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INTRODUCCIÓ
El Comité d’Entitats Representants de Persones amb Dis-

capacitat de la Comunitat Valenciana (CERMI CV) és la màxi-
ma plataforma de representació, defensa i acció social de les 
diferents discapacitats. En total a la Comunitat Valenciana 
representa a més del 95% de les més de 400.000 persones 
amb discapacitat. Formen part de CERMI CV les següents 
Federacions:

ONCE (Organización Nacional de Ciegos 
Españoles) 
96 380 02 11

COCEMFE CV (Confederación de Personas 
con Discapacidad Física y Orgánica de la C.V.) 
96 383 25 34

FESORD CV (Federación de Personas 
Sordas de la C.V.) 
96 385 22 21

Federació Salut Mental C.V.   
96 353 50 65 

PREDIF CV (Plataforma Representativa
de Discapacitados Físicos de la C.V.)

96 366 49 02

ASOCIDE CV  (Asociación de Personas 
Sordociegas de la C.V.)

679 44 19 73
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Des de la Comissió de Dones i Xiquetes amb disca-
pacitat del CERMI CV, formada per persones de totes 
les nostres entitats i amb la col·laboració de la Fun-
dació TEA Comunitat Valenciana, s’ha elaborat la Guia 
“Un tracte adequat a persones amb discapacitat” 
amb l’objectiu d’unificar consells i recomanacions per 
a millorar la comunicació entre los y las professionals 
que atenguen a dones i xiquetes víctimes de violència 
de gènere de la Comunitat Valenciana.

Si et trobes una persona amb discapacitat, pensa 
primer que és una persona com tu, amb les seues 
característiques, limitacions i avantatges. En segon 
lloc, acosta’t sense por a ella, però sabent com has 
de fer-ho, com comunicar-te i que tots dos us sentiu 
bé.

Amb aquesta Guia, CERMI CV vol donar-te una 
sèrie de recomanacions, seguint protocols d’atenció, 
adequats a persones amb qualsevol tipus de disca-
pacitat, per a poder així millorar la qualitat de la co-
municació i la relació entre l’equip professional dels 
Centres d’Atenció a víctimes de violència de gènere.

ASPACE CV (Federación de  Parálisis 
Cerebral de la C.V.)
96 360 44 37

PLENA INCLUSIÓN CV (Federación de 
asociaciones de personas con discapacidad 
intelectual y del desarrollo, y sus familias)
96 392 37 33

FEDER CV (Federación de 
Enfermedades Raras de la C.V.)
96 338 25 09

FEVADACE (Federación Valenciana de 
Daño Cerebral Adquirido)
664 21 29 47

HELIX (Federación de  Asociaciones
por la integración  del Sordo en la C.V.)
96 391 94 63

Federació de Salut Mental 
de la CV - FAEB CV (Fundación 
Activa Espina Bífida de la C.V.)
96 348 28 66

FESA (Federación de Deportes 
Adaptados de la C.V.)
96 346 57 26

CALCSICOVA (Coordinadora de 
Asociaciones de VIH-Sida de la C.V.)
96 373 10 02
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PAUTES 
GENERALS
°° Dirigeix-te sempre a la persona independentment 

de la seua discapacitat, llevat que siga evident, o 
tingues dubte que la persona puga arribar a enten-
dre’t, llavors hauràs de dirigir-te a la persona que 
l’acompanya.

°° Sigues respectuós/a i cortés, igual que series amb 
qualsevol altra persona.

°° Empra el temps que siga necessari en la comunica-
ció i l’atenció a la persona, amb la tranquil·litat i la pa-
ciència necessària per a garantir la seua autonomia.

°° Pregunta-li quines són les seues necessitats i si 
necessita algun tipus d’ajuda o adaptació, que siga la 
persona qui decidisca.

°° Assegura’t que entén el missatge.

°° Utilitza el sentit comú i sigues flexible davant les 
peticions que et faça la persona, en el tracte i la 
comunicació.

