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Resum

Titol del projecte: Educacié Social en
el procés de dol: Gent gran en I'ambit
residencial.

Resum: Aquest treball és un
aprofundiment teoric sobre el procés de
dol de gent gran en I'ambit residencial i
una interpretacio de com es tractat des
de 'Educacio social. El projecte té com
a objectiu general aprofundir sobre
'acompanyament [ capacitats
professionals enfront processos de dol
per una pérdua. Els objectiu especifics
del projecte son coneixer el concepte
de pérdua i procés de dol, descriure les
necessitats i respostes generals per la
persona en procés de dol, analitzar el
tipus d’acompanyament professional en
aguest procés i finalment identificar les
estratégies i capacitats de I'educador/a
social referents al procés de dol. La
metodologia emprada en aquest treball
ha partit d’'una perspectiva de tipus
qualitatiu, tenint en compte les
tecniques emprades: analisi
documental, revisi6 bibliografica i
entrevistes a professionals.

Paraules clau: Dol, gent gran,
acompanyament, educacié  social,
residéncia.

Titulo del proyecto: Educacién Social
en el proceso de duelo: Gente mayor
en el &mbito residencial.

Resumen: El trabajo es una
investigacion teorica sobre el proceso
de duelo de personas mayores en el
ambito residencial y una interpretacion
de como es tratado des de Ila
Educacién Social. El objetivo principal
del proyecto es profundizar sobre el
acompafamiento y capacidades
profesionales en procesos de duelo por
una perdida. Los objetivos especificos
del proyecto son conocer el concepto
de pérdida y proceso de duelo,
describir las necesidades y respuestas

generales de la persona en proceso de
duelo, analizar el tipo de
acompafiamiento profesional en este
proceso de duelo, analizar el tipo de
acompafiamiento profesional en el
proceso y finalmente identificar las
estrategias y  capacidades  del
educador/a social referentes al proceso
de duelo. La metodologia empleada en
este trabajo parte de una perspectiva
de tipo cualitativa, teniendo en cuenta
las técnicas empleadas: analisis
documental, revision bibliografica vy
entrevistas a profesionales.

Palabras clave: Duelo, gente mayor,
acompafamiento, educacién social,
residencia.

Project title: Social Education in the
mourning process: elderly in the
retirement home

Abstract: This work is a theoretical
deepening about the mourning process
in the elderly in the retirement home
and an interpretation of how it is
addressed from the Social Education.
The project has as a general aim to go
deep in the accompaniment and
professional  abilities facing the
mourning process after a loss. The
specific objectives of the project are: to
know the concept of loss and mourning
process, to analyse the kind of
professional accompaniment in this
process and, finally, to identify the
strategies and abilities of the social
educator referring the  mourning
process. The methodology used in this
project is based in a qualitative point of
view, keeping in mind the techniques
used: documentary analysis,
bibliographical review and interviews to
professionals.

Key words: Mourning process, elderly,
accompaniment, Social Education,
retirement home.
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1.Introduccié i justificaci6 del projecte:

Al llarg d’aquest cami educatiu que he realitzat durant els quatre anys en el grau
d’Educacioé Social en la Facultat d’Educacié Social i Treball Social, Fundacié Pere
Tarrés, m’ha permés ampliar la meva visié tant a nivell personal com de futura
professional dins d’'una gran dimensié social, un escenari canviant i de gran
complexitat. A mesura que han passat els anys, ha estat necessari desenvolupar una
capacitat critica, reflexiva i sobretot aquesta experiéncia formativa m’ha dotat d’eines i
competéncies que faran possible el meu desenvolupament com a futura educadora
social. EI cami que es planteja és dubtos i caldran anys i esforgos d’experiéncia i
descobriments a fer. Es un repte que em plantejo amb les maximes il-lusions i ganes
d’aportar tant a les persones que em creuaré en aquest cami com a la resta de
professionals que conjuntament construirem respostes enfront els enigmes que ens
depari la professi6. Com estudiant m’emporto a la motxilla valuosos coneixements,
metodologies, estratégies i grans reflexions d’un valor incalculable que seran les bases

de la construccio personal i professional que tinc per endavant.

