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1. Resum 

Aquest Treball de Fi de Grau recull una proposta d’acompanyament socioeducatiu 

l’objectiu de la qual és millorar, a través de la música, la qualitat de vida de les 

persones grans amb demència que es troben en contextos residencials. El que pretén, 

doncs, és indagar en els processos que engloben la tercera edat i la demència en 

l’àmbit residencial, al mateix temps que busca establir els beneficis de la musicoteràpia 

com a eina socioeducativa. Així doncs, la proposta s’estructura en set sessions que 

integren activitats que fomenten un procés basat en l’acció i la participació, i que és 

respectuós amb els diferents perfils de les persones participants. D’aquesta manera, a 

través de l’experiència individual i cooperativa, el grup destinatari descobreix i 

experimenta vivències que els permetran adquirir una major autonomia i qualitat de 

vida.  

Paraules clau: demència, gent gran, residència, educació social, acompanyament, 

música. 

Abstract 

This Final Degree Project includes a proposal for socio-educational support whose aim 

is to improve, through music, the quality of elderly people with dementia who are in 

residential contexts. What it intends, then, is to investigate the processes that 

encompass the third age and dementia in the residential environment, at the same time 

that it seeks to establish the benefits of music therapy as a socio-educational tool. 

Thus, the proposal is structured in seven sessions that integrate activities that promote 

a process based on action and participation, and that is respectful with the different 

profiles of the participants. In this way, through individual and cooperative experience, 

the target group discovers and experiences episodes that allow them to acquire greater 

autonomy and quality of life. 

Key words: dementia, elderly people, residence, social education, accompaniment, 

music.  
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2. Introducció 

El treball terapèutic que utilitza la música com a eina d’acció socioeducativa esdevé 

una àrea privilegiada des de la qual promoure i mantenir diverses habilitats i capacitats 

en processos d’acompanyament en la demència. De manera general, alguns estudis 

centrats en aquesta temàtica mostren quina és la situació actual en àmbits 

residencials. Però, de quina manera pot la música transformar positivament la vida de 

les persones grans amb demència? Quina és la millor manera de portar-ho a la 

pràctica? Quins efectes produeix en les persones usuàries que hi participen, i quina és 

la percepció del personal professional implicat? 

Inicialment, es duu a terme una recerca bibliogràfica amb la intenció de produir un 

coneixement ampli de l’estat actual de la qüestió, fet que proporcionarà una 

fonamentació teòrica durant el desenvolupament del treball. A través d’entrevistes i 

qüestionaris es pretén analitzar i diagnosticar de manera adequada les necessitats que 

presenten les persones grans amb demència. Així, es tracta d’observar el 

funcionament d’algunes de les dinàmiques que es posen en pràctica en aquests 

contextos i descobrir les sensacions de les persones usuàries i dels i les professionals 

que hi tenen relació. Per tant, es podrà veure el procés d'acompanyament en la 

demència des d’una vessant diferent que propiciarà la cerca de propostes de millora. 

Amb la intenció de respondre aquestes preguntes, el present document s'organitza en 

deu parts diferenciades: la justificació; els objectius; el marc teòric; la metodologia; el 

diagnòstic de la situació; el disseny i procés de la proposta socioeducativa; l’avaluació 

de la proposta; les conclusions i consideracions finals; la bibliografia i, finalment, els 

annexos.  

3. Justificació  

Per tal que la proposta socioeducativa esdevingui un document d’interès per a la 

comunitat educativa, sempre buscant la transformació social, és important ressaltar 

que la societat actual és canviant −líquida, segons Bauman− i requereix noves 

maneres i experiències de tractar les situacions socioeducatives (com el creixent 

envelliment de la població). Actualment, es troba en augment el ventall de possibilitats 

per fer front a les noves situacions de desigualtat social que apareixen, un exemple 

podria ser l’esport, la gastronomia, o el tracte amb animals. En aquest cas, es busca 

utilitzar la música com a eina de transformació i millora, entenent que aquesta permet 

als individus interrelacionar-se i, alhora, connectar amb el seu món interior i més íntim.  

La proposta socioeducativa s’emmarca dins l’àmbit musical perquè la música esdevé 

un canal molt potent per expressar idees i emocions, per comunicar-se, i per contribuir 

a la inclusió en la societat, promovent així la cooperació grupal. A més, la música 

també resulta una eina molt útil segons la meva visió personal, ja que estic en contacte 

amb aquesta des de ben petit i he viscut experiències molt enriquidores al seu costat. 

Autores com Pérez (2002) afirmen que educar a través de la música significa usar l’art 

en les estratègies socioeducatives per a intentar assolir objectius relacionats amb una 

millora de la qualitat de vida de les persones. Així, treballar a través de la música 

propicia un desenvolupament integral de l’individu, incidint en diverses dimensions: la 

fisiològica, la psicològica i la social.  



4 
 

Resulta necessari actuar per deixar de banda les limitacions i prejudicis que s'atorguen 

a les persones de la tercera edat, i procurar vetllar per una millora de la seva qualitat 

de vida. Només des d’una perspectiva holística i de reconeixement del dret es podran 

garantir processos de millora reals, coherents amb la realitat social.   

(...) a menudo se desprecia la vida emocional de las personas aquejadas de demencia, hasta 

tal punto que sus vidas se deterioran en niveles inaceptables. La exclusión y marginación que 

sufren es, en general, mucho más devastadora cuando se trata de ancianos con problemas 

de salud mental. La discriminación es un factor de riesgo para una salud mental frágil. Para 

una buena salud mental es necesario sentirse valorado, respetado y comprendido (Waller, 

2007: 2) 

Així doncs, es considera essencial ampliar el coneixement amb relació a les persones 

grans i la demència per tal d’oferir al col·lectiu una oferta cada vegada més rica, 

diversa i innovadora, sempre ajustada als diferents contextos existents i que alhora 

procuri vetllar per les seves motivacions i demandes. Aquesta proposta, doncs, neix 

del desig de transformar la realitat que ens envolta i busca satisfer les necessitats de 

les persones grans amb demència. La realitat sociocultural i els serveis que s’ofereixen 

influeixen en la qualitat de vida de les persones, per la qual cosa resulta primordial 

desenvolupar propostes variades i coherents, que permetin a les persones grans en 

residència gaudir d’un estil de vida saludable en totes les dimensions.  

(...) La realidad sociocultural que a uno le toca vivir es un factor clave para comprender el 

proceso de envejecimiento y la vejez. Al sujeto (sano, enfermo o con los achaques propios 

de su edad) le toca desarrollar un estilo de vida saludable y adaptarse lo mejor que sepa y 

pueda a las circunstancias ambientales que le rodean. La cantidad y calidad de los servicios 

que la sociedad presta le pueden ayudar a conseguir una mayor calidad de vida. (Campos, 

2001: 2)  

D’aquesta manera, el projecte socioeducatiu que es planteja pot esdevenir una pauta 

per a diversos professionals i contextos, sempre adaptant la intervenció a les diferents 

situacions i grups. Per tant, el que persegueix la proposta en si és dissenyar activitats 

socioeducatives que vetllin pel desenvolupament de les persones.  

Així, les implicacions pràctiques d’aquest TFG poden esdevenir clau per a l’exercici 

professional de l’educador/a social, ja que crea una proposta pedagògica fonamentada 

en les possibilitats que brinda l’àmbit musical i el seu vincle amb el desenvolupament 

de les persones. Cal afirmar, també, que la proposta es basa en els fonaments teòrics 

recollits al llarg de dècades i que, alhora, busquen actualitzar i contextualitzar la teoria i 

la pràctica. Tal com indica Rozada (2007), per tal de relacionar la teoria acadèmica i la 

pràctica educativa cal trobar punts de connexió entre ambdues realitats, mitjançant 

l’estudi, la reflexió i l’acció. 

D’altra banda, es considera oportú esmentar que vaig realitzar l’estada de pràctiques 

del grau universitari en aquesta institució, i per això conec de primera mà el seu 

funcionament. Durant el període del Pràcticum es pogué detectar que es duien a terme 

tallers musicals amb les persones residents al centre, però a causa de la situació 

generada per la Covid-19, es tractava d’activitats telemàtiques i d’una durada 

delimitada. Quan finalitzà l’estada de pràctiques, es començà a dur a terme un projecte 

emmarcat en l’àmbit musical, a càrrec d’un expert en musicoteràpia. Així doncs, 

aquest treball pretén elaborar un seguit de recursos socioeducatius que el 

complementin.  
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El fet de conèixer la institució facilita la possible comunicació i intercanvi d’informació 

amb les persones professionals del centre, que propiciaran una detecció i anàlisi de 

necessitats coherent i fidel a la realitat. A més, durant l’estada de pràctiques es van 

poder detectar un seguit de beneficis que sorgien de les activitats musicals que s’hi 

realitzaven: les persones residents podien gaudir d’estones de desconnexió i relaxació 

escoltant música que la família els feia arribar, creant així un vincle amb l’exterior de la 

residència durant la pandèmia; i en altres ocasions es cantaven cançons conegudes, 

que els evocaven al passat i la festivitat, i que promovien la cohesió grupal i la 

reminiscència.  

4. Objectius 
El TFG planteja una proposta socioeducativa basada en utilitzar la música com a eina 

de desenvolupament social i personal en les persones amb demència d’una residència 

de gent gran, l’Asil Hospital de La Garriga. Així doncs, el TFG s’estructura a partir d’un 

objectiu general clar: dissenyar una proposta socioeducativa fent ús de la música com 

a eina per millorar la qualitat de vida de les persones amb demència a l’Asil Hospital 

de La Garriga.  

Els objectius específics que es deriven de l’objectiu general plantejat són: 

a) Indagar sobre els processos de demència en gent gran. 

b) Reflexionar en relació amb els beneficis que pot generar la música com a eina 

socioeducativa. 

c) Conèixer les necessitats que detecten els professionals de l’Asil Hospital de La 

Garriga en relació a les persones amb demència i la seva qualitat de vida. 

d) Elaborar un recull de recursos socioeducatius que serveixi de guia a 

educadors/es socials per a l’acompanyament en contextos residencials de la 

tercera edat. 

5. Marc teòric  

5.1. La tercera edat en l’àmbit residencial 

L’esperança de vida ha incrementat de forma considerable durant les darreres 

dècades, fet pel qual ha augmentat el gruix de la població de la tercera edat i, 

conseqüentment, també les necessitats que presenten. Les persones considerades de 

la tercera edat són aquelles majors de 65 anys, i actualment, segons les dades 

extretes d’Idescat (2021), ocupen més del 20% de la població total de Catalunya (igual 

que la franja de 0 a 19 anys -20%-, i la franja de 20 a 39 anys -23%-). 

La tercera edat es caracteritza per comportar diversos canvis, i malgrat que no es 

tracta d’un grup poblacional homogeni, se’n poden desglossar alguns trets diferencials 

que acostumen a ser compartits per les persones majors de seixanta-cinc anys, com: 

canvis fisiològics, en la salut, nutricionals, en l’eliminació (incontinències), en l’activitat, 

en el son, en la percepció, en l’àmbit social i sexual, i en l’autoconcepte, amb una 

disminució de l’autoestima (Acera, 2020). Tenint en compte aquest fet, cal considerar 
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que les persones d’edats avançades tendeixen a mostrar necessitats de suport, 

d’atenció i d’acompanyament social i, en un intent per a garantir-les i pal·liar-les, es 

propicia una institucionalització en àmbits residencials (Pastor, 2020).  