°° No oblides que les persones amb discapacitat són 
persones amb capacitat de decisió, d’opinió i coneixen 
millor que tu quines són les seues necessitats d’aten-
ció. Respecta-les.
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PARÀLISIS CEREBRAL

La paràlisi cerebral descriu un grup de trastorns 
originats per una lesió en el cervell que afecta física-
ment al desenvolupament del moviment i la postura 
de la persona, limitant l’activitat, i que pot anar acom-
panyada d’una discapacitat sensorial o intel·lectual. 

Resulta convenient apuntar que hi ha diferents ti-
pus de paràlisi cerebral, i pot afectar en diferent grau 
a cada persona.

Recomanacions

°° Ofereix-li un tracte amable i afectuós.

°° Crea un clima càlid de confiança.

°° Mostra una actitud empàtica.

°° Mostra interés i genera seguretat.

°° Respecta els temps de la persona amb paràlisi ce-
rebral per a expressar-se, descansar, beure aigua, 
etc.

°° Evita preguntes incòmodes o que estiguen fora de 
lloc.

°° Si la persona amb paràlisi cerebral presenta un alt 
grau cognitiu, necessita, com qualsevol altra perso-
na, que la persona professional es dirigisca a ella a 
l’hora de comunicar un diagnòstic, així com la pres-
cripció d’un tractament, ja que comprén i entén a la 
perfecció.

°° Dirigeix-te sempre a la persona, independentment 
de la seua discapacitat, llevat que siga evident, o 
tingues dubtes que la persona puga arribar a enten-
dre´t, llavors hauràs de dirigir-te a la persona que 
l’acompanya.

°° Sigues respectuós/a i cortés, igual que ho series 
amb qualsevol altra persona.

°° Empra el temps que siga necessari en la comu-
nicació i l’atenció a la persona, amb la tranquil·li-
tat i la paciència necessària per a garantir la seua 
autonomia.

°° Pregunta-li quines són les seues necessitats i si 
necessita algun tipus d’ajuda o adaptació, que siga la 
persona qui decidisca.

°° Assegura’t que entén el missatge.

°° Utilitza el sentit comú i sigues flexible davant les 
peticions que et faça la persona, en el tracte i la co-
municació, independentment dels protocols sanitaris 
establerts.

°° No oblides que les persones amb discapacitat són 
persones amb capacitat de decisió, d’opinió i co-
neixen millor que tu quines són les seues necessitats 
d’atenció, respecta-les.
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MOBILITAT REDUÏDA

Una de les característiques importants de les ba-
rreres arquitectòniques és que només s’aprecien 
quan tens un problema físic.

Qualsevol accident, l’edat, una malaltia ens pot 
portar a descobrir un món replet de limitacions.

Recomanacions

°° Ofereix la teua ajuda per a aconseguir o alçar objec-
tes, obrir portes o finestres, usar màquines expene-
dores i un altre tipus d’equips.

°° En companyia d’alguna persona que camina a poc a 
poc i/o utilitza crosses, ajustem el nostre pas al seu.

°° Si desconeixem el maneig d’alguna ajuda tècnica 
(cadira de rodes, caminadors, teclats especials, etc.), 
preguntem-li a la persona com ajudar-lo.

°° Per a parlar amb una persona que es desplaça 
en cadira de rodes, sempre que siga possible, si-
tuem-nos de front i a la seua mateixa altura.

DISCAPACITAT ORGÀNICA

La discapacitat orgànica és un tipus de discapacitat 
física que pot passar inadvertida al no ser visible en 
nombroses ocasions.

Es refereix a persones trasplantades, amb diabe-
tis, cardiopaties, fibromiàlgia o fibrosi quística, entre 
altres. En general, persones amb afectacions en els 
seus aparells respiratori, cardiovascular, digestiu, 
genitourinari, sistema endocrí i metabòlic i sistema 
immunitari s’inclouen en aquesta categoria.

Recomanacions

°° Tingues en compte que les persones amb disca-
pacitat orgànica poden adoptar comportaments in-
usuals per motiu de la seua discapacitat.