El present Treball Final de Grau (TFG), tal i com indica la guia d’aprenentatge, és un
treball que és desenvolupa al llarg del curs i que consisteix en integrar les
competéncies basiques adquirides a la titulaci6 d’Educacié Social que demostri de
manera significativa els coneixements, tant conceptuals, procedimentals i actitudinals

de manera transversal.

El tema que és presenta en el treball es centra en profunditzar sobre la funcié de
'educador social, conjuntament amb la resta de I'equip professional, en la tasca
d’acompanyament en processos de dol amb el col-lectiu de gent gran en I'ambit
residencial. Es tracta tant sols de fer una aproximacio i descripcio del concepte del dol
i els processos emocionals que se’n desencadenen des d’un enfocament d’actuacié
professional, d’aquesta manera poder fer un analisi de les vivéncies dels professionals
educadors i educadores que estiguin en contacte amb aquests. Es pretén que el lector
s’aproximi aquest fenomen social que afecta no només a persones grans, sindé a

gualsevol persona que pateixi una pérdua significativa.
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La realitat social de la gent gran es va transformant progressivament, tal i com es pot

veure en aquesta taula: Poblacié per grups d’edat:

Catalunya Valor Percentatge (%)
2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013
De 60 a 1.285 1.298 1.309 17,09 17,35 17,61
79
De 80 397 410 425 5,29 5,49 571
anys i
meés
Total 7.515 7.479 7.434 100 100 100

Unitat: Milers de persones. Font: Idescat. Estimacions de poblacions.

Aquestes dades ens indiquen que en els darrers anys a Catalunya ha augmentat
progressivament els milers de persones grans, és a dir majors de 65 anys. Des de
I'any 2011 al 2013 hi ha un augment de 24 milers de persones en la franja d’edat de 60
a 79 anys. Tenint en compte la franja de 80 anys i més observem un augment de 28
milers de persones major d’aquesta edat. L’any 2011 hi havia un total de 7.515 milers
de persones grans de franja d’edat compresa entre 60 i 80 anys i més grans a
Catalunya, i en els darrers dos anys ha augmentat considerablement les persones
majors de 80 anys, passant de 397 milers de persones a 425 milers de persones. Les
dades ens indiguen que en els darrers tres anys Catalunya ha augmentat un 0,52 % la
poblacié de 60 a 79 anys i un 0,22 % la poblacié major de 80 anys i més. Per tant la
tendéncia sembla indicar que en els proxims anys 'augment de persones grans sera

continuat. A continuacié es mostren les dades més recents:
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POBLACIO 2014 per sexe i grups d’edat: Homes: Dones: Total:
De 65 a 69 anys 178.864 199.584 378.448
De 70 a 74 anys 141.872 165.129 307.001
De 75 a 79 anys 102.605 133.989 236.594
De 80 a 84 anys 88.533 134.550 223.083
De 85 a 89 anys 47.679 90.027 137.706
De 90 a 94 anys 17.287 42.659 59.946
De 95 anys i més 3.335 12.151 15.486
TOTAL 3.639.091 | 3.779.455 | 7.418.546

Font: Idescat. Estimacions postcensals de poblacié. Anuari estadistic de Catalunya.

Es interessant també observar la segient taula de places residencials a Catalunya,

segons titularitat i comarques del darrer any 2013.

Catalunya Residéncies: Places
2013
Iniciativa Iniciativa Iniciativa Total
publica social mercantil
Barcelona 5.695 9.718 26.755 42.168
Girona 1.498 1.546 1.979 5.023
Lleida 1.023 1.433 2.319 4.775
Tarragona 1.507 1.091 2.968 5.566

Font: Idescat.

