Podem observar que la sobrecarrega mostra tendéncia a incrementar a mesura que avanca la
malaltia. L'aparicio de simptomes de sobrecarrega sol estar relacionada amb les alteracions
psicologiques i del comportament de la persona amb la malaltia d'Alzheimer o altres
demeéncies i amb la disminucié de la seva autonomia en les activitats de la vida diaria.

3.3.1.0RIENTACIO | ACOMPANYAMENT FAMILIAR
{ QK R2Yy Il G adzZL2 NI | py TFlLYNfASaz RS tSa |d

t SNJ Ff4GNF LI NIGZ RSa RQlFIjdzSad aSNBSA Sa 7
f QSY 2Ny R2YAOAfAFNAR I fSa ySOSaaAadlida RS
les tasques de cures al malalt (higiene personal, transferéncies...). La infermera, e

fisioterapeuta, técnic auxiliar, en aquest casos col-laboren en la intervencio.

També hem tingut demandes de mediaci6 familiar, degut a dificultats en la comunicacié dins
dels integrants del grup familiar. El tipus de mediacié que realitzem és quedar amb els
membres de la familia implicats en la cura i afavorir una comunicacié amb respecte que
serveixi per arribar a acords entre els membres en benefici de la persona amb la malaltia, molt
a2Q0AYy 0 aAQKI RS LENIFNIF GSN¥YS YSa& RQdzyl &S&aAisck

Des del servei no es tramiten recursos, participem en la gestioé de les prestacions vinculades al

servei (PEVS), derivem als serveis competents i realitzem coordinacio amb els professionals de
referéncia. Les institucions amb qué hem realitzat coordinacié son: Centres Civics, Centre de
Salut/Social Atencié Primaria, Unitat de Diagnostic Pere Mat# Trastorns cognitius;
Cdzy RIF OAs 1/ 9T !'yAllFd RS ySdZNBPRSISYSNI GADBS&kISNF
de la dependéncia municipal, comarcal i altres; PADES, Residéncies/centres de dia del municipi

A O2YIFNDOIFZ {20A2aFyAGFENR A 1 2aLAGIE RS RALF az2yl
de seguiment i diagnostic neurologia privats, en cas que el seguiment de la persona amb
demeéncia sigui portat de forma privada.

5S4 RQlIljdzSad aSNBSA &aQkKtk NEBFEAGT G GA&AGLE
RSYS§yOASa RSt GSNNRAG2NRY ! yAlrd RS ySdNRRS3
diagnostic IPMEAIA Trastorns cognitius.

Es realitza un seguiment dels casos: Visites domiciliaries, Visites hospitalaries/soci sanitari.
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3.3.1.1.PRESTACIONS ECONOMIQUES VINCULADES AL SERVEI

Fa tres anys varem fer el requeriment a la Generalitat sobre el programa informatic que
permet accedir a la PEV del Centre Diurn Especialitzat en Alzheimer, ja que no ens permetia
introduir a més de 25 persones, havent persones que complint els requisits per daetwe

era possible per una questié del sistema.

La Generalitat ha treballat per incorporar els criteris i requeriments dels ingressos de places
de servei de centre de dia als ingressos en places PEV, atés que el sistema registrava els
ingressos en places PEV per a la totalitat de la jornada, quan hi ha persones que les ocupen
nomeés per mitja jornada, i no amb una intensitat de tots els dies de la setmana. Amb aquesta
YAEE 2N aQKF 2LIWGAYAGTFG £ Q20dz2Ld OAs RS LX I+ C
persones. Estem molt agraits per adaptar el sistema de les PEVS a la realitat de la demanda
les persones usuaries.

33123 %26 %) $06! *58%! s/ - ) #),)

POBLACIO ATESA

5dzNI yi fQFyYye HnuH AQKIY 388 I Hp LISNE2YSE Sy ¢

Tenim que dir que hi ha persones que han sigut beneficiaries de diferents serveis, si
O2YLJiFoAtAGT SaaAyYy Sta RAFTSNByGa asSNwsSia 02Y

no obstant aix0, per a no repetir dades de la mateixa persona i entdaeram a diferents

persones sent la mateixa persona, entenem 29 beneficiaris. Es a dir; per exemple, la persona
NEBFEtAGT T RAya RSt aSdz LI RS GNIYOGFYSyd Sadayd
per a descriure el perfil en les memories no hem duplicat dades de la mateixa persona.

