Terapia de reminiscencia

Descobrir el passat per millorar el present

Taula de cafe en la sala de reminiscencia.

“Recordar: del latin Re-cordis, volver a pasar por el corazon” Eduardo Galeano!

! GALEANO, E., El libro de los brazos. Siglo XXI, 1993. Pagina 4



1. Introduccié

1.1.Presentacid

El projecte Terapia de reminiscéncia: descobrir el passat per millorar el present. Es tracta d’'un
estudi realitzat sobre el procés d’implantacié i desenvolupament de la terapia de reminiscencia

al centre.

En el procés d'implantacié del model centrat en la persona, i degut a la necessitat de recerca
constant d’activitats significatives pels residents, va sorgir la idea d'implementar al centre una

activitat de terapia de reminiscéncia.

En aquest context es parteix i es planteja la T.R? com una técnica d'intervencié que estimula la
comunicacid, la socialitzacid i I'estat d’'anim, alhora que permet generar un entorn d'oci

significatiu per a la persona i emfatitzar en la historia de vida i el sentiment d'identitat.

Durant la realitzacié de les sessions de reminiscencia es va anar creant una sala especifica en
la que dur a terme l'activitat i amb la que posar de relleu la importancia de I'entorn en el benestar
de les persones. La construccié progressiva de la sala ( amb elements significatius pels
residents, objectes antics, etc), 'aprenentatge dels professionals a mesura que s’aplicava la
técnica i 'observacio constant i subjectiva de conductes positives durant les sessions, van donar
pas a la necessitat d’elaborar un estudi que recollis de manera fiable els beneficis d’aquesta
técnica d'intervencid. Un treball que emfatitzés també en la importancia de I'espai ( sala de
reminiscéncia) i del coneixement de l'altre a través de la seva historia de vida i, especialment,

mitjangant una escolta activa constant i continuada en el temps.

’T.R: Terapia de Reminiscéncia




1.2.La terapia de reminiscéncia: definicié i beneficis.

Existeixen moltes i diferents definicions al voltant del concepte de reminiscéncia pero pel disseny
i desenvolupament del present estudi es parteix de dues definicions de reminiscéncia que

elaboren, per una banda el doctor Pefia-Casanova i per I'altra, McMahon y Rhudik (1964).

Pefia-Casanova concep la reminiscéncia com una manera d’activar el passat personal a través

del record i la defineix de la seglient manera:

“Constituye el recuerdo sistematico de memorias antiguas: recordar hechos personales en toda

su amplitud, ruidos, olores, imagenes i emociones.”3

D’altra banda MacMahon y Rhudick tot i que també la conceben com la recuperacié d’episodis
passats, emfatitzen en la recuperaci6 d’aquells que son personalment gratificants. Defineixen la

reminiscéncia com:

“El proceso de recuperacion de episodios experimentados personalmente en el pasado. Se trata
de pensar sobre experiencias del pasado, especialmente sobre las que resultan personalmente

gratificantes” 4

Per tant, la terapia de reminiscéncia consisteix en la recuperacié de records autobiografics
mitjangant i/o a través d’elements desencadenants ( imatges, olors, sons,etc) que ens faciliten
aquest procés, amb 'objectiu d’estimular les funcions cognitives i, especialment, el de treballar

aspectes emocionals i de socialitzacié que milloren la qualitat de vida.

La reminiscencia és una part innata de la vida de les persones i en aquesta linia Butler (1963) va
definir el concepte de reminiscéncia i de revisié de vida com un procés mental natural que
consisteix en portar a la consciéncia experiéncies del passat i conflictes no resolts. A partir
d’aquesta concepcid va observar un augment de la reminiscéncia en les persones grans i va
redefinir el concepte com una técnica d’intervenci6 per a, a través del record de la propia vida,
ajudar a les persones grans a " clarificar, profundizar y encontrar el sentido de lo obtenido en

toda una vida de aprendizaje y adaptacion" (Butler 1974)5.

3 PENA-CASANOVA, J. Malaltia d'Alzheimer. Del diagnostic a la terapia: conceptes i fets. Barcelona: Fundacié La
Caixa, 1999.

4 AFONSO, R.M. Et Al, “Construccion de un programa individual de reminiscencia para mayores con demencia
residentes en una institucién®, International Journal of Developmental and Educational Psychology, vol. 2, nim. 1,
2010. Pagina 644.

