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Un altre grup d’habilitats necessaries per al desenvolupament de I’autodeterminacio i

de ’autonomia personal i social es deriven de la funcionalitat cognitiva.

Les funcions cognitives son les capacitats que fan possible que una persona adquireixi,

processi, emmagatzemi, transformi i recuperi la informacio de [’entorn.

INPUT OUTPUT




Segons la complexitat dels processos que duena terme, les funcions cognitives

s’organitzen en dos nivells:

e Funcions cognitives basiques. Regulen processos elementals. Ho son la percepcio,

l’atencio i la memoria, a mes de l’orientacio espaciotemporal, que vam veure en un

altre nucli formatiu.

Funcions cognitives superiors. Son mes complexes i especifiques de ’ésser huma. Ho son

el pensament i el llenguatge.



1. LES FUNCIONS COGNITIVES

1.1. LES FUNCIONS COGNITIVES BASIQUES | SUPERIORS

Funcions cognitives basiques: percepcio

La percepcio es el proces mental que permet rebre informacio de ’entorn mitjancant els

sentits, interpretar-la i elaborar-la. Es duu a terme mitjancant un procés complex.

CONNE R



El procés perceptiu

1. Sensacio: experiencia immediata davant els estimuls captats pels receptors
sensorials.

* Sensacio exteroceptiva: U'estimul procedeix del mediexteriori éscaptat pels organs

dels sentits.

* Sensacio propioceptiva: 'estimul procedeix del propicos, i informadela seva

situacio en U'espai, la postura, ’equilibri, etc.

* Sensacio interoceptiva: L’estimul procedeix dels receptors que estan situats en organs

interns de l’organisme, com ara les visceres, i ens dona informacio sobre el seu estat.



El procés perceptiu

2. Selecci6: de la gran quantitat d’estimuls sensorials (interns i externs) que es reben, nomes

se’n tenen en compte una petita part. La resta passen desapercebuts.

La seleccio d’un estimul o un altre depen:

- De la seva naturalesa: que sigui meés visible o audible, que tingui moviment, que sigui

meés intens, que sigui insolit, etc.

- De factorsinterns dela persona, com ara les necessitats, les expectatives, les

motivacions i els interessos, i de la seva capacitat cognitiva.



El procés perceptiu

3. Organitzacio: els estimuls triats s’han d’organitzar perque tinguin sentit i per facilitar

|’extraccio de la informacio util.

4. Interpretacio: una vegada que s’han organitzat els estimuls, se’ls dota de significat.
Aquestainterpretaciodepen del’experienciaprevia i d’altresquestions personals:
interessos, motivacions, prejudicis, interaccio amb altres persones, etc.

La interpretacio varia al llarg de la vida, a mesura que el repertori d’experiencies s’amplia o

que canvien els interessos. A partir de la interpretacio, el cervell elabora una resposta.



Caracteristiques de la percepcio
Davant un mateix estimul sensorial, la resposta de dues persones variara, a causa de les

caracteristiques de la percepcio:

e Selectiva. Ates que noes poden percebre tots els estimuls que esreben al
mateix temps, es prioritzen els elements significatius per a la persona.

e Subjectiva. Tant les reaccions davant un mateix estimul com la interpretacio d’aquest
estimul son diferents en cada persona.

e Relativa. L’estimul s’interpreta d’acord amb el context.

e Temporal. La interpretacio tambeé varia al llarg del temps.



Funcions cognitives basiques: atencio

L’atencidé és la capacitat defocalitzar 'activitat mental enunobjecteo una accio

concrets.




1. LES FUNCIONS COGNITIVES

1.1. LES FUNCIONS COGNITIVES BASIQUES | SUPERIORS

Funcions cognitives basiques: atencio

Tipus d'atencid

Si considerem el proposit de ’atencio, diferenciarem entre:

e Atencidvoluntaria. Esfixa demaneraintencionadasegons els interessos, les

necessitats o les motivacions.

e Atencio involuntaria. S’activa sense que la persona s’ho hagi proposat.



Funcions cognitives basiques: atencid

Tipus d'atencio

Si s’adopta com a criteri l’actitud de la persona, |’atencio pot ser:

e Atencio sostinguda. Es el temps maxim que es pot mantenir la concentracié en una tasca

sense cometre errors.
e Atencié dividida. S’atenen de manera simultania diverses tasques.

e Atencio selectiva. L’atencio es focalitza en una Unica tasca o font d’informacio, i es

rebutgen altres estimuls.



Funcions cognitives basiques: atencid

Condicionants de I’atencio

L’atencio esta influida per dos tipus de factors:
e Factors externs o de l’estimul:

o Intensitat o poténcia. Com mes alta sigui la intensitat de l’estimul, meés gran sera ’atencio que captara.

o Previsibilitat. Com més imprevist sigui un estimul, més aconseguira atraure ’atencio.

e Factors interns o de la persona:
o L’estat fisic. Circumstancies com la fatiga, la son, .... afecten negativament la capacitat d’atencio.

o L’estat psiquic. L'estat d’anim, la fatigamental, linteres,... influeixen en la capacitat

d’atencio, estimulant-la o inhibint-la, segons el cas.



1. LES FUNCIONS COGNITIVES

1.1. LES FUNCIONS COGNITIVES BASIQUES | SUPERIORS

Funcions cognitives basiques: atencid

L’atencio, molt relacionada amb la percepcioé i la memoria, permet:

- Reaccionar als estimuls en un temps adequat.
- Discriminar els estimuls.
- Concentrar-se, mantenint una activitat durant un temps perllongat.