°° Per això, poden necessitar asseure’s, descansar o 
disminuir la seua activitat.

°° Poden necessitar menjar i beure amb urgència.

°° Si notes que la persona pot estar patint una crisi, 
un mareig o un desmai, sol·licita ràpidament ajuda 
professional.
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SORDCEGUESA

La sordseguesa és una discapacitat que resulta de 
la combinació de dues deficiències sensorials (visual i 
auditiva) que genera problemes de comunicació únics 
i necessitats especials derivades de la dificultat per a 
percebre de manera global, conèixer i, per tant, inte-
ressar-se i moure’s be en el seu entorn. Tractant-se 
d’un col·lectiu molt heterogeni, les barreres amb les 
quals es troben les persones sordcegues són les ma-
teixes, i estan relacionades amb la mobilitat, l’accés a 
la formació i, molt especialment, la comunicació.

La importància de la figura professional del/la 
GUIA INTÈRPRET DE LLENGUA DE SIGNES.

El recurs més important i valuós amb el qual 
compten les persones sordcegues per a superar 
aquestes barreres és el/la guia intèrpret de llengua 
de signes. Quan una persona sordcega acudeix acom-
panyada d’aquest professional, cal parlar directament 
a la persona, no interrompre a la persona profes-
sional, que és un mer pont de comunicació, i donar 
temps al fet que la informació arribe a la persona 
sordcega.

Recomanacions

°° Fes-li saber de la teua presència amb un lleuger toc 
al braç, colze o muscle. Si la persona sordcega està 
ocupada, mantenir el contacte suaument i esperar.

°° Identificat abans d’iniciar la comunicació.

°° Tingues en compte la il·luminació i evita enlluerna-
ments i ubicacions a contraclaror: has de situar-te de 
cara a la llum per a ser més visible.

°° Avisa-la, si eixes de l’entorn comunicatiu per una 
interrupció, una eixida al bany, etc. Davant aquestes 
absències o interrupcions, cal explicar-li la causa i 
deixar sempre a la persona sordcega situada amb 
punts de referència clars com una taula, una cadira, 
una porta o una paret.

°° Informa de totes les situacions i canvis en l’entorn.

°° Evita tindre objectes com a carpetes, documents, 
etc., que dificulten el moviment de les mans.

°° En el cas que la persona sordcega tinga restes vi-
suals, i un grau alt de comprensió lectora, facilita-li 
documents que puga veure.

°° En el cas que la persona sordcega tinga resta au-
ditiva, situar-nos prop d’ella i parlar en un to de veu 
moderat, no excessivament alt i vocalitzant.

°° Evita perfums forts, tabac, etc.

°° I sempre, facilitar l’espai per a una bona interpreta-
ció (higiene postural, cadires suficients, etc.)
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AUDITIVA

Com a conseqüència de les característiques 
pròpies de la discapacitat auditiva, aquest tipus de 
persones poden perdre informació de vital importàn-
cia, si no es prenen les mesures adequades d’acces-
sibilitat perquè la comprensió del missatge arribe 
a la seua fi. Les persones sordes no responen a un 
únic patró comunicatiu, per tant, cal respectar l’he-
terogeneïtat existent entre la població amb sordesa 
i contemplar la diversitat en totes les iniciatives que 
s’adopten en favor de les persones amb discapacitat 
auditiva.

Quan utilitzen llengua oral com a via de comunica-
ció, poden entaular una conversa amb el seu inter-
locutor/a de manera eficaç. No obstant això, neces-
sitaran certes estratègies i suports que li facilitaran 
l’accessibilitat a la informació, i milloraran la relació 
amb el/la professional.

Abans de la conversa

°° Assegura’t de conéixer la modalitat comunicativa.

°° No comences a parlar sense que t’estiga mirant.

°° Crida la seua atenció amb un discret senyal abans 
de parlar.

°° Facilita la labiolectura posant-te directament en-
front de la persona i en un lloc bé il·luminat.

°° Situa’t a la seua altura. Si es tracta d’una xiqueta o 
xiquet amb major motiu.

