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Ed ucació Social 3 

Grup de recerca Animació estimulativa 
en processos de demencia 

Una proposta d'orientació espacio-temporal a partir de 
material fotografic 

Som un grup de Diplomats en Educació Social que varem rea litzar dins I'ass ig­
natura de Pedagogia Gerontologica durant el curs 94-95 una proposta d' intervenció 
socioeducati vadins el campde les demencies, centrada en la malalti a d ' Alhzeimer. 
Abans d 'entrar de pie en I'explicac ió de la proposta -Unitat de Programació­
considerem important situar el lector, sobre la malalti a que centra el nostre tre­
ball , ja que així es podra entendre millor el perque d ' aquesta proposta i la seva 
metodologia. Les persones que pateixen algun tipus de demencia es troben afec­
tades peruna síndrome mental adquirida organica, psíqui ca o mi xtacaracteritzada 
pel: 
• deteriorament de la memoria (propera i lIunyana) 
• i, almenys, un deis següents símptomes: alteracions de l pensament abstracte, 
alterac ions del judici, altres trastorns de les funcions cortical s superiors (afasia, 
apraxia, agnosia, alteracions cogniti ves) o canvis de personalitat. 
La persona dement pot patir algunes d ' aquestes característiques etio logiques. 
Aquestes alteracions de nivell de consciencia ocas ionen un deteri orament 
persistent de di verses funcions mentals i provoquen la incapacitat funcional de 
la persona en relació als ambits laboral i social que la caracteritzaven. 
En qual sevol ti pus de demencia pode m trobar tres ni vell s o estadi s: 
La demencia lIeu és una primera fase en que la persona afectada comen~a a patir 
trastorns de memoria, problemes d 'orientació i algun tipus d'afasies nominatives, 
agnosies, i formes d 'aprax ia constructi va. Tot plegat comporta trastorns afectius 
i can vis en la personalitat. 
La demencia moderada es caracteritza per una amnesia global que afecta 
greument I' orientació témporo-espaial i que pot comportar retra'tment i quadres 
de ti pus psicotic amb al·lucinacions. 
En una tercera fase trobem la demencia greu: trastorns d' incontinencia, alimen­
tari s, dificultats en la comunicació, retlexos arcaics, comporten un estat ga irebé 
de terminalitat. La proposta d ' intervenció que presentem va adre~ada a les 
persones afectades de demencia en una primera o segona fase. Per a una tercera 
fase podríem treball ar I' estimulac ió des de les dinamiques e laborades dins de les 
unitats de cures pal·li atives. 
No obstant aixo també podríem parlar de les capacitats conservades en la demen­
cia. J.Vil a(l ) ens en descriu algunes . La persona afectada pot conservar la memo­
ri a del passat (memoria significati va) o altrament dit la reminiscencia(2¡ que 
funciona com aq uell s fets personals que encara són referencia ls per a la persona. 
Tanmateix pot conservar algunes habilitats motrius apreses que no ha perdut o 
que ha rutinitzat. No obstant aixo, el que és més important en aquest sentit és que 
la persona amb demencia no perd la capacitat emotiva o de sentiment. Treball ar 
a partir de la reminiscencia i del sentiment ens porta a una intervenció 
encaminada no tant a la mj((ora sinó al manteniment de la situació de la persona. 
Cal ressaltar que en e l món de les demencies el fet de garantir el manteniment 
de certes habilitats i capacitats personals ja es pot considerar un h it. 