- Fer correctament diverses coses alhora.



1. LES FUNCIONS COGNITIVES

1.1. LES FUNCIONS COGNITIVES BASIQUES | SUPERIORS

Funcions cognitives basiques: memoria

Lamemoria és la capacitat decodificar, emmagatzemar i recuperar la informacio

procedent d’un aprenentatge o d’una experiencia.




Funcions cognitives basiques: memoria

El funcionament de la memoria es pot explicar a partir de tres processos: |’adquisicio,

l’emmagatzematge i la recuperacio de la informacio.

1. Adquisicio de la informacio

La memoria esta directament vinculada a la percepcio i, sobretot, a l’atencio.

El procés d’adquisicié consisteix en l’entrada d’informacio a traves dels sentits. Gracies als
mecanismes d’atencio i percepcio, aquesta informacio es filtra i nomeés es reté el que és

significatiu, mentre que la resta s'oblida.



Funcions cognitives basiques: memoria

2. Emmagatzematge de la informacio

Una vegada que la informacio entra al cervell, cal emmagatzemar-la per poder-la recuperar

quan calgui. Es poden considerar tres nivells d’emmagatzematge o tipus de memoria:

- Memoria immediata o sensorial. Es el record sensorial immediatament posterior a la
presencia d’un
estimul. En aquest nivell, es pot retenir una gran quantitat d’informacio, pero la seva

durada es molt breu (mil:lisegons), nomes el temps necessari per passar al nivell segiient o

desapareixer.



Funcions cognitives basiques: memoria

2. Emmagatzematge de la informacio

* Memoria a curt termini. La capacitat d’emmagatzematge és mes limitada, pero la
informacio es pot
retenir durant més temps (alguns segons). Una part de la informacio passa al nivell

seguent, i la resta es rebutja o s’oblida.

* Memoria a llarg termini. Es pot considerar el magatzem de la informacio ben apresa. Es
pot mantenir
durant llargs periodes (hores, dies i fins i tot anys). Segons el contingut de la informacio,

es poden diferenciar tres tipus de memoria a llarg termini:



Funcions cognitives basiques: memoria

2. Emmagatzematge de la informacio

- Memoria episodica, referent a fets concrets i experiencies personals, tant recents

com remots.

> Memoria semantica, relacionada amb el coneixement del mon i amb el

llenguatge.

> Memoria procedimental, vinculada a les habilitats que, una vegada apreses, s’executen

de manera gairebe inconscient.



Funcions cognitives basiques: memoria

3. Recuperacio de la informacié

Una vegada emmagatzemada a la memoria a llarg termini, la informacio es pot evocar i

recordar per aplicar-la en diferents processos mentals.

Aquesta recuperacio es pot produir de manera involuntaria, per exemple, quan no et

pots treure una canco del cap, pero habitualment es un procés intencionat.

Hi ha dos mecanismes de recuperacio:



Funcions cognitives basiques: memoria

3. Recuperacio de la informaci6

e El reconeixement. Consisteix a identificar alguna cosa que ja s’havia percebut
anteriorment. En aquest cas, no cal cap nivell d’abstraccio, ja que el proces es produeix a

partir de la presencia de l’element.

e L'evocacid. Es recupera alguna cosa que no és fisicament present, de manera que cal
disposar d’un cert grau de simbolitzacio. Per exemple, quan s’esmenta algu que no es

present, «ens ve al cap» de qui es tracta.



Funcions cognitives basiques: memoria

La memoria humana no és un mecanisme perfecte. Per aixo, pot distorsionar fets
ocorreguts emmagatzemats, completar buits de memoria o fins i tot crear records de fets que

no han succeit, cosa que es coneix com a fals record.

A mesura que s’envelleix i en algunes malalties, els falsos records poden ser mes habituals i

es poden produir confusions entre records propers en el temps i altres de remots.



Funcions cognitives superiors: pensament
Perque la informacio acumulada a la memoria al llarg del temps sigui funcional i realment

productiva, cal que hi participi el pensament.

El pensament és la capacitat cognitiva que permet processar i ordenarideesi conceptes i

generar conclusions.

Es una capacitat superior summament complexa:
e Pressuposa les funcions cognitives basiques (percepcio, atencio i memoria), sobre que
s’estableix.
e Posa enmarxa nombrososprocessos amb diferents finalitats: imaginar, estructurar la

realitat i comprendre-la, prendre decisions, autoconeixer-se, etc.



Funcions cognitives superiors: pensament

Aquests processos impliquen dues facultats, que es combinen de diferent manera:

e El raonament. Permet analitzar la informacio, establir connexions entre diferents elements
i extreure conclusions aplicant diversos procediments logics, com la deduccio i la
induccio.

e La creativitat. Permet crear idees o conceptes nous mitjancant la manipulacio, la connexio
o ’enfocament innovador d’uns altres d’ emmagatzemats a la memoria.

Totes dues facultats es fan servir per resoldre problemes. Es a dir, trobar estratégies, mesures

0 recursos que permetin afrontar-los.



Funcions cognitives superiors: llenguatge

El llenguatge es un codi simbolic i estructurat de signes que fa possible la comunicacio i

afavoreix |’organitzacio del pensament.

D’acord amb aquesta definicio, el llenguatge compleix dues funcions basiques:

- Una funcio comunicativa. El llenguatge permet expressar les idees i sentiments propis i
entendre’s amb les persones que parlen el mateix idioma.
- Una funcio simbolica. El llenguatge fa possible [’associacio d’un significant (un signe) amb

un significat (una realitat), de manera que permet que s’expressin els pensaments.