5 SERRANO, J.P., Et Al', “Reminiscencia y revision de vida. Un modelo conceptual para la investigacién y la
practica”, Portal Mayores. Pagina 4.



Tot i que la reminiscencia no té un enquadrament teoric definit, cada cop més existeixen estudis
que intenten mesurar I'impacte d’aquesta terapia i explicar els beneficis que se’'n deriven. Entre
aquests estudis es destaquen aquells que estan relacionats amb el manteniment de la identitat i
l'augment de la satisfaccié i I'estat d’anim: la reminiscéncia ajuda a les persones a desenvolupar i
mantenir el sentit d’identitat (White,1980); a atribuir ordre i significat a experiéncies passades
(McAdams, 1985), té repercussions sobre el sentiment de satisfacciéo amb la vida i 'estat d’anim

( Hagnerg,1995) i contribueix a mantenir i desenvolupar la seva identitat (Villar i Triadd, 2006).

Aquestes son algunes de les conclusions generals que s’extreuen del marc teoric sobre la
reminiscéncia i els seus beneficis perd la comunitat cientifica ha examinat també la repercussio i
la relacio de la terapia de reminiscencia en la millora d' altres funcions i aspectes com la
comunicacio, les relacions socials, la depressio i 'autoestima. No obstant, existeix la necessitat
de superar les dificultats que presenta la mesura i l'analisi de les dades obtingudes,

especialment quan es tracta de persones grans amb demeéncia i/o deteriorament cognitiu.

Alhora d’elaborar el present estudi es parteix del concepte de reminiscencia com una técnica
d’intervencié que ens permet millorar la nostra identitat al mateix temps que es manté el passat

personal i s’estimula la socialitzacié, la comunicacio, la satisfaccio i 'estat d’anim.

1.3.Origens i justificacié del projecte

La recerca constant d’activitats adequades a les necessitats dels residents, aixi com
l'actualitzacié i la millora d’aquestes, ens permet apropar-nos a una atencio a les persones cada
cop més adient i de qualitat. Amb ['objectiu general de millorar la qualitat de I'atencié es planteja

la necessitat d'utilitzar la reminiscéncia com a eina d'intervencio.

La terapia de reminiscéncia es fonamenta en les bases de I'atencié centrada en la persona de
Dawn Broker i Tom Kidwood i sorgeix de la necessitat de dur a terme activitats significatives,

potenciar les relacions socials i generar un entorn positiu.

L’atencié centrada en la persona posa en el centre de la intervenci6 dels professionals a la

persona i emfatitza en la importancia de I'exercici de I'autonomia i en el benestar subjectiu de

® AFONSO, R.M. Et Al, “Construccion de un programa individual de reminiscencia para mayores con demencia
residentes en una institucion”, International Journal of Developmental and Educational Psychology, vol. 2, nim. 1,
2010. Pagina 645.



cadascun dels individus. El present projecte de reminiscéncia s'emmarca en aquest paradigma
d’intervencio, ja que es relaciona directament amb les “ areas fundamentales que lo conforman
(Brooker, 2012):

1. Valorar a las persones con demencia y a los que cuidan de ellas; fomentando sus
derechos de ciudadano, tanto los inherentes como los adquiridos, independientemente
de su edad o deterioro cognitivo.

2. Tratar a las personas como individuos; aceptar que cada persona tiene una trayectoria y
personalidad Unica, asi como un determinado estado de salud fisica y mental, y unos
recursos sociales y econoémicos concretos que condicionaran su respuesta ante la
discapacidad neurologica.

3. Adoptar la perspectiva de la persona con demencia; reconocer que las experiencias de
todas las personas tienen validez psicolégica, que los que sufren una demencia acttan
desde esa perspectiva, y que empatizar con ello tiene un potencial terapéutico en si
mismo.

4. Reconocer que toda vida humana se cimienta en las relaciones y que las personas con
deterioro cognitivo necesitan un entorno social enriquecido que compense Sus

limitaciones y promuevas las oportunidades de crecimiento personal.’