{QKFY NBIFfAGTFG ¢ f308&8 A p olFAESA RdzNI yi £ QlF yé

NUm. Usuaris 2022
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[ 84 16684 A £84 oFAESA RdNIyid fQlyey

Altes | Baixes SAD 2022

2

o JLITINC TN T W OIN TN

< L&D

& & Q@ & & & & e @
& & ¥ FF S & & &
m Altas estimulacio H Altas higiene
Altas acompanyament m Altas Terapia Ocupacional
m Baixa acompanyament Baixa Terapia Ocupacional
Baixa estimulacié Baixa Higiene

Alta/Baixa acompanyament puntual

wSaLlsSoGs St ASNVSA RQSalGAYdzZ I OAs =
RQFO2YLI yel YSyis &aQKlEy OdzNAEIG o | f
ASNWSA RQKAIASYS:I aQKlIy OdzNAIFG n £

Els motius de la baixa dels serveis han estat:

El motiu principal de la baixa del SAD ha sigut per realitzar un canvi dins dels serveis que
2FSNAY | Q! 3a20A1F OAs OmMy:203 KA KI dzadz- NAa |jdzS
6l 1jdzSad Y2GAdz RS o6FAEF KI S&d1 G O N} OGSNNaAaGAO
¢FYdS St wmw: LISN Y2(iAdz RQSEAGdA®

9f Y2GAdz LINAYOALIt RS o6lFAEIF Sy St &aSNBSA RQl 02
estat degudes a que les families han decidit treballar particularment amb cuidadors interns al
R2ZYAOAfAZ RS3Idzi It ygYSNR RQK2NBa ySOSaaAridl RSa
lfTKSAYSN) 2 |f3iNBa RSYsSyOASaz 2 GFYoS LISN fQSa
persona comparteix diferents residéncies.

PERFIL DE POBLACIO

Usuaris SAD

Les persones usuaries presenten majoritariament trastorn neurocognitiu tipus Alzheimer o
altres tipus de demeéncia (93%), resideixen al Baix Camp (90%), un 7% resideix fora del municipi
de Cambrils, sén de génere masculi (59%), s6n persones casades (62%), edtrel@@dat.

El 38% dels beneficiaris han rebut prestacié economica vinculada al servei de SAD a partir del
PIA acordat a partir del reconeixement de la dependéncia.
Tota la informacio es detalla en els grafics seglients, dades segons a 29 usuaris.
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Perfil d'usuaris SAD. 2022

H Trastorn neurocognitiu ® Gent Gran ® Ictus

1%

Residencia usuaris SAD 2022

m Cambrils m Baix Camp = Altres

N

Genere Usuari SAD 2022

m Dona m Home
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Estat Civil usuaris SAD 2022

m Casat/da mViudo/da m Solter/a m Separat/da

3%

Edat Usuari SAD 2022

Major o igual de 85
Entre 80-84 45%
Entre 75-79

Entre 70-74

Entre 65-69

Persona cuidadora SAD

El perfil de la persona cuidadora és:
La parella sentimental amb un 45% i els fills amb un 45% també son les persones cuidadores

referents, la majoria resideix al territori del Baix Camp (90%), de génere femeni (72%), casada
(69%), amb 80 anys 0 més (17%) i un (24%) amb edat enrB® &0ys. El 72% dels cuidadors

familiars cohabiten amb el seu familiar.
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Parentesc Cuidador Principal SAD

Altres 10%
Fillles 45%
Parella sentimental 45%

Residéencia cuidador familiar SAD
2022

m Cambrils m Baix Camp = Altres

Genere cuidador familiar SAD 2022

®m Home m Dona

/1



Estat civil cuidador SAD. 2022

m Casat/da mViudo/a m Solter/a

Edat cuidador familiar SAD 2022

< de 80 anys
70-79 anys
60-69 anys
24%

50-59 anys

40-49 anys

SERVEIS REALITZATS

Seguidament mostrem la proporcio dels serveis realitzat, s¢éeisie en compte les hores
dedicades a cadascu.
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Tipus de servei SAD. 2022

48%
0
14% 10%
2 9
a—

Hores servei SAD: Estimulacié cognitiva, higiene, acompanyament, Terapia Ocupacional, S
Puntual

ljdzSaida NBadzZ GFGa asy 2004y 3QAE ALISNFI (RMFISINGS/ G Rdz
2022 O2YLINiloAtAGTIFyd tSa K2NBa RANBOGSa RQlFGSyoO
desglossades de la segiient manera:

{Q KFy NBIFItAGI TG dzy G20t RS modnnt K2NBa RS a
{ QK'Y 0SYySTFAOALG mn LISNE2YyS&ao®

-{QKlIYy NBFtAGI G dzy G201t RS nyo K2NB& RS &aSND
fftFNB RS fQlyeézs 17 LISNE2YSA KIy NBodzi |ljdzSad a
{QKIYy NBFftAGIFG dzy G2GFf RS mMdHno K2NBa RS
RS ftQlyed {QKIYy o0SySTAOAIFG n LISNAR2YySa RQl |jdsSa
-{ QK'Y NBIFfAGIFG dzy G2GFf RS ncQp K2NB& RS asSN
ftFNAB RS tQlyed {QKIFI o0SYSTFAOAIFG m LISNE2Yl RQllc
-{ QK y NXBotdl deiill hofes dézgervei de SaDntual portades a terme dlarg de

fQlyeod {QKFY o0SYySTFAOALFG o LISNE2ySa RQlIljdsSad ast
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Hores SAD 2022

—o—Higiene =i— Acompanyament

Estimulacié Cognitives<= Terapia Ocupacional
=3=SAD Puntual

wSFSNByYyd || SELRAFNI Sta NBadzZ GFia RS tQlyesx

' fQoalAYdzZ  OAs [/ 23y AGADBF 1jdzS S& LERNIIF | (

f QLNBI RS ySdzNRPf23AF Y2adGNr Sta NBadzZ G+ da

59 {9w+9L 5Q!W 5! | 5halL/L[L®

9f LISNFAf RS I LISNER2Yl dzadzx NAI RSt aSNWBSA RQ

DIAGNOSTIC neuroldgic: un 13% dels usuaris/es presenten un deteriorament cognitiu lleu, un

62% demencia tipus Alzheimer, un 12% Parkinsonisme i alguna de les seves variants i un 13%
deterioracié cognitiva secundaria a epilépsia.

En la grafica podem observar els diagnostics medics dels usuaris/es del SAD.

Diagnostic Neurologic. SAD. 2022

m Demencia Alzheimem Parkinsonm Deteriorament Cognitiu llewm Epilepsia

Els resultats de l'avaluacié neuropsicologica administrada als usuaris/es periodicament esta
expressada per les puntuacions obtingudes en diferents test i mesures neuropsicologiques.
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En les seglients grafigues es mostren els resultats dels usuaris/es que han passat pel Programa
d'estimulacio cognitiva del Servei d'Ajuda a Domicili durant I'any 2022.

MEC:

En la grafica es pot observar les puntuacions obtingudes pel grup d'usuaris/es en el test de
cribratge de MEC, la distribucié de puntuacions és: un 25% dels usuaris/es puntuen entre 30 i
35, un 25% entre 25 i 29, un altre 25% entre 20 i 24, un 0% entre 15 i 19, un 25% entre 10 i 14,
i un 0% menys de 10.

MEC SAD 2022

m30a35 m25-29 m20-24 m15-19 m10-19 m<10

0%

GDSFAST de Reisberg:

En el grafic s'observa que un 0% dels usuaris/es presenten un nivell 1 i 2 deASDSjue
correspon a una deterioracié cognitiva molt lleu amb minima o lleu afectacié en les activitats
de la vida diaria.

També observem que el 14% dels usuaris/es presenta un nivelFE333 de 3, que es
correspon amb un déficit cognitiu lleu en el qual no trobem déficits en l'orientacioé temporal ni
personal, un reconeixement adequat de persones familiars, presenten capacitat per a
desplacarse a llocs coneguts, etc. Encara que hi ha certa incapacitat per a fer tasques
complexes.

D'altra banda, el 29% dels usuaris/es presenta un-BE&%I de 4 segons aguesta escala,
indicatiu d'un deficit cognitiu moderat amb dificultats per a dur a terme les activitats
instrumentals i avancades de la vida diaria com anar a comprar o fer tasques domestiques.

El 43% dels usuaris/es presenta un &GIBST de 5, indicatiu d'un nivell de deterioracio

cognitiva entre moderat i greu, amb més dificultats per a dur a terme de forma autonoma les
activitats de la vida diaria.
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Finalment, el 14% dels usuaris presenten un nivell 6 en l'escala, corresponent a una
deterioracié cognitiva severa en el qual la persona és dependent en la realitzacio de les
activitats basiques de la vida diaria.