’estat d’anim és una tendencia emocional, dellarga durada,que impregna els

sentiments, els pensaments i els comportaments de la persona.

Al llarg del temps, ’estat d’anim pateix oscil-lacions:

- Es consideren dins de la normalitat si no alteren significativament el funcionament diari de
la persona ni U'interfereixen (eutimia).
- Es consideren patologiques quan provoquen interferencies significatives en la vida social,

laboral o academica, o causen un malestar notable (trastorn).



La personalitat es el conjunt de les caracteristiques emocionals, de pensament i de
conducta que defineixen globalment una persona. Son relativament estables en el temps i

determinen la manera de ser de la persona i la seva conducta en diferents situacions.

Es deuen a:

e Elements hereditaris (temperament).

e Habits i reaccions adquirits al llarg de la vida (caracter).



1. LES FUNCIONS COGNITIVES

1.3. LA PERSONALITAT

Els trets es presenten com a parells de factors oposats. Alguns dels mes determinants

son:
Extraversio/introversio

Egocentrisme/al:-locentrisme
Emotivitat/fredor
Constancia/inconstancia
Activitat/inactivitat

Domini/submissio

L O O O O O O

Impulsivitat/serenitat



1. LES FUNCIONS COGNITIVES

1.3. LA PERSONALITAT

La combinacio dels trets i el grau amb que es posseeixen és el que constitueix la

personalitat. Quan algun tret de la personalitat es presenta de manera extrema o rigida, és

molt dificil que la persona s’adapti a la realitat, i aixo pot desencadenar un trastorn de

personalitat.



La personalitat determina, en un grau important, ’estat d’anim de la persona, la seva
predisposicio a actuar i la seva autoestima. Per aixo es fonamental tenir-la en compte en la

valoracio de la persona usuaria.

L’autoconcepte és la percepcio que una personate desi mateixa. El valorque es

concedeix a aquesta percepcio es l’autoestima.

Generalment, autoconcepte 1 realitat nocoincideixen plenament, ja que la majoriade
les persones tendeixen a sobrevalorar o a infravalorar les seves capacitats. Quan
’autoconcepte s’ajusta a la realitat o la supera, es parla d’autoestima alta. Si es minimitzen

les qualitats propies, es diu que és baixa.



INDIVIDUALMENT (pag. 244, act.1,3):
1. Realitza un mapa de bombolles sobre les funcions cognitives basiques i superiors. Cerca alguns
exemples.
2. Indica, en les situacions seguents, quins factors condicionen l’atencio:
a) Mentre organitzeu una reunio d’antics alumnes de primaria, us assabenteu que una de les
companyes esta greument malalta.
b) Després d’una nit sense dormir, et lleves per anar a una reunio important.
c) Estas en una classe que no t’interessa.

d) Mentre estudies, passa pel carrer una furgoneta amb musica molt forta i anunciant la venda de

matalassos.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

La intervencio en persones amb deficit en habilitats cognitives s’haura d’afrontar partint del

tipus de disfuncio.

Alteracio en alguna funcio que limita la competencia cognitiva de la persona.

’alteracio pot ser deguda a:

e Un deficit per una afectacio cerebral.
e Per una dissonancia

e Per un proces psicologic o patologic.



1. L’alteracio per deficit o afectacio cerebral:

CAUSES:

e Etiologia congénita. Per exemple, algunes discapacitats intel-lectuals es manifesten des del
naixement i impedeixen que les funcions cognitives es desenvolupin completament.

e Pérdua de les funcions, com a consequiencia d’una afectacio cerebral adquirida. Per exemple,
una agnosia per un tumor cerebral o la dificultat per executar correctament una accio per un
traumatisme cranioencefalic.

e Deteriorament de les funcions. Es habitual en persones grans, sobretot quan apareixen

malalties que generen demencies: incideixen en memoria, atencio i orientacio.



2. Alteracio per dissonancia

La incomoditat, tensio o ansietat que experimenten els individus quan les seves creences o

actituds entren en conflicte amb allo que fan.

La dissonancia crea un estat d’ansietat que resulta intolerable per a la persona, de manera que

tendeix a eliminar-la, compensar-la o reduir-la immediatament per mitja de:

e [’adaptacio a la realitat de la creenca o el desig.
e [’activacio d’algun mecanisme de defensa.

e La distorsio cognitiva.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

2.1. DISFUNCIONALITAT COGNITIVA

Dissonancia. Adaptacid a la realitat

Es reconeix el problema i es busquen estrategies i recursos, propis i de l’entorn, per afrontar i

superar la dissonancia.

Per exemple, una persona amb moltes aspiracions que, a causa d'experiencies acumulades de
fracas,mai podra assolir. Aquesta persona afrontara adequadament la situacio relativitzant la
importancia de les aspiracions i redefinint els seus objectius cap a conquestes assolibles a curt

termini.

Perque ’adaptacio a la realitat sigui possible és imprescindible que els trets de

personalitat siguin flexibles.



Dissonancia. Activacio de mecanismes de defensa

Proces psicologic que s’activa inconscientment per protegir-se de ’ansietat i de la consciencia

d’amenaces, pero sense incidir en les causes.

Permeten mantenir les situacions estressants fora de la consciencia. Les estrategies mes usuals

son:

> Negacio. Lapersonaesnega a reconeixeri acceptar la realitati rebutja tots els
aspectes que i resulten desagradables o intolerables.

> Projeccio. S’atribueixen incorrectament als altres sentiments o pensaments propis, amb

’objectiu de culpabilitzar-los.