Quan ens referim a l’àmbit residencial no sols cal identificar-lo com el lloc on diverses 

persones professionals treballen o el lloc on habiten persones residents, sinó que cal 

parlar de la interacció i els vincles que s’hi estableixen. Seguint els plantejaments de 

Pastor (2020), és rellevant observar de quina manera s'organitzen: el nombre de 

persones que hi resideixen, el nombre de persones professionals, els canvis i torns de 

treball, entre d’altres.  Avui en dia, es poden identificar diversos efectes que apareixen 

durant el procés d'institucionalització com ara: pèrdua d’experiències vitals fora de la 

institució, d’autonomia en totes les esferes de la vida, d’intimitat, de capacitat de 

decisió; dificultat amb la pertinença d’objectes personals; repressió i negació de la 

sexualitat, etc. (Pastor, 2020). 

La totalitat d’aquestes qüestions es troben justificades per la rutina, pel control i per la 

responsabilitat que implica per l’equip professional. Les conseqüències per a les 

persones residents, doncs, esdevenen negatives i alienants, en el sentit que queden 

relegades a les lògiques institucionals i les normes o bé entren en una problemàtica 

continua, amb el risc de transitar d’un lloc a un altre (Pastor, 2020). L’àmbit residencial 

projecta complexos reptes que a poc a poc cal anar desxifrant i treballant per 

aconseguir un impacte major i més positiu en relació a les vides que hi transcorren. 

Així,  

(...) Alguns dels interrogants que cal plantejar-se van en el sentit de si les residències 

actuals es poden considerar llocs de vida o si més aviat són llocs d'estada o de pas, si 

els límits amb l'exterior són flexibles, si el fet de viure institucionalitzat limita els drets 

més fonamentals o si simplement s'erigeix en una altra forma de convivència, etc. La 

pregunta és la següent: pot decidir algú el mateix respecte a la seva vida tant si viu en 

institució com si no? (Pastor, 2020: 9) 

Cada vegada hi ha més residències geriàtriques i el nombre de persones residents 

també augmenta amb el pas del temps. La majoria d’elles pateixen almenys una 

incapacitat física o mental, i en moltes ocasions la vida institucional no facilita 

l’estimulació de la individualitat, i moltes persones residents poden tenir períodes de 

depressió i aïllament (Aragonés, 2018). És per això que, actualment, hi ha un interès 

creixent per l’estimulació cerebral que pateix el cervell (a causa del deteriorament 

normal i patològic), i cada vegada hi ha més residències de la tercera edat que 

s’interessen per l’oferta de programes d’estimulació cognitiva per a les persones que hi 

viuen (Cruz, 2014). 

En conseqüència, cal destacar a més que la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de 

promoció de l’autonomia personal i atenció a les persones en situació de dependència 

esdevé un instrument excepcional que cerca satisfer aquelles necessitats derivades de 

processos de dependència. Tal com afirma Pardilla (2008), la creació d’un sistema que 

vetlla per a l’autonomia i atenció a la dependència ofereix la possibilitat d’un avanç en 

els recursos i l’organització de la protecció social, que permet crear el quart pilar de 

l’estat del benestar a Espanya.   
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5.1.1. La qualitat de vida en la tercera edat 

L’Organització Mundial de la Salut defineix la qualitat de vida com la “percepció que té 

la persona de la seva posició a la vida en relació als seus propis objectius, a les 

seves expectatives, als seus estàndards i preocupacions, dins d’una determinada 

cultura en la que prevalen uns valors determinats” (OMS, 1996). 

Durant les darreres èpoques, gran part de les investigacions en l’àmbit de gent gran 

han estat relacionades amb l’estudi de les dimensions que contribueixen al concepte 

de qualitat de vida, dimensió intrínsecament unida a l’indicador d’envelliment 

saludable. Tot i això, no es pot considerar que hi hagi una única definició consensuada 

de qualitat de vida, sinó que les conceptualitzacions en referència a aquest terme són 

molt diverses. 

En tractar-se d’un concepte multidimensional, els experts no es posen d’acord sobre el 

nombre i tipus d’indicadors que poden utilitzar-se per mesurar la qualitat de vida. 

Alguns recolzen l’ús d’indicadors objectius, altres de subjectius, i finalment, una gran 

majoria opta per promoure l’ús d’ambdós tipus d’indicadors, procurant així una 

perspectiva holística. A més, el fet de tractar-se d’un terme aplicable tant a individus 

sols (micro) com a grups de persones (macro), ofereix un gran ventall de 

possibilitats (Campos, 2001). 

Així doncs, la selecció d’indicadors varia en funció del context on s’actua i de l’àrea 

d’estudi. Per tant, la qualitat de vida esdevé un concepte amb diversos nivells 

directament relacionat amb el context i les circumstàncies que acompanyen l’individu. 

D’aquesta manera, i a tall de resum, s’assenyalen les àrees i elements que poden ser 

utilitzats com a components de la qualitat de vida. Seguint l’exemple de Santacreu 

(2015) se’n destaquen les següents.  

Qualitat ecològica i mediambiental: com indicadors es poden fer servir condicions de 

l’aigua, recursos energètics, forestació, disponibilitat de zones verdes, contenidors 

d’una ciutat o percentatge de persones que reciclen. 

Recursos econòmics: es mesura amb el producte interior brut (PIB); el pressupost 

d’una determinada regió, districte, comunitat de veïns; el salari.  

Aspectes biomèdics i de salut: comprèn els índexs epidemiològics (mortalitat, 

morbiditat, esperança de vida i esperança de vida lliure d’incapacitat). També s’inclou 

l'accessibilitat a serveis sanitaris, estat de la salut, salut percebuda i satisfacció amb la 

salut o l’activitat física. 

Variables sociopolítiques i culturals: en aquest espai s'inclouen els índexs de seguretat 

(prevalença de crims, suïcidis, violència pública, nombre de divorcis), aspectes polítics 

i organització (recursos educatius), percepcions del clima social, valors socials i 

estereotips culturals. 

Aspectes psicosocials: centrats a escala individual, engloben la xarxa i el suport social, 

la freqüència de relacions socials, i la satisfacció amb les relacions socials i activitats 

d’oci. 
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Components psicològics i comportamentals: comprenen la salut percebuda, 

independència, activitats d’oci, condicions laborals, satisfacció amb la vida, benestar, 

salut mental (depressió/felicitat, ansietat/relaxació, demència/preservació de la 

memòria, etc.) i apreciacions subjectives de qualsevol condició de la vida, entre 

d’altres.  

Tanmateix, és forçós destacar les argumentacions de Schalock i Verdugo (2002) en 

referència a la qualitat de vida dins l’àmbit residencial. Des de la seva perspectiva, es 

reconeix la qualitat de vida en tant que ”un concepte identificat amb el moviment 

d'avanç, innovació i canvi en les pràctiques professionals i en els serveis, permetent 

promoure actuacions a nivell de la persona, de l’organització i del sistema social”. Així 

doncs, es tracta d’una visió innovadora en pràctiques i serveis socioeducatius que té 

un impacte directe en la vida quotidiana de les persones que conviuen en l’àmbit 

residencial. Amb tot, es tracta d’un canvi conceptual en les tasques quotidianes que es 

fonamenta en tres punts rellevants (Schalock i Verdugo, 2002):  

- Passar d’un sistema centrat en les limitacions de la persona a un altre centrat 

en el context i la interacció, fet que suposa un enfocament ecològic. 

- Passar d’un sistema centrat en l’eficàcia dels serveis, programes i activitats a 

un altre preocupat pels avenços en la qualitat de vida, els canvis i millores que 

s’han de projectar en la persona. 

- Passar d’un sistema centrat en els professionals a un altre que tingui en 

compte la persona i les seves famílies.  

És important destacar el nou paradigma de qualitat de vida que situa la persona al 

centre de la planificació de les activitats i programes destinats a la seva promoció 

personal i social i, per tant, la posiciona en una situació privilegiada des de la qual 

traçar la seva pròpia trajectòria. Així, el model de qualitat de vida de Schalock i 

Verdugo (2002) està format per vuit dimensions diferenciades (vegeu Taula 1). 

Taula 1. Dimensions de qualitat de vida  

Benestar emocional 
Satisfacció (personal i vital), autoconcepte de si mateix (seguretat-
inseguretat, capacitat-incapacitat), absència d'estrès (motivació, 
humor, comportament, ansietat, depressió).  

Relacions personals 

Interacció i manteniment de les relacions de proximitat (participar en 
activitats, tenir amistats estables, bona relació amb la família…), i 
manifestació de sentir-se estimat per persones importants a partir de 
contactes socials positius i gratificants.  

Benestar material 
Capacitat econòmica, estalvis i aspectes materials suficients que li 
permetin una vida confortable, saludable i satisfactòria.  

Desenvolupament 
personal 

Competències i habilitats socials, utilitat social, participació en 
l’elaboració del mateix pla de vida.  

Benestar físic 
Atenció sanitària (dolor, medicació, estat de salut). Permet dur a 
terme activitats de la vida diària des de les capacitats. 

Autodeterminació 
Projecte de vida personal, possibilitat d’escollir, de tenir opcions 
(metes i valors, preferències, objectius i interessos personals). 
Faciliten la presa de decisions i permeten que la persona tingui l'opció 
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de defensar idees i opinions. L’autonomia personal és un dret 
fonamental per organitzar la mateixa vida i prendre decisions.  

Inclusió social 
Es valora si hi ha rebuig i discriminació per part de la resta de 
persones. Es pot mesurar des de la participació i l’accessibilitat que 
permet trencar barreres físiques que dificulten la integració social.  

Defensa de drets 
Dret a la intimitat, dret al respecte rebut per l’entorn. Grau de 
coneixement i goig dels drets propis de ciutadania.  

Font: elaboració pròpia a partir de Schalock i Verdugo (2002) 

Per acabar, és important ressaltar que l’envelliment de la població és l’expressió d’un 

objectiu assolit per la societat humana: viure durant més anys i amb una millor qualitat 

de vida. Aquesta és una de les transformacions socials més significatives de les 

darreres dècades, però al mateix temps, constitueix un repte a què cal buscar 

respostes (Pardilla, 2008).  

5.1.2. Les persones amb demència i el procés d’acompanyament 

El terme demència deriva del llatí, del prefix de (significa sense) i de la paraula mens 

(que significa intel·ligència). L’enciclopèdia catalana defineix la demència com un 

trastorn mental greu de causa orgànica que es caracteritza per una decadència global 

de les funcions intel·lectuals, en general de curs progressiu i crònic, que genera una 

desintegració de les conductes personals i socials de la persona. En aquest cas, es 

proposa partir dels plantejaments de Tom Kitwood (1997) el qual proposa tractar la 

demència des del model d’Atenció Centrada a la Persona, fet que comporta una 

observació positiva dels individus i el seu desenvolupament, centrant-se en totes 

aquelles capacitats que encara conserva la persona. Així, el Modelo Enriquecido de 

Demencia afirma que no totes les persones amb un diagnòstic de demència responen 

a un quadre tancat, sinó que cada cas esdevé diferent i particular i està lligat al dany 

neurològic, a la trajectòria vital, a les seves experiències, a la seva forma de ser i, 

finalment, a l’entorn en el qual es trobi. 

Tanmateix, parlar de demència demana aproximar-se a les aportacions de Kitwood i 

Brooker (1998), que narren que les persones amb demència, a banda de les 

necessitats humanes, experimenten cinc necessitats psicosocials importants que cal 

cobrir (vegeu Taula 2): ocupació, aferrament, inclusió, confort i identitat. Aquestes 

apareixen interrelacionades i la rellevància de cadascuna varia segons la importància 

que li atorgui la persona.   
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Taula 2. Necessitats psicosocials 

Ocupació 
Necessitat de desenvolupar-se per si mateix, generant un impacte en el 

context en el qual es troba. 

Aferrament Necessitat d’establir un vincle afectiu. 

Inclusió Necessitat de formar part d’un grup. 

Confort Necessitat d’afecte i de proximitat. 

Identitat Necessitat de sentir-se un mateix i saber qui és. 