La reminiscéncia ens permet apropar-nos a les persones a partir de la seva historia de vida i
coneixer-les amb més profunditat, ja que es potencia la identitat i es comparteixen vivencies que
amplien i enriqueixen la informacié inicial que podem obtenir sobre la historia de vida. Per tant,
es tracta d’una técnica que posa en el centre de I'atencio a la persona i que a més a més, li
ofereix un protagonisme unic. La persona decideix el que vol compartir i explicar de la seva
experiencia vital, el seu record,... i els professionals acompanyen en aquell moment sense jutjar
la realitat, i acceptant les capacitats pel record i la comunicacié. Aquest ultim aspecte és molt
important ja que l'objectiu fonamental que persegueix la reminiscéncia es contribuir a generar

benestar a la persona, acceptant les capacitats actuals que conserva i valorant la seva identitat.

D’altra banda, quan parlem de reminiscéncia necessariament també ho fem de comunicacié.
Mitjangant el procés de la reminiscéncia es potencia la comunicacio, és a dir, I'expressio i
I'escolta activa entre els diferents membres implicats. Aquest aspecte esdevé significatiu degut a
qué, habitualment, les persones que pateixen deteriorament cognitiu, veuen afectada aquesta

7 BROOKER, D., Atencion centrada en la persona con demencia. Mejorando los recursos. Coleccion
psicoterapias. Octaedro, Barcelona 2013. Pagina 16.



capacitat. Aixi, generar un entorn tranquil en el que potenciar la comunicacid, establir nous
vincles amb altres residents i gaudir de la conversa es converteixen en aspectes importants per a

la persona i la seva qualitat de vida.

En aquesta linia de treball, els entorns adquireixen una especial importancia degut a qué
repercuteixen en el benestar i/o malestar de les persones aixi com en les oportunitats per al
desenvolupament de les seves capacitats. Per aquest motiu, les sessions de reminiscéncia

realitzades s’han dut a terme en un espai concret dissenyat per aquest fi.

Durant la temporalitzaci6 de I'estudi s’ha anat modificant, adaptant i millorant aquest espai el
qual pretén generar confort i estimular el record mitjangant elements de la vida quotidiana.
D’aquesta manera, a la sala es visualitzen els elements que s'utilitzen per a desencadenar el
record i s'inclouen objectes importants per a cadascu dels participants com: fotografies, coixins,

etc. Sentir-se com a casa, comode i acollit, és important quan volem treballar la reminiscéncia.
1.4. Context

Al centre en el que s’ha portat a terme I'estudi conviuen quatre programes assistencials, els
quals configuren una poblacié molt heterogenia. Aquest fet implica la necessitat d’elaborar i
implementar un  programa d’atencié sociosanitaria flexible i adaptat a les necessitats de
cadascun dels col-lectius. La poblacié atesa conviu en el mateix edifici i aquest fet, tot i que
genera actituds molt positives com la integracié i la acceptacio de I'altre, també genera el repte
de configurar diferents espais pel tractament de les necessitats especifiques de cadascun dels

col-lectius. L’Activitat del centre s ‘estructura al voltant de quatre programes assistencials:

o Llarga Estada sociosanitaria: Actualment aquesta linia assistencial déna atencié a
pacients amb malalties croniques avancades i amb freqlents descompensacions;
persones amb necessitat de cures sanitaries i/o rehabilitacid funcional derivada de
fractures, ictus, etc; i atencié de persones en fase final de la seva vida. La Unitat consta
de 35 llits.

e Unitat de VIH per a persones amb malaltia evolucionada i discapacitat funcional i/o
cognitiva greu. Es tracta de pacients que, a consequéncia del desenvolupament de la
malaltia, presenten afectacié cognitiva i conductual important, a més de discapacitat
fisica. El grau d'afectacio impedeix que puguin fer-se valer per si mateixos i requereixen

ser atesos en una institucié per supervisid/supléncia de les ABVDs (Activitats basiques



de la vida diaria), administracié de medicacio i aplicacié de terapies. La unitat consta 18
llits.

¢ Residencia Assistida: per a persones grans amb dependéncia fisica/psiquica que
presenten moltes dificultats per a ser atesos en domicili, amb 32 places.

e Centre de Dia: persones grans amb dependencia fisica/psiquica que unicament

assisteixen al centre durant el dia. Amb 8 places.