Dissonancia. Mecanismes de defensa

> Regressio. Es torna a estadis de desenvolupament anteriors o a comportaments antics que
eren mes satisfactoris.

> Racionalitzacio6. Es busquen o s’inventen explicacions incorrectes a una situacio, amb la
finalitat d’encobrir la realitat.

> Distorsio. S’atribueixen als altres o a un mateix qualitats que son exageradament negatives

(devaluacio) o positives (idealitzacio o omnipotencia).



Dissonancia. Distorsio cognitiva

Es una interpretacio erronia de la realitat a causa de pensaments, de percepcions o de creences

que son irracionals o que estan alterades. Hi ha una gran diversitat de distorsions cognitives.

Destaquen:

e Inferéncia arbitraria. Es dona per feta una suposicio, malgrat que no la sustenti cap evidencia:
o Endevinacio del pensament. Se suposa el que els altres pensen i per que es comporten d’una
manera determinada.
o Endevinacio del futur. S’avancen fets futurs o conclusions. Si és el pitjor escenari possible, es
parla de catastrofisme. Per exemple, decidir no presentar-se a una entrevista de feina perque es

creu que segur que no s’aconseguira el lloc de treball.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

2.1. DISFUNCIONALITAT COGNITIVA

Dissonancia. Distorsid cognitiva

e Abstraccio selectiva o filtratge. L’atencio se centra unicament en alguns detalls negatius
d’una situacio, mentre que s’ignoren altres caracteristiques mes rellevants. Per exemple, una
professora valora molt positivament un treball, pero hi apunta detalls de format millorables.

L’alumne creu que és incapac de superar ’assignatura perque no ha fet el treball com s’esperava.

e Sobregeneralitzacio. A partir de casos aillats o fins i tot d’un de sol, s’elabora una conclusio
general que s’aplica a altres situacions que no hi estan relacionades. Per exemple, despres de ser

descartada en un proceés de seleccio, una noia conclou que cap empresa la contractara mai.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

2.1. DISFUNCIONALITAT COGNITIVA

Dissonancia._Distorsié cognitiva

e Magnificacié i minimitzacio. Es concedeix als esdeveniments un pes exagerat respecte a
l’evidencia real o, al contrari, s’infravaloren. Per exemple, sembla horrible haver comes un

error intranscendent o no es dona importancia a aprovar un examen molt dificil.

e Personalitzacido. La persona s’atribueix a si mateixa els esdeveniments externs sense
que hi hagi cap evidencia per fer-ho. Per exemple, quan es trenca la seva relacio, un noi

pensa que ho han deixat per la seva personalitat o perque ha fet alguna cosa malament.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

2.1. DISFUNCIONALITAT COGNITIVA

Dissonancia._Distorsio cognitiva

e Pensament dicotomic o polaritzat. Es pensa en termes d’oposicio, sense matisos: tot o
res, blanc o negre, bo o dolent. Si el resultat no es perfecte, €s un fracas. Per exemple, si

no puc portar la meva mascota a l’hotel que he triat per estar-m’hi, ja no hi vaig.

e Desqualificacié automatica del que és positiu. Es treu importancia als aspectes positius
d’una idea,situacio o persona i se’n busca la lectura negativa. Per exemple, quan el

citen al despatx de direccio, un treballador pensa immediatament que és per

recriminar-li algun comportament o aco- miadar-lo, sense evidencies que ho confirmin i

obviant uns altres motius possibles, com un ascens, un projecte nou, una felicitacio,

etc.



Persones amb diversitat funcional sensorial o motora

No impliquen limitacions cognitives si la causa no afecta també aquest tipus de funcions, pero
la falta d’experiencies derivada de les limitacions associades a la diversitat funcional pot
condicionar la capacitat cognitiva de la persona. Consideracions:

e La diversitat funcional sensorial afecta l’area perceptiva, i aixo interfereix en ’adquisicio
d’experiéncies i en l’ordenaci6 del pensament. Es essencial conéixer el moment en qué s’ha
produit la discapacitat i el grau d’afectacio, ja que com meés primerenca i més severa sigui,
més repercussions tindra en el desenvolupament.

e Si la diversitat funcional motora és conseqiiencia d’un trastorn de tipus general, per
exemple, una paralisi cerebral o una esclerosi multiple, l’area cognitiva es pot veure

afectada.



Persones amb diversitat funcional cognitiva

Pot suposar afectacions significatives en el funcionament de diferents capacitats cognitives:

e Dificultats en ’atencio. Si l’atencio és dispersa, la concentracio es complica, i aixo
ocasiona dificultats en la percepcio i en la memoria, tant en la retencio com en el
processament posterior. A més, sol ser una atencido molt selectiva i subjectiva, mes

centrada en els estimuls poc rellevants que en els significatius.




Persones amb diversitat funcional cognitiva

e Limitacions en els processos linguistics. Aquestes limitacions ocasionen pobresa en les
diferents arees del llenguatge: fonetica i fonologia, sintaxi, morfologia, lexic,
semantica, pragmatica.

e Afectacio en la capacitat d’abstraccio. Aixo repercuteix en la imaginacio, la creativitat,
la planificacio i, per les dificultats de simbolitzacio, en el desenvolupament del
llenguatge.

e Dificultats importants en diferents processos d’aprenentatge. Per exemple, en la

imitacio, la comprensio de regles o la generalitzacio en situacions noves.