Tal com podem observar en el grafic, cap dels usuaris se situa eRARDY, que equivaldria a
un deficit cognitiu molt greu i el qual requereix I'assisténcia d'una altra persona per a realitzar
qualsevol activitat.

En la segient grafica es mostren els resultats de I'escala de deterioracio globEAGDSe
Reisberg:

GDSFAST

Hl w2 m3 M4 m5m6 07

4%

3.3.1.3.RESULTATS ENQUESTA DE SATISFACCIO

Les puntuacions obtingudes que es reflecteixen a la grafica sén una ponderacié mitjana del

G20l f RS @IFt2N}rOA2ya 200GAy3ddzRSa Sy tSa SyljdsSa
guestionaris a les persones destinataries que, amb la motivacio de realitzar de la millor manera
L2aaArofsS fQFriSyOAs RSt &aSNBSA RQIGSYOAs || R2YA
endavant SAD). Han contestat el questionari de forma andnima. Les persones soén beneficiaris

del des de fa entre 3 mesos i fins 2 anys.

Les persones que han contestat soOn principalment Fillsles de la persona amb
RSYSYOALFKYFELFEGAF RQIETKSAYSNE KA O2y@AadzsSy Yl 2
servei. A continuacié es mostren les valoracions de satisfaccié en una escala del 0 a 10 sent O

gens satisfactori i 10 molt satisfet.
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Us demanem que ens ajudeu a avaluar la psicoterapia de grup, contestant anonimament les
seglents preguntes:

1 gens 2 poc 3 suficient |4 bé 5 bastant |6 molt 7 moltissim

1. Penses que el fet de compartir una situacio vital molt similar amb els altres membres
del grup és beneficiés per a tu?

1 2 3 4 5 6 7
2./ NBdza 1ljdzS €1 LI&AAO2GSNEXLALF RS 3INHZLI GQF
malaltiaR Q! f T KSAYSNI RSt (Sdz TFYAf Al NK 2 \

3. Penses que el fet de poder expressar les teves experiéncies i emocions en les sessions
G QI 2 dzR ke ntillorda Sy G A NJ

4, 5ANRSE 1jdzS St ZHeNiHZe3 tavel heRedeRats concaida@ap | NJ

5. Reps recolzament del grup?

6. Creus que la psicoterapia de grup et facilita adajpan cada nova situacié que et
planteja el progrés de la malaltia?

7. Afirmaries que les aportacions dels altreembres del grup et donen una perspectiva
més amplia de la situacio que estas vivint?

1 2 3 4 5 6 7

Moltes gracies per la teva col-laboracio
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Pel que fa a les puntuacions de la satisfaccié dels diferents items, la més alta es refereix al
O2YLX AYSYy(d RS fQK2NJ}INX LISNJ LI NI RSfta LINPFSaaiz
@It 2N OAs RS ®QTmo Lldzyida az2oNB fI SYLIGAF® 9y 13

Fty NBFSNBYOAL | tQlFGSyOAas A St GNBolftf RSt a
RQFiSyOAs O6SyGNB@gAaGSaz LI RS GNBolftfzX O2YLSI
LR AAGADE YSYG fQSljdzZA L) LINEFSaaAaz2ylft 1ljdzS NBFEAGT |
Sy tQFGSYyOAs | I lji-daSetpossiB@ t i £ SOGA dz LISNJ L322 RS NJ

Les puntuacions entre 8 i 9 punts fan referencia a la millora de la qualitat de vida (tant de la
persona beneficiaria com del familiar cuidador), en la percepcié de tenir més recolzament
GNF yljdAati € AGEG LISNI LI NI RSt FlFYAfAFN OdzAR
qualitatLINSE dz RSt &aSNBSA® {5y @I t2NIrOA2ya LI2aAi
persones beneficiaries i el seu entorn.

Les puntuacions entre 7 i 8 punts se centren en la satisfaccio del preu del servei (amb 7,8
punts) i en la millora de la satisfacci6 i impacte en el familiar cuidador com és ensgemntés
segur, en sentise acompanyat en el procés de la malaltia 0 en dedieaemps per si mateix.
¢FrYoS Sa @I f 2N Sy FljdzSad Nry3a ¢t YATf 2N I s
beneficiaria.