°° Demana a la persona que suggerisca estratègies 
per a millorar la comunicació.
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Durant la conversa

°° Evita ambients sorollosos a l’hora de comunicar-te.

°° Evita comunicar-te a més d’1 metre de la persona.

°° Escolta amb atenció, permetent que la persona tin-
ga suficient temps per a processar la comunicació i 
respondre.

°° Evita girar-te a mitjan frase perquè la persona no 
perda el contacte visual.

°° Evita una manera de parlar infantil i les expressions 
exagerades.

°° Mentre li parles, evita posar les mans o qualsevol 
objecte davant de la cara.

°° Vocalitza bé, però sense exagerar i sense cridar a la 
persona. Parla sempre amb veu clara.

°° Parla amb naturalitat. No li parles de pressa, ni 
massa a poc a poc.

°° Verifica el que s’ha dit o escrit utilitzant la resposta 
de la persona abans de continuar. Intenta no utilitzar 
paraules molt tècniques o només les imprescindibles 
assegurant-te que les comprén.

°° Si no t’entén, repeteix el missatge o construeix la 
frase d’una altra forma més senzilla, però correcta, i 
amb paraules de significat similar.

°° Ajuda a la comunicació, bé amb gestos naturals, 
que el servisquen de suport, bé amb alguna paraula 
escrita.

°° Si va acompanyada d’una altra persona és necessari 

respectar els torns entre les persones interlocutores.

°° Recorda qui és la persona amb discapacitat i qui és 
la persona acompanyant, la conversa ha d’anar dirigi-
da cap a la persona amb discapacitat auditiva.

°° Si el missatge és breu i cal comunicar-li xifres, 
adreces o noms propis, pregunta-li si els prefereix 
per escrit.

°° En cas de lliurar algun document o imprés, cercio-
ra’t de la seua compressió. Les persones sordes po-
den presentar dificultats de comprensió lectora.

°° Utilitza les ajudes tècniques de les quals es dispose 
(bucle magnètic o sistema d’FM).
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En la presa de decisions

°° Facilita la presa de decisions de la persona, propor-
cionant informació per escrit, clara i comprensible 
per a la persona amb discapacitat auditiva.

°° Si utilitzen la Llengua de Signes, la utilitzarà di-
rectament per a comunicar-se, per la qual cosa és 
important que es compte amb la presència d’una 
persona professional de la interpretació o mediació a 
la comunicació en llengua de signes.

°° És possible que la persona amb discapacitat auditi-
va estiga en una situació d’especial vulnerabilitat per 
la seua situació física, social o psicològica, pel que 
pot anar acompanyada d’una mediadora a la comuni-
cació en llengua de signes o es requerisca la presèn-
cia d’aquesta.

°° No obligues la persona sorda a prescindir del seu 
dret de poder comunicar-se en llengua de signes.

°° No obligues la persona sorda, ni a la persona in-
tèrpret/mediadora de llengua de signes, al fet que et 
mire a la cara mentre estàs parlant. La llengua de 
signes és una llengua visual i, per tant, no poden per-
dre aquest contacte visual.

°° Des del servei del 112 gestionaran la presència de 
la persona intèrpret de llengua de signes per a que 
acudisca el més prompte possible.

°° Intenta, si és possible, donar preferència a les aten-
cions de persones sordes acompanyades d’intèrprets 
de llengua de signes per a evitar retards i pèrdua de 
recursos.

°° En el cas de menors oïdores acompanyades del 
pare o la mare amb discapacitat auditiva que siga 
usuari/a de llengua de signes, dirigeix-te, com és ha-
bitual, al pare o la mare.

°° Qualsevol avís que calga fer a la persona amb dis-
capacitat auditiva, no fer-ho via telefònica, utilitzar 
mitjans escrits. (SMS, e-mail, WhatsApp, etc.)

°° En el cas de qualsevol tipus de prova sanitària en la 
qual vaja a haver-hi una comunicació, has de facilitar 
l’accés del/la professional en llengua de signes.