El model assistencial del Centre esta orientat a proporcionar suport emocional i sentiments de
seguretat als residents, promocionar I'autonomia personal en un sentit ampli i 'autoestima
positiva, respectar la llibertat individual i la intimitat, facilitar 'aprenentatge de la superacid,
I'adaptaci6 a les noves condicions, la integracio social i les condicions per una comunicacié de
qualitat, aixi com a incentivar la participacio i la cooperacié entre els diferents col-lectius que

conformen el centre.

El model d’atencié s’articula des del respecte a la dignitat de la persona, la dignitat entesa com la
conjugacié del dret i la capacitat personal de controlar la propia vida amb la maxima
independencia possible. La immersié en aquesta filosofia és la garantia per a orientar els
esforgos cap a la millora de la Qualitat de Vida, proporcionant el suport adient de manera que la
persona, d’acord amb les seves eleccions i preferencies, pugui viure de manera satisfactoria una

vida el més normalitzada possible.
Aquest model vol conjugar i fer complementaris els seglents aspectes clau:
e La Qualitat de Vida a partir de la Planificacié Centrada en la Persona.

e El Compromis Etic de respecte als drets i la dignitat de les persones

com a ciutadans de ple dret.

e La Cultura de I'Organitzacié, orientada als principis de Qualitat i

Responsabilitat Social

Prenent com a referéncia el nostre model, s’articulen les diferents activitats i propostes ludiques i
terapéutiques. Es configura un programa d’activitats amb les persones i per les persones que
garanteixi la ocupacid significativa i positiva del temps de cadascuna de les persones que
resideixen al centre. No obstant, la poblacio heterogenia a la que s’atén i la gran mobilitat d’'una
part important d’'aquesta, especialment en les places de llarga estada ( durada de 4 mesos



aproximadament), esdevenen aspectes d’especial importancia a tenir en compte en el moment
de gestionar el programa d'activitats aixi com les terapies que es realitzen. Aquesta
caracteristica del centre influeix en la realitzacio del present estudi, ja que alguns dels
participants de les sessions de terapia de reminiscencia no complien els criteris d'inclusié al grup

perqué no han pogut assolir un minim d’assisténcia a les sessions.

1.5. Grup diana

Les sessions de terapia de reminiscencia, en un inici van anar dirigides a les persones que
formen part del programa de residéncia assistida, ja que aquest col-lectiu pot garantir continuitat
en l'assisténcia. No obstant, a mesura que les sessions es van anar desenvolupant, els criteris
d’inclusié es van replantejar ja que existia també un gruix important de persones del programa de
llarga estada que se’n podien veure beneficiats. D’aquesta manera, per a la inclusié en la terapia

de reminiscéncia es van establir els segUents criteris:

e Mostrar interes per I'evocacioé del record i la conversa.
e Tenir com a maxim un deteriorament cognitiu lleu-moderat. (GDS 4).

e Poder garantir una assisténcia al grup minima de quatre mesos.

Durant el gener i el novembre del 2016 es van realitzar 31 sessions de terapia de reminiscéncia.
Amb una capacitat maxima de 10 participants per sessio, s’han comptabilitzat 287 assistencies .
D'aquestes, 167 persones formaven part del programa de residéncia assistida; 108 del programa

de llarga estada i 24 de centre de dia.

1.6.Les sessions de T.R

A les sessions de terapia de reminiscéncia es plantegen els segients objectius:
e Estimular la memoria remota
o Compartir experiéncies i records de la propia historia de vida.
e Estimular la comunicacio: expressio e interaccio social
e Generar vincles saludables entre els residents.
e (Generar sentiments de pertinenca al grup.

e Coneixer la persona i ubicar-la en el seu entorn social.



L’activitat t¢ una durada d’una hora i mitjia aproximadament. Es realitza a una sala ubicada a la

segona planta de I'edifici (veure apartat 3.2.), creada i pensada perala T.R.

Les sessions estan dinamitzades per I'educadora social i la psicologa del centre. A linici es
realitzaven cada quinze dies, en l'actualitat es duen a terme setmanalment, de 15:30h a 17:00h

de la tarda.

