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panta re:

La felicitat generalment no s'obté amb grans cops
de sort, que poden océrrer poques vegades, sind
amb petites coses que esdevenen tots els dies

B. Franklin

| benestar emocional | salut
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1. Introduccio

Feia dies que ti donava voltes a quines serien les meves practiques del
master. Se m'estava acabant el temps i m’havia de decidir, ténia varies
opcions possibles, totes elles molt interessants, perd per algun motiu que

aleshores no sabia explicar no m‘acabava de decidir...

Al voltant d'aquests moments, sense poder concretar exactament; va

apareixer 'Esteve Sala.

No es pot entendre aquest projecte sense coneixer a |'Esteve. L'Esteve és
un bon professional, un bon pare i una tona persona... Ara I'Esteve té un
altre tret d'identitat... és una persona afectada de parkinson. El seu
diagnostic és relativament recent, tan recent que encara esta treballant per

digerir-lo.

Mai s’esta preparat per un diagnostic de malaltia cronica i degenerativa,
mai... Tan se val I'edat, la condicid, la vida gque hagis tingut... el diagnostic
sempre és inoportu, perd I'Esteve és fort, positiu i optimista. Tan positiu
que ha engrescat a un munt de gent per treballar per mitigar les
conseqgiencies de fa malaltia. L'Esteve és una figura important en la lluita
contra el Sr. Parkinson a Sant Cugat. Lidera un equip de persones que
donen el millor d’elles mateixes per fer que les persones afectades de

parkinson tinguin petits moments de felicitat cada dia.

Un d’aquests moments son els tallers dels dijous {com diuen alguns), els
tallers de la plaga d'en Coll (com diuen altres) o els tallers de benestar

emociona! {com em referiré jo en aquest treball).

Doncs un bon dia vaig coneixer a I'Esteve i en pocs dies més, ja estavem

dissenyant el programa d'educacié emocional objectiu del present treball.

En les properes pagines explico amb mes detall en qué consisteixen els

tallers dels dijous.

FROGRAMA DE DESENVOLLIFAMENT
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1. 1 Presentacio general del treball i del tema escollit

En aquest trebali explicaré una part del programa que hem titulat

“PROGRAMA DE DESENVOLUPAMENT DE COMPETENCIES EMOCIONALS EN
PERSONES AFECTADES PER MALALTIES NEUROLOGIQUES I
DEGENERATIVES I ELS SEUS FAMILIARS”

Explicaré amb detall les fases 1 i 2 que son les que ja s'han desenvolupat,
la fase 3 que esta actualment en curs i els plantejaments teorics de la fase
4 1 5 que ftindran lloc més endavant entre finals del 2010 i principis del

2011.

| panta re:
4—;

El ser huma no pot viure només de pa i aliments,
necessitem amor i cura per part del seu entorn

J. Gaarder

- — — o —_— — banestar emoconal | sahut
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1.1.1 Antecedents

Durant la tardor def 2009 vaig entrar en contacte amb un col-lectiu de
persones afectades per malalties neurologiques i degeneratives, en el marc
d’'una conferencia que varem impartir dins d'un cicle sobre les malalties
neurclogiques que oferia la Taula de malalties neurologiques i degeneratives

de I'Ajuntament de Sant Cugat.

La conferéncia, titulada ‘Els beneficis de l'activitat fisica en les malalties
neurologiques i degeneratives’, va atreure un perfil d‘afectats actius,
dinamics i amb molta energia; que estaven creant en aquell moment el

grup Anem-hi Tots.

El grup Anem-hi tots vol aconseguir realitzar activitats de caire molt divers
a on tothom pugui participar superant les discapacitats que impliquen la
discapacitat i la apatia que provoca en alguns casos la malaltia (veure

annex numero 1),

La iniciativa ens va semblar tan bona que vam comengar a col-laborar amb
ells com a voluntaris. Poc a poc es va anar fent més estret el vincle amb

persones afectades de parkinson que tambeé formaven part del gup.

Un dia en una sortida ens van demanar si podiem fer una xerrada sobre
benestar emocional i salut amb motiu del dia internacional del parkinson,
Per tal de preparar ta xerrada vam fer alguna reunié amb ells i vam anar

prenent consciencia de les necessitats d’aquest col-lectiu.

Aix0 em va servir per plantejar-me la possibilitat d’oferir quelcom més que
la conferencia, i va sortir la idea de programar uns tallers que els hi

ajudessin a millorar el seu nivell de benestar emocional.

Dit i fet varem programar una reunié per dissenyar un programa de
formacio d'un any de durada; que tingués en compte una fase de diagnostic
de necessitals, una part d'implantaci® amb tallers, xerrades i accions de
sensibilitzacié i una part final d’avaluaci6 per tal de generar més

coneixement.
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1.1.2 Fases del programa

El programa esta plantejat en cinc fases que es poden veure en la imatge
inferior. Actualment no esta finalitzat ja que ens trobem a la fase 3, un cop
finaiitzada la primera part dels tallers de benestar emocional i apunt de

comencar la segona part dels tallers la propera tardor.

Deteccid de les necessitats dels col lectius
Avaluacld iniclal del nivell de benastar

Dissenys sessions
Dissany tallers

Implamentacic

Valorar evalucia

Conclusions

- {  Programa de desenvolupament de competéncies emocionals

Fase 1: Deteccid de les necessitats

El que volia fer en aquesta primera fase era d’'un banda conéixer les
necessitats dels diferents col-lectius als que m’adrecava i acotar les

competéncies emocionals que calia prioritzar.

Vaig plantejar fer aquesta deteccido de necessitats amb diferents

estratégies:

« Questionari de competéncies emocionals a familiars, afectats i

voluntaris
PROGRAMA DE DESENVOLUPAMENT DE COMPETENCIES EMOCIONAL s
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- Entrevista al president de (‘associacio, per valorar els requeriments
de la malaltia i per identificar les necessitats del grup

«  Questionari als afectats per la malaltia i familiars per valorar
I'impacte del diagnostic

«  Entrevistes semiestructurades a afectats per la malaltia de parkinson

i familiars propers.

Fase 2: disseny de les accions formatives

Es van dissenyar uns tallers que poguessin donar resposta a les necessitats

dels diferents col-lectius.

Aquests tallers es van dissenyar a partir de la identificacic de les
competéncies emocionals a treballar i tota la informacio recollida a la fase

d’avaluacio

La unitat didactica plantejada eren sessions de 2 hores centrades en una

competéncia concreta

Fase 3: Implementacio

Els objectius de I'accio formativa eren aportar coneixement, eines i recursos
que contribuissin a millorar la qualitat de vida i el benestar emocional dels

diferents col-lectius, generant una experiéncia agradable i reforgant.
Aixi es van plantejar uns tallers

— Amb uns tallers dinamics, ladics i engrescadors
- Amb uns continguts fiables, valids i rigorosos

— Amb una metodologia vivencial

A nivell mes operatiu es van programar dos blocs de tallers al segon i quart
trimestre del 2010. Amb una durada prevista d’entre 90 i 120 minuts, amb

una periodicitat setmanal

PROGRAM# DE DE SENVOLUPAMENT DE COMPETENGIES EMOCIOMALS
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Els tallers es complementen amb xerrades i accions de sensibilitzacio amb

motiu del dia en que es celebra el dia mundial del parkinson.

Fase 4: Avaluacio

Un cop acabats tots els tallers es procedira a treballar les dades obtingudes
en la deteccid de necessitats, |'avaluacid concreta de les diferents activitats
i recollint un guestionari d'impacte de les accions formatives en el benestar

percebut als diferents col-lectius que han participat en el programa

« Familiars
« Afectats

« Voluntaris

Fase 5: conclusions

S’analitzara i interpretara aquestes dades i es fara I'avaluacié del programa

a nivel operatiu

L'objectiu es analitzar 'efectivitat del programa. Es presentara un informe

de conclusions juntament amb V'estudi de les dades

Es plantejaran les accions de futur sorgides a partir d’aquesta experiéncia

PROGRAMA DE DESENVILUPAMEMNT DE COMPE TENCIES EMOCIOMALS

PER PERSDONES AFECTADES PER PARKINSON | ELS SEUS FAMILIARS Pag.: 9/ 81



1.2 Poblacié a la que va dirigit el programa.

A nivell global aguest programa va dirigit a tres col-lectius diferents:

En primer lloc esta adrecat a persones afectades de parkinson. El
parkinson €s una malaltia neurologica, cronica i degenerativa. Les persones
afectades de parkinson veuen afectada la seva autonomia personal amb la

conseqient pérdua de benestar emocional.

En segon lloc he dissenyat el programa pensant també en els familiars dels
afectats. Els familiars necessiten tenir recursos per posar-se en el lloc de la
persona afectada; per generar experiencies i emocions positives; | per

mantenir-se ells mateixos un bon nivell de benestar emocional.

No tinc cap dubte de que la pitjor part del diagnostic se I'enduu la persona
afectada per una malaltia cronica i degenerativa; ara be, I'impacte de la
malaltia s’irradia a I‘entorn més proper de la persona afectada. Parelles,
fills, germans acostumen a veure reduit el seu nivell de benestar emocional

degut a les conseguencies de la malaltia.

Sovint es dediquen esforcos adrecats a les persones afectades sense tenir
en compte el seu entorn més proper. La familia té un paper generador |
regulador del benestar emaocional, pel que cal tenir-la en compte com un

factor important alhora de dissenyar un programa d’intervencié.

Finalment no es pot dissenyar un programa d’aquestes caracteristiques
sense tenir en compte a voluntaris t altres cuidadors de la persona
afectada per la malaltia. Ef seu paper en la vida d'aquestes persones és
molt important. Cal trevallar amb ells aspectes com ara la fatiga per

compassio, la gestié de la dependéncia i la implicacié emocional.

Vull puntualitzar que quan parlo de familiars aquests no tenen perqué ser
necessariament els cuidadors, tot i que ho poden ser; i quan parlo de

cuidadors, no tenen perque ser necessariament familiars, tot i que ho poden

ser.
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Al principi, quan vam comengar a parlar del programa amb les persones de
I'associacid de parkinson, ells van voler compartir aquests tallers amb
I'objectiu de que arribessin a més persones; i ens van proposar que

ampliéssim la proposta a altres associacions.

Ens van convidar a presentar el programa a la Taula de malalties
neurologiques i degeneratives de 'ajuntament de Sant Cugat; i aixi ho vam

fer.

La presentacié del programa va agradar molt a la regidoria de benestar

social i ens van encoratjar a tirar-lo endavant.

Algunes associacions de la taula es van mostrar interessades en fer tambe
el programa en aquells moments. Altres, no immediatament, perd també

tenien interés en el tallers.

Perd a l'hora de fer-ho operatiu i coordinar-ho la gestié era massa
complicada i vaig decidir comengar primer amb [|'‘associacié de parkinson
{que eren els que ja coneixiem i amb els que teniem més clara la deteccid
de necessitats) i en funcid de les conclusions extrapolar-lo a altres

col-lectius.

Aixi que amb cert pesar, vaig haver de dir que no a algunes associacions i

emplagar-les al proper projecte.

PROGRAMA DE DESENWOLUPAMENT DE COMPETENCIES EMOCIONALS
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1.3 Motivacions per escollir aquest tema

Per poder conéixer perqué he triat fer un programa d’educacié emocional
per a persaones afectades de Parkinson cal tenir en compte un seguit

d’antecedents d'interés.

En primer {loc cal dir que I'objectiu del treball esta molt en consonancia amb
tant amb els meus objectius personals com professionals. M’agrada ajudar a
millorar el benestar emocional de les persones i m'hi dedico a nivell

professional i a nivell particular.

Fa anys que em dedico a I'educacid, els primers anys, de ben joveneta, des
de la intervencio directa amb col-lectius amb necessitats especials, m'he
mogut per diferents en I'ambit de I'educacid especialitzada, en la integracio
de persones en risc d'exclusio social -ja sigui per les seves diferéncies
fisigues o psiquiques com pel seu entorn- he treballat en centres de
menors, amb persones amb problemes d’adicic en processos de

desintoxicacio, amb immigrants, en insercid laboral de grups desfavorits...

Tot aixo sempre des d'un punt de vista de millorar la qualitat de vida i el

benestar d’aquestes persones.

Amb el col.lectiu que menys he treballat perqué no em sentia tant comode

com amb els aitres han sigut de sempre les persones grans.