Persones grans

Amb ’envelliment, es modifiquen les caracteristiques de la cognicio i augmenta el risc de malalties que

incideixen en el deteriorament cognitiu. Els canvis meés habituals son:

e Augment de les limitacions perceptives (visual i auditiva) i tambée de coordinacio oculomotriu. Aixo afecta

tant ’atencio com la recepcio dels estimuls.

e Perdua gradual de la memoria. Inicialment, la perdua pot ser gairebé irrellevant, pero a mesura que

evoluciona cap a fases severes afecta de ple tota la capacitat cognitiva.

e Deteriorament de l'orientacid espaciotemporal. Hi ha dificultats per saber on s’estai en quin quin

moment del dia.



Persones grans

Amb ’envelliment, es modifiquen les caracteristiques de la cognicio i augmenta el risc de malalties que

incideixen en el deteriorament cognitiu. Els canvis meés habituals son:

e Disminucio de ’agilitat mental. Es perd fluidesa i hi pot haver meés dificultats per resoldre problemes.

e Dificultats en l'us d’algunes estrategies d’aprenentatge.

e Afectacio del llenguatge. Esta molt vinculada amb el deteriorament de la resta de les funcions cognitives.

’autoestima també pot patir canvis rellevants, tot i que depen també de l’estat d’anim de la persona, de la

capacitat que té d’afrontament, de la seva actitud davant la mort, etc.



Persones amb demencia

Els processos neurodegeneratius que causen les demencies, com la malaltia

d’Alzheimer, es caracteritzen per la perdua progressiva de les funcions cognitives. El

deteriorament sol seguir aquesta progressio:

1. Pérdua de memoria: es comenca oblidant algunes paraules, pero es va aguditzant.
L’atencio i la concentracio tambeé es veuen afectades.

2. Dificultat amb les activitats de la vida diaria. dany en l’atencio i memoria, per tant,
cada vegada és meés dificil executar operacions basiques.

3. Desorientacio espaciotemporal. La persona no sap on es troba. La desorientacio
d’aguditza amb el temps.

4. Pérdua del llenguatge. La perdua de memoria afecta al llenguatge.



Persones amb trastorns o malalties mentals
Els simptomes d'afectacio de les funcions cognitives depenen de cada trastorn o malaltia.

Alguns dels simptomes mes comuns:

e Alteracions de la percepcio: la realitat es percep distorcionada per alucinacions auditives,

visuals, olfatories, tactils, etc.

e Distraccio: alteracions en l’atencio i la concentracio.

e Anomalies en el pensament: pensaments desorganitzats, confusio entre la realitat i la

fantasia, etc.

e |lenguatge desorganitzat i pobre: aixo atribueix a ’aillament social.




Persones amb estats d'anim depressius
En les persones amb estats d’anim notoriament baixos o depressius, les funcions cognitives es

poden veure afectades per diversos factors:

-> Pérdua dela capacitat d’atencio.Ladificultat deconcentraciolimita o impedeix
l’adquisicio d’aprenentatges, la planificacio, el raonament, la resolucio de problemes,
etc.

-> Deficit enels processos dememoria, especialmenta curt termini. Els
aprenentatges son poc consistents i no segueixen els processos d’emmagatzematge

pertinents.

- Lentitud en el processament de la informacio. Aixo dificulta les activitats de la vida

quotidiana i les relacions socials.



Persones amb estats d'anim depressius

- Dificultat enl’expressid verbal. Les dificultats per comunicar-seincideixen
negativament enles habilitats socials de la persona i limiten o fins i tot impedeixen les
relacions interpersonals.

-> Apatia i desintereés. Aixo afecta ’aprenentatge, perque no s’és capac de fer esforc
cognitiu ni dur a terme nombroses funcions, com ara la creativitat, i la socialitzacio.

-> Pobresa afectiva, interna i en U’expressio dels sentiments.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

2.3. LA INTERVENCIO EN LES FUNCIONS COGNITIVES

Com la restadeles habilitats humanes, les funcions cognitives es poden milloraro

optimitzar mitjancant la practica o I’entrenament.

La intervencio i el contingut variaran segons la limitacio i la severitat.

Per aixo és tan important dur a terme, en primer lloc, una bona valoracio de la capacitat

cognitiva i de l’estat d’anim de la persona.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

2.3. LA INTERVENCIO EN LES FUNCIONS COGNITIVES

FASES DE LA PLANIFICACIO

1. Formular els objectius P,
2. Establir el marc temporal 0@~
3. Determinar els continguts que es treballaran al programa

4. Seleccionar les tecniques i estrategies que s’aplicaran.

5. Planificar cada sessio.



2. EL DEFICIT EN HABILITATS COGNITIVES

2.3. LA INTERVENCIO EN LES FUNCIONS COGNITIVES

La intervencio en les funcions cognitives sol requerir alguns recursos tradicionals com, per

exemple, jocs de taula, endevinalles, cancons, refranys, passatemps, etc.

Pero per a una feina més estructurada i sistematica, es pot disposar de recursos mes especifics
com ara:

> Quaderns d’exercicis d’estimulacio cognitiva

> Aplicacions de jocs d’entrenament cerebral

> Plataformes en linia d’exercicis d’estimulacio

cognitiva



https://www.recursos.altamar.es/galeria_pdfs/20220708130732.pdf
https://app.lumosity.com/es/landing
https://neuronup.com/actividades-de-neurorrehabilitacion/actividades-para-funciones-cognitivas/actividades-de-memoria/fichas-de-memoria-para-mayores/
https://neuronup.com/actividades-de-neurorrehabilitacion/actividades-para-funciones-cognitivas/actividades-de-memoria/fichas-de-memoria-para-mayores/
https://neuronup.com/category/actividades-de-neurorrehabilitacion/

ACTIVITATS

INDIVIDUALMENT (pag. 252, act.9,10,11):

9. Quin tipus de distorcié cognitiva indiquen les frases seglients?
a) No sé ni per que em preocupo. Segur que no em seleccionen.
b) Crec que m’he passat amb la sal. Soc una cuinera terrible.
c) He perdut [’avio. Tot em surt malament.

d) Quina mala cara té avui la Maria. Segur que esta enfadada amb mi.