La terapia de reminiscéncia es porta a terme amb un grup petit de persones per a facilitar la
creacié de vincles i generar un ambient de confianga i tranquil-litat. Per tal de crear aquest
ambient, a l'inici de I'activitat es prepara en grup café per a tots amb l'objectiu de normalitzar la
conversa i generar caliu . Al comengament, son les professionals les que proposen la tematica a
treballar pero, en el decurs de I'activitat, es pretén que siguin els propis participants els que
manifestin els temes a tractar. En cadascuna de les sessions s'utilitza com a suport imatges,
objectes significatius o altres materials que fan de facilitadors per a iniciar el record o la
conversa. Habitualment, aquests materials generats acaben formant part de la decoracié de la
sala de reminiscencia i aixi de manera progressiva es va també generant un espai propi i

acollidor.

Figura 2: espardenyes per a dansa popular iforma de fusta per a sabata.

Altres sessions també es generen a partir d'esdeveniments normatius de la historia de vida: el
casament, la feina, la infancia, etc... i altres fets de caracter més historic que una generacié ha
viscut: la guerra, la postguerra, etc. Aquesta activitat ens ajuda a conéixer la persona i ubicar-la
en el seu entorn social, comprenent també alguns dels seus comportaments o de les seves

necessitats actuals.



3.2. La Sala de reminiscéncia

Una de les caracteristiques del centre és la gran amplitud i varietat d’espais polivalents en el que
conviuen les persones dels diferents programes assistencials. Aquestes variables, van generar

la necessitat de cercar un espai més acotat i personal que afavoris la intimitat.

A I"inici, la sala en la que es desenvolupaven les sessions es tractava d’'un espai desocupat i poc
acollidor. Durant el transcurs d’aquestes sessions, tant el professionals com els participants, ens
varem fixar en la necessitat de crear un espai propi que fomentés el record i el caliu, idoni pel
bon desenvolupament de la terapia. Un dels elements positius d’aquesta sala és que té una
petita cuina per a preparar, a l'inici de cada sessio, café per a tots. El fet de prendre cafe ens

predisposa a la conversa, la sobretaula ia sentir-nos com a casa. Una sensacio de proximitat.

A partir d’aquest moment i entre tots ( professionals i participants del grup) es va confeccionar
un llistat d’elements que podien contribuir a millorar aquest ambient agradable. Aixi, es van anar
comprant: cortines, cadires més comodes, coixins antics, estovalles, un taula rodona, plantes,

prestatges per a col-locar els objectes utilitzats, tasses i plats, quadres, elements decoratius de

la cuina, un sofa etc.. tot una serie d’elements escollits pels propis participants.

Figura 3: Imatges de la Sala de reminiscéncia amb els objectes i imatges utilitzades en les sessions de T.R
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De manera progressiva I'espai s'anava personalitzant. Al finalitzar cada sessio, el material
utilitzat es va anar col-locant en els prestatges (en el cas d’objectes) o bé es va penjar en
panells, en marcs de fotos, etc. (en el cas d'imatges). Aixo va fer que poc a poc, la sala acabés
esdevenint un espai personal i ple d’elements significatius per a les persones que participen en

la terapia de reminiscéncia. Un espai on els participants manifesten sentir-se com a casa.

2. Objectius i hipotesi de I'estudi

El present estudi té com a objectius generals:

e Examinar i determinar els beneficis de la implantacié d’'una activitat de terapia de

reminiscencia al centre.

L'estudi pretén reafirmar que la terapia de reminiscéncia esdevé una activitat significativa i una
eina que ens permet generar benestar a les persones. Com a objectius especifics es

plantegen:

e Constatar que la participacid en el grup de terapia de reminiscéncia augmenta les

habilitats comunicatives i de relaci6 social;

e Determinar que la T.R genera un augment significatiu de l'estat d'anim i/o de la

implicacié de les persones que hi participen;

e Demostrar que I'entorn en el que es desenvolupa la T.R, és un factor determinant per a
la bona predisposicio i implicacio dels participants, aixi com per als beneficis derivats de

'esmentada activitat.
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3. Metodologia

3.1. Metodologia de I'estudi

Per a dur a terme l'estudi s’han observat un total de 12 sessions de terapia de reminiscéncia,
les quals es van iniciar al juny del 2016 i van finalitzar al novembre del mateix any. En 'estudi,
han participat 14 persones de les quals s’han exclos sis per no haver pogut assistir com a
minim a quatre de les sessions observades. Per tant, la mostra observada ha estat de vuit
participants i les observacions han tingut una durada d’una hora per sessié. A la taula
seguent es detalla el numero de sessions a les que han assistit cadascun dels participants i el

numero d’hores observades durant la terapia

Participant Sessions i hores observades Participant Sessio i hores observades
LL.M 12 M.L 12
E.S 10 SA 9
DM 4 CN 4
LJ 5 R.C 5

Figura 4: taula nombre de sessions observades per participant (1 hora per sessi6).