°° Si no va acompanyada d’intèrpret de llengua de sig-
nes, però sí de familiars, facilita-les l’accés perquè la 
comunicació puga arribar correctament a la persona.

°° Si s’habilita un telèfon d’informació / atenció a la 
dona o xiqueta víctima de violència de gènere en la 
Comunitat Valenciana, aplica l’adaptació similar al 
016 (servei de vídeo-interpretació i xat SVISUAL).
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CEGUES O DE BAIXA VISIÓ

Prova un dia a tancar els ulls i intenta moure’t pel 
món. Comprovaràs la importància que adquireixen 
els sons, les paraules, els gestos. Descobriràs que hi 
ha moltes maneres de veure les coses.

No totes les persones amb discapacitat visual ac-
cedeixen de la mateixa forma a la informació.

Segons la seua resta visual, les seues habilitats 
precisaran Braille, textos impresos en tinta, eines 
informàtiques, etc., i cadascun adaptat a les seues 
necessitats.

Recomanacions

°° Identifica’t sempre.

°° Dis-li sempre el que faràs, se concret/a.

°° Parla sempre a poc a poc i amb claredat, procurant 
no cridar.

°° Procura col·locar-te sempre en un lloc on la perso-
na puga veure’t.

°° Contesta detalladament totes les seues preguntes.

°° Si creus que no ti sent, toca-li el braç o la mà per a 
cridar la seua atenció.

°° No isques mai sense comunicar-lo.

°° Situa’ls en el temps.

PROTOCOL 
D’ATENCIÓ A 
PERSONES AMB 
DISCAPACITAT 
INTEL·LECTUAL, 
PSICOSOCIAL I 
COGNITIVA
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DISCAPACITAT INTEL·LECTUAL

La discapacitat intel·lectual suposa una sèrie de li-
mitacions en les habilitats que la persona aprén per a 
funcionar en la seua vida diària.

Aquest tipus de discapacitat s’expressa en la rela-
ció amb l’entorn i, per això, depén tant de la pròpia 
persona com de les barreres o obstacles que té al 
voltant. Si aconseguim un entorn més fàcil i acces-
sible, les persones amb discapacitat intel·lectual 
tindran menys dificultats i la seua autonomia serà 
major. La discapacitat intel·lectual no és una malaltia 
mental.

Les persones amb discapacitat intel·lectual són 
ciutadanes de ple dret, cadascuna d’elles té les seues 
capacitats, gustos, somnis, necessitats i particulari-
tats, com qualsevol persona.

Recomanacions

°° Dirigeix-te a la persona amb discapacitat intel·lec-
tual i/o del desenvolupament i no a l’acompanyant.

°° Parla clar i pausat. Utilitza paraules senzilles i pre-
gunta-li si entén el que s’està explicant.

°° Adapta el ritme de l’explicació al nivell de compren-
sió de la persona.

°° Tingues paciència. Si no l’entens, t’ho tornarà a 
repetir.

°° Si hem d’explicar alguna cosa, ens dirigirem a la 
persona amb explicacions clares i concises, acom-
panyant-les de models, si podem.

°° Que la informació s’oferisca també de forma visual i 
escrita, com més clara millor.

°° Tracta-la com una persona més i parla-li com una 
persona adulta.

°° Respectar la seua decisió. Si diu NO, és NO. I si diu 
SÍ, és SÍ.
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TRASTORN DE L’ESPECTRE DE 
L’AUTISME (TEA)

L’estadística ens indica que existeix una proporció 
d’1 dona per cada 4 homes diagnosticats. Els es-
pectres estan plantejant que moltes dones lleument 
afectades, no han sigut diagnosticades, sent el motiu 
que les dones han patit durant el temps major dis-
criminació; se’ls dona menys importància social. El 
Trastorn de l’Espectre Autista (d’ara en avant TEA) 
és un trastorn del desenvolupament que apareix típi-
cament en els tres primers anys, en diversos graus i 
incapacita per a tota la vida a qui el presenta.