La gent gran del dema tindra unes determinades caracteristiques demografiques,
socials i economiques i la imatge social que s’ha anat arrossegant al llarg dels anys
anira millorant i canviant lentament. L’increment d’aquesta poblacié representa un gran
desafiament per 'educador social que té un paper molt important, podriem dir clau en
la transformacié social, deixant enrere les practiques purament assistencials i projectar
un desplegament socioeducatiu basat en la promocié individual centrada en la
persona. Prenent els principis actuals del capitol | del codi deontoldgic que representa

el conjunt de normes que orienten I'accié i conducta professional de I'educador/a social


http://www.idescat.cat/cat/poblacio/ep.html
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en I'exercici de la seva professio, esperem que el present treball sigui una expressio

dels principis deontologics generals que son:

¢+ Principi de professionalitat.
¢ Principi de I'accié socioeducativa.

% Principi de justicia social.

7
0'0

Principi de la informacio6 responsable i de la confidencialitat.

X3

25

Principi de formacio permanent.

X3

25

Principi de la solidaritat professional.

X3

A

Principi de respecte als subjectes de 'accié socioeducativa.

X3

<

Principi de la coheréncia professional.

X3

2

Principi de la participacié comunitaria.

X3

A

Principi de complementarietat de funcions i coordinacio.

D’aquesta manera afirmem que la responsabilitat sobre 'abordatge de les necessitats
d’atencié que presenta la gent gran, no ha de recaure exclusivament sobre cap
estament social o professional, ni dels familiars de la gent gran, ni tan sols dels
professionals dedicats a I'ambit en concret. Es a dir que la corresponsabilitat ha de ser
compartida entre tots aquests. La gent gran té un paper especific en la nostra societat,
i en totes les altres. “La persona gran ha representat des de sempre el pes de la
historia, la materialitzacié de les arrels, la forca de la memodria i de I'experiéncia, la

saviesa i la serenitat davant de turbuléncies de la vida” (Nello, 2012,p.18).

Per acabar afegim que viure els processos de dol no sempre ha d’estar vinculat amb la
mort, ja que el procés de dol esta vinculat a qualsevol tipus de pérdua. De la mateixa
manera que aquest procés és quelcom que afecta de manera Unica, personal a les
diferents dimensions de la persona: la fisica, I'espiritual, 'emocional, la conductual, la
mental i la sensorial (Paris,2013,p.109). Per tant com a professionals de I'educacié
social ens trobem amb el repte d’anar més enlla, per ser capacos d’abordar el dol des

d’'una mirada interprofessional que traspassi 'ambit de la salut. Superar barreres i
tabus, aixi que aquest treball sera una oportunitat molt valuosa per endinsar-se en el

fenomen i intentar donar respostes als interrogants que em sorgeixen.
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2.Marc teoric i conceptual:

En l'actualitat podem experimentar una potent crisi de valors en les societats, Francesc
Torralba (2012) va expressatr:

Som a la prehistoria de la consciéncia global . Encara pesa massa I'ego i
l'esperit de fragmentacié que ens ailla els uns dels altres. Ens cal prendre
consciéncia de qué formem part d’'un Tot i de qué el que ocorre en aquest Tot
esta interconnectat. El gran mite de la Modernitat és I'autonomia. El nou
paradigma ens obre les portes a la interdependéncia, al reconeixement dels

altres no com a contrincants o enemics, siné com a cooperants.

Aix0 comporta a eludir el patiment i el dolor i que manté el desig en bens materials, la
immediatesa i el gaudi immediat sense limits. La forma d’elaborar els dols és un
component fonamental de la nostra adaptacio a I'entorn, els processos de dol suposen
una important repercussio en les vides de les persones. La manera en que s’expressa
el dol esta estretament relacionat amb la cultura i societat on es produeixen. Certes
situacions denominades transicions o crisis psicosocials (Pacheco, 2003) impliquen
certs factors de risc, en el cas de la gent gran aquestes serien la jubilacié, pérdua de
funcions fisiques, dol per familiars, pérdua de I'ambient familiar, malalties i/o

incapacitat en membres proxims de la familia.