Pel que fa a valoracions inferiors a 7 punts, es troba la valoracié de que la persona beneficiaria

se sent més tranquil-la o té una millor comprensi6 de la malaltia, o la millora del seu estat de
altdzi Sy 3ASYySNIfo [ Lddzy G dzt OAs YS& o+ AELI Sa |
cuidadora respecte a lo que li ajuda aquest servei com a potenciador de sockditaanb

altres persones, és baix.

{QKIYy NBIFfAGI TG Sy St YFGSAE [NS&GA2y L NA  LINB 3 dz
OdzA RIF R2NE [[dz§ GFYo6S 2FSNBAE tQSydAadGrid 9& GNF O
AQKIYy O2ydaSadlido

-{ QK LINB3Idzy Gl G &ar Sa O2ySAEAIF St DNHzL) t aA 02 SRo
50% de les persones que han respost que han dit que No. Un 42% que Si i un 8% no ha respos

la pregunta.

[ QF £ GNF LINB3Idzyidl SNIY NBFSNByid | aix S&a O2ySAERI
resposta majoritaria negativa amb un 67%, un 8% no ha respds i un 25% ha respost
afirmativament.

Segons aquestes dos questions, no hi ha un bon coneixement dels recursos que ofereix
fQFraa20A1 OAs LISNJ I OdzARFR2NEkSAE SYyGNB fSa LISNE:
Tot i aixi el fet de que un percentatge si que tingui coneixement sobre els serveis, indica que es

fa arribar informacio, plantejant una millora futura en aquest sentit.

En conclusid, les valoracions del servei sén positives majoritariament, ja que en cap cas resulta
dzy' I Lddzy iidzZt OAs AYFSNA2NI I p Liddzyda Sy OFLI NGSY®D v
técnic i les actuacions que realitza en el servei; aixi com, també, fer una reflexié6 de les
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valoracions més baixes per poder millorar les actuacions i que hi tinguin un millor impacte per
les persones beneficiaries i els familiars cuidadors.
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4. AREA DE VOLUNTARIAT

El grup de voluntaris

Metodologia i acollida de la persona voluntaria
Resultats obtinguts

Perfil del grup de voluntaris

"YoAda RQIFOGdz OAs A K2NBa

¢
(0p))
¢
>
O
¢
(o))
Q)¢

80



4.1. DESCRIPCIO DE LES ACTIVITATS REALITZADES

4.1.2. EL GRUP DE PERSONES VOLUNTARIES

L'area de voluntariat esta dividida en dos apartats, I'area técnica formada per la coordinadora i
el grup del voluntariat format per lepersones voluntaries. Coordinadora de voluntariat:
M.CARMEN BARROS.

Funcions principal de I'area técnica:
w ! 02t t ARl AYAOAIFf RSfa FaLANIyda | @2fdzyiF NR &

w DS&iGAs RS fI R20dzyYSyidl OAs o

w / 22NRAYI OAs RSt @2tdzy il NAI GO

w wSFEtAGT I OAs RS LINR2SOGiSa A YSY5SNASao®

w C2YSyid RS fF LI NIGAOALI OAs A F2NXI OAs RSt @2f c

Funcions del grup del voluntariat:

w {dAJ2NI b fS& tNAYOALFfa FOGAGAGEGA RS €4 |

w {dzZJ2NI It /SydNB RS 5Al tS84a hNBySasSao A
© {dzZLRNI F £5a FIYACALNE A | Sta Yitltiao 3
w t I NIAOALI OAs Sy ftF F2NXYI OAs @ =2

Grup de voluntaris: Actualment comptem amb 15 voluntaris

Objectius generals de l'area de voluntariat: Els objectius van encaminats a la participacio i
col-laboracio en les principals activitats relacionades amb l'associacié dins de tots els seus
ambits d'actuacid, els voluntaris participen en les seglients activitats:

5AF adzy RAIFI-R1s&tS € U! T KSAYSNJ

OEOQdzNAA2Yy & A &2NIARS&®

/| dz2NE2& RS C2NXI OAs @

{ dzLI2 NI R2YAOAf Al NA O

{dzLI2 NI |1 28 LAGEE F NR @

/2t 062N OAs Sy tU9aLI A {lyd wlFlSto

/| 27T €1 062N)F OAs Sy St /SYyGiNB S5ANNYy SaLISOAFtAGT !