Dels quatre participants que s’han observat més hores (LL.M, E.S. M.L, S.A) també s’han
realitzat observacions fora de les sessions, en el seu estat basal (de 10:00h a 15:00h), és a dir,
en un dia de dinamica habitual del centre ( esmorzar, activitats, temps de lleure...). Aquestes
observacions han estat de cinc hores cadascuna i s’han comparat amb observacions de cinc

hores en les sessions de T.R, extretes de manera aleatoria de les dotze observacions de I'estudi.

3.2. Eina d’observacio utilitzada

L'eina d’observacié utilitzada ha estat el Dementia Care Mapping (DCM) (Bradford Dementia
Group, 1997;2005) 8 .En el plantejament de I'estudi es va decidir utilitzar el DCM com a eina
principal d’'observaci6 i d’analisi degut a que aquesta és una eina d’observacié validada i fiable
que ens aporta dades objectives sobre ['estat d’anim ifo el nivell d'implicacié de la persona en
determinades activitats.

L’eina es va crear per a la utilitzacié en entorns assistencials i es va adequar a 'observaci6 de

8 BROOKER, D., CLAIRE, S., Dementia Care Mapping. Prinicpis i practica. University of Bradford, Bradford 2008.
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persones amb deméncia. A través d’'uns codis i aplicant tot un seguit de regles operacionals,

durant intervals de temps de cinc minuts, es recullen les categories del comportament

(BCC, Behaviour Category Code) de la persona observada i el nivell d'implicacio i estat d’anim

(ME, Mood and Engagement values) que té en aquell moment. Per tant, és una manera fiable i
validada de recollir el que li ha passat a aquella persona durant un determinat espai de temps:
qué ha fet i quina ha estat la seva implicacié i/o estat d’anim. A continuacio, en la taula

s'especifica el significat de cadascun dels valors assignats pel que fa a l'estat d’anim i la

implicacio:
Anim Valor ME Implicacié
Molt contents, alegres. Estat d'anim +5 Profundament abstrets, molt entretinguts.
altament positiu.
Contents, alegres, relaxats. Estat d'anim +3 Concentrats perd se'ls pot distreure. Molt
considerablement positiu abstrets
Neutre. Abséncia d’indicis perceptibles 1 Atents i conscients de I'entorn. Participacio
d’anim positiu 0 negatiu breu i/o intermitent.
Lleus signes d’estat d’anim negatiu -1 Absents i sense contacte
Signes considerables d'estat d'anim -3
negatiu
Molt angoixats. Signes clars d'estat -5
d’anim molt negatiu-

Figura 5: Taula de ME ( Mood and Engagement values), valors d’anim i d'implicacio. Extreta del manual
BROOKER, D., CLAIRE, S., Dementia Care Mapping. Prinicpis i practica. University of Bradford, Bradford 2008.
Pagina 17.

Daltra banda, també s'especifiquen les categories de comportament més observades durant les

sessions i el codi amb el que es registren.

BCC Significat BCC Significat
A Interaccid G Record
B | Borderline o contemplacio. I Intel-lectual
F | Ingesta E Activitat Expressiva
J | Activitat fisica T Sensacions sensorials
K | Caminar L Lleure
N | Dormir D Dedicaci6 o Auto-cura

Figura 6: Taula categories de comportament BCC ( Behaviour Category Code) més observades.
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4. Resultats: millores en I'eficacia, eficiéncia i aplicabilitat en el sector

4.1. Analisi de les dades obtingudes

De les observacions realitzades durant les sessions de T.R s’extreuen les seglents dades del

total del grup estudiat:

Combined Groups WIB Profile

70 1]

% of time
o
o

-5 -3 -1 +1 +3 +5

ME Value

Figura 7: Grafic grupal d'ME. Observacio de les sessions de T.R

Es destaca una abséncia d’estat d’anim i d'implicacio negatius. Un 24% del temps, els
participants han estat en un ME +1, és a dir, atents i conscients de I'entorn pero en un estat
d’anim neutre. Un 59% del temps han estat en un ME +3, és a dir, més de la meitat del temps
han estat concentrats en I'activitat realitzada amb observacio d’'un estat d’anim considerablement
positiu ( contents, alegres i relaxats). Un 17% del temps han tingut un ME de +5 , és a dir, molt

entretinguts i en un estat d’anim altament positiu.