Les persones grans que ingressen en I'ambit residencial ho fan per diferents raons,
encara que solen existir un conjunt de causes compartides. Aquest procés de nou
reajustament personal i vital va acompanyat, en alguns casos, de perdua de les
capacitats fisiques, de memoria, d’agilitat mental, de treball, de relacions significatives
(parella, amics, familiars) de seguretat i d’autonomia. Quan la persona ingressa en una
residencia les pérdues que s’afegeixen son relacionades amb la llar de la persona, els
seus costums, els animals de companyia, la pérdua d’intimitat a I'hora de disposar
d’habitacié6 compartida, etc. “Aunque la pérdida que precipita el pesar suele ser la
pérdida de otra persona, las pérdidas varian considerablemente en cuanto al grado en
que suponen una pérdida de rol o cambian las propias pautas de vida” (Pacheco,
2003, p.36).

No ens oblidem que també suposa guanys per la persona com per exemple
I'experiéncia viscuda, la reduccié de responsabilitats, disposar de temps per un mateix
per realitzar activitats d’oci etc i en molts casos una visi6 més calmada de la vida... Per

tant viure un procés de dol no sempre ha d’estar vinculat amb la mort. Sén moltes

10
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d’altres situacions on la persona experimenta una perdua significativa que requereix
I'elaboracié d’un procés Unic, personal e intransferible. Les persones grans que
habiten en I'ambit residencial també estan exposades a patir pérdues significatives que
requeriran en molts casos, de manera preventiva, 'acompanyament professional per
poder donar suport al procés i la correcta elaboracio del dol, per tal que pugui ser una
experiéncia enriquidora per la persona. Pero qué significa el concepte de pérdua i dol?
Quines caracteristiques té un procés de dol? Quines emocions floreixen en moments
de perdua significativa? Quines son les necessitats i respostes de les persones grans
en dol? Fins a quin punt se’n poden derivar dificultats? De quines eines disposen els

educadors i educadores socials per enfrontar professionalment els processos de dol?

2.1.Conceptualitzacié de perdua
2.1.1.Concepte de pérdua

La pérdua s’entén com quedar privat de quelcom que s’ha tingut (Neimeyer, 2007) per
exemple la pérdua d’amistats, la pérdua s’entén com el fracas en el manteniment
d’'una cosa valorada, la reducci6 d’algun procés com la pérdua d’habilitats fisiques o la
pérdua associada a la destruccié causada per guerres, etc. La pérdua s’origina rere
I'experiéncia desencadenant que produeix una situacié de separacid de la figura u
objecte. Les perdues s’entenen des de la primera infancia de diferents estimuls per
afavorir el nostre aprenentatge; és, doncs una situacio intrinseca en la naturalesa
humana. La concepcié de la pérdua, és a dir, I'afectacié de la persona darrera la
pérdua, dependra del significat que atorguem a la mateixa. Arranz, Barbero, Barrero y
Bayés (2008, p.89) afirmen:

Es denomina dol al procés psicologic que es produeix a partir d’'una pérdua. La
paraula prové de dos vocals d’origen llati “dolus” que significa dolor i “duellum”,
gue significa desafiament [...]. L’experiéncia emocional d’enfrontar-se a la
pérdua és el que anomenem elaboracié del dol i obliga a I'adaptacié d’una

nova situacio.
2.1.2.Tipus de perdua en el col-lectiu de la gent gran

Per entendre el impacte de la pérdua i les conseqiiéncies que aquesta té per a la
persona, és important entendre el significat de I'aferrament. Una figura clau que ha fet
grans aportacions des de la psiquiatria és John Bowlby (1969) amb la Teoria de
I'aferrament que explica la conducta d’apropament que fa una persona per aconseguir

proximitat amb una altre persona significativa. Aquests comportaments s’originen des

11
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de la primera infancia amb l'objectiu d’establir vincles afectius que provenen de la
necessitat de seguretat i proteccié. Clarament ens mostra com d’'importants son els
vincles emocionals amb altres persones unides a través de llacos, i aixi entendre la

forta reaccié emocional que suposa el trencament o amenaga d’aquests llagos.