Posteriorment per circumstancies de la vida vaig entrar en el mon

empresarial anar especialitzant-me en la formacié en I'ambit empresarial.

En el mon de i‘'empresa te n'adones rapidament que els departaments de
recursos humans volen millorar la productivitat dels seus treballadors amb
cursos i cursos prefabricats que pretenen millorar les seves competéncies

técniques pero no tenen en compte la part emocional de les persones.

Aixi primer de forma freelance i després creant una petita consultoria vam
comengar a oferir programes personalitzats de formacid a les empreses que

incorporaven en els continguts no només les competéncies tecniques que
PROGRAMA DE DESENVOLUPAMENT DE COMPETERCIES EMOCIONALS
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permeten a una persona adquirir les destreses que s’esperen del seu lloc de
treball sind tambeé aquelles competéncies emocionals que |i permeten viure
plenament i amb un grau més elevat de benestar percebut |la seva feina i |a
integracid d‘aquesta feina dins de la visio de si mateix i de la seva vida en

general.

Aprofitant els coneixements adquirits en els departaments de formacio de
grans empreses, més el bagatge personal de conéixer moltes realitats
diferents i integrant continguts de la intel-ligéncia emacional; van crear un
format de formacio activa, significativa i per descobriment gue permet a les
persones treballar de forma transversal ia seva intel-ligéncia emocional a

I'hora que milloren les seves competéncies tecnigues.

Aixd que ho venim fent des de fa una década, ens va portar en els darrers
anys a una nova demanda: els participants en els nostres seminaris i cursos

de formacio ens demanaven seguir treballant a nivell particular.

Moltes persones deien que els havia agradat molt descobrir tot el que
podien arribar a fer i els interessava seguir en la mateixa linia perd no

sabien com.

A partir d’aqui sorgeix la idea del nostre centre de benestar emocional, amb
l'experiencia adquirida durant tots aquests anys, ara fa un any va néixer
I'empresa Panta Rei gue dona servei a un public particular que no queda
cobert des de la consultoria de formacio i que cada dia més demanda eines

que els permetin créixer i desenvolupar-se.

Agafant prestada la metafora def tot flueix d'Heraclit per ajudar a les
persones a afrontar els canvis continus que tenim a la nostra vida i a trobar
‘lequilibri personal, a millorar la qualitat de vida i el benestar emocional

percebut,

Des de Panta Rei oferim programes de formacid en grup en diferents
formats d'hores i coachings individuals, a banda de l'atencié psicoldgica

mes classica si algl ho necessita.

PROGHRAMA DE DESENVOLUPAMENT OE COMPETEMCIES EMOCHINALS
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Dins de !a nostra filosofia sempre ha estat la de participar en projectes de
caire social, i una part de les nostres hores i els nostres recursos les

dediquen a fer projectes solidaris per diferents col-lectius.

Tenint els meus antecedents personals i I'objectiu explicit del practicum;

‘Bl Practicum en Educacié Emocional es planteja com una oportunitat
d’aprenentatge a partir de la practica, que ha de permetre, al mateix temps, la
integracid d’una série d’elements: passar de la teorig a la practica a través de la
integracid de coneixements en una accid professionalitzadora; la realitzacio de
processos reflexius | d'experimentacio, que permetin desenvolupar fa capacitat
d’observacio [ analisi critica;, el desenvolupament de competéncies especifiques i

genérigues, etc.

El Practicum suposa un freball d'observacid, analisi del context, identificacid de
necessitats, contrast, posada en practica de programes, avaluacio, etc., que
possibilita integrar paulatinament les competéncies que reguereix la practica
professional. Ef Practicumn implica un treball individual d’aprenentatge a partir de la
practica (“learning by doing”), que ha de permetre la integracid de coneixements

significatius i el desenvolupament de competéncies’.

Em vaig plantejar fer unes practiques fora de la meva empresa, per poder

coneixer altres maneres de funcionar diferents.

Perd com no va poder ser vaig comengar a buscar quins dels projectes que

teniem podia servir com a marc de les practiques.

Obro un parentesi per dir que ara, tenint en compte l‘esfor¢ que m'ha
suposat les practiques i el treball; ha estat millor fer-les al meu centre

perque m’ha donat més flexibilitat horaria i ‘adaptabilitat que jo necessito.

Bé doncs, a I'hora de triar el tema vaig estar pensant en tot el gue teniem
obert o a punt d'obrir. Per mi hagués sigut molt facil agafar com a
practiques qualsevol de les formacions que fem, tenim formats de 2 hores

on la gent normaiment segueix un itinerari, seminaris de 8 hores i

PROGRAMA IESENYOLUPAMENT DE COMPETENCIES EMOCIONALS
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monografics de 20 hores. Se'm va passar pel cap agafar un monografic ,

perd €s una cosa que ja tenim feta i experimentada per tant no suposava

un repte gaire gran per mi.

D’altra banda, tenim un projecte molt maco de desenvolupament de
competéncies emocionals amb families amb el que gairebé estava decidida,
quan vaig ensopegar amb el grup de persones amb els que finalment he

treballat: la delegacio de Sant Cugat de I'Associacié Catalana de Parkinson.

Els membres del grup de I’Associacié Catalana de Parkinson de Sant Cugat,
o els parkis, als guals jo em refeixo carinyosament, sén un grup de gent
entranyable que em van fer decidir fer un projecte per ells i em van fet

saltar dues premisses importants que creia que tenia bastant clares.

La primera és que va uns anys i després d’un gran projecte solidari amb
persones amb una malaltia cronica i el desgast que aixd em va suposar per
mi a tots els nivells; em vaig prometre a mi mateixa que no tornaria a

treballar amb persones amb malalties créniques.

L'altra es que en les meves experiencies amb persones grans havia pensat
que dificilment jo em dedicaria a treballar amb elles. Sempre havia pensat
que no m’agradava treballar amb gent gran ja que sempre m’'he trobat més

comode amb persones en edat laboral, nens i adolescents.

Doncs ja el tenia aqui el repte gue necessitava per tirar endavant el

projecte.
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1.4 El repte personal

S El meu repte ha estat motivat per:

D’una banda fer una intervencid en un col-lectiu en el qual no treballo
habitualment pel que fa a I'edat dels participants. La mitjana d'edat
de la gent que ha participat en el tallers és de més de 70 anys. Sent
la participant més jove una noia de 40 anys que acompanyava a la

seva mare amb parkinson i la més gran que té més de 80 anys.

D'altra banda aportar la meva experiéncia en el treball emocional
amb persones que conviuen cada dia amb una malaltia cronica
degenerativa ja que penso que des de la meva vivéncia i experiéncia
personal que ja fa uns anys que convisc també amb una malaltia

cronica tinc una visio molt real i sensible del que suposa aixo.

En primer lloc cal saber que les persones afectades per una malaltia
es troben que han de lliurar dues batalles paral-leles, la primera
d’elles és contra la malaltia i el seu proceés. Val a dir que en malalties
croniques i degeneratives aquesta lluita és constant. El fet de que la
persona no sap ben be com es trobara al dia seglent té un fort

impacte sobre el nivell percebut de benestar emocional.

En segon Hloc cal tenir en compte gue aquestes competéncies poden
ser desenvolupades des de {'educacié emocional i que per tant, fes
persones afectades de parkinson poden millorar el seu benestar

emocional si milloren la seva competéncia emocional.

En aquestes circumstancies cobra una gran importancia la gestio de

les emocions, les expectatives, els conflictes, fes frustracions, etc.

He vist formadors, en tallers adregats a collectius afectats per
diferents malalties; que banalitza el dia a dia dels afectats, els seus

simptomes, el gque senten, les seves preocupacions, etc. He sentit
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molts cops frases de |'estil, has de fer un esforg, no pensis en el
dolor, no et queixis tant, hi ha gent pitjor que tu,etc. Aquests frases
acostumen a provocar |'efecte contrari de la intencionalitat de qui les

ha dit.

Aix{ doncs puc concloure gue fa meva motivacié rau en la creenga del
deure d’exercir la meva capacitat com facilitadora de la millora del
benestar emocional de les persones, especialment les afectades per

una malaltia crénica o degenerativa.

Finalment, crec que potser hi ha una cert pensament general de que
quan una persona és gran es dificil que millori el seu benestar

emocional i aixo no és cert.

Crec, i molt en els projectes com aquest que he fet. Les persones
grans, i més si estan malaltes, tendeixen a ser una carrega per

moltes families i per la societat en general.

Amb aquest tipus de programes es fa una feina molt important de
millora de la seva autoestima i percepcio de si mateixos. Es valoren
les seves capacitats | prenen el paper de protagonistes de la seva
propia vida i no com a mers agents a voluntat dels projectes dels

altres.
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1.5 Objectius d’aprenentatge

El meu objectiu d’aprenentatge ha estat principalment realitzar un projecte
que em permetés trebaliar les meves competencies respecte al

plantejaments del practicum.

Dins del practicum es pretén desenvolupar competencies com:

« Capacitat d'avaluacio critica de les necessitats socials

« Compromis étic com a Professional

e Adaptacié a noves situacions

« Habilitat per aplicar els coneixements a la resolucié de problemes
professionals

s Capacitat d'iniciativa i esperit emprenedor.

o Habilitat per innovar i imaginar noves possibilitats d’intervencio.

o Disposicid per a col-laborar amb I'administracio i amb altres entitats o

empreses.

Totes elles queden reflexades al llarg de la feina en aquest programa.

A part de tot aixd, el meu objectiu d'aprenentatge esta lligat a un interes
per apropar-me al mon academic i dels estudis. En el disseny de! programa
vaig valorar de complementar-lo amb un recull de dades i el seu posterior

analisis emmarcat com a treball del practicum.

Al final del programa voldria donar consistencia a les valoracions
qualitatives sobre la qualitat i efectivitat del programa amb la perspectiva
quantitativa i la metodologia aportada des de la Universitat; i m’agradaria
haver vist i experimentat amb metodes per recopilar dades i analitzar-les

amb la fiabilitat i validesa necessaries.
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2. FONAMENTACIO TEORICA

2.1. La malaltia de parkinson

No podem dissenyar un programa adequat sense saber a que ens

enfrentem.

El Parkinson és una malaltia neurodegenerativa que fou descrita per primer

cop pel metge anglés James Parkinson l'any 1817. Li digué “Paralisi

Sacsejant”, per alguns dels simptomes principals, que son trastorns del

moviment.
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Ara per ara no hi ha curacid, ni se sap les causes que l‘'originen. El que si

que se sap és que hi ha una predisposicié genética, que no és hereditaria,

no es mortal I no es
| NIVELES DE DOPAMINA EN UNA
contagiosa. NELURONA NORMAL ¥ EN UNA NEURDNA
AFECTADA DE PARKINSON
MNeurona
normal 4 we

Es produeix guan neurones

de la “substancia negra” del

Il"
- ™ L
cervell moren o degeneren i Jr/‘-,_-.
deixen de produir dopomine
“dopamina”, substancia  MNeurona e
afectada recepro

quimica que actua de

neurotransmissor. o o
movimiento

alterado

Pel que fa a les dades més rellevants es pot afirmar que la malaltia de
parkinson és la segona malaltia neurodegenerativa més fregient. La seva
prevalenca és d'entre cent i cent vuitanta persones amb la malaltia per cada
100.000 habitants. Cada any hi ha entre 5 i 20 casos nous per cada
100.000 habitants.

Afecta en la seva majoria a persones grans, perd fins a un 20% dels casos
son persones de menys de 40 anys. Hi ha descrits alguns caos de parkinson

infantil.

Per poder valorar I'avang de la malaltia és freqlent usar una escala de 5

estadis.

= En el primer estadi els simptomes apareixen un costat del cos i sdn
de caracter fleu. Els simptomes son molests pert no incapacitants. Es
don tremolor en alguna extremitat i canvis en la postura, en

l'expressid facial i en la marxa.
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En el segon estadi els simptomes son bilaterals amb una clara
afectacio de la postura { la marxa perd amb una minima discapacitat.
En el tercer estadi hi un enlentiment dels moviments corporals,
dificultat per mantenir I'equilibri i una disfuncio generalitzada
moderadament severa.

En el quart estadi els simptomes son severs, encara es pot caminar,
pero la rigidesa i la bradicinésia s'accentuen i la persona afectada no
pot viure amb autonomia.

El cinqué estadi es d‘invalidesa i requereix les cures d'una

infermera.

Afortunadament avui en dia practicament no hi ha malalts en el cinque

. estadi 0 en tot cas si esta és en moments puntuals.