Combined Groups BCC Profile
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Behaviour Categories

Figura 8: Grafic grupal de BCC. Observacio6 de les sessions de T.R.
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D'altra banda, pel que fa a les categories de comportament, s’ha registrat a G (record) com la
més nombrosa amb un 44% del temps i seguida de A ( interaccié) amb un 26% del temps i B
(Borderline, Contemplaci6), amb un 20% del temps. També s’observen les categories | ( Activitat
intel-lectual amb un 3% del temps; F (ingesta) amb un 2% del temps; N (dormir 2%) i E ( Activitat

expressiva) amb un 1% del temps.

En les grafiques en les que es combinen les categories de comportament i els ME, s'observa
com en totes, i de manera habitual, que aquests ultims augmenten, passant de +1 a +3 0 +5,
quan existeix la BCC de record . A continuaci6 es mostra una grafica de dotze hores

d’observacio en el grup de T.R, en un dels participants del grup.

ES

vvvvv

O TR T
(W

AAGGAGAGAAAABFBGGGGGOBBEGAGAAGGGAGE

ME VYalues

Behaviour Categories

Figura 9: Grafic BCC i ME combinats.

A continuacié es comparen cinc hores de I'estat basal de quatre dels participants de I'estudi ( els
que han participat en més sessions) amb cinc hores observades durant el desenvolupament de
les sessions de T.R. En aquesta comparacié s'observa una disminucié dels ME +1 quan els
residents participen en la terapia de reminiscéncia. Es a dir, existeix un augment i millora de
l'estat d’anim i de la implicacié durant la T.R. Un altre dada que confirma aquesta millora és
'augment de ME +3., els quals sempre son superiors durant la terapia de reminiscéncia. Excepte
en un dels casos en el que no millora, per6 en el que la diferéncia no és significativa (un 8% del
temps). El ME +5 és variant en cada cas, ja que es tracta d'un estat d’anim i d'implicacié molt

elevat que habitualment es manté durant un breu espai de temps.
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Pel que fa a l'analisi de les categories de comportament es destaca un elevat percentatge de
temps de la BCC Record, que unicament s’observa durant la realitzacié de les sessions. En
l'estat basal no s'observa l'acte de recordar de manera espontania, fet que reforca la

importancia d’acompanyar i presentar estimuls significatius per facilitar I'inici del record.

ME BCC
+1 +3 +5 A B J F T K L N G | D
Estat 73 % 21% | 13% 33% | 20% | 20% | 13%
Basal
LL.M
TR 16% 66% | 18% | 38% | 16% 43% | 3%
M.L Estat 67% 29% 15% | 14% | 10% | 17% 17% | 12%
Basal
TR 37% 49% | 14% | 36% | 21% 3% 36%
SA Estat 4% 5% | 21% 4% 29% | 1% | 14% | 21% 21%
Basal
TR 15% 67% | 18% | 48% | 5% 3% 1% | 3%
E.S Estat 73% 27% 4% % 13% | 15% 13% | 43%
Basal
TR % 57% | 36% | 23% | 13% 2% 56% | 5%

Figura 10: Taula comparativa de resultats d'observacions realitzades en estat basal i en T.R. de cinc participants.

Un altre categoria de comportament molt nombrosa durant les sessions de terapia de
reminiscéncia i que augmenta durant aquestes és la interaccid (A). En tots els casos existeix un
major percentatge de temps en el que hi ha relacid, conversa i interaccié amb l'altre. D’altra
banda, també augmenta la categoria de comportament (B), és a dir Borderline o contemplacio.
Aquest fet és degut a qué durant la T.R existeix un espai de temps en el que la persona ha
d’escoltar I'altre, estar implicat en I'entorn perd sense interaccio, per tal que cadascu tingui també

el seu moment de protagonisme.