Els diferents tipus de perdues parteixen de l'objecte de dol, ja sigui un ésser viu
(persona, animal...) objecte inanimat (casa, bens materials, objecte simbolic), objecte
abstracte: il-lusions, expectatives, idees, estil de vida...Aixi doncs, podem parlar de
tipus de pérdua (Tizon, 2004):

= Pérdues relacionals: Sén aquell tipus de péerdues relacionades amb “l'altre”, és
a dir, amb les persones que ens rodegen i que sén un pilar en les nostres
vides. Inclou la mort de persones proximes, la fi de relacions, separacions, els
abandonaments, les privacions afectives i els abusos.

= Peérdues interpersonals: So6n totes les pérdues que tenen a veure amb
nosaltres mateixos i amb el nostre cos; és a dir, pérdues de capacitats
intel-lectuals o fisiques.

= Peérdues evolutives: S6n aquelles pérdues relacionades amb canvis d’etapa, de
cicle vital, com per exemple la vellesa, jubilacio, etc.

= Peérdues abstractes: Les pérdues abstractes sén aquelles relacionades amb

idees i/o sensacions, per exemple la pérdua de llibertat, autonomia...etc.

La pérdua provocada per la mort (del conjuge, dels fills, dels amics, de persones de la
mateixa edat) produeix un major impacte i també genera sentiments de buidor i
soledat. Hi ha mdultiples pérdues que envolten la vida i tot i les grans diferencies, hi ha
certes semblances en la forma d’elaboracio del dol i és el repte personal que suposa
aprendre a viure les pérdues, ajudats per actituds de flexibilitat, capacitat d’adaptacio i

actitud de despreniment.
2.2.Conceptualitzaci6 de dol:

“La forma de elaborar los duelos y transiciones psicosociales es un componente
fundamental de nuestra adaptacién al entorno. También de nuestras adaptaciones y
dificultades en la relacién social.” (Pacheco, 2003, p.35) per tant aixd0 ens porta a
plantejar-nos la pregunta: “Es necessari elaborar un dol?”, la resposta és Si, ja que
després de patir una perdua que repercuteix de manera molt significativa en la vida de
l'individu que necessita restablir I'equilibri per completar el procés de dol. Tot i que la
forma d’expressar el dol esta relacionat amb la cultura en la qual pertanyem, i tenint en

compte les situacions que envolten la péerdua. Tal i com afirma Pacheco (2003) la

12
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elaboracié normal del dol condueix a la reconstruccié del mén intern, des d’'un mateix
model constructivista sorgeix la reconstruccio de significat (Neimeyer, 2007) partint de
la perdua com una nova experiéncia i entenent el dol com un procés personal e intim,
com una oportunitat per reafirmar i reconstruir un mén de significats on cada sentiment
té una funcid particular. Aquest enfocament constructivista explica que les
experiencies de pérdua encaixen a les propies “construccions” i tenen un efecte de

validacié, perd quan no és aixi la persona ha de reconstruir els seus patrons interns.

Les pérdues obliguen a retrobar el sentit a la propia vida i el procés de dol requereix la
implicacié total de la persona que malgrat la impoténcia i dolor de la pérdua pot
prendre moltes decisions per elaborar el seu propi procés per reafirmar i reconstruir
nous significats. El dol és la reaccié natural d’adaptacié a una pérdua tal, segons
Payas (2011) implica un patiment i dolor emocional, aixi com canvis significatius en les
actituds, comportaments, pensaments i vida espiritual de la persona.