— —

5
b &

s v e ; o J
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Evolucid de la malatia segons els 5 estadis de Hoehn v Yahr

* signes i simptomes en un sol costat

ES I A D I * simptomatologia lleu
* simptomatologia molesta pero no incapacitant

» preséncia de simptomes am tremolor en alguna
extremitat

1 * els amics noten els canvis en la postura, 'expressio
facial i la marxa

E ST \ D I * simptomes bilaterals

* minima discapacitat
2 »] a marxa i la postura es troben afectades

ES I A D | e significant enlentiment dels moviments corporals

» dificuitat per mantenir 'equilibri tant de peu com al
caminar
3 » disfuncid generalitzada moderadament severa

» simtomatologia severa
E S I A D ' * encara pot caminar un cert recorregut
o1 igidessa i bradicinesia

* la eprsona no pot viure sola
4 *| a tremolor pot ser menor que en estadis anteriors

ESTAD| e

» invalidesa totalla persona no pot caminar ni mantenir-se
en peu

5 » requeix les cures d'un professional de la salut
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Els simptomes més caracteristics de la malaltia de parkinson son:

Tremolor, rigidesa, alteracid dels reflexos posturals (drets, al caminar, ...),
tremolor, de mans o bragos, cames, coll, rigidesa d’extremitats o tronc,
bradicinésia o alentiment dels moviments, inestabilitat postural i perdua
d'equilibri, dificultats per caminar, per girar, passes petites, perdua motilitat
fina (abotonar-se, vestir-se, escriure, ...), transtorns de la parla i la
deglucié i hipofonia , falta d'expressié facial, alteracions de la marxa i
pérdua de moviments associats, disfuncions autondmiques, depressio,
perdua de memoria, capacitat d'atencié i de percepcid, blogueig , dificultats
iniciar o continuar la marxa, dificultat per girar o passar portes, és més facil
pujar escales o ballar que caminar, discinésies {sovint, efecte secundari
medicacidé) , fenomens on -~ off, hipotensié ortostatica, impoténcia,
estrenyiment, incontinéncia, seborrea, trastorns del son, excessiva

somnoléncia dilirna, perdua de memoria, al-lucinacions.

"~ Rigidity and

trembling of hg_{:_d_

BN
&N
l Furwarr:i filt | ? =
| of trunk | :
?edu;e_d' arm | —
|__swinging | Rigidity and |
trembling of
|__extremities _l

| Shuffling gait \ '
with short

steps i
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“L'ailllament, la desinformacio i limpacte negatiu en el moment del

diagnastic sén els tres grans enemics en la malaltia de Parkinsan”

Dr. Gurutz Linazasoro)

En el seglient quadre es poden veure agrupats els més importants o

comuns.,

Simptomes Hipofonia Falta expressid facial

Perdua de motilitat

Tremolor :
fina

Bloqueig

Bradicinésia Passes petites Fenomens on-off

Malatia de

inestabilitat Rigidesa e
parkinson
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Els simptomes i les fases per cada afectat poden ser diferents. Aixo
juntament amb que des de fora, per part d’'una persona no afectada es fa
dificil entendre pergué una persona pot tenir problemes per iniciar la marxa
0 passar una porta, pero en canvi després pot pujar escales o ballar d'una
manera més facil fa que hi hagi persones desconeixedores de la malaltia
que etiquetin als afectats d’‘exagerats. Tambe cal dir que hi ha moita
diferéncia en la mateixa persona depenent de si esta en un periode on o un
periode off. Els afectats de parkinson alternen hores d’activitat “normal”
amb periodes de postracio on hi ha ineficacia de la medicacid i aixd es molt

important tenir-ho en compte a I'hora de dissenyar activitats per ells.

Els tractaments

Fins fa uns 25 anys era considerat com una de les malalties

neurodegeneratives de prondstic més greu.
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Ara, els tractaments aconsegueixen reduir-ne meoltissim els simptomes, en

la gran majoria dels casos. Hi ha tres tipus de tractaments.

e Medicaments: Proporcionar o suplir la dopamina que les neurones

no generen com per exemple:

+ Levodopa

- Dopaminergics

+ Agonistes dopamina, etc
+  Quirdrgics:

+  Sonda endogastrica

« Estimulacié cerebral produnda
« Complementari:

- Terapies i exercicis (Fisioterapia, logopedia, ...}

Actuaiment es treballa a nivel de tractament global: la medicina actual pot
controlar-ne els simptomes, perd cal complementar-la amb terapies de
rehabilitacié. Es important que l'afectat porti una vida activa mental i

fisicament exercitant ef cos i la ment.
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2.2. Model de competencies emocionals

L'objectiu  de I'educacié emocional és el desenvolupament de les
competéncies emaocional; i que la millora de la competencia emocional

permet millorar el benestar emocional i la qualitat de vida.

El concepte de competencia emocional es clau en el desenvolupament
d'aquest treball ja que ens permet definir, estructurar, mesurar i treballar

les emocions.

Cal concretar el que entenc com a competencia emocional abans de
continuar amb el treball. Per mi les competéncies emocionals sdn el conjunt
de coneixements, capacitats, habilitats i actituds necessaries per prendre
cansciencia, comprendre, expressar i regular de forma apropiada els

fenomens emocionals (Bisquerra i Pérez, 2007).

Pel que fa referéncia a les competencies emocionals segueixo el model de

les cinc campeténcies emocionals segons Bisquerra i Pérez del 2007.

L'educacié emocional és un procés educatiu, continu i permanent, que
pretén potenciar el desenvolupament de les competéncies emocionals com
element essencial del desenvolupament huma, amb |'objectiu de capacitar-
lo per la vida i amb la finalitat d'augmentar el benestar personal i social
(Bisquerra, 2000).

Tenint tot el que he comentar he analitzat el model pentagonal de
competencies emocionals i he extret uns tallers relacionats amb cada
competéncia. Aquesta primera llista es va filtrar en una reunid i es va

dissenyar un questionari per valorar la demanda de cada taller.
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En el seglent esquema podrem veure com alguns dels tallers es relacionen

amb cada competencia emocional.

* Aqui podem trobar tallers que ajuden a prendre
consciencia de les propies emocions, a entendre
les emocions, a conceptualitzar-les, a comprendre

emocional les emocions de la gent que ens envoltaia

analitzar la influéncia entre les emocionsi el que
pensem i com ens comportem.

Consciencia

* Hem dissenyat tallersde benestar que ensenyen

Regulacié com expressar emocions, que donen estrategies
. per regular-les i gestionar-les, les habilitats
emoci Onal d’enfrontament i una gran varietat de recursos per

autogenerar emocions positives.

* Engloba tematiques com ara 'autoestima (una de
les capsules que tenen més éxit), automotivacio,
eficacia personal emocional, actitud positiva,
resiléncia, etc.

Autonomia
emocional

CompeténC|a * En aquest itinerari treballem amb molta intensitat

» les habilitats socials, la empatia, la comunicacié,
SO{:Ia' I'assertivitat, la gestié de conflictes, etc

Competéncia
per la vida i
el benestar

* Ensenyem com plantejar objectius a tots els
nivells, com prendre decisions, fonts de recerca de
recursos, vida social i benestar emocional.
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L'educacid emociona! recull les aportacions d’altres ciéncies, tot elaborant

un model propi. No obstant m’agradaria repassar alguns dels fonaments

tedrics més importants.

Els moviments de renovacié pedagogica com ara la nova escola, t‘escola
activa, l'educacio progressiva, volen una educacio per la vida, tot donant un
paper important al paper de l'afectivitat i de les emocions. Cal citar autors
com Pestalozzi, Froebel, Dewey, Tolstoi, Montessori, Rogers, etc. Aquesta

és la influéncia més formativa-educacional.

Dins del counseling i la psicoterapia trobem eines i recursos per treballar les
emocions. Carl Rogers, Allport, Maslow i altres van posar un especial emfasi

en les emocions.

PROGRAMA DE DESENVOLUPAMENT OF COMPETENCIES EMOCIONALS

ER PERSONES AFECTADES PER PARKINGDM | ELE SEUS FAMILIARS Pag.: 29/ 81



2.3 Tecniques i didactica de la formacio

Convinc amb Triplett, 1898; en que la activitat d'una persona es veu

impulsada per la preséncia d’altres que realitzen la mateixa tasca.

Els tallers impartits a petits grups tenen I'objectiu de crear un clima optim
per aconseguir els objectius, com afirma Aliport, 1520; et grup te un paper
important com a facilitador en l'assoliment dels objectius. Vull afavorir la
participacié i aconseguir un nivell adequat dintimitat i un clima de

participacit i respecte.

He observat que, al fer-se en grup, aporten un valor afegit als assistents.
Per una banda se senten acollits, recolzats i perden el sentiment d'aillament
i exclusivitat de la seva problematica. El grup també permet intercanviar
experiencies, veure altres models, altres realitats i altres estrategies, pel

que es pot aprendre per imitacid social (Bandura, 1977; Mineka, 1992).

El fet de compartir experiéncies i vivéncies amb altes persones resulta
reforgador i estimulant ja que ajuda a relativitzar el problema a

despersonalitzar-lo i a alleugerir el pes de la carrega.

L'enfocament dels tallers és molt divulgatiu. Apropo el treball de les
competéncies emocionals d'una manera divulgativa, practica, lUdica,
vivencial i en clau positivista. Els resultats de Gilovich, Griffin i Kahneman
(2002) ens han ajudat a plantejar una metodologia amb |'objectiu de
trencar esquemes i provocar una situacié que ajudi a la formacié d’un nou

judici sobre el paper del benestar emocional i qualitat de vida.

L'estructura dels tallers esta pensada per assegurar l'assimilacid i la
transferencia, tot iligant el nou coneixement amb els conceptes ja existents
{ Novak 1988).

Seguint Gowin, 1988, l'aprenentatge no es completament cognitiu sind que
els sentiments també estan presents, pel que integrem pensaments,

sentiments i accions per afegir valor als taflers.
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La metodologia emprada en els tallers, explicada més endavant amb més
detall, esta influenciada per anys d’experiéncia en formacié dins de l'ambit
de la empresa i per la metodologia que desenvolupem al nostre centre de
benestar, panta rei. Durant tot aquest temps hem estat perfifant un estil
propi en funcié de les necessitats que hem observat en la formacio a adults.

Aixi doncs la metodologia emprada en els tallers es bassa en tres pilars.

En primer lioc es una metodologia activa a on |'assistent forma part i n'és
el protagonista. L'accio s‘ha dissenyat tenint en compte les seves
necessifats | s'imparteix de tal manera gque l|assistent la treballa,
I'experimenta i la viu. Es una formacié eminentment practica i vivencial

(Nielsen, 1990).

Entenem que els continguts i exemples han de ser significatius pels
assistents. Gracies a un procés previ de preparaci¢ i la nostra experiéncia
es recullen dades sobre la tematica, la cultura, la terminoclogia i altres
aspectes importants que permetran personalitzar | dotar de significat la
formacio. (Ausubel, 1963; Brunner, 1972)

Finalment creiem fermament que la formacido es un procés de
descobriment: [l'assistent gaudeix amb la formacié. Recorre camins
deductius i inductius i acaba descobrint ‘objectiu formatiu. Aquesta manera
de treballar assegura la transferéncia a la realitat | I'entorn de l'assistent
(Piaget, 1970).
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3. DESCRIPCIO DEL PROGRAMA

3.1 Objectius del programa

El programa de desenvolupament de competencies esta plantejat a partir

d'uns objectius generals que son els seguents:

» Millorar el benestar emaocional de la poblacio mitjangant les diferents

accions enmarcades en el programa
e Aportar eines i recursos als participants
e Ajudar a millorar el dia a dia dels afectats per les malalties
+ Ajudar a millorar la empatia cap als afectats per les malalties
» Aportar recursos als familiars
e Aportar eines als voluntaris
» Ajudar en la difusio social de les malalties i el que comporten

» Ajudar a les associacions a arribar als afectats per les malalties que

estan “"amagats”

» Desenvolupar un programa d‘educacié emocional que ens permeti

dissenyar nous programes tenint en compte els resultats cbtinguts

Tots aquests objectius es troben present en tot el programa i es fan

operatius dins de les diferents activitats dissenyades.