Les intervencions van 
encaminades a 

augmentar la qualitat 
de vida de la persona 

Les intervencions que proposem van encaminades a augmentar la qualilat 
de vida de la persona, en totes les acti vitats psicosocials que desenvolupa. 
Cal tenir en compte que tot e l que succeeix a I' entom de la persona dement 
I'afecta i que, per tant , dependra deis estímuls que li proposem que pugui 
manteni r un estat i no accelerar el seu deteriorament(3J. Bé, un cop situat el 
lector de forma breu i concisa sobre el tema de fons que s' esta tractant, entra­
rem de pie en la planificació de la Unitat de Programació que hem elaborat. 
Com es pot desprendre del que s' ha esmentat, es tracta d ' una proposta 
adrer,;ada a aquelles persones que estan afectades per la malaltia d ' Alzheimer, 
la qual, segons alguns estudis, la pateixen basicament persones d' entre 45 
i 95 anys. La nostra proposta educati va va adrer,;ada a treballar acti vitats de 
vida quotidiana per mitja de la relació d'ajuda a persones amb demencia que 
es troben a I' inici de la malaltia. El fet de comenr,;ar a realitzar les acti vitats 
que seguidament exposarem a la primera i segona fase de la malaltia creiem 
que és determinant no tant per guarir-Ia sinó per alentir el max im lemps 
possible el procés degeneratiu que provoca. 
Aquesta proposta esta pensada per dur-se a terme en geri atrics, residencies 
d ' ancians, .... i fins i lol dins el mateix context familiar. Aquest gran ventall 
de contextos on és viable aplicar-la és fruit de la senzillesa en que es poden 
emprar els materi als de treball que hem elaborat, ja que poden ser utilitzats 
per totes aquelles persones que treballen en aquest camp des del vessant 
professional o voluntaria i també en algun cas en el context familiar, tenint 
en compte, pero, que és una proposta educativa. 
La relació que s'estableix amb els destinataris depen directament del 
contex t on es dugui a terme la proposta. En principi esta pensada perque 
sigui portada pels educadors deis centres on s' apliqui o per algun familiar, 
si es dóna el cas que el destinatari esta vivint amb la família. En cada cas 
cal determinar I' horari i la temporalització de la intervenció. 
Respecte deis recursos humans es requereix, durant les aClivitals, I' assistencia 
d ' un educador que conegui aspectes importants deis destinatari s, ja que és 
aquesl qui dirigeix les acti vitats i, per tant, és a partir d ' aquest coneixement 
que pot garantir una intervenció adequada vers el destinatario No obstant 
aixo, creiem que, si és viable, hi assisteixi un altre profess ional que jugui 
el rol d 'observador. 
Quanl a recursos materials, cal disposar d ' un espai on no es puguin donar 
situacions que dispersi I' atenció deis destinatari s. A més, hi ha d' haver una 
taula per grup i cadires per a cadascun deIs destinataris. És important que 
a la taula hi pugui haver com a molt les tres persones esmentades abans, amb 
una certa amplitud. 
Centrant-nos específicament en les activitats en si, aquesta proposta es 
caracteritza per un seguit d ' acti vitats orientades per tematiques concretes 
per mitja de la relació d 'ajuda. AIgunes de les tematiques tractades són: e ls 
eSlabliments i productes, el vestit, I' entom socio-afectiu més proper, les 
nocions (ex: ple-buit, obert-tancat, etc.), I'orientació espaial, els estri s 
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basics per menjar i per fer la higiene personal, els mobles, l'alimentació, 
etc. Com podem veure es tracta de temes quotidians i proxims a aquestes 
persones, que permeten treballar amb l' experiencia anterior que elles 
mateixes tenen, amb allo referencial que les fa sentir més actives, més vives 
i, segurament, més persones. 
Amb aquesta proposta pretenem que la persona pugui realitzar activitats 
que I'ajudin a recordar aspectes o accions que varen ser o són significatives 
per a ella, sempre tenint en compte les seves capacitats (memoria, limitacions 
físiques, .. . ) És a dir, se l'anima a fer el que pugui, pero tendint a la vegada 
vers una potenciació o manteniment de la seva autonomía i autoestima que 
afavoreixi el maxim grau de dignitat humana i de qualitat de vida. 
Quant a la durada de les activitats, va molt en funció de la persona i de les 
seves peculiaritats. Cal tenir present que la tipologia de persones a qui es 
destina la proposta, per la seva realitat, poden presentar situacions 
imprevisibles. Tot i aixo, considerem que es poden dur a terme entre 15 i 
20 minuts de durada. 
EIs objectius plantejats de caire general que volem assolir són: 
• Mantenir el maxim grau d'autonomia de la persona amb les activitats de 
vida quotidiana . 
• Treballar el que és referencial i significatiu per a la persona. 
• Mantenir la integració en el medi , evitar la segregació o marginació i 
afavorir canvis d'actitud per a una millor socialització. 
EIs continguts estan centrats en les tematiques ja esmentades. És a partir 
d' aquestes temlniques que es va treballant per a la consecució deIs 
objectius. Obviament per assolir-Ios ens hem plantejat una serie d'objectius 
de caire didactic que determinen en gran mesura la intencionalitat de 
cadascuna de les activitats que es duen a terme. Una mostra d' aquests 
objectius és: di scriminar les nocions com ara: ple-buit, obert-tancat, etc.; 
orientar-se en el temps i en I'espai dins del context habitual de la persona; 
identificar els estris de menjar; seqüenciar de manera logica les accions 
d ' higiene personal , etc. 
A I' hora de la intervenció cal tenir present que es tracta que la persona 
realitzi allo que encara sap fer, per tant és molt important prendre en tot 
moment un posicionament empatic, de comprensió, de tolerancia i d'interes 
vers aquesta. És imprescindible, arnés, obtenir la confian~a i la cooperació 
de la persona malalta durant les activitats ja que sense la seva participació 
no es poden assolir els objectius previstos. També cal tenir en compte el que 
la persona ens pot comunicar de manera no verbal , és a dir, amb el 
llenguatge del cos, com també fer esment de totes aquelles situacions, 
objectes, persones, etc. que són significatives per a ella. 
El material basic que s' ha d'emprar per dur a terme aquesta proposta són 
unes fitxes -cada fitxa correspon a una activitat- on s' indica el tema, el nom, 
el número, la durada, els objectius, els continguts, el desenvolupament, les 
orientacions i el material. Aquest material esta basat en fotografíes centrades 
en els temes a treballar, dei s qualsja n' hem fet esment. En les fitxes s' indica, 



