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VULNERABILITAT (dependencia d” un entorn assistencial)

RISC D’ EXCLUSIO fisica i psicoldgica (heteronomia)
DESPERSONALITZACIO (institucionalitzacio)

NEGACIO COM A INTERLOCUTOR (llenguatge propi,
significat encobert)

REDUCCIONISME ASSISTENCIAL (desencis,
desmotivacio, cosificacio...)



La recerca del sentit

"El suport imprescindible per a una persona que té
poques habilitats per a |” autodeterminacid és el
d”ajudar-la a construir un projecte de vida
significatiu, i coordinar una xarxa de suport que
|”ajudi a desenvolupar i acomplir-lo”

A. Lopez Fraguas



 Com incrementar i preservar el benestar de la
persona?

- Com ajustar-nos a les necessitats -canviants-?
* Com evitar la despersonalitzacié?

- Com "connectar” amb |” individualitat?



El punt de partida

esraame DLOCAPACITAT



El punt de partida

P E R S O N A amb discapacitat



Necessitats psico-relacionals:

Co nfO Pt (calidesa, seguretat de |” entorn)

IdenTiTGT (ser tractat i valorat com a ésser Unic)
Vinculacio (séc especial, tinc a qui acudir)
OCUPGCié (séc Gtil, em reconeixen com a tal)

e /
InClUSIO (no estic exclos, formo part del mon social)



Premises compartides

“L"atencié de qualitat es configura des de la perspectiva de la persona amb
DI”

“Cal valorar i tractar les persones com a membre de ple dret de la societat”

“"El benestar de la persona depenent és la conseqiiéncia directa de la qualitat
de les relacions que mantenen amb aquells qui els envolten” (T. Kitwood)

"Tota intencid és positiva" (premisa Gestalt)

"Es impossible no comunicar” (la conducta-problema com a intent comunicatiu) (7.
Watzlawick)

"El poder efectiu de que les coses ocorreixin tal i com hom vol, es pot
assegurar encara que no es disposi d” un control sobre elles” (les coses
poden fer-se en funcié del coneixement que es tingui sobre allo que la

persona elegiria si realment tingués un control sobre el resultat). (eleccid
contrafdctica, traductor vital)



Dinamica d” equip reflexiu

Fases:

1- Elaboracié de mapa

2- Reconstrucciod de | individualitat
3- Present i entorn de vida

4- Estrategies de Treball Positiu
5- Re-avaluacid i seguiment












Reconstruccio de |’ individualitat
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El present i entorn de vida

(DCM)

-Valors i variacions dels nivells
de benestar/malestar

(estat d” anim-implicacid)

-Com passa el seu temps i com
es relaciona amb |” estat de
benestar/malestar

-Intervencions de |” entorn
d” assistencia que
preserven o perjudiquen la
condicid de persona.
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Estratégies de Treball Positiu per a la Persona

Elaboracié d'un Pla Individual de Suport:

* Basat en Coneixement + Compromis + Col.laboracié
* Adaptacié de | organitzacié de |” atencié

* Punts forts i habilitats

* Coherencia dels proveidors/es de suport

* Mecanismes de manteniment de suports (“carta de
presentacio”)

* Implementacio del Pla de suports
- Re-avaluacio i seguiment



Gracies per la teva atencié...