Eegegegeegee

4.1.2. METODOLOGIA | ACOLLIDA DE LA PERSONA VOLUNTARIA

Les persones interessades a formar part d'area de voluntariat es posen en contacte amb
l'associacié expressant la seva voluntat de voler col-laborar en les activitats de l'entitat.
L'associacio es posa en contacte amb la coordinadora del voluntariadj fatter l'interés de
I'aspirant i li dona el telefon perqué es posi en contacte amb ella.

La coordinadora de voluntariat es posa en contacte amb la persona aspirant a voluntari / ai li
explica el funcionament i metodologia de les funcions principals dels voluntaris que realitzen
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en l'associacio, després d'aquestes explicacions la coordinadora cita a la persona interessada
per a una entrevista inicial.

En aquesta entrevista l'aspirant a voluntari omplira la documentacié necessaria que exigeix la
legislaci6 actual per poder realitzar les activitats amb les millors garanties.

Documentaci6 de l'area de voluntariat:

w CAGEF RSt +2fdzyit NAF GO

w / 2YLINRYNA SYyGNB Ul aaz20Al OAs
w ! dzi2NRGTFOAs RS fF LINRPGSOOAS
w /[ 2YFARSYOALFEtAGH

St @2fdzydl NA o

A
RS RIRS& A AYLIl (:

pul;

Un cop emplenada la documentacio s'informa al voluntari que s'iniciara en un periode de
prova d'un mes a partir del dia de comencament de les activitats, finalment es queda amb el
voluntari per comencar les activitats.

Ambits d'actuacio del voluntariat:

x Suport al Centre de Dia les Orenetes.
x Suport domiciliari

x Suport Hospitalari.

x Actes relacionats amb l'entitat.

4.2. RESULTATS OBTINGUTS V

4.2.1. PERFIL DEL GRUP DE VOLUNTARIS

El percentatge de persones voluntaries amb les que hem comptat aquest any en questié de
génere varia, sent un 43% de sexe masculi i un 57% de sexe femeni. El grup d'edat majoritari es
troba en els intervals de 510 anys (43%) .La persona voluntaria que col-labora amb nosaltres
esta principalment jubilada (43% del percentatge total) A continuacié es mostren els resultats
totals reflectits en les seglients grafiques:
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Genere grup voluntaris 2022

m Dones mHomes

Situacio laboral voluntaris 2022

H Estudiant m Actiu = Atur m Jubilat

=\

Grup d'edat voluntaris. 2022

m18-30 m31-50 m51-70 m<de 70
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Els voluntaris/ies han dedicat un total de 315 dies a col-lalzordr nosaltres en les diferents
activitats proposades.
9 f G201 ¢ ROK2NBEa4 RSRAOFRS&as aQKIlIy RA&GNROGdzOU

Hores/mes voluntariat 2022
78

Total d'hores dediques al projecte: 592

Aquestes hores les han dedicat a diferents projectes de I'associacio, sobretot han col-laborat

en l'acompanyament dels usuaris del centre, en els diferents tallers d'estimulacié cognitiva,

aixi com en les sortides i altres activitats de I'associacié , com és el cas de la Fira d'entitats de
Reus o la cursa solidaria . En la seglent grafica podem observar les activitats en les quals,
principalment, el voluntari ha col-laborat durant lI'any 2022. Cal destacar que les hores
reflectides en el CDO s'han dedicat a la jardineria i respirs i Estimulacié cognitiva. En l'apartat
d'altres es reflecteixen les hores realitzades pels voluntaris encarregats de les fotografies,
disseny grafic, informatica i pagina web i creacié de material.

/'t RSadGrkOFN)IjdzS O02Y OFRIF Fyeé KSY O2YLXilFdG Yo
Realitzada els dies 9,10 i 11 d'abril al CDO

Hi han acudit un total de 14 voluntaris i han desenvolupat les seglients funcions: Col-laboracid i
suport al monitor ed'execucié de la terapia individualitzada mitjancant programes informatics
i suport en I'estimulacié cognitiva grupal / individual dels espais.

Al mes d'octubre hem tornat a col-laborar amb la "la caixa", 3 voluntaris de la mateixa ens van
visitar per compartir amb els usuaris diferents moments i activitats. Van sortir a berenar i a
jugar a la petanca i altres activitats ladigues.

A més a més hem d'agrair a tots aquells familiars i amics que han col-laborat de forma
voluntaria i puntual en les diferents activitats realitzades per l'associacio.
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4.2.3. QUESTIONARI DE SATISFACCIO GRUP DE PERSONES VOLUNTARIES

Passat al grup de persones voluntaries per valorar el seu nivell de satisfacci6. Amb
puntuacions de 0 a 5, essent 0 res satisfet i 5 molt satisfet.