En la majoria de fonts documentals es considera que la pérdua per mort d’un familiar
proxim és la que produeix un major impacte psicologic. Pero, cada una de les perdues
que es perceben com a significatives mereix una especial atenci6. Cada pérdua
significativa provocara un procés d’adaptacié a aquesta, el que es denomina procés de
dol. “El dol és l'expressié del sofriment que provoca una ‘pérdua’”. Davant la perdua
significativa, hom sent la fragilitat humana encarada a la grandesa d’allo

inexpressable: el misteri del sentit de la vida, malgrat la perdua” (Boixareu, 2006, p.9).
2.2.1. Caracteristiques del procés de dol:
Les caracteristiques que té el procés de dol segons Poch i Herrero (2003) sén:

v Es un procés: Quan la persona experimenta la pérdua, el seu mén es pot
paralitzar, no obstant el dol és un procés que evoluciona a través del temps i
del espai.

v Normal: El procés de dol és quelcom que passa enfront una pérdua
significativa, tot i que les formes d’enfrontar-lo siguin variables, la reacci6
enfront la péerdua és quelcom normal.

v" Dinamic: La persona experimentara canvis al llarg del temps, com oscil-lacions
de d’humor i la sensaci6 de benestar i malestar.

v' Depen del reconeixent social: Quan una persona experimenta una péerdua, és
aquesta i el seu entorn qui perceben el impacte, per el que la persona iniciara

un proceés individual perd també col-lectiu.
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v intim: El component individual de la pérdua li confereix la possibilitat de
desenvolupar reaccions diferents enfront situacions similars, per aix0 cada
persona reaccionara de manera personal.

v' Social: Les pérdues poden comportar rituals culturals, com per exemple,
diferents protocols funeraris que es donen en el mon.

v' Actiu: La persona tindra un paper actiu en l'elaboracié de la seva propia
pérdua, perqué és qui haura de fer les seves propies eleccions i atorgar
significat.

El dol davant la pérdua és quelcom natural, forma part de com afecta un mateix
qualsevol canvi important i significatiu que desperta vivament la sensibilitat, les
emocions, I'afectivitat, el pensament en un intent de restablir I'equilibri personal perdut.
“El dol fa sentir-nos conscientment vius i, a vegades, a través d’ ell descobreixen altres
sentits, altres perspectives, altres coses, que és precisament la vivencia del dol la que
ens les fa evidents.” (Boixareu, 2006,p.11). El dol és un impacte a la sensibilitat ja que
suposa la ruptura d’'un estil de vida perqué quelcom canvia, a vegades definitivament,
en la vida de la persona. Aquesta ruptura suposa un procés en el qual és pot distingir
la situacié de “pérdua”, com a tal (Vivéncia), la separacié provocada per la pérdua
(Trencament), L’acomodacié a la “novetat” que comporta la separacio (Adaptacio) i
I'apropiacié de la nova situacié que pot perfilar un nou estil de vida (Reconstruccid) tal

com explica Boixareu (2006).
2.2.2.Models explicatius de dol:

Al llarg de la historia, diferents autors han parlat del dol a través de models explicatius
gue pretenen entendre com evoluciona el procés de dol i molts autors han fet les

seves aportacions per la seva comprensio global.

Agquesta és una classificaci6 de models i submodels del dol que orienta en la

comprensio del mateix:

Com a procés adaptatiu.

Com a transici6 psicosocial.

MODEL SUBMODEL AUTORS REPRESENTATIUS
Psicoanalitic Freudia S. Freud.
Contemporani. A. Freud i altres analistes.
Kleinia. M. Klein i A. Abraham.
Psicosocial De base clinica. E.Lindemann.

E. Kibler-Ross.
G.Pollock i J.Bowlby.
G.Kaplani J.L Tizon.
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Cognitiu Com a compliment de G.Pollock, J.Worden, T.A.
tasques. Rando i M.Cleiren, entre
Com a facetes. altres.

T.Attig.

Mixtes ( Biopsicosocial) Com adquisicié enfront la J.Bowlby.
pérdua. E. Eriksson, D.Meltzeri J.L
Com alteracio del Tizén.
desenvolupament psicosocial.

Sociolegs o socioculturals Marcs culturals i socials. R.A Neimeyer.