mitjan~ant una numeració, les fotografies que cal utilitzar per portar a terme 
I'activitat, que coincideix amb la numeració que s'especifica a cadascuna 
de les fotografies -hi ha fotografies que es poden utilitzar en més d'una 
activitat-. Ens trobem amb fitxes que requereixen la utilització de seqüencies 
d' imatges, per tant, cal utilitzar varíes fotografies; d' al tres són comparacions 
de dues imatges i en d' altres només es tracta d' identificar un objecte. És 
important ressaltar que les seqüencies no poden ser gaire I1argues, 
generalment de 4 fotografies, ja que si no, és probable que la persona es 
bloquegi o es dispersi facilment. 
Quant a les fases de I'acció, establim els següents moments en la realització 
del nostre projecte: 
• Un primer moment va encamjnat a decidir quin és el col.lectiu a qui va 
adre~at el projecte, la metodologia, el objectius, el sistema d 'avaluació i les 
activitats . 
• Un segon moment es caracteritza per adequar el material fotografic al 
context concret on s' aplica. Aixo implica coneixer la realitat de cada centre, 
I'organització, les persones que el formen , etc. i fer fotografies d'allo més 
significatiu per als destinataris . Cal tenir present que hi ha imatges que han 
de ser preses al centre o al casal on es duen a terme les activitats i, en canvi , 
d' altres en ser objectes i situacions més neutres no requereixen un context 
concret. 
• El tercer moment és el de I'aplicació del projecte en si, amb el material ja 
elaborat i adaptat. 
• Per últim, és el moment de I' avaluació. Aquesta avaluació és important 
fer-Ia tant durant la realització de les diferents activitats com al final de 
I'aplicació del programa. 
En tot moment creiem en una avaluació basada tant en la participació de 
I'usuari com en I'observació de I'educador que la porta a terme. 
Aquest procés d'avaluació es pot concretar en els següents apartats: 
• Com avaluem: pensem que un deIs instruments capa~os d' ajudar-nos en 
la realització del procés és el Criteri Mínim Basic de Dades (CMBD), eina 
elaborada pel Consorci Hospitalari de Catalunya que ha estat adaptada per 
tal de satisfer les necessitats del nostre programa. 
Aquest instrument ens permet, en un primer moment, elaborar un diagnostic 
acurat de la situació de la persona totjust abans d'iniciar la fase d' aplicació 
del programa, pel que ens sera d'ajuda el fet de poder comparar de forma 
regular el disseny de la nostra intervenció. 
A taIl d'exemple, us presentem una serie d'indkadors que cal tenir en 
compte en les activitats proposades en les fitxes que us mostrem al final de 
I'article: 
• NiveIl de percepció: atent, dispers, ... 
• Relació amb I'educador: comunicació, comprensió, ... 
• Estat de consciencia: orientat, obnubilat, ... 
• Participació i interes: cooperació, atenció, motivació, ... 
• Estat deIs sentits: visió, oi"da, ... 