Els objectius més especifics i operatius no els detallo aqui ja que es troben

explicats en les activitats concretes
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3.2 Temporitzacio

La durada total del programa d’educacio emocional per persones
afectades de parkinson és aproximadament d‘un any i consta de les

seglents fases:

1. Avaluacio

inicial

2. Disseny
5. Conclusions
tallers

4. Avaluacio 3. Implementacia

He dissenyat un programa amb inici al marg del 2010 i final al gener-febrer
del 2011. A continuacio podreu veure un detall de la temporitzacié amb les
fites mes importants.

PROGRAMM DE DESENVOLUPAMENT DE COMPETENGIES EMOCIONALS

PER PERSONES AFECTADES PER PARKINSON | ELS SEUS FAMILIARS Pag.. 33/ 81




Fase 1: S'ha realitzat durant el mes de marg de 2010 i principis dabril.

Temporitzacio

G
ﬁibrll 1w 14 fase pallers

Malg _

Y

= Final 19 Lase deks tallers
24 real

— — — —

e e Programa de desewolupament de competincies emocionals |

Fase 2: Es va comencar a fer durant el mes de marg, a mesura que teniem

dades prou interessants i es va acabar a l'abril

Fase 3: El dia 11 d’abril es va fer ia conferencia amb la que vam presentar

oficialment el programa de competéncies a tothom que va venir.

La primera part dels tallers estava previst comencgar-fa {a setmana del 12
d’abril pero es va utilitzar el dia 14 (dia previst per la primera sessid) per
acabar la segona fase i passar els qUestionaris. Pel que fa a la sensibilitzacid

va tenir lloc ei 25 d'abril, quan ja havien fet una de les sessions dels tallers.

Durant el maig i el juny es van fer la resta de tallers (veure calendari a
l'annex numero 2) excepte el del dia 3 de juny que es va anular, per aquest
motiu els taliers es van allargar una setmana més del que estava previst en

un principi acabant-se ia setmana del 21 al 25 de juny.
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La segona part dels tallers comengara a l'octubre i esta previst gue finalitzi

la setmana abans de Nadal.

La setmana del 20 de setembre es realitzaran les inscripcions als tallers.
Durant el mes d‘octubre es realitzara una altra activitat de sensibilitzacié en

el marc d'una caminada popular.

Temporitzacis [lfers s ser |

L e anscopsoiones 28 fasce
dels tallers

Setembre _

Octubre

TR

Desembre _

— : Programa de desenvolupament de competinces emocdonaks
1

Fase 4: Va comencar durant la implementacio dels tallers pero encara no
esta finalitzada ja que acabara quan tambe finalitzin aquests i es pugui fer

el tractament de tota la informacio obtinguda
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=

'|

Gener

Setmiana final, fesma de cloenda ) conclusion s del program

Programa de desewolupament de mmpeténcies emoconaks

Fase 5: La fase de conclusions es treballara durant el mes de gener del
2011 amb la intencid de fer la presentacio en una festa de cloenda del

programa de competencies.
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3.3 Metodologia dels tallers

Sequint els fonaments tedrics exposats anteriorment tots els tallers

segueixen la mateixa metodologia.

En primer lloc es fa una petita introducci¢ als participants de la dinamica
gue seguirem, s’explica una activitat que dona peu a una reflexié en grup

molt participativa.

Després d’aguesta reflexidé es procedeix a conceptualitzar i a enriquir amb
exemples tant dels integrants del grup com de material grafic o audiovisual

i si es creu convenient una exposicid conceptual del tema

S’encara la recta final del taller quan s’ofereixen recursos per millorar la

competencia en la tematica treballada.

Finalment hi ha un espai de reflexio per les conclusions tant del formador

com dels assistents.

3.4 Fase I: Deteccio de necessitats, avaluacio inicial

Aquesta és una fase molt importants dins el projecte. Considero que I'éxit
d'un programa depen d'una correcta deteccio de necessitats. Un taller
resulta profitds quan els continguts son d’interés pels assistents, la forma
d'impartir-los és I'adequada i quan els coneixements son valids i fiables. Aixi
doncs, el primer pas va consistir en determinar les necessitats dels

assistents.

Val la pena recordar que tenim tres col-lectius diferents en els tallers, pel

que cal articular molt bé els centres d’interes,

Per una altra banda cal que tingui molt ben acotades les competéncies que
vull treballar. Aixd passa per posar-hi un nom divulgatiu i expressiu pels

assistents, tot fugint de tecnicismes.
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Aixi doncs varem dissenyar un procés consultiu per identificar les

necessitats formatives i acotar les competéncies a treballar:

El procés consta de diferents accions. En primer lloc vaig tenir diverses
reunions amb les persones responsables de |'associacid amb 'objectiu de fer
una primera aproximacié al concepte i d’obtenir més informacié sobre

I'experiencia subjectiva de les persones afectades de parkinson.

En segon lloc vaig mantenir entrevistes individuals amb persones
significatives tant persones afectades, com familiars o voluntaris amb
'objectiu de valorar els requeriments de les malalties i ho vaig

compiementar amb informacié documental facilitada per ells mateixos.

Amb tota aguesta informacid vaig dissenyar un questionari de competéncies
emocionals que vaig passar als familiars, afectats i voluntaris. En aquest
questionari recollia informacio sobre interessos alhora de plantejar els
tallers. Els enquestats havien de triar les competéncies que volien treballar

d'un llistat.

Finalment vaig dissenyar un gquestionari pels afectats per la malaltia i
familiars per valorar ['impacte del diagnostic. Aquest questionari estava
centrat en l'experiéncia subjectiva en el moment del diagnostic i en dades

sociodemografiques, i altres variables més quantitatives

La primera fase del projecte va tenir lloc al Ilarg del marg del 2010.
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3.4.1 Analisi del context on s'aplica el programa

l.’Associacio Catatana per al Parkinson és una entitat sense anim de lucre
gue treballa amb "objectiu de millorar la gqualitat de vida dels malalts de
Parkinson i les seves families des de I'any 1985. L'any 1997 va ser entitat

Declarada d'Utititat Publica pel Ministeri de I'Interior.

El programa de competéncies emocionals s'adrega a la delegacié de Sant
Cugat de I"Associacié Catalana per al Parkinson, la seva principal finalitat és
I'atencio i orientacié de totes les persones afectades per la malaltia de

Parkinson, i els seus familiars i cuidadors.

L'Associacid té un caracter principalment assistencial, amb |'objectiu de
promoure i facilitar una atencio integral, interdisciplinaria i especialitzada en
la malalitia de parkinson, que permeti una millora significativa de la gualitat
de vida de les persones afectades. Funciona de manera coordinada amb

l'associacié central pel que fa a les activitats generals perd proposa |

gestiona també les seves propies activitats.
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Des de la delegacid del parkinson a Sant Cugat es treballa en tres arees:

Orientacid i suport psicologic: s'ofereix orientacio i suport psicologic a la
Delegacit els donem suport psicologic, informacid i guia, atenent a tos els
que venen a nosaltres, amb la col-laboracié dels professionals de

"Associacio.

Area rehabilitadora: hi ha una area on ofereixen Fisioterapia, Logopédia,
Psicoterapia, Tallers de Memoria | Musicoterapia, per part de professionals

especialitzats, a |'abast de tothom.

Les terapies en grup es fan de forma continuada i intensiva, cada
participant durant 6 hores setmanals, dilluns, dimarts i dimecres de 10 a 12

del mati, alternant les diferents terapies.

L'area social: inclou informacio i assisténcia sobre recursos socials i ajuts
atorgats per les diferents administracions, serveis especialitzats i la
promocio d’activitats de lleure, per combatre la tendencia a l'aillament i

fomentar el manteniment de una vida activa

Els membres de |‘associacio es reuneixen a la casa de cultura que és un
espai polivalent de ["Ajuntament que té diverses funcions de servei al
ciutada i entre elles fa d'espai d'entitats. Les diferents associacions i entitats
de la poblacid que aixi ho soliciten poden disposar d'unes hores a la

setmana dels despatxos i les sales sota demanda.

L’associacio de parkinson disposa d'un despatx tres dies a la setmana
durant dues hores. Alld és el punt de trobada, el lloc d'informacid per
persones acabades de diagnosticar o persones que vulguin saber mes del

parkinson. Des d'aqui s‘ofereixen diferents serveis pels socis

En aquest context cal saber que les persones que treballen en l'associacid
san voluntaris i en fa major part dels casos afectats pel parkinson o

familiars d‘afectats.
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3.4.2 Primeres necessitats detectades

El primer plantejament de tallers va sorgir de la investigacié en la malaltia i
la suposicio del que necessitaven els diferents col-lectius, d’aqui i agafant el
model de competéncies de Bisquerra i Pérez sorgeix un primer quadre de

necessitats,

El quadre que he posat a continuacido és una suposicid prévia gue hem
elaborat de manera deductiva a partir de la informacié recopilada fins el

moment.

Cal dir que la seva funcid, com a primer constructe tedric, és de primel

esborrany de treball sobre el que comengar a aprofundir.,

Fase 1: deteccio de necessitats panta cei

¢ (Consciencia emocional Afectats | Familiars | Voluntaris
- Prendre consciencia de les propies emocions < .
- Comprensic de les emocions dels altres

¢« Regulacio emocional
- Expressic emocional apropiada
- Habilitats d'enfrontament

+ Autonomia emocional ‘ .
= Autoestima
= Automotivacio
- Actitud | emocions positives

« Competencies socials
= Comunicacio '
- Assertivitat ' .

« Competencies per la vida i el benestar
- Benestar emocional

Friograme de dasenyolupament de compeléncies amocionats
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3.4.3 Entrevista al president de l'associacio

L'entrevista amb el president de l'associacid va ser molt important per

nosaltres i molt reveladora.

L'entrevista personal te una seguit de beneficis sobre I'administracido de
questionaris com ara la comprovacio de la veracitat de les dades, el
complement paraverbal i no verbal de la informacio, les respostes

espontanies i la possibilitat d’aprofundir ens els punts claus.

El president de I'associacié es va mostrar obert i molt comunicatiu. La seva
actitud va ser clara i directa, explicant en primera persona el que |li passa a

una persona afectada per parkinson.

L'objectiu de I'entrevista era extreure informacié general i categoritzada del

col-lectiu de persones afectades de parkinson.

La seva funcid era la de sistematitzar, unir i resumir les necessitats,

capacitats, interessos, motivacions i limitacions del col-lectiu.

Per una altra banda varem concretar aspectes logistics com ara la durada
dels taliers, la ubicacid, el millor horari i el millor dia de la setmana; la
coordinacié amb la resta d’activitats que realitzen i un primer llistat de

temes a treballar.

Tenia també com a objectiu entendre molt bé el dia a dia de l'afectat de
parkinson per tal de comengar a plantejar correctament l'accidé de

sensibilitzacio.

Finalment comentar que varem estar treballant un llistat de possibles
persones per entrevistar, be fos per la seva capacitat comunicativa, per la
seva implicacié en la lluita contra la malaltia, per la qualitat de la seva

experiéncia o per la seva disponibilitat.

L'entrevista o entrevistes ja que es va subdividir en varies per un tema de
cansament | atencio, es van dur a terme a Panta Rei i al despatx de
I'associacid de la casa de cultura, en un ambient distés i comode per

ambdues parts.
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Vaig dedicar aproximadament unes quatres hores en total en concepte
d'entrevista i unes quatre hores més per analitzar la informacio extreta,

conceptualitzar i extreure conclusions deductives i inductives.

3.4.4 Entrevistes semiestructurades a persones afectades per

parkinson i alguns familiars

Un cop fetes les entrevistes amb el president de I'associacio, vaig procedir a
dissenyar un guio d'entrevista semiestructurada per a persones afectades

de parkinson i per alguns familiars.

Aquestes entrevistes van tenir un caire informal perd no per aixd es va

perdre el rigor.

L'objectiu principal era el de coneixer el guotidia de la persona afectada.
Volia saber en primera persona i amb tota classe de detalls com es veu
influenciada la vida d'una persona afectada de parkinson des de que es lleva

del llit fins que es va a dormir.

El quotidia cal tenir-ho molt en compte. Es molt important ja que vaig veure
que nomes aixecar-se, la persona afectada de parkinson ja esta exposada a
nombroses frustracions. Els problemes de motilitat fina i tremolor fa que
accions com cordar-se la camisa, afaitar-se, pentinar-se, fer la compra o
escriure; es tornin en segures fonts de malestar emocional, estrés, tristor,

rabia o ira.

La col-laboracio de les persones va ser total i les dades aportades d'un gran

valor pel projecte, especialment per la jornada de sensibilitzacio.