És el resultat d’un desordre neurològic que afecta 
el funcionament del cervell, i dóna lloc a dificultats en 
la comunicació i interacció social, així com en la fle-
xibilitat del pensament i de la conducta de la persona 
que el presenta (Estratègia Espanyola en TEA, 2015).

En l’àmbit comunicatiu, més del 50% no parla, ni 
ho compensa intencionalment amb la mirada, ex-
pressions facials o gestos i els qui parlen solen fer-ho 
de forma literal, sense matisos, repetint paraules o 
frases, però ignorant al seu interlocutor/a.

Si aconseguim un entorn més fàcil i accessible, 
tindran menys dificultats i la seua autonomia serà 
major.

Característiques bàsiques de les persones 
amb autisme 

Influeixen directament en l’atenció a el/la pacient:

°° Freqüents alteracions sensorials.

°° Freqüent polimedicació i efectes paradoxals dels 
tractaments farmacològics.

°° Presencia de discapacitat intel·lectual en un alt per-
centatge de casos. 

°° Presència d’altres trastorns associats especialment 
psiquiàtrics (Ansietat, Dèficit d’Atenció i Hiperacti-
vitat, TOC, Tourette, epilèpsia, síndrome de X Fràgil, 
esclerosi tuberosa, síndrome de Prader-Willi, etc.)

Característiques pròpies de les persones 
que presenten TEA 

Estes persones tenen importants dificultats per 
a comprendre el món que els envolta. Al voltant de 
l’atenció en qualsevol tipus de servei, pot manifes-
tar-se per les següents dificultats:

°° Dificultats per a identificar estats físics o emocio-
nals i expressar al personal sanitari el seu malestar, 
la intensitat dels símptomes o el temps transcorregut 
des de la seua aparició, així com dificultats per a en-
tendre i seguir les instruccions d’aquest personal. La 
família o l’equip professional que coneixen a la perso-
na que presenta TEA poden inferir que el seu estat de 
salut no és l’adequat.
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°° Conductes de por degudes a la incomprensió de les 
instruccions i, fins i tot, ansietat i fòbia en sotmetre’s 
a determinades proves i exploracions mèdiques, ba-
sades en anteriors episodis desagradables.

°° Emmascarament de símptomes deguts a la dife-
rent forma de manifestació del dolor o malestar, per 
exemple, mitjançant canvis conductuals paradoxals.

°° Freqüent hiposensibilitat al dolor que pot provocar 
que passen desapercebuts els primers símptomes de 
la malaltia.

°° Hipersensibilitat a determinats estímuls sensorials 
presents en l’entorn sanitari. Ex.: Al contacte físic, 
olors, sorolls, il·luminació, productes, instruments, 
etc.

°° Dificultat per a comprendre la intervenció mèdica i 
la finalitat curativa o pal·liativa del tractament mèdic.

°° Freqüents episodis d’ansietat o conductes desafia-
dores davant els canvis de context, entorns, persones 
de referència, situacions o modificació d’horaris a 
causa de la incomprensió de les claus contextuals, 
per les quals es produeixen aquests canvis i les seues 
limitacions per a adaptar-se a situacions noves.

°° Absència o dificultat per a percebre el perill.

°° Poca o nul·la tolerància a les situacions d’espera i 
maneig de conceptes abstractes com el temps.

Recomanacions

°° És important que informes de quin sistema de co-
municació utilitzes, en alguns casos es necessitarà el 
suport de l’acompanyant.

°° És millor que dónes atenció preferent en urgències 
i evitar o reduir al màxim la part de l’espera, així com 
situar a la persona que presenten TEA en un entorn 
tranquil.

°° És millor que estiga sempre en companyia d’un fa-
miliar i demanar-li ajuda a aquest en tot moment.

°° Estableix un protocol d’atenció domiciliària per a la 
realització de determinades proves, en casos impres-
cindibles. Ex.: Extraccions de sang.

°° Premia l’intent de realitzar la conducta que se 
li està demanant, encara que no l’aconseguisca       
desenvolupar totalment i no faces cas dels comporta-
ments problemàtics. 

