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Terapia amb nines

Objectius generals

N

Disminucio dels SPC
Evitar més medicacio
Evitar o retardar la desconnexio

Millora de la comunicacio
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Experiencia de
treball

La Sra. RP de 96 anys esta afectada
perla M A. GDS-6.

El seu discurs al 2017 era molt
incoherent | patia alguns episodis
d'agitacio.

Es va introduir a la terapia de nines i va
participar en una observacioé grupal de
cinc persones afectades amb demencia,
realitzada amb el DCM.

Beneficis observats:

- Estimulacié i augment de la parla.

- Disminucié de I'agitacio.

- Sentiment de tenir un rol

- Més interaccio amb I'entorn.

- Manteniment de la seva identitat fins
I'actualitat.
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Una sessio de terapia amb
Snoezelen i musicoterapia




Principis bioetics
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Protocol d'aplicacié
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Fonamentacio
teorica

TERAPIA AMB NINES
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Les necessitats de les persones

“Una persona se sent més segura
quan té un compromis;
probablement sera capag de
posar més atencio en una
ocupacio, de distreure's menys
per culpa de 'ansietat, i de sentir-
se menys envaida per la por: com
a resultat de tenir un nivell
d'ocupacio més elevat, la
sensacio d'identitat es refara”.

INCLUSIO { IDENTITAT

OCUPACIO Extret de Kitwood,T,(2003). Repensant la
demencia. Pels drets de la persona. Eumo
Editorial. Vic. Pg 132-135
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Perfil individual WIB
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Perfil de Categories
del Comportament
individual
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50 ' abans de la intervencio passa el 73% del temps en
contemplacié. El 27% del temps el passa dormint.

B (borderline)

N (dormir)

F (ingesta)

O (objecte -nina)

8%.N | au12%ipassaen O un 50% (nina) que és una
categoria comportamental bastant més positiva.

1 hi10' després de la intervencié | B a un 31%. F, ingesta un
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Conclusions

Punts forts Punts febles
« Disminucié de I'agitacio « Angoixa per la perdua de la nina
« Estimula la parla « Discussions per la propietat
« Es tant per a dones i homes « Visio infantilitzadora i
« Es econdmica detractora
« Facilita la reminiscéncia « No és adequada per a tothom

« Empatitza amb el model ACP
« Ajuda a mantenir la identitat
« Sentiment d'un rol
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Moltes gracies

Si voleu rebre més informacio,
poseu-vos en contacte amb ACRA.
acra@acra.cat

9341475 52
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