També volia coneixer els seus sentiments i emocions. Val a dir, que en
general sdn una gent molt positiva i amb molta empenta. Ara be, per poder
fer tallers de benestar emocional, cal tenir ben present les emocions gue

senten, quan les senten, com els hi afecten, \'espectre emocional, etc.
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Arribat aquest punt em vaig trobar amb alguna dificultat alhora de guiar en
el procés de posar-hi nom a les emocions i en el referent a I'analisi de la

influéncia en el seu quotidia.

Finalment m’'interessava els constructes psicologics que fan servir en el seu
dia a dia. Vaig prestar especial atenci¢ a aspectes com ara els esquemes de
pensament, estereotips, pensament positiu i alguns trets de personalitat i

patrons de conducta.

En total vaig invertir unes 8 hores fent entrevistes i unes 16 hores

gestionant i compilant la informacié extreta.

3.4.5 Questionari d’avaluaciéo de competéncies emocionals

Per poder valorar el nivell de competencia emocional vaig emprar el QDE-R
del GROP animada per la universitat. Vaig passar el guestionari al principi

del procgrama, just abans de comengar les sessions. (veure annex 2)

Em vaig trobar amb serioses dificultats per passar-lo, en part per manca
d'experiencia amb aquest questionari en concret i en part per manca
d'experiencia amb el pdblic al qual m'adregava, totes aquestes reflexions les

recullo en l'apartat d'avaluacio.

Per aquest motiu vaig necessitar dedicar dues sessions especifiques. Podem
trobar persones amb diferents graus de conservacié cognitiva, pel que en
alguns casos, aquest condicionant, juntament amb |'edat avangada, va fer

que hi haguessin seriosos problemes de comprensio.

Molts dels participants a I'estudi no estan familiaritzats amb el format de

questionari d'eleccio multiple.

Finalment, despres de la primera sessid, vaig decidir valer-me de I'ajuda de

tres persones en l'administracio del gliestionari.

El seu paper era el d’interpret glestionari-afectat-afectat-qlestionari.
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L'ajuda d’aquestes persones va ser molt valuosa. Va ser necessari fer un

petit training previ, perd els resultats van justificar aquesta inversio.

La major part d’aquests guestionaris malgrat es van comencar a passar el
dia de la presentaci¢ dels tallers, que coincidia amb la festa que feien a
I"'associacié amb motiu del dia del parkinson, es van tornar a passar de nou

un altra dia que es va dedicar en exclusiva.

Per temes logistics i de dificuitat de convocatoria, es va prendre la decisio,
conjuntament amb els responsables de l'associacié de passar els
qlestionaris en el que havia de ser el primer taller, aguest és un dels
motius pel qual els tallers es van reduir a 8 enlloc dels 10 inicialment

previstos.

3.4.6 Questionari per valorar I'impacte dei diagnostic

Vaig pensar que seria interessant poder recollir informacio referent al
impacte del diagnodstic en les persones afectades de parkinson i en el seu

entorn meés proper. (veure annex 31 4)

Aquesta informacié seria molt valuosa per poder valorar el grau de

distorsi6, d’intrusid i d’afectacié de la malaltia.

Per poder tenir la informacié rellevant vaig dissenyar un questionari a tal
efecte amb una part que recollia informacio quantitativa i una altra part que
recollia informacié qualitativa, pero les dades facilitades feien referencia a
una valoracid subjectiva, tot tenint compte sentiments, pensaments i

comportaments.

També m’interessa conéixer I'evolucié després del diagnodstic. M’agrada fer

el simil entre un diagnostic i el test APGAR que es fa als nadons acabats de
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néixer. Segons el meu parer, no es tan important I'impacte del diagnostic,

com la seva evolucio.

Aixi doncs podem trobar-nos amb persones amb un gran impacte, perd una
rapida recuperacid i evolucié positiva; o a l'inrevés. Es d’esperar, que la
persona amb una evolucid positiva tingui un millor nivell de competencies
emocionals. Ara be, per poder fer una afirmacié més sodlida caldra esperar

als resultats de 'estudi.

M‘agradaria poder fer un index d’acceptacié d'un diagnostic en funcio d’un
qlestionari. Bé, crec que pot ser una eina util, pero que escapa als objectius

del present treball.

Aguest guestionari estava previst passar-lo conjuntament amb el QDE-r
després de la conferéncia el dia de la festa a 'associacio, perd després de
I'enrenou que va suposar el primer, directament vaig decidir que ja els

ompliriem un altra dia que estiguessin més receptius als qliestionaris.

Finalment es van passar a continuacid del QDE-r el dia que estava previst

comengar els tallers.

3.4.7 Qiiestionari de preferencies i desitjos en els tallers

Abans de plantejar els tallers tenia que saber quines competencies preferien
treballar els assistents, pel que vaig dissenyar un questionari especific per

valorar-ho. (veure annex 4)

El guestionari consistia en un llistat amb unes propostes de competencies
emocionals. Els assistents al programa tenien que marcar amb una x

aquelles en les que estaven interessats. Podien triar tantes com volguessin.

Per poder elaborar aquesta llista i després de fer una prova en persones de
control em vaig trobar amb la possibilitat de que es donés una dificultat de
comprensio de les competéncies emocionals. Els professionais del tema
estem molt acostumats al vocabulari especific, a I'argot emocional i als
tecnicismes propis de la psicopedagogia.
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Ara pe, els neofits en la matéria podien errar en les seves interpretacions,

afectant aixi, la validesa i |a fianilitat del glestionari.

Aixi doncs vaig fer una adaptacid de les micro competéncies que volia

treballar.

En la pagina seglent hi ha una grafica que mostra les micro competencies

mes triades per la gent.

De les dades observades em va cridar molt 'atencio veure com el taller més

demanat era el de saber escoltar.

Reconeéixer que es vol millorar la capacitat d‘escolta requereix un

autoconeixement gairebé tan gran com humilitat.

Poques vegades ens trobem amb gent que accepta que no sap ¢ gue no vol
escoltar i encara menys que desitgin millorar la seva capacitat d'escolta

activa.

Ens va resultar molt engrescador veure aquest grau d'autoconsciéncia i
encara meés gratificant veure com hi havia el desig de millorar aguesta

capacitat, en concret.

Tenint en compte aquesta demanda no podia menys que oferir un treball

transversal de la capacitat d'escolta plantejat al llarg de diversos tallers.
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Grafica de barres de les eleccions dels assistents als tallers de benestar

Benestar emocional

Fixar objectius adequats a les meves capacitats

Preveure el conflictes i saber gestionar-los

Compartir emocions amb els altres

Saber expressar allo que vull dir

Saber escoltar

Les relacions amb els altres

La superacio dels problemes

Aprendre a ser optimista

Com prendre decisions

Saber el que em motiva

L'autoestima

Com aconseguir sentir-me bé

Comn afrontar les diferents situacions amb éxit

Com controlar les meves emocions

Saber com expressar de manera adequada el
que sento

Conéixer com influeix el que pensec i el gue
sento en el que faig

Entendre com se senten els altres

Poder posar-ii paraules al que sento

Saber gué sento en cada moment
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3.4.8 Tractament de les dades

Pel que fa al tractament de les dades tindriem que diferenciar entre les

dades quantitatives i les qualitatives.
LLogicament el tractament ha estat diferent.

Pel que fa a les dades quantitatives, amb més volum, s’ha fet un tractament

informatitzat, senzill i rapid, amb una relacié cost-benefici forga acceptable.

Pel que fa al tractament més qualitatiu s’han fet grans categories

especifiques i concretes amb les que treballar.

D'aquestes dades proporcionades pels qlestionaris, les entrevistes, fes
reunions, la observacio, situacions informals, etc. Hem tret una informacio
forca interessant, valida i fiable sobre la que fer els ciments de la nostra

intervencio.

De fet, podem avancar que la primera part de tallers impartits ha estat moit
ben rebuda i valorada i sens dubte, que gran part del mérit d'aquest éxit,
rau en la qualitat de les dades recollides, en |la seva representativitat i en el

tractament fet posteriorment.,

Dels gquestionaris podem extraure interessants conclusions.

En primer lloc podem afirmar que no hi ha un patré homogeni de diagnostic
de la malaltia. Tenim gent diagnosticada ens els darrers 16 anys sense

poder afirmar si hi ha un subgrup de diagnostic recent o no.

La major part dels assistents estan en un estadi forgca conservat de la
maialtia. Si be es cert que en trobem amb persones amb un estadi avancat
o fins i tot amb problemes de mobilitat, aquet col-lectiu no supera el 20%

dels assistents.

Com a petita anécdota comentarem que en la darrera sessio, la de la

dinamica del riure, varies d'aquestes persones que acostumen a anar en

NVOLUPAMENT DE COMPETENCIES EMOCIONALS

ITADES PER PARKINSON | ELS SELIS FAMILIARS Fag.: 48/ 81



cadira de rodes o gue tenen greus problemes de mobilitzacid, van participar
amb meés o menys esforg fisic, tot superant les seves limitacions, en un

exemple de 'energia extra que et pot aportar un bona dosis de motivacid.

La major part dels enguestats viuen amb la familia, generalment de primer
grau. Lligat amb la familia, la major part dels assistents convenen en que
amb el diagndstic la familia va reaccionar be, prestant més atencid i ajuda a

les noves necessitats.

En tant a les capacitats que més han perdut d’enga el diagnostic la més

comentada és la rapidesa i les habilitats psicomotrius.

Practicament tots els assistents mostren un perfil actiu, ja que han assistit a
diferents tallers, en la seva majoria amb un caire més terapéutic, com ara

de fisioterapia, taller de memoria, etc.

Una dada particularment interessant fa referencia al temps que ha trigat en
acceptar el diagnostic. Aqui si que podem trobar dos grups ben diferenciats.
Hi ha un grup minoritari que afirma haver acceptat el diagnostic

relativament rapid, pero aixo en profundidat seria objecte d’un altra treball.

Per un altra banda ens trobem amb un grup mes majoritari que ha trigar
molt de temps en assumir el diagnostic o que fins i tot encara no I'ha
assumit. Coincideix que en moment del diagndstic va resultar molt confds
per la major part de la gent, en tant a lI'evolucié de la malaltia vers a una

demeéncia.

Finalment m’agradaria comentar que en la major part dels casos, al pensar
sobre les persones que li han ajudat a tirar endavant la malaltia, han
coincidit amb la familia en primer lloc i en les activitats oferides per

I"associacié en segon lloc.

Vull fer esment especial a que molta gent ha valorat que compartir el que |i

passa amb altra gent li ha ajudat a millorar la seva adaptacié a la malaltia.
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3.5 Fase 2: Disseny d’accions

El meu objectiu per la segona fase era el de dissenyar uns tallers que
poguessin donar resposta a les necessitats dels diferents col-lectius. Aquest
objectiu és ambicios, ja que vaig considerar que per limitacions de temps i
de disponibilitat; els tallers s‘impartirien amb membres de tots tres
col-lectius alhora, prioritzant ['afectat, perd tenint en compte als altres
col.lectius. Aixd ha tingut avantatges i inconvenients que estan detallats a

les conclusions.

Un cop analitzades les dades de la fase anterior vaig identificar les
competéncies a treballar. Vaig agrupar per similitud i vaig tenir en compte

I'origen de la demanda (afectat, familiar o voluntari).

Amb aguesta informacid i sistema de categoritzacio vaig buscar fer una
programacio de deu tallers de dues hores de duracid. Un cop dissenyats els
tallers vaig fer fa programacid d'objectius i de continguts per cada taller tot

prestant especial atencid a les necessitats dels diferents col-lectius.

Cada sessio era monotematica i independent de la resta de sessions. Degut
als seus condicionants podia passar gque no poguessin assistir a algun dels

deu tallers, pel que no podien ser tallers amb dependeéencia entre ells.

Per una altra banda no tots els talles estaven indicats per voluntaris o
familiars, pel que calia fer una programacié adequada als condicionants

esmentats.

Alhora de dissenyar els tallers el primer que vaig tenir en compte va ser la
fonamentacio teorica, especialment la referent a métodes d'ensenyament i

aprenentatge en adults.
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La meva intencid no és la de repetir quelcom que ja he comentat a |'apartat
corresponent, perdo m’agradaria destacar algunes caracteristiques del

plantejament dels tallers:

« FEls tallers han estat plantejats de manera activa a on l'alumne ha
estat I'actor principal

e FEls continguts, exemples, teories i dinamiques han estat significatives
pels assistents, tot fugint d’estereoctips o exemples pot realistes

« L'alumne ha fet un aprenentatge per descobriment, experimentant en
camins deductius i inductius

» FEls tallers han estat plantejats des de una programacié, no son un
cumul d’accions casuals seqlenciades

« El rigor ha estat present en totes les fases del projecte. Per nosaltres
el rigor es la manera de correspondre la confianga i |'esperancga

dipositada en els tallers.