°° Es recoman la creació d’unitats de salut per a pa-
cients que presenten TEA.

°° Explica els procediments utilitzant imatges que 
mostren el que succeirà i el que s’espera del pacient 
que presenta TEA.

°° Convé que utilitzes els pictogrames que la persona 
coneix i usa habitualment.

°° Ofereixdiferents alternatives perquè la persona que 
presenta TEA trie a l’hora de realitzar diferents explo-
racions. Ex.: “¿Què veiem primer, el teu ull dret o el 
teu ull esquerre?”
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°° Estableix un temps major per a la realització de 
qualsevol tipus de prova diagnòstica i utilitza la imita-
ció per a ajudar-lo a comprendre el que passarà (fase 
d’anticipació). Ex.: Pots utilitzar ninots per a repre-
sentar la pacient i a l’equip mèdic.

°° Demana primer les tasques fàcils i després les difí-
cils. Ex.: “Assenyala on tens la boca” i, després, “Obri 
la boca i trau la llengua”.

°° És recomanable aplicar crema anestèsica per a les 
injeccions.

°° Adapta l’entorn físic sempre que siga possible. Ex.:-
Disminuir les llums o reduir els sorolls.

°° Utilitza un llenguatge senzill i no esperes cap con-
tacte visual.

°° Respecta el seu espai personal i evita el contacte 
físic.

°° Permet-li que toque l’equipament i el material, 
sempre que siga possible.
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PROBLEMES DE SALUT MENTAL

La salut mental és un estat de benestar en el qual 
la persona realitza les seues capacitats, supera l’es-
trés normal de la vida i treballa de forma productiva i 
fructífera aportant a la seua comunitat.

Com en la resta de camps de la salut, poden 
aparèixer problemes en l’àmbit de la salut mental. 
Definim un problema de salut mental com una al-
teració puntual (no permanent) de tipus emocional, 
cognitiu i/o del comportament, en què queden afec-
tats processos psicològics bàsics, com són l’emoció, 
la motivació, la cognició, la consciència, la conducta, 
la percepció, l’aprenentatge i el llenguatge. Tot això 
dificulta l’adaptació de la persona a l’entorn cultural i 
social en el qual viu i crea, d’alguna forma, malestar 
subjectiu. Les causes solen ser una combinació de 
factors genètics, de l’entorn social i d’experiències 
viscudes. Cal no oblidar que, com qualsevol altra 
malaltia, té tractament i que tots tenim probabilitats 
de tindre un problema de salut mental. Segons l’Or-
ganització Mundial de la Salut (OMS), una de cada 
quatre persones patirà un problema de salut mental 
al llarg de la seua vida.

Recomanacions:
°° Recorda la seua condició de PERSONA per damunt 

de la seua malaltia, respectant la seua dignitat.

°° Tracta a una persona amb problemes de salut men-
tal de igual forma que a la resta de les persones; de 
forma natural, amb respecte i discreció.

°° Respecta els seus silencis, el seu ritme i el seu es-
pai vital, com amb qualsevol altra persona.

°° Escolta a les persones i no les  jutjes, estant al seu 
costat, i acceptant les diferències, com amb qualsevol 
altra persona.

°° Has de comprendre que, com en altres discapaci-
tats, la malaltia no és alguna cosa que es tria, sinó 
que arriba sense demanar permís.

°° Intenta posar-te en el lloc d’aquestes persones i 
reflexiona sobre com t’agradaria ser tractat en una 
situació d’aquest tipus.