Els resultats sén els segients:

Questionari de satisfaccio 2022

4,85
4,85
4,85
4,85

Desenvolupament

Aprenentatge
Definicio dels objectius
Accessibilitat responsables
Accessibilitat professionals
Intereés de I'Associacid
Suficiéncia de mitjans
Flexibilitat

Em sento valorat
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5. MITJANS DE COMUNICACIO

PREMSA/ RADIO

- aCdzyRI OAs [ [/ FAELIé
Revista Cambrils i811
71712022
9a @I Lzt AOFNI St wmn RQFr3I2a04 F fF wS@Aadl /Yo
Doradarepefi dzL)2 NIi RS f I CdzyRIF OAs &[l /FAEIFé¢ RS £ Ql LR
projecte.

- apyYé
LYGSNYySiG acCcl 0S6221= LyaidlaNIYEZ wlkRA2 dawl RA2/ )
21/09/22
Es va publicar el 25 de setembre a la Radio de Cambrils. Cursa i caminada de 5 km, a favor -~
fQlaaz20ArOAs RS CFYAfAFINR RQIETKSAYSNI /24

Daurada. M

6.1. AREA SOCIAL
6.1.1. INFORI\/IACIO, ORIENTACIO | ASSESSORAMENT

{9w+9L 5QLbChwa!/LjS hwLO9be¢!/Lj L !'{{9{{hw!a9bd

Nombrebeneficiaris: 354 persones (280 entrevistes)

/ t1&aa8 A 3INYdz RQIFGSYyOAsY AYRAGARAZ t AGTIFIRI® LYTz
SEOSLIOAZ2YfYSY(d LISNI 6St8F2yd {SAdzAYSYyild RQIl f 3dzy e
wSldAaArda ljdzS aQKlFy RS NBdzyAN)XY LISNI G241 f1 OAdz

ASSESSORAMENT LEGAL

Nombre beneficiaris: 15 families

/ fraasS A 3INIdz RQIFIGSYyOAsY AYRAGARIZ t AGT I RF® LYy T3
excepcionalment per telefon. Alguns casos necessiten de gestions, amb lo que suposa més

RQdzyl O2yadzZ Gl &

wSldAaArda ljdzS aQKlIy RS NBdzyANYXY OdzARIFR2NAkSa RS
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6.1.2. SENSIBILITZACIO | CONSCIENCIACIO

MUNICIPIS SOLIDARIS

Nombre beneficiaris: tat els ajuntaments dels municipis
/ t1-&aa8 A 3INrdz RQlFIiSyOAsY aSyairoratAadaitrOAas A O

wSljdA&aAGa [[dzS aQKFY R NBdzyANY adzyAOALAE RS

No

y e

CONFERENCIES

Nombre beneficiaris: 50 persones
/ fraasS A 3INIdz RQIFGSYOAsY 3IANHzLI £ X RAGdz 3 OA
wSljdzA aAda 1jdzS aQKlciitaddrla NBdzy AN)XY LISNIJ + G20l

DIA MUNDIAL

Nombre beneficiaris: Respecte a les activitats que es van portar a terme al carrer es

inestimable.

/ fraasS A 3INIdz RQIFIGSYyOAsY RAQDdz 3 OAsX ASYaAAOAf AL
wSldzAaArAda ljdzS aQKlIy RS NBdzyAN)X LISNI G241 f1 OAdz

5.2. AREA FAMILIAR CUIDADOR

GRUP PSICOEDUCATIU

Nombre beneficiaris: 22 familiars cuidadors

/fraasS A INIdz RQIFGSYOAsY {gu@ahl f > LIAAO2f 53A0F A
Requisitslj dzS a QKI'y RS NBdzyANYXY ¢SYyANI 2 KIFGSNI GdAy3Idzi
altFftGAFr RQUETKSAYSNI 2 FEGNI RSYSYyOAl o

SESSIONS FORMATIVES

Nombre beneficiaris: 62 familiars cuidadors

/fraasS A 3INIdz RQIFGSYOAsY C2NXI GAGF 3ANHzLI f
wSljdzAiaAda 1jdzS aQKFy RS NBdzyANY t SNE2YySa OdzA Rl Rz
TERAPIA INDIVIDUAL PSICOLOGICA