Pel que fa a l'accio de sensibilitzacio derivada de l'‘estudi de necessitats
m’agradaria comentar que ha estat plantejada com un exercici de difusio de
les limitacions i caracteristiques de la malaltia basat en la generacid
d'empatia en la gent que s’ha interessat. {veure annex 6 per informacid

més detallada amb motiu del dia internacional del parkinson)

Finalment, després d'analitzar els interessos dels assistents, vaig elaborar el
seguent temari i vaig posar-les al calendari en base al canvi gque hi havia

hagut amb la primera sessio prevista. (veure annex 7)
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Una demanda gue havien fet el assistents era disposar d’un calendari una
mica detallat per saber quines sessio hi havia i poder decidir si venien o no,
0 en tot cas si havien de prioritzar i no podien venir a totes (com era algun

cas) volien triar la que els motivava més.

« Taller 21 abril: Compartim emocions. Les emocions estétiques, una
manera de generar emocions positives

o Taller 28 abril: Posem paraules a les nostres emocions per poder-ho
compartir amb els altres.

+» Taller 6 de maig: L'autoconcepte i I'autoestima. La importancia
d'una visié positiva d’'un mateix.

o Taller 13 maig: L'autocontrol. Com gestionar les emocions negatives
quan ens desborden.

s Taller 20 maig: Empatia. Qué sento jo i que senten els altres?. Com
saber que li passa a l'altre, sense perdre I'autonomia emocional.

« Taller 27 de maig: Prevenir i gestionar els conflictes amb un mateix
i amb els que ens envolten.

« Taller 3 juny: Assertivitat. Com dir el que vull dir sense tenir mai
rotllo.

» Taller 10 juny: L' humor i la risoterapia, endorfines pel cervell.

« Taller 17 juny: L'alegria i |a felicitat. La felicitat i l'optimisme.

I per acabar... fa sorpresa una emoci¢ ambigua.

Aguest calendari va patir aigunes modificacions motivades per problemes

personales per assitir als tallers durant una temporada.
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Els tallers que es van realitzar van ser els que és recullen en el quadre
inferior. Els noms als que em refereixo son mes breus, son els que jo feia
servir per planificar-me i aclarir-me, perd respecten els continguts del

catendari original.

Els dies que es van realitzar finalment els tallers i les seves caracteristiques

es troben recollits a I'apartat d'implementacio.

Emocions estetiques

Paisatges emocionals

Autoconcepte | autoestima

Autocontrol

Gestio de conflictes

Dinamica del riure
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3.6 Fase 3: Implementacio
Per la fase d'implementacio tinc uns objectius molt clars:

En primer lloc vull aportar coneixement, eines i recursos que millorin la
qualitat de vida i el benestar emocional dels diferents col-lectius. Els
continguts han de ser significatius i han d'aportar valor tot cobrint alguna de

les seves necessitats.

Per una altra banda desitjo generar una experiéncia agradable i reforgant
pels assistents. El rigor no esta renyit amb la diversio. Els tallers han estat
plantejats de manera ludica i divulgativa. Els tallers han estat molt

dinamics, lddics i engrescadors. Els assistents esperaven el dijous amb

ganes i il-lusio.

Els continguts dels tallers han estat fiables, valids i rigorosos. Els tallers
responen a un estudi previ, tenen uns objectius especifics, he desenvolupat
un objectius operatius, he buscat dinamiques que ho il-lustressin i teories

que ho recolzessin.

La metodologia ha estat vivencial. Hem volgut generar experiencies en els
assistents. He fet que experimentin emocions estetiques, que posessin nom
a emocions que estaven experimentat, gue abordessin confiictes, que

expressessin opinions...

Per aquesta fase d'implementacio vaig planificar dos blocs de deu tallers al
segon i quart trimestre del 2010. Aquests tallers tenen una periodicitat
setmanal i s’'ha complementat amb accions divulgatives | de sensibilitzacid

amb motiu de les celebracions del dia mundial del parkinson.

En aquest apartat explicaré per un banda els 8 tallers que finalment vam fer
i per l'altra l'accio de sensibilitzacid que va tenir lloc el dia mundial del

parkinson.
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3.6.1 Els tallers de benestar emocional

Com ja he dit abans vaig pensar de fer dos blocs de 10 tallers durant el
segon i el guart trimestre del 2010. Finalment nomes es van fer 8 dels 10

tallers plantejats.

El primer d’etls no es va arribar a programar pel que fa als continguts ja que

va ser el que vam substituir pel passi de guestionaris.

Va haver-hi un altra taller que per motius personals es va haver d’anular i
que si que estava definit, és el previst pel dia 3 de juny. En aquest cas la
decisi6 que vam prendre va ser tocar una mica del tema previst:

I'assertivitat en el marc del taller anterior que eren els conflictes.

A continuacio explico amb més detall els 8 tallers que es van realitzar
durantr el segon trimestre del 2010, mitjancant una fitxa resum que he

preparat.
A la fitxa podreu trobar els seglents apartats:

e Titol, data i codi intern del taller

= Breu descripcid del taller inclosa al programa

» Objectius operatius del taller, concrets, especifics i propis

« Microcompeténcies treballades a cada taller

 Descripcié general del taller

¢« Enumeracio de les dinamiques treballades en el taller

« Un espai de reflexions sobre el taller, el que ha passat i dades

importants

Podreu veure les fitxes de l'activitat en ordre cronoldgic, tal qual es van

impartir.
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21.04.2010 T1: Emocions estetiques

sCompartim emocions. Les emocions estétigues, una
manera de generar emocions positives

Descripcio

sEntrenar la percepcid d'emocions i sentiments
sAprendre a identificar les emocions

O bJ ect | u +Conéixer fa interelacié entre emocions

*Ser capag d'autogenerar-se emacions positives
«Capacitat per autogestionar el propi benestar

*Presa de consciéncia de les propies emocions
eCompeténcia per autogenerar emocions positives

Competencies

*|es emocions estétiques son un bon recurs per poder
comengar a treballar les competéncies emocionals.
Amb I'objectiu de poder identificar les emociens i
establir un llenguatge comu; vaig fer una passacié de
videos de diferents disciplines artistiques: Dansa,
opera, pintura impressionista, pintura barroca,
arguitectura i cinema. Després de cada video
comentavem les emocions viscudes i els pensaments
associats.

ePer finalitzar es va passar un video d'un cor gospel per
gran sorpressa dels assistents. Fins i tot alguns
assistents van comengcar a cantar al ritme de la musica

Descripcid

*Visualitzacid de diferents videos

Dlném |q ues *Forum i discussio sobre les emacions asscciades

eMemory flash d'emocions estétiques

eAquest taller va ser un bon inici del programa. Parlar
d'emocions no sempre resuita facil, perd posar-les-hi
nom i parlar-ne a partir d'uns estimols com ara les
diferents disciplines artistiques; va ser un bon recurs.
Cal tenir en compte la poblacié diana estava
integrada en la seva major part per homes; i que la

Reﬂexions seva mitjana d'edat és superior als 65 anys

=Cal fer esment de que les expectatives dipositades en
el programa eren molt elevades i que calia fer una
primera sessio impactant, inesperada i que generés
una experiéncia positiva en els assistents i una
voluntat de participar en la resta del programa
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28.04.2010 T2: Paisatges emocionals

ePosem paraules a les nostres emocions per poder-ho
compartir amb els aitres

Descripcio

*Desenvolupar I'eficacia en I'utilitzacié del vocabulari
emocional adequat
*Emprar les expressions adequades per dessignar els
0 b . . fendmens emocionals
J ectl u ePoder compartir emocions positives amb la resta del
grup
eExpressar reforg positiu per la resta del grup
eCrear i cohesionar el grup de treball

«Donar nom a les emocions
+«Compartir emocions

Competencies

*E] taller va comengar amb la visualitzacié d'unes
imatges de paisatges diversos d'arreu del mon. Els
assistents podien trobar fotos dels paisatges del video
penjades per la paret. Al finalitzar el video cada
assistent va triar la foto que mé sli agradaba i va

Desc r|p(:|{j justificar i'eleccio. a nivell racionai i emotiu. En cas de
coincidéncia els assistents van haber de negociar per
la foto.

eFinalment es va fer servir un cabdell de fil per articular
una ronda per compartir emocions posifives
associades a la resta de companys del grup

sVisualitzacié d'un video de paisatges variats
¢Eleccid de paissatges

eAnalisis de la motivacié d'eleccio

eEnfilem el grup

Dinamiques

sParlar d'un mateix no semgre resulta facil. Ara be, si
es poden projectar els teus pensaments i emocions
en una fotografia, tot resultara més facil. E fet
d'haber triat una fotografia, simplificaba la
despersonalitzacid inicial necessaria per poder parlar
d'un mateix i dels altres.

Reflexions

*Pel gue fa a la dinamica del cordill va ser un bon
motiu per parlar enclau positiva de la resta de
persones. El resultat va ser molt reforcador pels
assistens, arribant a donar-se un elevat grau
d'emotivitat
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07.05.2010 T3: Autoconcepte i autoestima

+'autoconcepte i l'autoestima: La importancia d'una
visid positiva d'un mateix

Descripcio

sConéixer la imatge personal de cadascu

sAprendre a valorar-se positivament

O bJ E‘Ctl u «Millorar el nivell d'autt?estima :
*Desenvolupar la capacitat per automotivar-se

sConéixer com mantenir una actitud positiva

sMillorar el nivell d'optimisme i de bon humor

sAutoestima

Com pEtéﬂClES s Automotivacid

sActitud positiva

«E| taller va comencar amb la visualitzacié d'un video
amb els missatges recollits pel public assistent a l'acte
de comunicacié fet el dia internacional del parkinson.

s Després es va fer una dinamica a on cada persona
escribia en post-its | de manera personalitzada, les
aportacions positives que feia cada persona al grup; i
ho enganxaven als paisatges que van triar la sessio
anterior

*Es va fer un passeig de la fama pel que van desfilar tot
el grup

eFinalment es va introduir la sessid postericr amb una
guerra de globus. Els glabus tenien uns papers a no
habien escrit situacions conflictives

Descripcio

*Visualitzacio d'un video de missatges de suport
sPost-it expression

*E| passeig de la fama

sGuerra de globus

Dinamiques

*Quan et diagnostiquen d'una malaltia cronica cal
afegir a la teva identitat un nou tret descriptiu. |
precissament aquest nou tret no ajuda a millorar
l'autoconcepte ni la autoestima, sino més aviat al
contrari.

«Considero que és important treballar l'autoestima ja
gue sovint s'associa parkinson a deteriorament,

RE’ﬂ EXiO ns depeneq;ia, soledat, etc. Davant d'aquest futur

l'afectacio de l'autoconcepte es significativa, arribant

a ser severa.

*Va resultar curios observar com hi habia gent que li
costava fer el passeig de la fama. La disonancia que
sentien entre el seu baix concepte i la valoracié
postiva que rebien per part de la resta de companys
era tan gran que mostraven reticéncies en participar-
hi
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13.05.2010 T4: Autocontrol

| 'autocontrol: Com gestionar les emocions negatives
quan ens desborden

Descripcio

«Desenvolupar la capacitat per expressar emocions de
forma apropiada
- : sComprendre |'impacte que la propia expressio
O bJ ectiu emocional i el propi coportament poden tenir en
altres persones
s Adquirir I'habit per tenir-ho en compte en el moment
de relacionar-se amb altres persones

*Expressio emocional apropiada
eRegulacio d'emocions i sentiments

Competéncies

sPer poder assolir els objectius d'aguest taller calia
provocar una situacio que necessités de 'autocontrol
dels assistents. Aixi doncs, vaig generar una situacié
estressant, incomoda i feixuga apropiada per generar
emocions negatives en els assistents.

e Aixi doncs al cap d'uns minuts ja els tenia a tots més o
menys estressats o incomodes. Vaig enregistrar en
video el seu comportament i acte seguit el varem
analitzar, tot parant especial esment a situacions de
descontrol i d'autocontrol

Descripcio

- i sL'embus
Dlnamlques *Personal feedback
*Group feedback

s Aquest taller va ser un dels més reveladors pels
assistents. Practicament la majoria d'ells van sentir
emaocions negatives en la practica de I'exercici alhora
gue van perdre la consciéncia de que era un joc tot
entrant moit bé en la dinamica.

eDurant tota la dinamica es van donar infinitat de

REﬂ eXiDns situacions de manca d'autocontrol i de reaccié

adversa de la resta de companys.