Font: elaboració pròpia a partir de AIT (2018)   

 

D’altra banda, és imperiós destacar que Brooker (2004) parla del model VIPS tot 

posicionant a la persona amb demència a una categoria superior. Així, la seva idea 

recull quatre àrees fonamentals de la persona que cal treballar des d’entorns 

assistencials per a garantir el benestar dels individus que hi resideixen: V (conjunt de 

valors que realcen la vida humana de qualsevol persona); I (enfocament individualitzat 

adaptat a la singularitat de la persona); P (interpretar el món des de la perspectiva de 

la persona usuària d’un servei); i S (proporcionar un entorn social que satisfaci les 

necessitats psicològiques). 

Tanmateix, en els últims anys, l’acompanyament s’ha convertit en una posició ètica 

que se situa més enllà del tradicional model paternalista, i que busca allunyar-se de la 

jerarquia establerta pel professional. Així, busca equiparar la relació entre les 

persones, aproximant les parts implicades perquè totes elles sentin el projecte com a 

propi i, per tant, participin de manera activa i conscient (Planella, 2020). 

D’aquesta manera, l’acompanyament busca maneres creatives i properes, adaptades 

a cada circumstància concreta, i que promoguin el mateix benestar a través de la 

personalització, ja que cada situació és única i requereix accions diferenciades. Es 

tracta, doncs, d’un concepte d’autodeterminació específic per a cada persona, i que 

ella mateixa construeix amb l’acompanyament que se li brinda. Així doncs, la creació 

d’un vincle educatiu potent facilitarà la creació de camins compartits, de proximitat i de 

presència.  

Per consegüent, (Planella, 2011) l’acompanyament es fonamenta en una actitud de 

respecte i empatia vers l’altre, posant en rellevància elements com el llenguatge 

(maneres d’anomenar l’altre), l’ésser de projecte, la gestió de la dignitat del risc, 

l’escolta de qualitat i els informes professionals. 

(...) El nou enfocament, que simplement és la sistematització d'algunes idees ja utilitzades 

per alguns professionals, vol acompanyar, al llarg del camí i mitjançant el seu propi projecte 

vital, les persones en situació d'exclusió social. Un acompanyament fet de cooperació i no de 

direcció o d'intervenció" en què el professional ocupa el rol d'"acompanyant" però no de 

director. (Planella, 2011: 11-12) 

Resulta adient, doncs, constatar que aquest procés d’acompanyament conforma una 

eina essencial en la pràctica socioeducativa amb les persones grans amb demència. 

Tal com s’ha esmentat anteriorment, les necessitats psicosocials que presenten 

aquestes persones fan referència a l’ocupació, a l’aferrament, a la inclusió, al confort i 
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a la identitat, i poden ser cobertes a través d’una situació d’acompanyament (AIT, 

2018).  

Així, a través de l’acompanyament es busca generar un impacte positiu i crear un 

vincle afectiu, capaç de permetre a les persones assolir una millora de la seva qualitat 

de vida; al mateix temps que es procura que aquestes se sentin part d’un grup i es 

trobin en un context harmònic i de proximitat, que els permeti traçar el seu propi camí, 

deixant de banda problemàtiques com l’ansietat o la depressió (AIT, 2018). En resum, 

l’acompanyament es troba dins un model que ha de garantir una atenció integral, 

global, interdisciplinària i inserida en la comunitat, que contempli totes les vessants de 

la persona i que fomenti el principi d’autonomia. 

5.2. La musicoteràpia i els seus beneficis en les persones amb demència 

La definició d’aquesta disciplina segons l’organisme que la sustenta, The World 

Federation of Music Therapy (WFMT, 2011), és 

La musicoteràpia és l’ús professional de la música i els seus elements com una intervenció en 

ambients mèdics, educatius i quotidians amb individus, grups, famílies o comunitats, buscant 

optimitzar la seva qualitat de vida i millorar la seva salut física, social, comunicativa, 

emocional i intel·lectual, i el seu benestar.  

Al mateix temps, diversos autors afirmen que la musicoteràpia consisteix en l’ús de la 

música i/o dels seus elements musicals amb una persona o grup, en el procés 

dissenyat per facilitar i promoure la comunicació, l’aprenentatge, la mobilització, 

l’expressió, l’organització,... amb l’objectiu d’assolir canvis i satisfer les necessitats 

físiques, emocionals, mentals, socials i cognitives (Soria-Urios, Duque y Moreno, 

2011).  

Així, en funció de les finalitats terapèutics i les necessitats de les persones, es poden 

distingir dos enfocaments de la musicoteràpia (Sequera-Martín, 2015): les accions 

preventives i les accions terapèutiques. Per una banda, les preventives, lligades al 

concepte d’envelliment saludable, tenen com a objectiu principal la promoció de la 

salut de la població de la tercera edat, prioritzant l’envelliment saludable i millorant la 

seva expectativa de vida activa. Les actuacions del musicoterapeuta, per tant, van 

dirigides a la prevenció de malalties i a la promoció d’un estat físic, mental i social 

òptim.  

Per altra banda, en les accions terapèutiques, les intervencions s’entenen com un 

tractament complementari més que permet treballar un seguit de metes terapèutiques. 

En aquest cas, la musicoteràpia serveix per estimular les funcions psíquiques, físiques 

i cognitives de la persona, per recolzar la socialització i les activitats de la vida diària, i 

per acompanyar i donar suport integral a la persona. Per tant, l’objectiu està relacionat 

amb la millora i el manteniment de les habilitats específiques en les diferents àrees 

funcionals i en les diverses fases de la demència (Resano, Mercadal y De Castro, 

2012). 

La musicoteràpia es pot utilitzar en un àmbit multidisciplinari de manera professional, 

sempre amb la intenció de buscar beneficis per a la vida de les persones. Al mateix 

temps, si es treballa de manera grupal, es permet a les persones comunicar-se, 

relacionar-se i tenir emocions positives que poden ajudar-los a pal·liar símptomes 
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derivats de la demència, com l’ansietat i la depressió (Sequera-Martín, Miranda-

Pereda, Massegú-Serra, Pablos-Hernández i González-Ramírez, 2015).   

D’aquesta manera, (Rodríguez, 2010) el fenomen musical ens afecta a totes les 

persones, independentment de les cultures i les generacions. A més de ser quelcom 

comú i atractiu per tota la humanitat, diverses investigacions científiques han constatat 

que la música té efectes beneficiosos per les persones, ja que pot provocar canvis 

fisiològics en el seu organisme. Entre d’altres es pot afirmar que accelera o retarda les 

principals funcions orgàniques (circulació, ritme cerebral, respiració, digestió i 

metabolisme), incrementa o disminueix l’energia muscular i el to, modifica el sistema 

immunitari, incrementa la resistència a la feina i a les activitats d’alt rendiment, altera 

l’activitat neuronal en les zones del cervell on hi ha implicades les emocions, etc.  

(...) La música influye sobre el ritmo respiratorio, la presión arterial, las contracciones 

estomacales y los niveles hormonales. Los ritmos cardíacos se aceleran o se vuelven más 

lentos de forma tal que se sincronizan con los ritmos musicales. También se sabe que la 

música puede alterar los ritmos eléctricos de nuestro cerebro. (RODRÍGUEZ, E. C., & DE 

MÚSICA, S. Y. C. 2010: 2) 

És necessari indicar alguns dels beneficis que pot produir la musicoteràpia en 

persones amb demència. D’aquesta manera, el treball terapèutic a través de la música 

propicia una activació de les funcions cerebrals relacionades amb el ritme i, per tant, 

estimula i facilita el moviment. A més, cal ressaltar el poder estimulador de la 

musicoteràpia amb relació a funcions cognitives com l’atenció, l’orientació, el 

llenguatge, la memòria, fet que la posiciona en una situació privilegiada a l’hora 

d’acompanyar a persones grans amb demència (Resano, Mercadal y De Castro, 

2012).  

Malgrat això, alguns dels símptomes que acompanyen la demència son l’apatia, 

l’aïllament i, en general, la pèrdua d’habilitats socials. En aquest sentit, la 

musicoteràpia promociona una participació activa en la comunitat, la qual cosa facilita 

la interacció, la socialització, la comunicació i l’adaptació a noves situacions i 

escenaris, etc. (Resano, Mercadal y De Castro, 2012). 

Segons Rubio, Sancho i Cavañés (2014) el contacte amb la musicoteràpia genera una 

millora per a qualsevol persona en situació cognitiva delicada. En aquest sentit, 

disminueix la depressió i l’ansietat associada a un estat d'estrès negatiu i, per tant, 

augmenta el benestar de la persona i els seus nivells de felicitat. Edgar Willems (1994) 

afirma que existeix un paral·lelisme entre els elements estructurals de la música i els 

aspectes de la vida d’una persona. Seguint la seva perspectiva, relaciona la dimensió 

fisiològica amb el ritme, la dimensió emocional amb la melodia, i la dimensió 

intel·lectual amb l’harmonia. 

Soria-Urios, Duque i García-Moreno (2011) indiquen que la música resulta ser una 

eina socioeducativa molt potent per acompanyar les persones en situació de 

demència, ja que les activitats musicals permeten crear espais on les persones 

s’adonin de les seves possibilitats i capacitats, que percebin el seu propi cos, que 

sentin i experimentin tot allò que els succeeix en l’àmbit emocional. Així, tenen 

l’oportunitat d’adonar-se de quines són les seves limitacions, dificultats i inseguretats, 

al mateix temps que descobreixen el plaer i el benestar que els ofereix la música (Gil, 

2017). 
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Finalment, resulta interessant esmentar les principals tècniques utilitzades en 

musicoteràpia amb persones amb demència i la tercera edat.  

Taula 3. Principals tècniques de musicoteràpia en demència i tercera edat 

Audició 

Escolta activa de diferents músiques significatives. Es treballa la 

participació, la socialització, l’atenció i concentració, l’audició, la memòria i 

la relaxació.  

Cant 

L’ús de la veu cantada pretén estimular la participació, la socialització, 

l’autoestima, la motricitat, l’estimulació sensorial, la memòria immediata, 

l’atenció i l’audició. 

Tocar 

instruments 

La manipulació d’instruments musicals (preferiblement de petita percussió i 

en activitats diverses) afavoreix la participació, la socialització, l’autoestima, 

la motricitat, l’estimulació sensorial, la memòria immediata, l’atenció i 

l’audició.  

Jocs musicals 

Hi ha un gran ventall de propostes en què la música s’usa com a mitjà i 

pretext per executar activitats relacionades amb l’atenció i la concentració, 

la memòria immediata i recent, i l’audició i vista.  

Improvisació 

Cal tenir en compte que la capacitat de realitzar activitats menys dirigides 

es va perdent a mesura que avança el deteriorament cognitiu. En persones 

amb un deteriorament lleu o moderat, les activitats més lliures propicien 

aspectes com la participació, la socialització, la creativitat, la comunicació 

no verbal o l’expressió de sentiments.  

Moviment  

La música estimula de manera autònoma el moviment, i fins i tot en casos 

de deteriorament cognitiu greu hi ha respostes motores immediates a 

estímuls sonors. Aquelles dinàmiques de música amb moviment associat 

pretenen incidir en la motricitat fina i gruixuda, l’atenció, l’estimulació 

sensoriomotriu i l’orientació en la realitat.  

Font: elaboració pròpia a partir de Sequera-Martín (2015) 

6. Metodologia  

El TFG plantejat s’ha dut a terme amb una metodologia qualitativa i amb l’ajuda d’unes 

eines fonamentals: l’entrevista a experts, el qüestionari a diversos professionals del 

centre i persones residents, i la recerca bibliogràfica que permet definir la proposta 

socioeducativa i adaptar-la al context escollit. D’aquesta manera, a través de la 

metodologia qualitativa s’ha conformat una descripció dels fenòmens a través de 

diferents estratègies o tècniques (Da Cunha, 2015). 