Nombre beneficiaris: 18 familiars cuidadors

/ fraasS A 3INIdz RQFGSYOAsY ¢SNIF LB dziAOF AYRAQDARCzZ f
wSljdzAiaAda 1jdzS aQKFYy RS NBdzyANY LISNE2YySa OdzA Rl Rz
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5.3. AREA DE FORMACIO

ALUMNES EN PRACTIQUES

Nombre beneficiaris: 2 alumnes de diferenisells académics
[ fFa&asS A 3INIdz RQIFIGSYOAsY TFT2NXI (A DI
wSljdzA aAG& 1jdzS§ aQKlFyYy RS NBdzyANXY O2y@SyAiA 2 | O2NR

5.4. AREA DE VOLUNTARIAT M

Nombre de voluntaris/e¢ H @ LISNER2y Sa @2t dzyGitNASa RS f Q! (ié
[/ f1&aasS A 3IANIdz RQFGSYyOAsY [/ 2YdzyAlGLNRL
wSldAaArda ljdzS aQKlIy RS NBdzyANYXY O2YLINBYNa A

6.-)4*1 .3 0%23/.!,3 $%, 3 15% $)30/ 3!
EXPRESSIO DE LA PLANTILLA PROFESSIONAL

PERSONAL CONTRACTAT
Direcci6 i Treballadora Social: Maria Lozano. 15 hores setmanals .
Presidenta i Coordinadora: M. Carmen Barros. 40 hores setmanals.

Neuropsicologa: Josefina Moliner. 5 hores setma(fals mar¢ 2023)Patricia Sanchez 5 hores
setmanals

Gerocultora: Estephani Davila: 40 hores setmanals.
Infermeria: Alina milena. 5 hores setmanals.

Xofer: Gerardo Davila. 40 hores setmanals.

EMPRESES SUBCONTRACTADES | CONTRACTES PUNTUALS.

PLATS A TAULA: B55684070

GESTBAN: B64290810
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SPASS: B17623182
AQUASERVICE41810920

SINERGIBCP.: J55725949

VOLUNTARIAT

Hop LISNER2Y Sa @2f dzy (b MubSes peRsGnestp@feréixe2qedslr €nA 5 @ W
fQFY2YAYFG KSY RSOARAG y2 SALBSOATAOINI St a

AGRAIR A TOTHOM VOSTRA PARTICIPAGENSE VOSALTRES NO SERIA POSSIBLE
REALITZAR AQUEST PROJECTE!!

7. MITJANS MATERIALS | RECURSOS AMB ELS QUE COMPTA
, 8%. 4) 4! 48

S £+ DSyYydG DNJIy
& LR2RSy 3ASySNI

INSTAL-LACIONS CENTRE TERAPEUTIC

Ctra. Nacional 340, km 1145 sense nimero (Casa San Josep de la Salle) 43391 de Vinyols i els

I NDad® ws3IAY RS ff23dz2SN®» 9f OSyidNB Sy QI OGdzl A
GSNYS tSa FOGA@GAGEHGA RSt LINRPANI YIF® 5dzNI yid f Ql ye
diversos materials tecnologicseducatius.

89



8. NOMBRE SOCIS, PERSONES FiSIQUES O JURIDIQUES QUE
) . 4% 2%. , 8! 33/ #)! #)s

Hn a20A&akSa AyiSaINBy QL aaz20Al OAs | RIFEGF om RS
La Junta directiva, a 31 de desembre2022, es composa dels seglients membres:

M. del Carmen Barros Ruiz
Presidenta

José Manuel Alonso Alonso
Secretari

Michel JesuUs Davila Barros
Tresorer

Maria Lourdes Domingo Reig
Vocal

Joana Rocamora Castillo
Vocal
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9. ANNEX IMATGES TALLERS ACTIVITATS
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FESTIVITATS / CELEBRACIONS

Asociacién
familiares
de Alzheimer

®
Centro de dia
Les Orenetes
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CENTRO "~

a DEDIA
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Tallers cuidadors
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Tallers icol-laboracions
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Un cervell
sapera tota la vida

cou pREVER

DESDE L

........ ses R

Qoneraliol de Catalinys
JORNADA DE COORDINACIO AMB mm e e
LES ENTITATS COL-LABORADORES
AMB EL PROGRAMA DE TREBALLS

EN BENEFICI A LA COMUNITAT
(TARRAGONA).

Q Port Tarragona

101








