*Al veure’s en video el procés de transferéncia,
reflexia i analisi va tenir un to ludic i profund.

sCom podriem dir més vulgarment, els assistents van
guedar 'retratats’ en ple exercici de pérdua de control
i el veure's en aguesta situacid va ser un bon
catalitzador dels aprenentatges
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20.05.2010 T5: Empatia

eEmpatia. Qué sento jo i que senten els altres? Com

Desc ri pcu‘j saber que li passa als altres sense perdre autonomia
emocicnal?

sDesenvolupar la capacitat per percebre amb precissié
les emocions i sentiments dels demés

O bJ ect[ u sExercitar la comunicacié verbal i no verbal
sPracticar la comunicacié receptiva
«Coneéixer la técnica d'escolta activa

sComprensié de les emocions dels altres

CDm DEten(:i es ePracticar la comunicacio receptiva

»Un dels objectius d'aquest taller era el de practicar la
comunicacié receptiva i la principal dinamica es va
dedicar a fons.

»Es van disposar als assistents en cercle i vaig donar un
tempr perqué es pensessin dues histories, una de
verdadera i una altre de falsa. Cadascu tenia que
explicar totes dues.

eLa resta de companys tenia que estar ben atents ja
que necessitaven reconeéixer i identificar la verdadera
de la falsa

*Per poder fer-ho analitzaven el missatge verbal i no
verbal, el gestual, postural i el paraverbal

*Per finalitzar vaig posar als assistents per parelles
amb la intenci¢ de contagiar-se mutuament una
emocic positiva

Descripcio

s(juina es veritat?

sGroup focus feedback
*Personal expert feedback
*The mirrow game

Dinamiques

sPer poder-se posar en el lloc de I'altre persona cal
comencar per escoltar les seves necessitats, dessitjos,
pors, sentiments, etc.

eAixi dongs, alhora de dissenyar aquest taller, vaig
tenir molt en compte la necessitat de treballar a fons
la comunicacio receptiva.

. *Vaig pensar dues dinamiques divertides per poder

REﬂ exions fer-ho i alhora fiables i valides.

sLa dinamica del mirall va ser molt positiva ja que es va
poder observar com era més facil contagiar una
emocio positiva que una de negativa

*Els resultats van ser molt engrescadors. De fet va ser
un dels tallers que va terminar més tard, ja que la
gent tenia un gran desig d'aprofundir en la matéria.
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27.05.2010 Te: Gestid de conflictes

=Estratégies per prevenir | gestionar els conflictes amb
un mateix i amb els que li envolten

Descripcio

eDeesnvolupar la capacitat per defensar i expresar els
propis drets, opinions i sentiments amb respecte pels
demés

sAprendre a dir no

Ob}ecn u sGestionar la pressio i el dessig social

=Desenvolupar la capacitat per identificar, anticipar-se i
gestionar conflictes

*Treballar la capacitat de negociacio

sAsertivitat

CompeténCIes «Prevencio i solucio de conflictes

sAguesta va ser una de les sessions més creatives.
Calia trobar una manera d'expressar conflictes
respectuosa ja gue alguns d'ells feien referéncia a
persones gue estaven en la mateixa sala {familiars)

*\aig portar atrezzo i els assistents van disposar d'uns
minuts per elahorar el guié d'un curt. U'objectiu del
curt era expressar algun dels conflictes que patien per
despreés analitzar-lo

*Després de veure els videos es van generar
interessants debats gue van dur a unes interessants
conclussions

«Finalment varem dedicar una espai per practicar ef fet
de dir no de manera assertiva

Descripcio

sVideo group self expression
eDinamica del no

BILEINI V=S

sQuan no et troves be es dificil estar de bon humo. Si
cada dia tens problemes per fer el que vols fer, el
conflicte esta servit.

*La convivéncia es dificulta, la intolerancia s'accentua,

) la sensibilitat es potencia i els actes sovint cobren un

REﬂ exions caire interpretatiu diferent.

sPoder estar receptiu al altre, poder expressar de
manera assertiva la teva opinid | poder preveure |
evitar els conflictes; incideix positivament en la
millora del benestar emocional de les persones
afectades de parkinson
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18.06.2010 T7: L'alegria i la felicitat

= ol 'alegria i la felicitat. La felicitat i I'optimisme. | per

Descrl pc o acabar la sorpresa... una emocio ambigua

sConeéixer com mantenir una actitud positiva

Objectl u *Millorar el nivell d'optimisme i del bon hw?n.ur
#Ser capag d'autogenerar-se emocions positives

eCapacitat per autogestionar el propi benestar

sActitud positiva

ComDEtenC|eS sCapacitat per autogenerar emocions positives

El taller va comengar amb una definicidé de la felicitat,

I'optimisme i l"alegria, mitjancant el record de

] &1 situacions agradables.

Descrlp{j 0O #Mitjancant videos, pelicules i cangons varem provocar
experiéncies positives ens els assistents

eFinalment varem projectar missatges positius en un
nino dibuixat a tamany real

sMemory flash
=Debat i forum
*Video input
sEmotion project

Dinamiques

sl 'aproximacid a les emocions positives sempre
resulta interessant i agrait. Aquest va ser un taller
molt reflexiu a on els assistents van arribar a un ambit
de reflexio profund i transcendental.

*Cal dir que si be es parlava de les emocions positives i
gue hi havien dinamiques per poder experimentar-
Reﬂ ex ' ons les, el to del taller va ser forga acadé_mic.Amb moltes
preguntes conceptuals i amb evolucions vers a temes
meés transcendentals, existencials i filosofics

*Aquesta va ser, sense cap mena de dubte, una de les
sessions meés exigents. Potser es pot explicar perqué
els assistents ja porten unes quantes i ja han entrat
enla dinamica, tenen conceptes basics i volen
aprofundir en el seu coneixement
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23.06.2010 T8: Endorfines pel cervell

Descripcié sL'humor i la dinamica del riure, endorfines pel cervell

sExperimentar la influéncia entre comportament i
emocié

a - sExperimentar la bidereccionalitat de genisis de les

ObJECtIU emocions

eDesenvolupar la capacitat per percebre's com es
dessitja

¢Prendre consciéncia de la inetraccid entre emocid,

Competéncies cognicié | comportament

s Autoeficacia emocional

*Per entendre aquest taller cal tenir en compte que
estava emmarcat en el tancament del primer cicle i en
la festa de final de cicle abans de les vacances

+|'orientacid del taller va ser eminentment practica i
lidica

*E| taller va consistir en una succesio de jocs |
dinamigues amb ['objectiu de provocar el riure

*Al final del taller es va fer una reflexio sobre
I'afirmacio de James: Estem tristos perqué plorem i
plorem pergué estem tristos

Descripcio

Dlﬂémlq ues =Diverses dinamiques del riure

s Aquest taller va ser una bona cloenda del primer cicle
de tallers. Donat el to festiu de la jornada, va ser
poddible integrar unam ica de treball amb una gran
part ludica.

REﬂ ex | ons *Els assistents van participar amb molt bon grat de les
dinamiques

sEl nivell de qualitat del taller el vai valorar per la
quantitat de gent rien, per la intensitat del riure i pel
volum del riure
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3.6.2 El dia mundial del parkinson

El dia mundial del parkinson va ser una data molt especial per tots els que

estavem treballant en el projecte.

Faig una mica de memodria. L'Esteve ens va demanar fer una conferencia
sobre benestar i salut pels actes de celebracié del dia internacional del

parkinson.

Mentre preparavem aquesta conferéncia ens van dir que tenien previst
posar una taula informativa al carrer. Aleshores vaig pensar que podriem
enriquir aquesta activitat amb una accié d’'street marketing amb I'objectiu

de sensibilitzar de manera vivencial.

Dit i fet ens vam reunir amb l'equip per dissenyar una accido de
sensibilitzacidé capag de generar un impacte positiu i perdurable en el temps

a la gent del carrer.
Teniem dues premisses alhora de fer 'accid:

e En primer l!lloc aquesta accio tenia que donar una imatge real de
l'associacié d'afectats de parkinson de Sant Cugat, és a dir, calia mostrar
un associacid integrada per gent activa, dinamica, positiva i amb una
gran capacitat per generar emocions pasitives al seu entorn.

e La segona premissa és que la gent que s'apropés a la carpa tenia que
experimentar i viure el mateix que experimenta i viu una persona

afectada de parkinson. La nostra accié es basava en la empatia.

Doncs ja teniem les linies mestre de I'accid de sensibilitzacid. Aixi que mans

a l'obral

Despres de treballar-hi molt en el disseny vam presentar a I'Esteve una

proposta que li va encantar. (veure annex 8)

La nostra proposta consistia en la unid de tres arees tematiques ben

diferents.
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Per una part hi havia una area d'experimentacio a on la gent podia
experimentar els mateixos problemes que pot experimentar una persona
afectada de parkinson i pot arribar a sentir el mateix que senten els afectats
de parkinson. Una altra part era de difusié de la malaltia, de I'associacio i
del benestar i finalment vam disposar una part per recollir missatges de

suport. (veure croquis a I'annex 9)

Per l'area de sensibilitzacid varem dissenyar un circuit que simulava una

part del dia de les persones afectades de parkinson.

Tot comengava quan et tenies que pentinar, ara be, la pinta era especial...
estava lligada a un tub articulat, de tal manera que resultava practicament

impossible posar-la en el lloc desitjat i aplicar la forga necessaria per

pentinar-se.
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Després, la seglent estacio del circuit consistia en posar-se una jaqueta i

cordar-se els botons... perd amb uns guants ben gruixuts.

La dificultat augmentava, igual que augmenta les petites coses quotidianes
guan una persona té parkinson.
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Un cop vestit i pentinat decidien anar al supermercat a comprar, pero clar,
primer cal fer la llista de la compra. En aquesta estacio de I'activitat hi havia

un boligraf liigat a un vibrador, pel que la lletra resultant era petit i

inintel-ligible, molt similar a la de les persones afectades de parkinson.

La seglient estacio consistia en pagar a la caixa del supermercat. Per poder
fer experimentar les mateixes sensacions de perdua de precisié i motilitat
fina propies del parkinson varem omglir un recipient de pilotes de diferents

mides.

Les monedes eren pilotes de ping pong de diferents colors. Els assistents
tenien que seleccionar les pilotes adequades, perd tenien un aftre handicap
afegit. Nomes podien tocar les pilotes amb dos llistons de fusta de 90 cm’s

de llarg. Aguesta activitat va ser realment impactant.
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Finalment calia portar el carro de
la compra fins a casa i per aixo
ens varem fer servir d’un cotxet
de la compra petité. Per poder
exemplificar les dificultats en la
marxa de les persones afectades
de parkinson vaig marcar al terra
unes ralles que marcaven la

distancia entre passa i passa.

El resultat va ser una marxa
molt forcada i forca similar a la
gue es dona en  persones

afectades.
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Finalment es va muntar un aperitiu a disposicio de la gent pero amb un

condicionant. Calia menjar amb palets xinesos. El resultat va ser molt

il-lustratiu i divertit!

Podem concloure que les activitats de sensibilitzacié van tenir una molt

bona acollida i van sorprendre positivament a la gent que les va realitzar.
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Pel bloc tematic de difusié de la malaltia, I'associacid i les competencies
emocionals, es van dissenyar una exposicit de cartelleria amb un format
atractiu i de facil comprensid. Per assequrar la seva lectura es va organitzar
un sorteig dels nostres productes entre aquelles persones que completessin

una enquesta de continguts referents a l'exposicio.

Amb aquest bloc asseguravem la part més teodrica i donavem informacio

fiable i valida sobre la malaltia i els recursos de 'associacio.

Finalment en la part de suport als afectats. Es va dissenyar un mural de 10

metres de llargada a on tothom podia dipositar el seu missatge de suport i

anims.

PROGRAMA DE DESENVOLUPAMENT DE COMPETERCIES EMOCIONALS

PER PERSONES AFECTADES PER PARKINSON | ELS SEUS FAMILIARS Pag.:71/81



També hi havia un mural més petit a on la gent podia respondre a dos
preguntes després d'haver fet el recorregut.