Així doncs, s’estableix contacte amb l’educadora social de l’Asil, per tal de delimitar les 

característiques del grup diana a través d’una entrevista, ja que es tracta del “format 

de recollida de dades verbals dintre del qual  es  pot  fer  un  interrogatori  o  unes  

preguntes,  es  pot  establir  un  intercanvi de  paraules  amb  més  o  menys  

restriccions” (Riba, 2009). A més, també s’ha realitzat una entrevista al professional 

que dinamitza els tallers de musicoteràpia actualment dins la residència. Ambdues 

entrevistes  son individuals i estructurades, per tal de crear un context el més similar 
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possible entre els dos professionals, i així comparar els resultats obtinguts sense que 

variables irrellevants puguin contaminar les conclusions.  

Tanmateix, es pretén conèixer la perspectiva de diversos professionals de la institució 

(psicòloga, terapeuta ocupacional i cuidadores), a través d’un qüestionari prèviament 

elaborat per facilitar-ne l’extracció d’informació.  

També es fa arribar un qüestionari a un grup delimitat de persones residents (3) que, 

en trobar-se en una situació inicial de demència, puguin respondre preguntes simples 

sobre la seva situació. Així, persones seran escollides segons dos criteris: el seu grau 

de demència (fase inicial) i la seva participació en les dinàmiques de musicoteràpia del 

centre.  

El qüestionari és l’eina que permet al científic social plantejar un conjunt de preguntes 

per a recollir informació estructurada sobre una mostra de persones, emprant el 

tractament quantitatiu i agregat de les respostes per a descriure la població a la qual 

pertanyen o contrastar estadísticament algunes relacions entre variables del seu 

interès (Meneses; Rodríguez, 2011). 

A continuació, es mostra una taula resum que contempla les diferents tècniques i 

instruments utilitzades en l’anàlisi de necessitats.  

Taula 4. Tècniques i instruments per a l’anàlisi de necessitats 

Entrevistes 

A l’educadora social de l’Asil Hospital. 

Al professional de musicoteràpia de l’Asil Hospital.  

Qüestionaris 

A diversos professionals del centre: psicòloga, terapeuta ocupacional i 

tres cuidadores.  

A un grup reduït de persones residents a l’Asil Hospital (3). 

Recerca 

bibliogràfica 

Consulta a referències bibliogràfiques que permeti definir la proposta 

socioeducativa i adaptar-la al context escollit. 

Font: elaboració pròpia (2021) 

 

Així doncs, i a tall de resum, la proposta socioeducativa que planteja aquest TFG 

requereix un diagnòstic inicial i una descripció del context, que es poden realitzar a 

causa del contacte que estableix l’autor del treball amb el centre escollit, l’Asil Hospital 

de La Garriga. La seqüència de passos que permet desenvolupar el treball comença 

amb una recerca bibliogràfica sobre el tema i continua amb la identificació de les 

necessitats del grup diana. Tot seguit, es realitza la proposta d’activitats i recursos que 

articulin el cos del treball i que responguin a l’objectiu general del TFG.  
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6.1. Anàlisi de necessitats 

El projecte, ubicat a l’Asil Hospital de La Garriga, sorgeix d’un recull de necessitats 

detectades amb l’anàlisi dut a terme a través de diverses entrevistes i qüestionaris 

realitzats a professionals i persones usuàries del servei (vegeu Annexos).  

D’aquesta manera, és important remarcar que, a través dels qüestionaris fets a la 

psicòloga, la terapeuta ocupacional i tres cuidadores del centre, s’ha constatat que les 

seves funcions dins la institució són diferents, però comparteixen punts en comú. La 

psicòloga desenvolupa tasques relacionades amb l’atenció, el suport emocional, la 

valoració dels residents, l’assessorament a les famílies i la coordinació de les estades 

de pràctiques d’estudiants al centre. Pel que fa a les cuidadores, les seves funcions 

dins de la institució van lligades a les necessitats bàsiques de les persones usuàries 

(la higiene, l’alimentació, l’administració de medicines, l’acompanyament en les 

tasques rutinàries, etc.); i la professional de la teràpia ocupacional s’ocupa de l’atenció 

directa amb les persones residents. 

En segon lloc, és essencial clarificar la perspectiva de les professionals en referència a 

la tasca socioeducativa de l’Asil i com aquesta es duu a terme amb tot l’equip 

multidisciplinari. Les treballadores del centre enquestades (cuidadores, psicòloga i 

terapeuta ocupacional) relaten que les tasques es realitzen en col·laboració i 

cooperació i, per tant, esdevé un treball en equip. En resum, es treballa a partir de 

l’ajuda mútua i la comunicació fomentant un treball en equip constant, al mateix temps 

que s’intenta evitar l’individualisme i la manca d’empatia. 

Segons les dades extretes, i fent referència específica a les activitats de musicoteràpia 

que es realitzen a l’Asil Hospital, el 60% de les professionals qüestionades hi 

participen de manera més o menys directa. Només un 20% no hi participa, i un 20% 

restant ho fa de manera puntual. A més, també s’evidencia que el 80% de les 

qüestionades fa menys de cinc anys que té contacte amb activitats de musicoteràpia, i 

per això es pot assenyalar que representa un acompanyament innovador al centre.   

Els qüestionaris també constaten que la musicoteràpia esdevé una eina positiva i 

capaç de millorar la qualitat de vida de les persones des de l’òptica professional. Al 

mateix temps, el 60% de les treballadores opina que les necessitats que es tracten 

durant les sessions de musicoteràpia són les d’ocupació (necessitat de desenvolupar-

se per si mateix), mentre que un 20% pensa que són les d’inclusió (necessitat de 

formar part d’un grup), i el 20% restant considera que són les relacionades amb el 

confort (necessitat d’afecte i proximitat). A més, totes les persones professionals 

enquestades indiquen que la musicoteràpia produeix efectes en la comunicació 

d’emocions i sentiments de les persones. 

Pel que fa a les propostes de millora que es plantejarien de cara al futur, algunes 

guarden relació amb la integració de més tallers per a fomentar la inclusió social i 

evitar els sentiments d’angoixa i soledat. És a dir, promocionar activitats l’objectiu de 

les quals sigui trencar amb l’aïllament i l’exclusió social. 

D’altres estan relacionades amb la necessitat d’incorporar la família en les activitats 

que realitzen les persones residents. La comunicació entre professionals i familiars pot 

significar un punt de treball potent des del qual traçar diverses intervencions. 
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Tanmateix, pot esdevenir positiu augmentar el ventall de possibilitats i exemples pel 

que fa als recursos (més activitats, més varietat en les activitats, etc.) 

Al mateix temps, s’apunta que la divisió en petits grups de les persones residents per 

afrontar les diverses dinàmiques podria aportar un punt de personalització i 

particularitat interessant. 

En relació amb el qüestionari dut a terme a les persones residents, es constata que 

variables com el sexe, l’edat, el lloc de naixement o la ubicació espaciotemporal varien 

significativament, creant així un escenari força diversificat.  

Aquestes persones, que participen en les activitats de musicoteràpia de l’Asil des de fa 

més de 6 mesos, verbalitzen que activitats com cantar en companyia, escoltar música 

o relacionar els sons que s’escolten amb les sensacions que transmeten a cada 

persona, esdevenen accions apreciades i recordades. Per contra, en les respostes no 

s’observen activitats que desagradin a les persones enquestades. Una d’elles però, 

apunta que per culpa de la seva afonia, en determinades ocasions, cantar no li agrada. 

A més, també es pot extreure que les persones residents se senten alegres o 

calmades després d’una sessió de musicoteràpia, i que la totalitat de les enquestades 

recomanaria l’activitat a altres persones. I, finalment, constatar que el seu grau de 

satisfacció respecte a les sessions de musicoteràpia és alt (66,7%) i molt alt (33,3%).  

L’entrevista realitzada al professional de musicoteràpia que realitza sessions 

setmanals a l’Asil Hospital també permet extreure informació rellevant. Segons el 

professional de musicoteràpia, en persones amb demència les activitats musicals 

terapèutiques tenen un efecte socialitzador i normalitzador. Així, la música esdevé una 

eina potent per a treballar aspectes relacionats amb funcions cognitives, l’orientació a 

la realitat o l’expressió emocional (recuperació d’aspectes de la identitat). 

El musicoterapeuta també explica que l’activitat a l’Asil Hospital té una gran rebuda per 

les persones residents que hi participen i per l’equip professional que hi actua. 

Finalment, indica que algunes de les millores poden estar relacionades amb el simple 

fet de poder tornar a realitzar sessions presencials. D’aquesta manera, actuar des 

d’una posició de proximitat i presencialitat possibilita treballar aspectes tan positius 

com el moviment corporal. Per tant, el sol fet de retornar a la normalitat esdevindria 

una millora substancial. 

En referència a l’entrevista realitzada a l’educadora social de l’Asil Hospital, és 

important subratllar que les seves funcions i tasques parteixen d’un marc d’atenció a la 

persona que ha de garantir cada centre. Així, actua en la persona, a través del grup, 

en relació a quatre pilars bàsics socioeducatius.  

En primer lloc, la professional indica l’atenció a la persona segons les capacitats, les 

habilitats, les destreses i els desitjos per fomentar el seu benestar general i facilitar la 

seva relació amb el grup. Seguidament, assenyala l’entorn immediat com a element 

potenciador de les relacions interpersonals i, també, com a facilitador de l’adaptació de 

la persona gran a la institució. A més, ressalta l’activitat social i comunitària, és a dir 

que la promoció de la participació de la persona dins de l’entramat social afavoreix la 

seva socialització i integració. Per acabar, anomena la necessitat imperiosa de 
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participar de manera coordinada amb altres professionals de l’equip interdisciplinari del 

centre. 

En aquest sentit, l'educadora del centre reconeix que es treballa en conjunt amb 

l’equip multidisciplinari tot ressaltant algunes actituds i comportaments rellevants que 

fomenten la implicació de la resta de professionals del programa sociocultural. 

D’aquesta manera, coordinar i afavorir les activitats grupals promogudes per altres 

professionals del centre resulta quelcom important. Tanmateix, participar amb l‘equip 

en l'elaboració del Pla individual d’atenció interdisciplinària (PIAI) i fixar de manera 

consensuada amb la persona atesa (o la persona de referència) els objectius a assolir 

i treballar per adaptar-los als interessos, les capacitats i les habilitats de cada persona 

respectant la seva idiosincràsia, autonomia, la dignitat i el dret a la intimitat, conforma 

un altre punt a tenir en compte. 

D’altra banda, l’educadora social destaca el fet de participar en l'elaboració i revisió 

periòdica dels protocols assistencials en el camp socioeducatiu, com també en la 

creació de la memòria anual d’activitats del centre i d’altres estudis i treballs, tot 

facilitant les dades relatives a l’àmbit de la seva competència. En relació, l’elaboració i 

participació en els projectes d’investigació, recerca, docència i gestió en l’àmbit de 

l’educació social despunten com a elements fonamentals en el treball en equip. Així 

mateix, l’educadora assenyala la necessitat de participar en els comitès d’ètica del 

centre i d’altres. 

Un altre aspecte interessant respon a la formació del personal assistencial en 

tècniques específiques del seu àmbit d’actuació i orientació sobre les activitats que es 

poden posar en pràctica tenint en compte les capacitats de cada persona resident. Per 

acabar, l’educadora comenta que és important participar i intervenir en les activitats de 

formació del personal de pràctiques i, participar de manera activa, conjuntament amb 

altres membres de l’equip, en els plans de millora del centre.  

L’educadora social del centre defineix les persones que acudeixen a l’Asil Hospital 

com a persones grans que no tenen un grau d’autonomia suficient per a dur a terme 

activitats de la vida diària i, per tant, esdevenen persones les circumstàncies 

sociofamiliars de les quals requereixen la substitució de la llar. 