10. Per a les pesones segiients, indica quines alteracions cognitives poden patir:
a) Una senyora de 75 anys amb principi de la malaltia d'Alzheimer.
b) Un noi jove a qui s’ha diagnosticat una depressio severa.
c) Una nena amb sindrome de Down.

d) Un home de 35 anys amb esquizofrenia.



ACTIVITATS

INDIVIDUALMENT (pag. 252, act.9,10,11):

11. Cerca un programa de psicoestimulacié destinat a col:lectius especifics. Elabora una fitxa que inclogui:

- Persones destinataries: caracteristiques, grups d’edat, etc.

- Objectius: generals i especifics.

- Metodologia: en que consisteix una sessio, com s’organitzen en el temps, de quin tipus son (grupals,

individuals), etc.



3. LA VALORACIO DE LA CAPACITAT COGNITIVA

El primer pas es avaluar la competencia cognitiva de la persona. Cal coneixer:
e El deficit cognitiu: tests i escales estandarditzades

e ’estat d’anim

L’instrument basic per obtenir informacio qualitativa en tots dos casos e€s |’entrevista

personal, a la persona usuaria o a la familia.

Es pot completar amb l’observacio i, sobretot, amb l’Us d’escales estandarditzades.



Deficit cognitiu

El deficit cognitiu es valora quantitativament mitjancant tests que permeten mesurar el

quocient intel-lectual.

Les eines més emprades son:

-> Test de Pfeiffer: quiestionari molt senzill i rapid de completar. En funcio dels errors

comesos, es determina si hi ha deteriorament cognitiu o no.

-> L’escala de la incapacitat psiquica de la Creu Roja: escala estandaritzada sencilla i rapida

d’aplicar. Es molt habitual.



3. LA VALORACIO DE LA CAPACITAT COGNITIVA
3.1. VALORACIO DEL DEFICIT COGNITIU

=>» Miniexamen cognoscitiu de Lobo: valora diferents estats en 5 arees cognitives:
- Orientacio espaciotemporal
- Fixacio de la memoria immediata
- Capacitat de concentracio i calcul
- Memoria diferida

- Llenguatge i construccio espacial.

La seva aplicacio es molt util per detectar rapidament demencies i per fer-ne el seguiment.



3. LA VALORACIO DE LA CAPACITAT COGNITIVA

3.2. VALORACIO DE L'ESTAT D'ANIM

No es quantifica de manera precisa ja que es un element subjectiu, pero hi ha diverses escales
que ajuden a definir alguns aspectes.

- Escala de depressio de Hamilton
-> Escala de depressio geriatrica de Yesavage
- Inventari de depressio de Beck

-=> |nventari d’ansietat de Beck



Un recurs molt util per valorar les distorsions cognitives i ’estat d’anim son els
autoregistres, ja que permeten identificar situacions o idees estressants i veure com

evolucionen. La persona anota els pensaments amenacadors, en quin moment i situacio

s’han produit i el grau de malestar que li han causat.

Exemple d'autoregistre de pensaments distorsionats

Dia i hora Situacio Descripcio del pensament Grau de malestar (1-10)



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

Per estimular, mantenir i rehabilitar les funcions
cognitives es pot recorrer a eines especifiques
com: R

Tecniques d'estimulacio cognitiva

Tecniques cognitives



Una técnicad’estimulacié cognitiva és un procediment destinat a mantenir en bon

estat o perfeccionar les funcions cognitives de la persona. Aquesta estimulacio esta orientada

a.

- Prevenir el deteriorament,des que es detecten els primers simptomes o fins i tot

abans que es mostrin.
- Estimular les que presenten algun tipus de retard, per millorar-les.

- Rehabilitar les que s’han deteriorat o s’han perdut a causa d’un accident o d’una malaltia

sobtada.



La rehabilitacio es pot dur a terme per mitja de tres estrategies:

e Restauracio, mitjancant l'exercitacio i l'estimulacio de les funcions afectades, quan és

possible recuperar-les.

e Compensacio, amb [’ajuda de suports externs per fer la funcio quan s’ha perdut i no es pot

recuperar.

e Substitucio o optimitzacio, utilitzant les reserves neurologiques funcionals per

millorar el rendiment general.



1. Terapia d’orientacio a la realitat
Té per finalitat mantenir la comprensio que la persona té de l’entorn que [’envolta.

S’apliquen estrategies i instruments per tal de que la persona rebi informacio espacial,
temporal i personal estructurada: cartells, simbols visuals per identificar activitats, calendaris
visuals, taulers d’orientacio, etc.

Aixo afavoreix que la persona mantingui la sensacio de control sobre si mateixa i sobre el seu
entorn.



1. Terapia d’orientacio a la realitat

e Sessions programades:

Conduides per terapeutes en grups reduits de persones amb el mateix nivell de funcionament
cognitiu.

S’inicia la sessio amb referencies basiques d’orientacio (la data, el dia de la setmana, lloc on
estam, etc.) i es treballen les rutines diaries i esdeveniments propers.