Taula 1.Resum dels models explicatius del dol ( Tizén, 2004)

Els models explicatius sobre el dol intenten trobar paraules per descriure aquest
procés. De manera molt resumida, tal i com explica Nomen (2007), direm que:

El model psicoanalitic es centra en analitzar les relacions amb el que hem perdut
(lagos, aferrament) i la resposta del jo enfront. El jo s’enfronta al impuls innat de

recerca de l'altre, i a través del procés de dol es controlara aquest impuls.

Els models psicosocial i cognitiu delimiten el dol en moments temporals per els que
s’anira passant, sense necessitat de que aquesta experiéncia sigui lineal, ni que es
passi per totes les fases. Els models del dol com a transicié social afirmen que segons
anem creixent patim diferents tipus de perdues que son normals. Per tant, és logic
pensar que les perdues seran frequents en les nostres vides i que hem d’adaptar-nos
a la nova realitat. Més inclinades a la intervencio, les teories sobre el compliment de
tasques contemplen a la persona com aquella persona que ha de realitzar el treball de

superacio del dol.

Per ultim, el model biopsicosocial intenta englobar els aspectes fonamentals del dol en
aquestes tres dimensions (biologica, psicologica i social).Tal i com hem explicat el dol
s’entén com una reaccié natural, sana i adaptativa, a una experiéncia vital, que
experimenten tots els sers humans, sense necessitat de parlar de dol com equivalent

de patologia.
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2.3.Necessitats i respostes de la gent gran en dol:

La vellesa pot ser caracteritzada com una etapa del cicle vital en la qual conflueixen
factors, d’especial vulnerabilitat que tendirien a modificar la intensitat i les
consequéncies de l'experiéncia de dol, perd juntament amb d’altres factors de
proteccid davant la perdua. Gomis (2012) destaca els factors de vulnerabilitat en la
vellesa com per exemple la multiplicitat i concentracio de les pérdues i els dols, ja que
envellir suposa adaptar-se a una série de canvis que tenen un caire de perdua.
Aquestes pérdues, més o0 menys graduals o sobtades afecten als diferents ambits de
la vida de la persona (social, fisic, economic, afectiu...). Aquest procés de pérdues
produeix una espécie de “concentracid de dols”. Aix0 suposa un context de
vulnerabilitat en la vellesa i seran clau els elements i mecanismes d’adaptacié que la
persona hagi anant construint al llarg de la seva vida. Tot i que també es presenten
d’altres factors intrinsecs de proteccié en la persona, com el suport social, habilitats
personals, significacié de la pérdua, etc. En general el col-lectiu de gent gran estan
millor preparats per les pérdues i més capacitats per afrontar-les ja que han
experimentat moltes pérdues al llarg de la seva vida, ja que sén part integral en el
desenvolupament personal, per tant I'experiéncia els ha ensenyat que sén capacos de
superar-les i la majoria de persones grans esperen patir pérdues, experimentar dols

com a consequencia natural e inevitable de fer-se gran.

En termes de salut fisica i psicologica el dol no és més greu per a les persones grans
que per d’altres joves 0 adultes. També com ja hem explicat anteriorment, hi ha una
gran variabilitat de respostes davant una pérdua, ja que cada persona viu el seu
procés de manera particular. La capacitat dels individus per adaptar-se les perdues
depen del conjunt d’elements que combinen qualitats internes de personalitat,
resisténcia emocional, capacitat d’adaptacié amb oportunitats externes com el suport
social, professional etc com a consequéncia “Hem de tenir present [l'abordatge
professional partint del dolor que provoca la pérdua, o no resolucio, de les necessitats

que donen sentit a la vida i que seran el motor de qualsevol acci6”.(Gea, 2014, p.130).
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Tot i que cada persona pot expressar unes necessitats determinades, exposem, de
manera orientativa, les necessitats relacionals de la persona en procés de dol, segons
(Payés, 2011):

e Necessitat de ser cregut i escoltat.

o Necessitat de ser protegits de I'expressié emocional.

o Necessitat de ser validats en la forma de fer front al dol.

e Necessitat de definir la forma Unica de viure el dol.