La professional socioeducativa indica que a l’Asil Hospital hi ha al voltant d’un 70-80% 

de persones residents que pateixen demència. Tanmateix, comenta que les persones 

amb demència estan diagnosticades a partir de ‘l’Escala de Deteriorament Global 

(GDS) i, al centre residencial, la majoria d’aquestes es troben per sobre la fase 4. 

(vegeu enllaç https://www.hipocampo.org/reisberg.asp).  

En aquest sentit, les principals necessitats que presenten les persones ateses estan 

relacionades amb la manca d’autonomia; la consecució de les activitats de la vida 

diària; la constant atenció i supervisió, en definitiva, un acompanyament personalitzat 

que vetlli per la seva promoció social i cultural. 

D’aquesta manera, existeixen diverses activitats i dinàmiques al centre enfocades a 

millorar la qualitat de vida i, el Programa Anual d’Activitats n’és el document de 

referència. En aquest s’hi destaquen activitats cognitives (estimulació del llenguatge, la 

memòria, el càlcul, etc.); activitats d’expressió i comunicació (taller de lectura, grup de 

https://www.hipocampo.org/reisberg.asp
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conversa, cinefòrum, taller de música, etc.); activitats d’arts plàstiques (expressió 

plàstica i destresa manual); activitats socioculturals (aniversaris, sortides de caire lúdic 

o cultural i jocs tradicionals); activitats domèstiques (costura, hort i floricultura i taller de 

cuina) i activitats d’estimulació sensorial (estimulació visual, auditiva, somàtica, tàctil, 

etc.).  

Pel que fa als efectes que produeixen les sessions de musicoteràpia, l’educadora 

social de l’Asil Hospital argumenta que estan enfocades al manteniment de les 

capacitats motrius i cognitives preservades. També cerca mantenir l’estat d’ànim 

elevat i promoure un bon humor per així reduir la depressió. A més, possibilita la 

recuperació de la mateixa identitat per mitjà de records autobiogràfics i, per tant, busca 

millorar l’autoestima de les persones que hi participen.  

Per acabar, és precís destacar el fet que la musicoteràpia, des de la perspectiva 

socioeducativa, es concreta amb una reducció de l’apatia, l’ansietat i l’agitació fet que 

trasllada a una certa reducció de subjeccions i fàrmacs durant el dia a dia de les 

persones residents. Per tot això, és important destacar que les sessions de 

musicoteràpia representen una activitat significativa i positiva en la vida de les 

persones residents afectades per demència.  

Respecte a les possibles millores de cara el futur, des de l’òptica de l’educadora social, 

es contempla rellevant seguir en aquesta dinàmica de treball col·laboratiu que el 

centre porta demostrant des de fa temps. Finalment, a tall de resum, es detallen les 

principals necessitats detectades extretes a través de la recollida d’informació que, al 

mateix temps, estan connectats amb els objectius de la recerca: 

1. Necessitat de conèixer en profunditat els processos de demència en la tercera 

edat.  

2. Necessitat d’enumerar els beneficis que genera la música en contextos 

socioeducatius. 

3. Necessitat de descobrir la perspectiva dels professionals del centre en relació a 

les necessitats de les persones residents amb demència.  

4. Necessitat de crear recursos socioeducatius que puguin guiar 

l’acompanyament d’educadors/es socials en contextos residencials de la 

tercera edat.  

7. Diagnòstic de la situació 
7.1. Descripció de l’entorn 

Pel que fa a l’entorn i les seves característiques principals cal assenyalar que l’Asil 

Hospital es troba al municipi de La Garriga, al Vallès Oriental i, actualment, té 16.668 

habitants (Idescat, 2020). El poble s’ubica, geogràficament, prop de la Costa Brava 

però al mateix temps, no molt allunyat dels Pirineus, pel que gaudeix d’un clima molt 

agradable i d’una situació excepcional.  

La institució es troba al bell mig del poble, i les seves instal·lacions superen els 

3.600m² , i engloben diverses terrasses i zones de jardí. Amb el pas del temps, l’edifici 

s’ha anat renovant i transformant, adaptant-se a les necessitats de les persones que hi 
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assisteixen. Cal destacar, doncs, que es troba en un punt neuràlgic del municipi, 

aspecte que amplia el ventall d’opcions de treball en xarxa.  

Avui dia, el centre gaudeix d’un conjunt d’espais terapèutics adaptats a les noves 

circumstàncies i demandes socials i, en concret, de les persones grans. Així doncs, la 

seva distribució té molt en compte aspectes com la mobilitat i la manca d’autonomia, 

possibilitant així un increment qualitatiu pel que fa a la relació de les persones amb 

l’entorn residencial. Durant l’any 2021, s’han dut a terme diverses obres 

arquitectòniques que cerquen ampliar l’espai i, en conseqüència, assistir a un major 

nombre de persones i de perfils cada vegada més variats. 

L’Asil és una entitat molt arrelada al territori, inspirada en els valors de l’humanisme. El 

seu últim objectiu és acollir i tenir cura de les persones que, degut a la seva avançada 

edat, vulnerabilitat, fragilitat o diversitat funcional, requereixen atenció i suport 

sociosanitari. Tanmateix, el centre es caracteritza per la seva voluntat de prestar una 

atenció càlida i personalitzada amb la finalitat de satisfer les necessitats i expectatives 

de les persones ateses i les seves respectives famílies.  

Al mateix temps, la institució adquireix el compromís de continuar millorant els serveis 

que s’hi ofereixen d’acord amb els nous coneixements. L’Asil considera fonamental el 

valor afegit que aporten les persones que col·laboren en l’acompanyament als 

residents i en la gestió de l’entitat, per la qual cosa professionals i voluntàries 

esdevenen una peça clau de l’engranatge.  

 7.2. Marc normatiu 

Existeixen diverses normatives relacionades amb el context residencial que resulta 

pertinent esmentar. Algunes d’aquestes serveixen directament per a fonamentar 

aquest treball, i és per això que resulta pertinent desenvolupar-les de manera clara i 

concisa. 

– Llei 39/2006 de promoció de l’autonomia personal i protecció a persones en situació 

de dependència. (Llei de Dependència – LAPAD). Representa el punt de partida des 

del qual traçar un acompanyament ajustat a les necessitats i expectatives de cada 

persona, posicionant-la al centre de la presa de decisions i vetllant per a que, de 

manera activa, participi en la consecució de la seva trajectòria vital. 

– Reial Decret 1050/2013, de 27 de desembre, pel qual es regula el nivell mínim de 

protecció establert a la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de Promoció de l’Autonomia 

Personal i Atenció a les persones en situació de dependència. Projecten 

consideracions sobre l’autonomia i l’atenció a la dependència. Signifiquen un 

reconeixement del dret pel que fa a totes aquelles persones que transiten en 

processos de dependència. Així, mantenir o assolir una vida autònoma es perfila com 

un dels objectius principals de l’acompanyament socioeducatiu i, per conseqüència, 

d’aquest projecte. 

– Llei 12/2007, de 11 d’octubre, i Decret 176/2000, de 15 de maig, de Serveis Socials 

Decret 284/1996, de 23 de juliol, de regulació del sistema català de serveis social. La 

present llei ordena i regula el sistema de serveis socials amb la finalitat de garantir 
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l’accés universal per així promocionar la justícia social i el benestar del conjunt de la 

població. A més, contempla indispensable assolir, des dels serveis socials, uns 

estàndards de qualitat adequats que garanteixin la dignitat i la qualitat de vida de les 

persones. Des d’aquesta perspectiva s’erigeix el present projecte i, per tant, esdevé 

una fonamentació d’allò més rellevant. 

–  Decret 135/1995, de 24 de març, de desplegament de la Llei 20/1991, de 25 de 

novembre, de promoció de l’accessibilitat i de supressió de barreres arquitectòniques 

– Resolució de 29 de juny de 2010, de la Secretaria General de Política Social i 

Consum, per la qual es publica l’Acord del Consell Territorial del Sistema per a 

l’Autonomia i Atenció a la Dependència sobre modificació del barem de valoració de la 

situació de dependència estableix el Reial Decret 504/2007, de 20 d’abril. 

– Llibre Blanc de la Dependència a Espanya. El present projecte pren de referència 

aquest document en tant que esdevé una innovadora manera de repensar l’atenció 

dirigida a la gent gran amb dependència. Així doncs, conforma un punt important des 

del qual traçar les línies argumentals que sostenen el treball acadèmic. 

7.3. Característiques dels destinataris 

L’Asil Hospital esdevé una institució de caràcter concertat, fet que provoca que 

algunes persones accedeixin de manera privada i d’altres ho facin derivades pels 

Serveis Socials. Existeixen diversos motius pels quals les persones poden ingressar al 

centre. La situació més comuna respon a problemàtiques associades a l’edat: pèrdua 

de memòria, necessitats mèdiques i de cures, exclusió social, tractament, etc. Les 

persones que són derivades per serveis públics presenten els quadres més 

complexos, on les necessitats mèdiques i de suport socioeducatiu són primordials; en 

canvi, les que entren de manera privada, normalment responen a situacions menys 

complicades en les quals els motius d'ingrés poden ser ben variats. 

 

Les edats i els perfils que aglutina el centre marquen les lògiques d’acompanyament. 

En aquest cas, es tracta d’una residència-hospital pensat principalment per a persones 

grans, però hi conviuen d’altres persones amb situacions de dependència i/o falta 

d’autonomia amb necessitats terapèutiques i d’acompanyament. Així doncs, a l’Asil 

Hospital hi ha dos perfils de persones usuàries: per una banda, persones d’edat 

avançada, i per l’altra, persones afectades per algun tipus de lesió, accident o quadre 

psicològic complicat que els exigeix mantenir un control mèdic diari. Les seves edats 

es comprenen entre els 50 i els 100 anys, aproximadament. 

A grans trets, les persones que viuen a l’Asil Hospital es troben en situacions i 

processos de millora que afecten el seu desenvolupament personal i sociocultural, 

generant així unes necessitats i interessos particulars. En aquest sentit, es pot 

assenyalar l’interès per a millorar les seves situacions i vida; les ganes d’aprendre 

noves habilitats personals i socials que els apropin a comprendre el context i l’entorn; 

la curiositat per les possibilitats de les noves tecnologies, la voluntat d’establir noves 

relacions afectives amb amistats i/o parella, l’interès per a propiciar una convivència 

pacífica i de qualitat, entre d’altres. 
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La proposta socioeducativa s’adreça a un grup reduït de persones.  El grup destinatari 

està caracteritzat per tractar-se de persones d’edat avançada i amb demència. El grup 

pot variar entre 10-15 persones aproximadament (segons les necessitats i demandes), 

però haurà d’estar compost per perfils més o menys semblants, tenint en compte les 

capacitats de cada subjecte. Així, les persones destinatàries conformen un grup de 

persones amb un grau de dependència alt, que es troba en un espai residencial i que 

disposa d’unes capacitats físiques, psíquiques i socials que requereixen suport i 

acompanyament.  

De totes maneres, no esdevé una proposta fixe o tancada, pel que es pot adaptar a 

diversos perfils sempre tenint en compte les indicacions i recomanacions de les 

persones professionals del centre.   

7.4. Descripció i ubicació del projecte 

El projecte està dissenyat per a posar-se en marxa al centre residencial Asil Hospital 

La Garriga. A través de diverses sessions i activitats se cerca assolir i treballar 

diverses capacitats i habilitats en relació a les persones grans amb demència. Així, el 

grup al qual van dirigides les dinàmiques es caracteritza per ser un grup heterogeni 

amb necessitats, ritmes i expectatives vitals ben diferenciades, i que alhora 

comparteixen la situació d’edat avançada i demència.  

La proposta està pensada per dur-se a terme en petits grups, establerts per l’equip 

professional del centre, tenint en compte les seves capacitats,  característiques i el seu 

grau de demència i dependència. Tot i això, cal tenir present que els grups i les 

dinàmiques són flexibles i han de ser fàcilment adaptables als diferents contextos i 

situacions. És important ressaltar, també, que les diferents sessions s’estructuren 

tenint en compte els processos experimentats per les persones participants, i 

procurant mantenir un procés continuat i gradual al llarg de les diverses activitats.  