°° Fomenta la inclusió de les persones amb problemes 
de salut mental en activitats normalitzades, ja que 
contribueix al seu procés de recuperació i millorarà el 
concepte social que la resta de la societat té d’elles.
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DISCAPACITAT COGNITIVA PER DANY 
CEREBRAL ADQUIRIT

Una persona amb discapacitat cognitiva per Dany 
Cerebral Adquirit (DCA) i/o altres malalties d’origen 
neurològic és aquella que pateix de manera sobtada, 
en qualsevol moment de la seua vida, una lesió ce-
rebral de qualsevol origen (traumàtic, cerebrovascu-
lar, tumor, infecció o anòxia). I, com a conseqüència 
d’això, presenta un dèficit prolongat, permanent o 
temporal, de tipus físic, psíquic, cognitiu, conductual 
o sensorial, que condiciona una reducció en la seua 
capacitat funcional i qualitat de vida prèvies. Aquests 
dèficits poden aparèixer conjuntament i generar una 
discapacitat múltiple. De tots ells el cognitiu és un 
dels quals genera majors problemes de comunicació.

La discapacitat cognitiva inclouria a persones 
amb problemes d’atenció, concentració, memòria, 
alentiment, de compressió i expressió, abstracció, 
planificació, fatiga mental, etc. A més de possibles 
limitacions en la conducta com, per exemple, falta 
d’iniciativa, inflexibilitat, impulsivitat, perseverança, 
irritabilitat, o falta de consciència de la discapacitat, 
entre altres.

Recomanacions

°° Presenta’t i dis-li el teu nom, indicant-li a què et 
dediques.

°° Se pacient i no has de perdre mai el respecte. Evita 
les presses.

°° Pregunta-li el seu nom i comprove que està orienta-
da. Ex.: Pots preguntar-li la data, el lloc on està, etc.

°° Crea un ambient tranquil i relaxat, lliure de sorolls. 
Evita que parlen diverses persones interlocutores 
alhora.

°° Assegura’t que ens estan parant atenció. Ex.: Dient 
el seu nom. Sabrem que ho fan perquè ens mira.

°° Utilitza frases o preguntes curtes i clares, assegu-
rant-te que t’ha entés. Ex.: Observa la seua conducta, 
pregunta-li sobre el parlat o demana-li que repetisca 
el que has dit.

°° Evita infantilitzar. Si és una persona adulta, parla-li 
com a una persona adulta.

°° Utilitza un to normal, com faries amb altra persona 
amb o sense discapacitat.

°° Ordena i seqüencia de forma clara la informació.

°° Repeteix la informació o preguntes realitza-des les 
vegades que siga necessari.

°° Acompanya la comunicació verbal amb la comuni-
cació no verbal. Ex.: Gestos, imatges, dibuixos, etc.
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°° Dona-li temps per a pensar i respondre, perme-
tent-li que acabe les frases per ella mateixa.

°° Evita donar per descomptat que sap o es recorda de 
coses que van passar fa un dia, o fa 5 minuts.

°° Has de tindre en compte possibles llacunes de 
memòria i que les emplene amb fabulacions, encara 
que no siga de manera intencionada. És important, 
en casos així, poder contrastar la informació sempre 
que siga possible.

°° Evita utilitzar frases o preguntes amb doble sentit.

°° Ofereix xicotets períodes de descans.

°° Evita interrompre mentre parla, intenta fer-se com-
prendre o recordar, etc.

°° Fes un resum del tema parlat. Si és necessari, do-
na-li el més important anotat de forma breu, clara i 
concisa.

°° Davant comentaris descontextualitzats o inopor-
tuns, evita riure’t o seguir-li el corrent. Recondueix la 
conversa.

°° Davant de conductes o discursos perseverants (re-
petitius), recondueix la conversa.



PROTOCOL 
D’ATENCIÓ A 
PERSONES AMB 
DISCAPACITAT

PROTOCOL 
D’ATENCIÓ A 
PERSONES AMB 
DISCAPACITAT
DES D'UNA
PERSPECTIVA
DE GÈNERE

DES D'UNA
PERSPECTIVA
DE GÈNERE

Comité d´Entitats Representants de Persones amb 
Discapacitat de la Comunitat Valenciana
Recolza els objectius del desenvolupament sostenible.
Declarada d´utilitat pública al 05 de setembre de 2019

963 168 054 I      618 253 728
cermi.cvalenciana@cermi.es
Gran Vía Ramón y Cajal, 13
46007 València

Agenda 2030
Desarrollo sostenible

VALENCIÀ