Les sessions sempre es desenvolupen al mateix lloc i a la mateixa hora per afavorir [’adopcio

de rutines.

e Les 24 hores:

Meés informal, pero meés continuada i constant. Video



https://www.altamar.es/recursos/descargar/62000527/1766/90aff4464157420e1a3c1df5bc3804d4/videos

2. Entrenament de la memoria

Es basa en ’aplicacio de tecniques destinades a mantenir la funcio de la memoria o alentir-ne la

perdua quan ja ha comencat el proces de deteriorament.

Aquest entrenament es duu a terme en programes o tallers organitzats:
e ESTIMULACIO DELS PROCESSOS COGNITIUS

Estimular les capacitats cognitives que la persona conserva.

o Procés d’adquisicio.

o Processos d’emmagatzematge i recuperacio.



2. Entrenament de la memoria

e ESTIMULACIO DELS PROCESSOS COGNITIUS
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2. Entrenament de la memoria
e ESTIMULACIO DELS PROCESSOS COGNITIUS
o Processos d’emmagatzematge i recuperacio.
Les activitats varien segons el tipus de memoria que es vulgui treballar:

m Memoria immediata: esdeveniments i accions que han passat fa poc.

m Memoria_a curt termini: es treballa alguna cosa que s’ha mencionat durant la sessio.

m Memoria a llarg termini: es recorden esdeveniments i persones del passat.




4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.1. TECNIQUES D'ESTIMULACIO COGNITIVA

2. Entrenament de la memoria

o ESTRATEGIES ESPECIFIQUES

Per tal d’entrenar la recuperacio d’informacio, comptem amb diferents estrategies especifiques:

o La visualitzacio. Es crea una imatge mental significativa que s’identifica amb allo que es

voldra recordar pensant amb la imatge.

o L’associacio. S’uneix una informacio nova amb una altra de familiar amb que es tingui

algun tipus de relacio.



2. Entrenament de la memoria

o ESTRATEGIES ESPECIFIQUES

o La categoritzacié. S’ordenen els elements seguint un criteri logic i una estructura

definida, agrupant-los en diverses categories. Aixo permet recuperar-los facilment.

o La repeticio. Es una de les estratégies més emprades per recordar informacions puntuals
(numero de telefon, adreca,etc.) Normalment ho fem mentalment, tot i que amb les

persones usuaries cal fer-ho a traves de la verbalitzacio.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.1. TECNIQUES D'ESTIMULACIO COGNITIVA

3. Estimulacio de I’atencio

Es pot dur a terme a traves d’activitats com: jocs de taula, lectura, manualitats, etc.
4, Estimulacio del llenguatge

A meés de la lectura i la conversa, es pot recorrer a passatemps verbals com: mots encreuats,
missatges amagats, refranys, poemes, cancons, organitzar paraules per categories gramaticals,

etc.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.1. TECNIQUES D'ESTIMULACIO COGNITIVA

5. Estimulacio del raonament

MMMMMM

e La classificacié segons categories concretes. | efemne
ese oo m=m l0<>l0 .

e L’observacié: localitzar detalls comuns en diverses imatges, copiar formes, etc.

e L’analisi i la deduccid amb endevinalles...

e El calcul, efectuant operacions basiques: jocs de cartes, canvi de diners, etc.



6. Reminiscencia

Es una técnica per estimular la rememoracid d’esdeveniments de la vida d’una persona

mitjancant objectes personals o altres estimuls significatius.

Aquesta tecnica es fonamenta en el principi que la memoria remota és, habitualment, U’
ultima que es deteriora. Per tant, els esdeveniments que s’intenten

recordar han de ser significatius per a la persona (familia, professio, joventut...

Inicialment es presenta un estimul que és significatiu i té carrega emocional per a la persona.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.1. TECNIQUES D'ESTIMULACIO COGNITIVA

7. Grups de bon dia

Les sessions es desenvolupen de manera semblant a la resta:
1. Salutacio i presentacio de la sessio
2. Treball de l’orientacio espaciotemporal

3. Comentari i debat de titulars de la premsa

Algunes de les funcions terapeutiques del grup son:
- Estimulacio de les funcions cognitives
- Manteniment de [’atencio

- Reforc de [’autoestima, etc.



8. Terapia Montessori

S’aplica la tecnica montessori a persones grans, especialment amb deteriorament cognitiu per
tal d’alentir-lo i gestionar adequadament algunes emocions i conductes associades a les
demencies.

La terapia Montessori s’adapta a la realitat, les caracteristiques i les necessitats de les

persones usuaries: U

e Es fomenta ’autonomia personal: activitats autodirigides @ @
e Motivacio: materials atractius / familiars de la persona. |

e Acceptacio i respecte de la persona usuaria




8. Terapia Montessori
e Estimulacio cognitiva, sensorial i social
e Planificacio centrada en la persona: s’ajusten a la fase de deteriorament cognitiu.

o Si el deteriorament és lleu o moderat: mantenir la independencia funcional de la

persona i intentar retardar els canvis conductuals associats al deteriorament cognitiu.

o Deteriorament moderat a greu: mantenir i millorar les habilitats que permeten dur a

terme les ABVD.

o Deteriorament sever: estimulacio dels 5 sentits per transmetre emocions positives per

millorar ’estat d’anim i reduir els trastorns conductuals.



ACTIVITAT

o En petits grups, elaboreu un instrument/activitat per a cada tipus de terapia:
m Terapia d’orientacio a la realitat (sessio programada, 24 hores)
m Entrenament de la memoria (estimulacio dels processos cognitius, estrategies
especifiques)
m Estimulacio del raonament
m Reminiscencia
m Terapia Montessori

Explica el que es treballa a cada activitat elaborada.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.2. TECNIQUES COGNITIVES

Una técnica cognitiva és una eina per facilitar l’adquisicio d’habilitats que permetin

modificar la conducta mitjancant la intervencio psicologica.