8. Disseny i procés de la proposta socioeducativa 

8.1. Objectius 

Així doncs, l’objectiu general que condueix la proposta socioeducativa és millorar la 

qualitat de vida de les persones amb demència a través d’activitats musicals. D’aquest 

se’n despleguen diversos objectius específics que articulen les diferents activitats: 

a) Provocar efectes fisiològics, intel·lectuals i socials en les persones grans amb 

demència.  

b) Afavorir la participació de les persones a través d’un clima respectuós i 

empàtic.  

c) Connectar les persones destinatàries amb el seu entorn sociocomunitari. 
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8.2. Desenvolupament de la proposta 

8.2.1. Sessions i activitats 

Pel que fa a les sessions i activitats que fonamenten la proposta, és important destacar 

que estan dissenyades per a fer-se de manera seguida i continuada, fet que ens 

aproximarà a assolir els objectius delimitats en el treball. Per això, caldrà respectar els 

resultats del diagnòstic realitzat a través de les entrevistes i qüestionaris, al mateix 

temps que serà essencial contemplar les orientacions teòriques extretes de la recerca 

bibliogràfica. Així doncs, esdevé un treball creatiu, una tasca complexa que els 

professionals socioeducatius haurien de posar en pràctica i dominar per a oferir 

solucions ajustades a les persones amb les quals treballen. 

Existeixen diverses tècniques de musicoteràpia usades en àmbits residencials amb 

persones grans amb demència, que articulen la proposta dissenyada (vegeu taula 4). 

De forma general, l’estructura metodològica de cada sessió contempla una 

benvinguda; cinc o deu minuts per establir contacte amb el grup i perquè els integrants 

se sentin benvinguts, el desenvolupament de les activitats programades i, un breu 

tancament; uns minuts per dur a terme un breu comiat, donar per finalitzada la 

dinàmica, i compartir sensacions i perspectives. Específicament, les activitats i 

sessions previstes per a dur a terme durant la proposta socioeducativa es poden 

recollir de la següent manera (vegeu taula 5): 

Primera sessió: escolta activa de cançons populars (45 minuts) 

Es preveu realitzar una audició de cançons de manera col·lectiva i, posteriorment, un 

reconeixement d’aquestes (els/les autors/es; els temes que tracten i l’època en la qual 

van esdevenir populars). Per a fer-ho de manera distesa, la persona dinamitzadora, 

escull deu cançons famoses d’artistes reconeguts. Al mateix temps, es prepara un 

cartell amb el nom de l’autor/a i el títol de la cançó i, un altre amb la fotografia 

d’aquest/a.  

El funcionament no és complex i aprofita una superfície plana que tothom pugui 

observar (paret/pissarra). Allà s’hi col·loquen les imatges i els noms (sense cap ordre 

determinat). Un cop revisats en veu alta i entre totes, es procedeix a posar la primera 

cançó i, posteriorment, es dialoga en relació a quin artista pertany. El procediment és 

igual després de cada cançó. El debat és moderat per la persona dinamitzadora que, 

després de pocs minuts, descobreix la veritat mentre posa els cartells de manera 

correcta. Tanmateix, serà rellevant animar a les persones participants a cantar durant 

tot el procés, i considerar, també, la participació de les famílies en l’activitat.  

En conseqüència, aquesta dinàmica pretén posar en joc les tècniques de l’audició, el 

cant i el joc musical. Finalment, cal destacar que en aquesta activitat es busca 

ressaltar el poder de la música en relació a la memòria i reminiscència.  

Segona sessió: escolta activa de sons i música i seguiment del ritme amb el cos i 

instruments de percussió (45 minuts) 

Es contempla dividir la sessió en dues parts. En la primera, es tractarà de seguir el 

ritme a través dels instruments de percussió (s’hauran d’anar passant els instruments) 
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i del moviment corporal, cadascú de la manera que més li convingui (picar amb les 

mans, amb de peus, fer petar els dits, etc.).  

En la segona part, es preveu deixar els instruments repartits entre les persones 

participants i iniciar el joc musical, que té un funcionament senzill. S'iniciarà de nou la 

reproducció de música i també el moviment de les persones participants sense 

directrius (poden ballar, aixecar-se i caminar per l’espai, moure parts del cos asseguts, 

etc.). Quan la persona dinamitzadora de l’exercici ho decideixi, posarà en pausa el 

reproductor i, en aquest moment, caldrà que les persones participants congelin la seva 

postura durant, aproximadament, tres segons. 

Amb tot, a través d’aquesta sessió es contempla treballar les tècniques de l’audició, el 

moviment, tocar instruments i el joc musical. Per acabar, és rellevant destacar que 

aquesta dinàmica cerca posar de manifest la potencialitat de la musicoteràpia pel que 

fa a aspectes com la motricitat, l’estimulació sensorial, l’expressió corporal, l’atenció i 

l’audició.  

Tercera sessió: cantada conjunta de cançons populars (45 minuts) 

Per aquesta sessió es preveu contactar amb una escola del poble perquè participi en 

la cantada popular. Així doncs, la persona dinamitzadora haurà d’establir una 

comunicació fluida amb una institució escolar del poble, i amb aquesta podrà crear un 

cançoner popular que satisfaci les demandes dels infants i també de la gent gran que 

participa en les activitats. D’aquesta manera, es poden triar algunes cançons de caire 

festiu que puguin resultar atractives per als participants (cançons infantils, 

nadalenques, populars catalanes, etc.).  

Amb tot, serà necessari acordar les dates amb l’escola respectant la planificació de les 

sessions de musicoteràpia i l’horari també serà discutit i aprovat per a totes les parts 

implicades. Per tant, l’activitat s’acaba concretant el dia de la cantada conjunta a l’Asil 

Hospital La Garriga, però necessita una preparació i entesa prèvia amb aquells agents 

que la faran possible.  

En conclusió, és important recalcar el cant i l’audició respecte a les tècniques que es 

posen en joc en aquesta dinàmica. D’altra banda, l’activitat cerca destacar la capacitat 

socialitzadora i integradora que acompanya la música en processos de caràcter 

socioeducatiu. Per tant, té l’objectiu de reforçar aspectes com la participació, la 

cooperació i l’autoestima de tots els seus participants. 

Quarta sessió: creació d’una coreografia (45 minuts) 

La persona que dinamitzi l’activitat té la responsabilitat d’aportar una cançó amb la 

qual les persones participants se sentin còmodes i motivades. D’aquesta manera, en 

rotllana, es presenta la cançó al grup i s'escolta un parell de vegades perquè tothom la 

tingui ben present. Tanmateix, és el moment d’analitzar, de manera general, les parts 

de la cançó per tenir clara la seva estructura i facilitar la seva representació.  

A partir d’aquí, es consensua de manera col·lectiva alguns dels moviments que poden 

acompanyar la melodia, tenint en compte que es disposa de material terapèutic 

complementari com ara pilotes d’espuma, vels i cercles. Evidentment, no es tracta de 

buscar coreografies exagerades, sinó que els moviments i dinàmiques caldrà que 
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estiguin ajustades a les capacitats i demandes de les persones implicades. Així doncs, 

després d’acordar les accions que acompanyaran la música es preveu tornar a posar 

de nou la cançó i, mentrestant, serà precís assajar els moviments triats. Després d’una 

o dues proves es durà a terme la representació final. 

Finalment, és necessari evidenciar que en aquesta activitat es posen en marxa les 

tècniques de l’audició i el moviment. A través de la dinàmica es busca promocionar 

aspectes relacionats amb l’expressió corporal, l’estimulació sensorial, la motricitat, la 

concentració i la creativitat.  

Cinquena sessió: escolta activa de sons i posada en comú dels sentiments i emocions 

(45 minuts)  

Per aquesta sessió serà necessària una tasca prèvia. La persona dinamitzadora és 

l’encarregada de contactar amb l’escola de música de La Garriga, la qual tindrà la 

competència de triar les persones que hi col·laborin. Amb certa previsió, doncs, es 

convida a dos alumnes, d’entre dotze i divuit anys, que formin part de la institució 

musical a fer una petita demostració amb el seu instrument. Idealment, els instruments 

musicals haurien de ser variats, un de corda (guitarra, violoncel, arpa, viola, 

contrabaix, etc) i, l’altre de vent (flauta travessera, clarinet, oboè, trompeta, tuba, etc.). 

L’activitat comença amb l’escolta activa de les peces que de manera autònoma hagin 

escollit els/les alumnes que participin en el concert. Cada un gaudeix 

d’aproximadament set o vuit minuts d’interpretació i, posteriorment, despunta 

interessant deixar un petit espai per a preguntes i dubtes que provinguin de les 

persones oients. Un cop s’hagin respost les qüestions d’interès es procedirà a 

acomiadar cordialment als artistes i s’iniciarà una posada en comú dels sentiments i 

emocions que han aflorat mentre s’escoltava activament. La persona dinamitzadora 

podrà realitzar diverses preguntes a les persones participants, fomentant així la seva 

participació i expressió emocional. 

Per tant, aquesta sessió està relacionada amb les tècniques de l’audició i el joc 

musical. En aquest cas, l’activitat té com a objectiu treballar aspectes com la 

socialització i la integració en el grup i també en la comunitat, l’empatia, l’expressió de 

sentiments i emocions, l’escolta activa de qualitat i el respecte vers la vida i les 

reflexions dels altres. 

Sessions finals 

Tenint en compte les habilitats en les TIC i les facilitats que existeixen per a utilitzar 

programes de creació musical es contempla interessant crear una peça musical de 

manera col·lectiva. Així, prèviament, amb l’ajuda d’un ordinador portàtil, la persona 

dinamitzadora pot entrar en contacte amb algun programa de música gratuït com ara 

Bandlab. Un cop entès el funcionament de la DAW (Digital Audio Workstation), serà el 

moment d’iniciar la sisena sessió que, juntament amb la setena, constitueixen la sessió 

final. 

Sisena sessió (sessions finals): composició i producció musical (45 minuts) 

Primerament, la persona dinamitzadora serà l’encarregada de triar el tempo de la 

futura cançó. Es preveu utilitzar un metrònom, entre 80 i 90 bpm (beats per minute), 
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per a facilitar la intervenció de les persones grans amb demència. D’aquesta manera, 

la primera sessió anirà enfocada a crear el ritme. De manera conjunta, es marca amb 

un cop de mans el principi de cada compàs. S’enregistra aquesta acció amb un 

micròfon al mig de la rotllana. Només cal fer-ho en els primers quatre compassos, ja 

que després es pot repetir en bucle la gravació i allargar-ho a voluntat de les persones 

que hi participen (la persona dinamitzadora supervisa).  

Un cop accentuat l’inici del compàs, amb instruments de percussió, es poden ressaltar 

d’altres aspectes del ritme a través de la divisió (corxeres i semicorxeres), el silenci i la 

repetició. En aquest cas, el dinamitzador té la tasca de fusionar les idees de les 

persones usuàries per a fer encabir la majoria de sensibilitats, al mateix temps que ha 

de tenir en compte que totes les intervencions quedin ben gravades i editades en el 

programa musical. Aquesta tasca pot perfilar-se dificultosa i realment demana d’una 

concentració i atenció important, però no cal crear coses molt complicades o 

rebuscades, sinó fer-ho de manera bàsica a l’abast de tothom. 

En aquesta sessió es preveu treballar les tècniques de l’audició, el moviment i el joc 

musical i, per altra banda, cerca posar de manifest el poder de la musicoteràpia en 

relació a l’atenció i la concentració, la memòria immediata i recent, la participació i 

l’orientació en la realitat. 