Com creus gue se sent un afectat de parkinson?

Qué creus gue pensa?

Al finalitzar I'acte vaig recaollir tots els missatges i els vaig escanejar per fer

un video per una de les sessions de treball. (veure annex 10)
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4. Avaluacio del programa

Com a bona empirica m’agrada tenir la certesa de que el programa
d’educacid emocional ha funcionat. Per aquest motiu prestem especial

atencid a la valoracio del nivell de benestar.

A tal efecte he dissenyat un qlestionari per valorar I'impacte dels tallers en
el benestar percebut als diferents col-lectius que han participat en el

programa. Aquesta valoracio és tant gualitativa com quantitativa.

En un altre ordre de coses també he valorat la part més operativa del
programa. Aspectes logistics, de gestid de condicionants, d’espai,

d'adequaci¢ de les dinamigues, etc.

Ara be, anant per parts, analitzarem l'avaluaci¢ de les fases que ja hem
finalitzat i apuntarem uns primers indicis ¢ elements a tenir en compte per

la resta de fases que encara no hem comengat.

Primera fase: deteccio de necessitats

L'avaluacié que podem fer de la fase de deteccio de necessitats del col-lectiu
i del nivell de benestar és forga positiva, tot i que cal matisar alguns detalls

amb la consideracio que es mereixen.

En primer loc analitzarem la deteccid de necessitats. El primer que he de
comentar es que la gent s'ha mostrat molt col-laborativa alhora de

comunicar les seves experiencies, necessitats, desitjos, limitacions, etc.

I

Pel que fa a I' utilitzacié6 de qlestionaris cal dir que ha estat un punt
complicat. Ens ha resultat una mica complicat assegurar les condicions

optimes de comprensio i de complimentacio dels mateixos.

El resultat, pero, ha estat molt bo. Hem pogut fer una ‘fotografia’ fidedigna,
real, valida i fiable de les necessitats de les persones afectades de
parkinson.
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Aixd ha estat per la representativitat alhora de triar la mostra t pels
diferents canals i métodes de recollida d‘informacio. Poder complementar la
informacio proporcionada pels glestionaris, amb entrevistes i amb reunions

ens ha donat la visio de conjunt i I'especifitat necessaries.

Cal dir que la inversié en mitjans i en temps seguint aquesta metodologia
ha estat més elevada que nomeés amb l'administracid de qlestionaris; no

obstant el retorn de la inversio ha estat magnific.

Segona fase: disseny

La segona fase fa referencia al disseny dels tallers i de les sessions. He
dedicat forca espai de temps a la realitzacié d'aguesta fase ja que he volgut

fer una feina molt fonamentada.

Per cada taller he definit uns objectius i he buscat les dinamiques i els

continguts més adients per aconseguir aguests objectius.

La valoracié que faig de la fase de disseny és positiva. Alhora de valorar la
meva motivacio per dissenyar programes o per impartir-los, podria dir que

no se ben be qué m’agrada més.

El disseny de tallers i accions formatives em resulta molt motivador. He

gaudit molt en aquesta fase, fent una feina de composicié de continguts i

adeqguacio d'objectius.

Puc afirmar que he tingut l'experiéncia de fluir mentre dissenyava els
tallers. Per mi aixo ha estat un exit i no puc menys que fer-ne una valoracio

positiva.
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Tercera fase: Impiementacio

La valoracié d'aquesta fase és parcial. Recordem que la implementacio
consta de dos series de deu tallers a fer-se entre el segon i guart trimestre

del 2010.

Ara per ara, puc donar per acabada la primera série de tallers. Disposem

d’'unes conclusions inicials, intutitives, comentades a nivell informal,

gualitatives.

Encara estem a mitja lliga —com diuen els futbolistes- perd de moment

anem els primers —per seguir amb |'analogia-.

Aguestes primeres impressions corroboren la bona feina feta en les dues
fases anterior. De fet és una conseqiéncia d'una bona deteccio de

necessitats i d’'un acurat i encertat disseny.

Els assistents valoren positivament els tallers. A mesura que han anat
avancant i agafant una base tedrica més solida, han aprofundit més en els

conceptes i han demanat més materia.

Han manifestat inquietuds molt intimes i molt transcendentals. S’han sentit

comodes i han tret tot el profit possible de les sessions.

La periodicitat de les sessions ha estat correcta i la duracié de les mateixes
també. El contingut s'ha adequat a les seves expectatives i la metodologia

els hi ha resultat molt sorprenent.

L'assistencia a les sessions ha estat reforcant en si mateixes, generant una

experiéncia positiva.

Sant Cugat és més petit del que pot semblar, almenys el centre. Aixd ho dic
perque és frequent trobar-te a gent coneguda pel carrer habitualment,
entre ells els assistents als tallers. Una interaccié habitual quan et trobes a
algu és la de reforgar els tallers i demanar que farem el proper dia. Si
aquesta persona va acompanyada acostuma a presentar-me tal com

aguesta es la noia que porta els tallers que et vaig comentar.
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A part de la seva valoracid subjectiva, he pogut observar en les meves

interaccions i en els tallers una millora de les competéncies emocionals.

Per tenir resultats més contrastats i més quantitatius caldra esperar a la
finalitzacio de les sessions a finals d‘any. Ara per ara, tots els indicis sén

positius.

Quarta fase: avaluacio

Es una mica aviat per valorar I'evolucié dels programa. Encara no esta

complert.

M’agradaria valorar, en aquesta fase, com ha evolucionat la idea original tot
tenint en compte aspectes com ara la transferencia i l'assimilacié dels

conceptes tractats.

Les primeres dades, absolutament informals, apunten vers una evolucio

positiva del programa. No obstant reitero que sera estudiat més endavant.

Cinquena fase: Conclusions

Ens trobem igual que amb la fase 3. Al no estar comengada no podem

analitzar, valorar ni concloure amb fermesa.

Tindrem que esperar a principis del 2011.
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5. Conclusions

En primer lloc m‘agradaria fer esment de que he destinat una fase a
elaborar les conclusions de I'estudi.

La cinquena fase te com a objectiu analitzar I'efectivitat del programa i
divulgar-ho a qui pugui interessar. La base de les conclusions es el
document informe de conclusions i el document analisis de les dades de
l'estudi. Encara no esta realizada com ja he comentat i per tant més dificil

extreure conclusions generals del programa.

Un cop finalitzat el programa programaré una comunicacio formal de les
conclusions i buscaré |'estratégia més idonia per fer-ne difusié. Crec que
d’aquest programa se’n poden derivar altres accions interessants i pot servir

com a animar altres tipus de programes similars.

Ara be, podem extreure algunes conclusions interessants de la feina feta

fins ara.

lLa primera conclusid a la que arribo es que cal fer programes de formacio
en competencies emocionals especifics per diferents collectius. En primer
lloc crec que tothom tindria que formar-se en competéncies emocionals, un

cop vist l'important paper que juguen en el benestar emocional.

No obstant aixo cal adaptar els continguts a les necessitats de diferents
col-lectius. Per poder fer-ho i optimitzar la inversio en temps i recursos cal
fer una beona identificacidé de les necessitats. Cal prendre's el temps
necessari, trobar la font de coneixement adequada i comparar i contrastar

la informacio.
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En el cas de les persones afectades de parkinson cal tenir ben present que
oscil-len entre periodes on i off. La mateixa persona no te res a veure
depenent de l'estat en el que es trobi. El plantejament de les sessions es va
fer tenint en compte aixd pel que contemplavem canvis de ritme,
dinamiques i recursos per estimular o per proporcionar el recés necessari

segons la persona.

Una conclusié interessant fa referéncia a la decisio d’incloure tots tres
col-lectius a la formacid. Sense cap mena de dubte hem tingut unes grans
avantatges. En primer lloc he de fer esment a que s'han creat ponts entre
familiars, afectats i cuidadors que han redundat en positiu en la seva
relacio. A titol d’exemple cito el cas d'un matrimoni amb un conflicte al
voltant dels habits alimentaris de la persona afectada. A la sessid de gestid
de conflictes va sortir i es va fer una abordatge guiar per mi amb suport de

la resta de participants que va ser molt positiu.

La parella va poder treballar sobre el conflicte de manera constructiva

alhora que va poder veure les estrategies que feien servir altres.

Per una altra banda hem experimentat un inconvenient relacionat amb la
incorporacié dels tres col-lectius. Tot | que tots els col-lectius esta units per
un  mateix motiu, la manera d‘afrontar-lo cada col-lectiu varia

substancialment.

La carrega emocional, per exemple, varia molt de la persona afectada, al

familiar o al voluntari.

Com ja sabem, la carrega afectiva actua com unes ulleres amb filtre que
donen significat a la experiencia perceptiva. He hagut de fer un esfor¢ per

calibrar i ajustar les ulleres dels tres col-lectius.

Una altra conclusié fa referéncia a la metodologia emprada. Acumulo molts
anys d'experiéncia fent servir aquesta metodologia en el mon de la

empresa.
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M'ha sorprés molt veure els resultats de l'extrapofacidé al col-lectiu de
persones afectades de parkinson. Poc em podia imaginar l'impacte que ha

tingut i les experiéncies positives que han generat.

L'utilitzacié d'aquesta metodolagia activa, significativa i per descobriment
ha potenciat els resultats esperats dels tallers, alhora que ha generat un

nivell de satisfaccid elevat en els assistents als tallers.

Pel que fa a la fase de recollida d'informacié cal dir que Vutilitzacio del
qUestionari ha provocat un sequit d'imprevistos que han requerit d'una

atencio extra per la meva part.

Voldria fer I'aportacié de la meva experiencia en l'administraci¢ del
guestionari en un col-lectiu especial, tot | que crec que pot extrapolar-se a
altres col-lectius com ara el de gent gran i gent de determinats nivells
socials i economics. Segons el que he observat, aquest col-lectiu, en
general, ha mostrat series dificultats per comprendre el glestionari. Si
arriba a ser pel meu seguiment, hagueéssim tingut forces glestionaris

aparentment valids, pero que en realitat no s’havien contestat be.

Observo ia necessitat de valorar I'adequacio del format i dels enunciats del

questionari per aconseguir una major universalitat del mateix.

La periodicitat dels tallers ha estat adequada. Ara que si fem cas a les
observacions fetes pels assistents, consideren que [a periodicitat tindria que
ser major, concretament de dos tallers per setmana. Aquesta demanda és
un bon indicador, pero ldgicament, fes limitacions de temps i disponibilitat
per la nostra part no ens permeten augmentar la programacié de sessions a

dues setmanals.

La duraci6 dels tallers ha estat correcte. Inicialment, quan ho vaig plantejar,
em vaig trobar amb reticencies per part del col-lectiu. Argumentaven que
era massa estona per mantenir I'atencié. No obstant estic contenta d‘haver

insistit en la idoneitat de mantenir les dues hores.
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Cal tenir en compte que el ritme és més lent, que els moviments sén mes
feixucs i que les intervencions durant el taller; son factors que calien tenir

en compte.

La meva experiéncia en el disseny i la programacio d‘accions formatives,
juntament amb el coneixement de les necessitats i caracteristiques del
col-lectiu; m’han reservar un temps extra per contemplar tots els factors

esmentats anteriorment.

Per una altra banda val adir que no em preocupava gaire el tema de la
atencio. El mateix plantejament dels tallers ja s’ha fet tenint en compte les
fluctuacions d'atencié tot oferint dinamiques, espais per |'‘expressié dels
assistents i canvis de ritme en funcié de les necessitats de l'auditori i del

contingut.

Aquesta conclusio em dona peu a introduir la seglent. Les dinamigues
emprades han estat molt ben valorades. EL seu plantejament |idic tenia la
intencic de facilitar una experiéncia en els assistents. Aquesta experiéncia

ha estat el punt de partida de les reflexions fetes a en els tailers.

Tanmateix les experiéncies estaven plantejades de manera gque les

conclusions no eren evidents i poc previsibles.

Finalment comentar que el fet de compartir les sessions en grup ha actuat
com element cohesionador del grup. Si féssim un estudi del grau de filies i
fobies dins del grup al principi i al final dels tallers, haguéssim pogut veure
conclusions molt interessants. Lamentablement, aquest no és l‘objecte
d’estudi d’aquest treball; i les conclusions que apuntem tenen un caire més

apreciatiu o subjectiu.
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