És 

imprescindible 
obtenir la 
confianfa i la 
cooperació de la 
persona mala Ita 
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• QUe avaluem: avaluem a partir de is indicadors elaborats per a cada una ele 
les activitats d 'ensenyament-aprenentatge. Aquestes s'agrupen dins e l 
programa per tematiques diferenciades: acti vitats de vida quotidi ana (vestit , 
higiene personal, alimentació), fun cions cogniti ves (orientac ió témporo­
espaial, percepció, atenc ió i comprensió) i relac ió social (orientació témporo­
espaial dins e l contex l més prox im, I 'entorn socio-afectiu més prox im: la 
família, els amics i els professiona ls deis centres). 
• Qui avalua: com ja hem constatat en els apartats anteri ors, e l di sseny ele 
la intervenc ió ha de ser compartit per dues persones, un educador que diri ­
geix I' acti vitat i un altre que observa la intervenció. En I'ava luac ió cal tenir 
en compte I'opinió d 'aquests dos pro fess ionals com també de l propi usuari o 
Aquest plantejament permel elevar la qualitat de la intervenció j a que, a les 
avaluacions, hi haura dues visions que caldra contras tar, tant des del vessant 
de I'usuari com el del mateix profess ional que diri gia I' ac ti vitat. Aquest 
tipus d 'enfocament permetra en gran mesura l' optimitzac ió de la intervenció 
de is profess ionals i e l treball de fons vers I' usuari . 
• Quan avaluem: primer de tot es fa necessari una avaluació di agnostica, 
on es descriu amb exactitud la situac ió de la persona tot just abans d ' iniciar 
e l desenvolupame nt del programa. Aquesta ava luació ens sera d ' utilitat en 
tant que ens ajuda a rev isar peri odicament el desenvolupament del procés 
d ' intervenc ió. 
Després parlem d ' una avaluac ió formati va, en que pren importancia el 
procés avaluador com a tasca di ari a i quotidi ana, j a que ens permet redefini r 
I' estrateg ia d ' intervenc ió di ssenyada i, alhora, descobrir quines acti vitats 
són més adequades o no pels destinatari s. 
Per últim, I' ava luac ió sumati va va en fun ció del procés personal de la 
persona, tenint en compte que aquest procés esta Íntimament re lac ionat amb 
el grau de demencia. En aquest moment fem una va loració deis resultats 
obtinguls a partir de l di agnostic inicial. 

NOTA : Vo lem ressa ltar que aquesta proposta s' esta adaplant per dur-Ia a tenne en un cent re 
res idencia l d ' ancians i possibleme nt més endavant es du ra a tenne en un altre centre. A més, 
també sera publicat di ns un projecte del Consorci Hosp italari de Catalunya . 

Josep Torrico, Sergi Bota, Maribel Castro, Anna Arrufat 
Diplomats en Educació Social. Membres del grup de recerca Animació 

estimulativa en processos de demencia dirigit per en Quico Mañós. 