Setena sessió (sessions finals): composició i producció musical (45 minuts)  

Aquesta activitat s’inicia amb l’escolta activa del ritme creat en l’anterior sessió. Així, 

cerca complementar el treball realitzat prèviament amb una melodia senzilla i una 

harmonia que acompanyi de manera òptima. Així doncs, amb l’ajuda d’un teclat MIDI 

(Musical Instrument Digital Interface) es poden crear ambdues de manera força 

senzilla. Tanmateix, el programa Bandlab inclou l’opció del dibuix de notes per a crear 

melodia i harmonia i és, per tant, una altra possibilitat d’acció que caldrà que valori la 

persona que dinamitzi l’activitat.  

Sigui com sigui, idealment totes dues haurien de sorgir de la participació activa i la 

capacitat creativa de les persones grans amb demència, però cal que estigui 

supervisada i estimulada per la persona dinamitzadora de manera exhaustiva 

(requereix coneixement bàsic de teoria musical). De manera col·laborativa, doncs, es 

crea una harmonia pels quatre primers compassos, tenint en compte que després es 

pot repetir en bucle o dividir segons la voluntat de les persones creadores. En principi, 

l’harmonia ha d’estar composta per una roda de quatre acords que dotaran d’una certa 

dinàmica al tema. Després d’unes quantes proves i arribats a cert consens, es 

procedeix a gravar els acords acordats a sobre del ritme creat amb antelació.  

Posteriorment, utilitzant el mateix procediment de creació, es contempla idoni 

compondre una melodia senzilla que doti de personalitat i peculiaritat la cançó. Primer, 

cal tornar a escoltar el ritme i l’harmonia fets fins aquest moment i, des d’aquí, pensar 

en una melodia adequada. És a dir que les persones que participen en l’activitat 

sumen els seus esforços en la consecució d’una tonada que satisfaci al conjunt del 

grup. Evidentment, la persona dinamitzadora té la responsabilitat de guiar la creació 

tenint en compte criteris musicals. A més, serà l’encarregada de tocar el teclat MIDI a 

l’hora d'enregistrar les parts conjuntament conciliades. 
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Per acabar, serà necessari triar els instruments que interpretaran tant l’harmonia com 

la melodia, ja que Bandlab ofereix plantilles de diversos instruments musicals com ara 

una trompeta, un saxo, un violí, un orgue, un banjo i, molts d’altres. Aquests 

interpreten les notes composades amb el teclat MIDI o a través del dibuix de notes. 

Per fer més fàcil l’elecció i crear una bona sinergia es preveu que l’harmonia l’interpreti 

un piano o una guitarra i, en el cas de la melodia sigui un instrument de vent. 

En conclusió, aquesta activitat es du a terme emprant les tècniques de l’audició, el 

cant, la improvisació i el joc musical. Amb tot, es tracta d’una dinàmica atrevida i 

innovadora que té l’objectiu de treballar i garantir aspectes com la relaxació, l’atenció i 

concentració, l’autoestima i la socialització. 

Taula 5. Recull de les sessions previstes en el projecte de musicoteràpia 

Sessió  Activitat Tècniques de treball Objectius específics 

Primera 
Escolta activa de cançons 

populars de l’època 

 Audició 
 Cant 
 Joc musical 

 Provocar efectes 
intel·lectuals en les 
persones grans amb 
demència.  
 Memòria i 

reminiscència 
 Ubicació en 

l’espai i l’entorn 
 Connectar les 

persones destinatàries 
amb el seu entorn 
sociocomunitari. 

Segona 
Escolta activa i seguiment 

del ritme 

 Audició 
 Moviment 
 Joc musical 

 Provocar efectes 
fisiològics i 
intel·lectuals en les 
persones grans amb 
demència.  
 Expressió 

corporal 
 Atenció 
 Audició 
 Estimulació 

sensorial 

Tercera 
Cantada conjunta de 

cançons populars 
 Audició 
 Cant 

 Provocar efectes 
socials en les 
persones grans amb 
demència.  
 Socialització 
 Participació 
 Cooperació 
 Autoestima 

 Afavorir la participació 
de les persones a 
través d’un clima 
respectuós i empàtic.  

 Connectar les 

persones destinatàries 

amb el seu entorn 
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sociocomunitari. 

Quarta Creació d’una coreografia 
 Audició 
 Moviment 
 Improvisació 

 Provocar efectes 
fisiològics i 
intel·lectuals en les 
persones grans amb 
demència.  
 Expressió 

corporal 
 Motricitat 
 Creativitat i 

improvisació 
 Atenció 
 Autoestima 

Cinquena 

Escolta activa de sons i 
posada en comú dels 
sentiments i emocions 

viscuts. 

 Audició 
 Joc musical 

 Provocar efectes 
socials en les 
persones grans amb 
demència. 
 Socialització i 

integració 
 Expressió 

d’emocions i 
sentiments 

 Escolta activa 
 Respecte i 

empatia 
 Afavorir la participació 

de les persones a 
través d’un clima 
respectuós i empàtic.  

 Connectar les 
persones destinatàries 
amb el seu entorn 
sociocomunitari. 

Sisena  
Composició i creació 

musical 

 Audició 
 Joc musical 
 Creació musical 
 Improvisació 

 Provocar efectes 
fisiològics, 
intel·lectuals i socials 
en les persones grans 
amb demència.  
 L’atenció i la 

concentració 
 La memòria 

immediata i 
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recent 
 La participació 
 L’orientació en 

la realitat 

Setena 
Composició i creació 

musical 

 Joc musical 
 Creació musical 
 Improvisació 

 Provocar efectes 
fisiològics, 
intel·lectuals i socials 
en les persones grans 
amb demència.  
 La relaxació 
 L’atenció i 

concentració 
 L’autoestima 
 La socialització 

Font: elaboració pròpia (2021) 

8.2.2. Temporització  

Pel que fa a la temporització, es preveu realitzar set sessions diferenciades (vegeu 

Taula 6). Es durà a terme una sessió per setmana, de quaranta-cinc minuts 

cadascuna, els dilluns (a excepció, si n’hi ha, dels festius) de 16h a 16:45h. Així doncs, 

el projecte s'estén durant set setmanes en les quals de manera continuada es portaran 

a terme les activitats plantejades.  

Taula 6. Temporalització de les sessions previstes 

Setmana Data Sessió Durada 

1 07/02/22 1. Escolta activa de cançons populars 45 minuts 

2 14/02/22  
2. Escolta activa de sons i música i seguiment 
del ritme amb el cos i instruments de percussió  

45 minuts 

3 21/02/22 3. Cantada conjunta de cançons populars 45 minuts 

4 28/02/22 4. Creació d’una coreografia 45 minuts 

5 07/03/22 
5. Escolta activa de sons i posada en comú 
dels sentiments i emocions  

45 minuts 

6  14/03/22 Final 1. Composició i producció musical 45 minuts 

7 21/03/22 Final 2. Composició i producció musical 45 minuts 

Font: Elaboració pròpia (2021) 

Per acabar, resulta important ressaltar que les orientacions temporals anteriors 

responen a les necessitats particulars de l’autor del treball i del centre Asil Hospital La 

Garriga, fet pel qual no esdevenen una veritat absoluta, sinó que poden ser 

transformades en relació a les expectatives i demandes en altres possibles 

aplicacions.    
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8.2.3. Recursos 

El projecte està destinat a desenvolupar-se a l’Asil Hospital La Garriga, però pot 

extrapolar-se en altres institucions o centres i en plans o programes d’acció 

socioeducativa. És per això que cal contemplar els recursos necessaris per a dur-lo a 

terme de manera genèrica.  

Recursos humans. Totes aquelles persones que participen en la consecució de les 

activitats a través de les sessions programades:  

- Dinamitzador/a de les activitats 

- Personal tècnic de suport (treballadors/es de l’Asil) 

- Col·laboracions de la comunitat (personal de l'escola de primària, alumnes 

d’aquesta; personal de l’escola de música i alumnes d’aquesta).    

- Grup de persones grans amb demència com a destinataris del programa 

- Famílies de les persones grans amb demència  

Recursos materials. Es consideren recursos materials tots aquells relacionats amb 

l’espai de treball i el material didàctic.  

- Gimnàs de l’Asil Hospital (espai ampli i ben sonoritzat, en una zona de fàcil 

accés per a tothom amb relativa llibertat de moviment. Per això, cal que estigui 

lliure d’elements que dificultin l’accés o l’autonomia de les persones grans amb 

demència) 

- Instruments de percussió (caixa xinesa, pals, maraques, triangle, platets, 

pandereta, tambor i campana) 

- Cadires 

- Cartellets i impressions d’autors i autores. 

- Pilotes, vels i cercles 

- Cançoners amb lletra gran i clara 

- Ordinador portàtil, micròfon i cables necessaris 

- Teclat MIDI 

- Targeta de so (opcional) 

9. Avaluació de la proposta 

L’avaluació de la proposta es podria dur a terme de manera més eficaç si aquesta es 

portés a la pràctica. Actualment, degut a les restriccions generades per la Covid-19, 

l’Asil Hospital no permet implementar accions socioeducatives d’aquest caire, pel que 

no resulta possible realitzar les sessions dissenyades. Tot i això, en el suposat cas que 

aquesta es pogués dur a terme, l’avaluació es dotaria de tres moments clau: 

l’avaluació inicial, la continuada i la final.  

L’avaluació inicial o diagnòstica serveix per identificar les necessitats del grup 

destinatari i, en aquest cas, es realitza a través de qüestionaris i entrevistes a 

professionals del centre i a persones residents.  

L’avaluació continuada o formativa, que fa referència a aquella que es duu a terme 

durant el procés (Zabala i Arnau, 2007), es duria a terme a través de l’observació 

sistemàtica durant el desenvolupament de les sessions. D’aquesta manera, es podrien 
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determinar quins aspectes resulten pertinents amb els objectius plantejats, i quins 

altres caldria revisar per a futures implementacions.  

Per última instància, en l’avaluació final es comptaria amb un intercanvi d’opinions i 

perspectives amb les persones professionals que hi col·laboren, i també amb el 

feedback rebut per part de les persones participants i les seves famílies. D’aquesta 

manera, es buscaria avaluar certs factors claus de la proposta: el disseny, el procés de 

gestió i el d’execució, i els resultats obtinguts i el seu impacte.  

Els resultats aconseguits a través dels tres moments avaluatius permetrien realitzar 

aquelles modificacions i adaptacions pertinents per tal de continuar millorant i oferint 

propostes coherents amb el context, que realment vetllin per una millora de la qualitat 

de vida de les persones amb demència.  

10. Conclusions i consideracions finals 

En primer lloc, constatar que al llarg de la recerca realitzada s’han dibuixat les 

principals característiques del col·lectiu en qüestió: les persones grans amb demència 

que es troben en contextos residencials. Els seus trets distintius i els processos que 

travessen han permès planificar la proposta i elaborar un seguit de recursos i activitats 

adequades i, alhora, extrapolables a diverses situacions.  

En segon lloc, es buscava reflexionar en relació als beneficis que pot generar la 

música com a eina socioeducativa, pel que s’han pogut esmentar aquelles més 

significatives i que han permès servir de base per a la proposta elaborada. Entre 

d’altres, és important ressaltar que la música provoca efectes fisiològics, intel·lectuals i 

socials en les persones, i que els permet connectar-les amb elles mateixes i amb 

l’entorn que les envolta. Així, la música és una eina que ajuda en els processos 

d’adquisició d’autonomia i, conseqüentment, en la millora de la qualitat de vida.   

A més, també es buscava conèixer les necessitats detectades pels professionals de 

l’Asil Hospital en relació a les persones amb demència i la seva qualitat de vida. 

Aquesta detecció de necessitats s’ha dut a terme a través de diversos instruments, 

diversificats i adaptats a les circumstàncies de cada interlocutor, i han ajudar a traçar 

les línies que fonamenten la proposta socioeducativa.  