No busquen eliminar els pensaments irracionals, sin0 modificar les respostes que provoquen.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.2. TECNIQUES COGNITIVES

’aplicacio de les tecniques cognitives segueix la segiient seqiiencia:
1. Localitzacié del problema. S’identifiquen els pensaments negatius, distorsionats o
irracionals.
2. Analisi objectiva. Es determina que hi ha d’irracional o negatiu en aquests pensaments,
per tal d’obtenir conclusions mes racionals.

3. Substitucioé per pensaments racionals i positius.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.2. TECNIQUES COGNITIVES

Segons la finalitat, les tecniques es poden centrar en:
- Reestructuracio cognitiva
- L’afrontament

- La resolucio de problemes



e Tecniques de reestructuracio cognitiva

Aquestes tecniques cerquen identificar les distorsions cognitives i substituir-les per

pensaments racionals.

’objectiu — dotar a la persona de recursos perque es pugui enfrontar a pensaments i
situacions que li causen malestar i aixi millorar la seva qualitat de vida.
> Terapia cognitiva de Beck

o Fase |. Observacio i registre dels pensaments desadaptats /negatius.
o Fase Il. Generacio de pensaments alternatius.

o Fase lll. Modificacio dels esquemes.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.2. TECNIQUES COGNITIVES

e Tecniques d’afrontament

Son estrategies que ajuden a controlar una situacio que produeix un nivell d’estres alt.

- La tecnica meés utilitzada — U’entrenament d’inoculacio de U’estres:

’objectiu — pro

porcionar eines perque la persona com

’estres i desenvo

upi les habilitats per afrontar els estimu

prengui les seves reaccions davant

s que li produeixen estres.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.2. TECNIQUES COGNITIVES

e Tecnica de resolucio de problemes

Aquesta tecnica compren un conjunt d’estrategies per identificar situacions conflictives en la

vida quotidiana i per gestionar-les Resm{ (p,.?éfﬁi‘..‘é.‘::::es{
adequada —

,—I— s ificils de Y
ad equ ad ament. ry— / C Dn:anéiadr ) ( Fase 5. Aplicacio ) . { Fasg:éilggzg de >—
s [ “oses | deresutms | | [ Mwaluacis ) Slecciod
* Fase 4

* Faseb

L’aplicacio es du a terme en 5 Técniques de resolucié

P ) (6
‘o o lle

fases consecutives — TR D | — T

(Id;rgtlflé::l; el) ( Normalutzar) Resposta Propostes Tecmques
habitual dlferents creatlves

(0 r~ & ?f
%.o

P
>

|
L]




4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.3. ALTRES TECNIQUES

e Psicomotricitat
e Tecniques de relaxacio

e La musicoterapia



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.3. ALTRES TECNIQUES

e Psicomotricitat

Les activitats centrades en el moviment corporal treballen aspectes cognitius, de manera que

contribueixen a mantenir la funcionalitat cerebral. Segons les necessitats de la persona, les
activitats tindran un objectiu preventiu, rehabilitador o terapeutic i es centraran en els segiients
aspectes:
=> L’esquema corporal
- La coordinacio i control praxic
€ Psicomotricitat fina

€ Psicomotricitat global



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.3. ALTRES TECNIQUES

e Psicomotricitat

=> El control postural i ’equilibri
=> La lateralitat
=> El control respiratori

- [’estructuracio espaciotemporal



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.3. ALTRES TECNIQUES

e Tecniques de relaxacio
Es qualsevol procediment o métode encaminat a controlar ’activacio fisiologica propia.
Aquest control proporciona un nivell de benestar mes alt i més qualitat de vida.
Les tecniques de relaxacio aporten:
- Augment de [’autocontrol
- Superar ’ansietat i l’estres

- ldentificar i controlar les alteracions emocionals negatives



e Tecniques de relaxacio

Hi ha moltes tecniques de relaxacio, tot i que seguidament en veurem 3 d’elles:
> La respiracio profunda — control respiratori cantraient el diafragma.
> La relaxacio progressiva — identificar tensions musculars i controlar-les voluntariament.
> [’atencio plena o mindfulness — practica mental d’autoconeixement i autoacceptacio.

Connectar amb si mateix i impulsar les fortaleses individuals. Exercicis de meditacio.



4. TECNIQUES D'INTERVENCIO DE LES FUNCIONS COGNITIVES

4.3. ALTRES TECNIQUES

e La musicoterapia
Es I’Gs d’activitats musicals estructurades per millorar les condicions fisiques, cognitives i
animiques.
Hi ha dues modalitats de musicoterapia:
> La musicoterapia preventiva i comunitaria — destinada a ajudar a resoldre dificultats
emocionals, educatives, etc.

> La musicoterapia clinica — amb finalitat terapeutica.



Per avaluar la intervencio d’estimulacio cognitiva es segueixen els mateixos principis i les
mateixes eines que hem vist en nuclis formatius anteriors:

El procés d’intervencio

La progressio

Els resultats de la intervencio

La satisfaccio de la persona usuaria
’acompliment dels i les professionals

’avaluacio es pot dur a terme des de dues perspectives:
- Informal: observant el comportament i les respostes de la persona. Informacio
qualitativa que es pot recollir en registres descriptius (diaris).

- Formal: quantitativa, més objectiva mitjancant escales d’estimacio o llistes de control.