Per dltim, la categoria de comportament que fa referéncia a la ingesta (F), és més nombrosa
durant I'estat basal, ja que les observacions d’aquest comprenen alguns dels apats. Durant les
sessions de T.R aquesta categoria és molt poc nombrosa i/o inexistent, ja que tot i que el café
ens predisposa a la conversa i genera un ambient acollidor, menjar no és un fi en si mateix
durantla T.R.
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5. Conclusions

Arran de les dades obtingudes i I'analisi d’aquestes s’extreuen les seglients conclusions:

La terapia de reminiscéncia ens ajuda a millorar I'estat d’anim dels residents i fa que
aquests estiguin més implicats. Durant el transcurs de les sessions s‘observa un
augment considerable de I'estat d’anim i de la implicacio. Les observacions realitzades
constaten aquest fet, ja que hem obtingut dades grupals molt positives i en les
comparacions individuals realitzades, I'estat d’anim i la implicacié sempre ha estat millor

durant les sessions de T.R.

L’'Espai i lentorn esdevenen elements fonamentals que faciliten [lactivitat de
reminiscéncia. En l'analisi de dades s'observa que no existeix la categoria G (record)
en cap del estats basals. Aquest fet reforca la importancia de generar espais significatius
i acollidors per a les persones que convidin a iniciar el record, ja que de manera
espontania és dificil que sorgeixi. No obstant, durant les sessions de T.R la categoria de
comportament G (record) és molt nombrosa i habitualment s’associa a ME altament

positius.

Millora la interaccid i la creacié de vincles. Durant les sessions de T.R i en les
comparacions amb els estats basals sempre es conclou que existeix un augment de la
interaccid. Aixo també implica la creacié de lligams i vincles entre els membres del grup
que, de manera progressiva i mitjangant la conversa, es van coneixement i trobant punts
en comu. Aquest augment de la interaccio millora les habilitats comunicatives i el
coneixement de l'altre, i també fa que existeixi una major predisposicié per a la relacio

social fora de les sessions.

La terapia de reminiscéncia esdevé una activitat significativa pels residents i permet
'empoderament d’aquests. L'adhesi6 al grup i a les sessions de T.R ha anat millorant
en el temps i els propis participants demanden realitzar-les amb més assiduitat: un cop
a la setmana. Manifesten que durant aquestes es senten escoltats i se’ls hi dona un
protagonisme unic. Els participants es senten més empoderats ja que augmenten el
nombre de propostes que ell mateixos realitzen. Algunes d’aquestes ja s’han portat a
terme com: convidar a persones d’altres residencies, elaborar un pastis per a les

sessions, aportar objectes personals, etc.
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5.1 Propostes de futur

Despreés de la realitzacio de I'estudi, de les conclusions obtingudes i d’una reflexio constant

sobre la millora de la intervencio professional, sorgeixen les segients propostes de futur:

e La sala de reminiscencia cada cop adquireix més curiositat i protagonisme entre els
residents i professionals del centre. Degut a 'ambient acollidor que es respira a la sala,
també es realitzen algunes reunions familiars que requereixen d’aquest espai d'intimitat i
proximitat. Per aixo, els participants de les sessions de T.R proposen convidar
mensualment a un familiar o professional del centre, amb I'objectiu que pugui descobrir
els beneficis de la reminiscencia i conéixer i establir un vincle més estret amb la resta de

residents.

e Per a superar les limitacions metodologiques de I'estudi, en un futur es poden elaborar
més mapes de I'estat basal dels residents que ens aportin una mitja del comportament
de l'estat d’anim i la implicacid, per tal de poder realitzar una comparacié també amb les

sessions de T.R

¢ Degut a la dificultat de fer objectiva la satisfaccio dels participants en relacié a la sala de
reminiscéncia i la importancia que té aquesta en la realitzacié de les sessions, sorgeix la
necessitat de cercar altres instruments que ens aportin dades objectives sobre aquest
tema. Com per exemple, la realitzacié d'un questionari de satisfaccié vers I'entorn,

escala sobre el clima, etc.

e Labona acollida de la terapia de reminiscéncia per part dels residents i els beneficis que
se’n deriven, fa que esdevingui la inquietud de poder elaborar altres grups amb
caracteristiques diferents, com pot ser: persones amb major deteriorament cognitiu i/o

residents d'altres programes assistencials del centre.
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