Finalment, a través d’aquest Treball es perseguia elaborar un recull de recursos 

socioeducatius que serveixi de guia a educadors/es socials per a l’acompanyament en 

contextos residencials de la tercera edat. És evident, doncs, que aquesta finalitat ha 

estat assolida, i que es procurarà fer arribar la proposta a aquells centres que ho 

desitgin, per així, entre totes, col·laborar en la millora de la qualitat de vida de les 

persones.  
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12. Annexos 

12.1. Entrevista a l’educadora social 

 Quin és el seu nom i quin càrrec ocupa dins l’Asil Hospital La Garriga? 

Educadora social 

 Quines funcions desenvolupa com a educadora social dins el centre? 

"Aquesta figura professional parteix d'un pla marc d'atenció a la persona que ha de 

tenir cada centre. Actua en la persona, mitjançant el grup, a partir de quatre pilars 

bàsics:  

1. Atenció a la persona segons les capacitats, les habilitats, les destreses i els 

desitjos per fonamentar el seu benestar general i facilitar la seva relació 

grupal.  

2. L'entorn immediat com a element potenciador de les relacions interpersonals i 

com a facilitador de l'adaptació de la persona gran a la institució.  

3. L'activació social i comunitària. La promoció de la participació de la persona 

dins de la població per mantenir la seva socialització i integració.  

4. La participació coordinada amb altres professionals de l'equip interdisciplinari 

del centre. " 

 Com es duu a terme la tasca socioeducativa entre totes les persones 

treballadores? (treball en xarxa, individualisme,...) 

"Treball conjunt amb l'equip multidisciplinar.  

 Donar a conèixer i fomentar la implicació de la resta de professionals en el 

programa sociocultural i educatiu del centre.  

 Coordinar i afavorir les activitats grupals promogudes per altres 

professionals del centre.  

 Participar amb l'equip en l'elaboració del Pla individual d'atenció 

interdisciplinària (PIAI), fixar de forma consensuada amb la persona atesa o 

persona de referència els bjectius a assolir i vetllar per adequar-lo als 

interessos, les capacitats i les habilitats de cada persona, i respectar-ne la 

idiosincràsia, l'autonomia, la dignitat i el dret a la intimitat.  

 Participar en l'elaboració i la revisió periòdica dels protocols assistencials 

en el camp de l'educació social.  

 Participar en l'elaboració de la memòria anual d'activitats del centre i altres 

estudis i treballs, i facilitar les dades relatives a l'àmbit de la seva 

competència.  

 Elaborar i participar en projectes d'investigació, recerca, docència i gestió 

en l'àmbit de l'educació social.  
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 Participar en els comitès d'ètica del centre i d'altres.  

 Formar el personal assistencial en tècniques específiques del seu àmbit 

d'actuació i orientar-lo sobre les activitats que pot dur a terme, segons les 

capacitats de cada persona usuària.  

 Participar i intervenir en les activitats de formació del personal en 

pràctiques.  

 Participar de manera activa, conjuntament amb els altres membres de 

l'equip, en els plans de millora del centre." 

 Com definiria les persones que acudeixen a l’Asil Hospital? Es tracta d’un grup 

homogeni, o bé mostra característiques molt variades? 

"Persones grans que no tenen un grau d'autonomia suficient per realitzar les activitats 

de la vida diària, que necessiten constant atenció i supervisió i que les seves 

circumstàncies sociofamiliars requereixin la substitució de la llar" 

 Quin gruix de persones de l’Asil pateixen demència? Quins processos físics, 

psíquics i emocionals viuen? 

Residents amb un GDS a partir de 4 aprox un 70-80% 

 Quines necessitats presenten les persones que acudeixen a l’Asil i pateixen 

demència?  

"Persones grans que no tenen un grau d'autonomia suficient per realitzar les activitats 

de la vida diària, que necessiten constant atenció i supervisió i que les seves 

circumstàncies sociofamiliars requereixin la substitució de la llar." 

 Quines activitats es realitzen al centre que busquin millorar la qualitat de vida de 

les persones? 

Això ho pots consultar al treball de l'any passat. (pla d'activitats) 

 Com definiria l’activitat de musicoteràpia que es duu a terme a l’Asil?  periodicitat, 

durada de les sessions, grups que hi participen…  

"Les dirigides pel professional a nivell grupal  (a càrrec de T:O). Les que desenvolupa 

l'E.S de manera individual  

 Manteniment de les capacitats motrius, respiratòries i cognitives preservades. 

 Manteniment de l'estat d'ànim elevat,  promou un bon estat d’ànim i redueix la 

depressió 

 Recuperació de la pròpia identitat per mitjà de records autobiogràfics 

 Millora de l’autoestima 

 Reducció de l'apatia, ansietat i agitació 

 Eliminació de subjeccions i reducció de fàrmacs 



35 
 

 Millor experiència durant les AVDs: bany, menjar, vestit, cures 

 Reducció de l’ús de fàrmacs i contencions." 

 Quins efectes té aquesta proposta en les persones amb demència? 

Ja contestada a la part superior. 

 Quins aspectes considera positius en referència a la tasca que es duu a terme a 

l’Asil? És a dir, quines accions creu que milloren favorablement la qualitat de vida 

de les persones que hi acudeixen? 

A la memòria anual publicada a la web hi ha totes les activitats que es duen a terme, ja 

que des de cada área es fa un treball per afavorir la qualitat de vida dels usuaris. 

 Quines propostes de millora plantejaria de cara al futur? 

Continuar treballant com fins ara. 

12.2. Entrevista al professional de musicoteràpia 

 Quin és el seu nom i quin càrrec ocupa dins l’Asil Hospital La Garriga? 

Pau Gimeno 

 Quines funcions desenvolupa com a educadora social dins el centre? 

Sessions setmanals. Lamentablement la pandèmia ens ha obligat a mantenir l'activitat 

via Zoom, com a musicoterapeuta això m'ha fet readaptar l'activitat que presencialment 

afavoria la interacció i calidesa de poder fer música al moment amb els participants. 

Malgrat els inconvenients he trobat la dinàmica i el feedback de l'equip, contrari al meu 

escepticisme inicial, és positiu. 

 Com es duu a terme la tasca socioeducativa entre totes les persones 

treballadores? (treball en xarxa, individualisme,...) 

La meva experiència és que l'equip treballa de manera molt col·laborativa. 

 Com definiria les persones que acudeixen a l’activitat de musicoteràpia? Es tracta 

d’un grup homogeni, o bé mostra característiques molt variades? 

Normalment fem dues sessions amb perfils força diferents. 

 Com definiria l’activitat de musicoteràpia que es duu a terme a l’Asil?  periodicitat, 

durada de les sessions, grups que hi participen…  

Una hora setmanal amb dos grups en funció de la seva afectació cognitiva. 

 A tall d’exemple, podria descriure una sessió de musicoteràpia? 

Normalment hi ha una benvinguda un seguit d'activitats musicals que afavoreixen 

objectius terapèutics i un tancament. Les activitats fan servir els elements de la 
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música: ritme, melodia, harmonia i tot plegat es pot concretar en improvisacions 

musicals i les cançons que poden ser significatives pels participants. 

 Quins efectes té aquesta proposta socioeducativa en les persones amb 

demència? 

Socialitza, Normalitza, Eina per treballar funcions cognitives, orientació a la realitat i 

expressió emocional, recuperar aspectes de la identitat. 

 Com valoren les persones de l’Asil l’activitat de musicoteràpia? 

El feedback de persones ateses i professionals és positiu. 

 Quines propostes de millora plantejaria de cara al futur? 

Amb recuperar la presencialitat i poder treballar aspectes com el moviment corporal 

seria una millora. 

12.3. Qüestionari a professionals del centre 

 Quin és el seu nom i quin càrrec ocupa dins l’Asil Hospital La Garriga? 

 Psicòloga 

 Eulàlia Tarragó, cuidadora/integradora 

 Teràpia Ocupacional 

 Clàudia Piera Palau, cuidadora (gerocultora) 

 Laia Colchón Tato, auxiliar d’infermeria 

 Quines funcions desenvolupa com a professional dins el centre? 

 Atenció, acompanyament, suport emocional i valoracions dels residents. 

Coordinació alumnes de pràctiques. Atenció i assessorament familiar, etc. 

 Integradora social: Activitats i tallers per fomentar l'autonomia de les persones 

usuàries i treballar les capacitats psicosocials. 

 Cuidadora: acompanyar les necessitats bàsiques de les persones usuàries 

(higiene, alimentació, administrar medicació, etc.) i vetllar per el seu benestar. 

 feina interna, atenció directe, el.laboració de programes... 

 Acompanyament dels usuaris en les seves necessitats bàsiques (alimentació, 

higiene, cura personal, ajuda en la vestimenta, aixecar i enllitar, administrar 

medicació, entre d’altres ) 

 auxiliar d’infermeria 

 Com es duu a terme la tasca socioeducativa entre totes les persones 

treballadores? (treball en xarxa, individualisme,...) 

 Treball en equip 

 Es desenvolupa un treball en xarxa entre tot l’equip interdisciplinari. Cada 

treballador realitza les seves funcions per suplir totes les necessitats que 

presenten els residents. S’evita l’individualisme treballant en base a la 

comunicació i l’ajuda mútua, fomentant un treball en equip constant. 

 treball en equip 
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 respecte la musicoteràpia, ajudem a la persona que duu a terme l’activitat tot i 

ser externa, per ajudarla a dinamitzar l’activitat i per ajudar en que els residents 

participin i mantinguin una escolta activa, etc. 

 companyerisme 

 Participa en les activitats de musicoteràpia de l’Asil? 

 

 Quan fou el primer contacte que va tenir amb activitats de musicoteràpia? 

 

 Creus que la musicoteràpia esdevé una bona eina per millorar la qualitat de vida 

de les persones? 

 

 Quines necessitats es tracten en les activitats de musicoteràpia de l'Asil? 
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 Quins efectes produeix la musicoteràpia en la vida de les persones amb 

demència? 

 

 Quines propostes de millora plantejaria de cara al futur? 

 Crec que hauries de plantejar-te-les tu. A l'anterior pregunta sobre les 

necessitats que es tracten son més d'una. 

 Integrar més tallers per fomentar la interacció i la inclusió social i evitar el 

sentiment de soledat. Sovint moltes persones usuàries del centre ingressen 

amb depressió o amb baixos estats anímics. Caldria implementar més activitats 

on la finalitat fos trencar amb l’aïllament i la soledat. 

 sessions conjuntes amb la família 

 Intentaria realitzar l’activitat en grups més reduïts de residents per fer l’activitat 

més personalitzada i assegurar-se així que tots els usuaris participin. També 

preguntaria en cas de residents amb demència, als familiars cançons que els 

puguin agradar per assegurar-nos que la música amb la qual es treballa agradi 

a tots/es. 

 Fer més varietat de cançons. 
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12.4. Qüestionari a persones residents 

 Sexe 

 

 Edat 

 83 

 86 

 78 

 Lloc de naixement 

 

 On som i quin dia és avui? 
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 Participa en les activitats de musicoteràpia de l’Asil? 

 

 Si és que sí, des de quan hi participa? 

 

 

 

 Qui va proposar-li participar-hi? 
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 Quines activitats hi duen a terme? 

 

 Quina és l’activitat de musicoteràpia que més li agrada? 

 Poso música coneguda de compositors clàssics i explicar la musica. Cada 

persona havia de dir que s’havia imaginat durant la sessió. 

 Escoltar música 

 Cantar en companyia 

 Quina és l’activitat que menys li ha interessat? 

 A vegades cantar, no te gaire veu. 

 Totes més o menys li agraden 

 Cap, totes li agraden 

 Com se sent després d’una sessió de musicoteràpia? 

 

 Li recomanaria a algun company/a que assistís a les activitats de musicoteràpia? 
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 Quin és el seu grau de satisfacció amb les sessions de musicoteràpia? 
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12.5. Declaració de consentiment informat 
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