( 1) Tauss ig, M. i Vila, l . ( 1987) La atención 
al anciano ins titucionalizado con trastornos 
psíquicos y cognitivos. Document e laborat 
dins el pla d'acc ió de centres residencia ls de 

persones am b demencies . 
(2) Pad ierna, l .A. ( 1989) Recuerdos y tera­
pia del anciano. Revista Ps iquys , volu m 10. 
pag. II - 15. 
(3) Hem e laborat aquest recull a part ir deis 
dos articles citats de Taussig i Vila, i Padierna. 

També a partir de la bibliografia basica sobre 
la malalti a c! ' Alzheimer: 

• ABe sobre la enfermedad de Alzheimer, 
Ed. Masson, 199 1. 

• Alti mir, S. Que cal saber sobre la malaltia 
d'A lzheimeJ: 
• Col·lecc ió Que cal saber. núm. 1, Bibliote­
ca Generali tat de Catalunya. 
• A més , hi ha a ltres pu b li cacio ns ele 
I"I NSERSO i la Comuni tat Autónoma Basca. 



Fitxa d'Activitat 

Tema: Les nocions Nom: Mira i compara 

Durada: de 15 a 20 minuts. 
Objectius: 
• Di scriminar les nocions: ple-buit, gran-petit , ... 
• Descriure els objectes. 

Núm: 5 

• Recordar situacions signi ficati ves viscudes per la 
persona. 

Continguts: 
• Discriminació de les nocions. 
• Descripció deIs objectes. 
• Record de situacions significati ves viscudes per 

la persona. 

Desenvolupament: 
L'educador ha d 'anar donant fotog rafies al 
destinatari per parell es, amb l' objectiu que trobi 
les diferencies i expliqui aspectes rellevants de 
les imatges. 

Observacions: 
Al marge de prioritzar el tema de les nocions, a 
les fotografi es s' han expressat objectes que 
també poden ser for~a moti vadors i suggerents 
pel destinatari, com ara: la descripció deIs 
objectes i el record de situacions viscudes que 
han estat significati ves. 

Es recomana que I'acti vitat es porti a terme 
indi vidualment. 

Material: 
• Fotografies: A I-A2; A3-A4; A5-A6; A 7 -A8; 
A9-A I0; A II -A I2; 
A I3-A I4; A I5-A I6. 
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Fitxa d'Activitat 

Tema: Higiene personal Nom: Que estan fent? 
Núm:9 

Durada: aproximadament 20 minuts. 
Objectius: 
• Identificar i seqüenciar de forma lógica les acc ions 
necessaries per realitzar les activ itats basiques d' higiene 
personal. 
• Reeducar habits d' autocura i autonomia personal per tal 
d'optimitzar el ni vell d ' independencia de la persona. 
·Treballar I'observació i el reconeixement de I' esquema 
corporal. 

Continguts: 
• Identi ficació i seqüenciació lógica de les acc ions 
necessari es per realitzar les acti vitats bas iques d' higiene 
personal. 
• Reeducació d' habi ts d'autocura i autonomia personal. 
·Observació i reconeixement de I'esquema corporal. 

Desenvolupament: 
L'educador ha de mostrar al destinatari les fotografies 
realitzades i c1assificades en funció de I' acc ió que 
vulguem mostrar : afaitat, rentat de cara i mans, i higiene 
bucal. 
Les fo tografies es mostren ordenades, en primer terme, 
per fac ilitar I' assimjlació de la seqüencia, i després les 
presentem desordenadament per tal que la persona sigui 
capa~ d 'ordenar-Ies. 

Observacions: 
Considerem que el tema que es tracta, la higiene personal, 
pot ajudar a la persona a adoptar nous habits i alhora a 
millorar les seves capac itats, per la qual cosa creiem que 
aquest tema pot ampliar-se amb noves acti vitats. 
Es recomana realitzar aquesta acti vitat individualment. 

Material: 
• Fotografies: O 1-02-0 3-04-05; E l -E2-E3-E4; F I-F2-F3. 
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