¢ Necessitat de reciprocitat.

¢ Necessitat de sentir que el seu dolor té un impacte en l'altre.

o Necessitat de que l'altre prengui la iniciativa.

o Necessitat de poder expressar 'amor i la vulnerabilitat.

El que es percebut com a real per una persona €s la seva realitat i les persones actuen
en base al que han interpretat de la realitat, per tant els professionals hem de tenir
present la importancia de validar les emocions que sent la persona, no jutjar, per més
extravagant que sigui la reaccio, deixar-se impactar per la historia i mostra-ho, escoltar
les necessitats de la persona i per altim oferir un marc de seguretat. Per aix0 la falta de
resposta a les necessitats relacionals pot generar sentiments de frustracio, buit,

aillament, inadequacio, pérdues secundaries o trauma acumulatiu. (Payas, 2011).

Es essencial que els professionals s’articulin en una comunicacié verbal adequada i
respectuosa per facilitar la cooperacio i la relacio, també és imprescindible tenir en
compte la comunicacié no verbal, sobretot per acollir de manera curosa la persona.
Segons Costa Cabanillas y Lopez Méndez (2006) la comunicacid no verbal és, també,
una eina molt important que facilita la relacié amb I'altre persona. El professional ha de
tenir en compte la postura corporal, és a dir una posiciéo d’ajuda que mostri interes,
preferiblement asseguts i sind, sempre que sigui possible, a 'altura del receptor, amb
una postura relaxada i sempre orientada cap a I'altre persona. Un altre aspecte és la
proximitat espaial, que es la distancia ideal en que ambdos es sentin comodes, €s
logic una distancia excessiva dificulta I'empatia i apropament, perd estar
excessivament a prop pot posar nervids/a a l'altre persona. El professional es pot
trobar en situacions on l'altre persona esta experiment sensacions de patiment o plor,
llavors podria ser adequat reduir la distancia fins el punt de tenir algun contacte fisic,

sempre que la persona ho vulgui.
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Un altre punt important és el contacte fisic, com per exemple tocar el dors de la ma o
I'espatlla, agafar de la ma o permetre una abracada, sempre que la persona sigui qui
faci el primer pas. La mirada és un altre punt destacable, sempre que sigui una mirada
comprensiva, evitar I'excessiu i persistent contacte visual que pot denotar falta de
respecte, permetre que la persona pugui retira-la en cas de necessitat, evitar I'escas
contacte visual que pot denotar la falta de cortesia o inhibicié és a dir mantenir una
proporcioé adequada de contacte visual. Els gestos que denoten interés serien moure el
cap amunt i avall mentre la persona parla, mantenir els bragcos sense creuar i utilitzar
les mans per gesticular. L’altre punt a tenir en compte son els silenci, es essencial que
el professional mantingui el silenci mentre s’espera que l'altre persona comenci a
parlar o torni a parlar, aixd és una habilitat molt important en la relacié d’ajuda, perqué
el silenci pot ser una oportunitat per reflexionar sobre el que esta succeint, permet
observar a l'altre persona i el seu comportament no verbal i com a conseqiiéncia es
doéna la possibilitat de deixar que la persona parli sense pressa. Els professionals han
de posar en marxa habilitats socials que facilitaran la relacié d’ajuda amb les persones

que experimenten un procés de dol.
2.4.La comunicacio de noticies dificils:

Per tant la comunicacié queda clar que és més que paraules. Un dels principals eixos
per prevenir complicacions en els processos de dol consisteix en la comunicacio de
noticies dificils, ja que en funcié d’'una bona comunicacié podem facilitar i reduir els
riscos d’'un dol complicat. Els objectius de la comunicacié6 de males noticies soén:
informar, orientar i recolzar. Els professionals encarregats de donar noticies dificils han
de tenir en compte unes determinades premisses, en primer lloc cal que el
professional disposi de temps i predisposicio, tenir molta cura que I'ambient fisic sigui
agradable, el professional ha de donar la informacié a mida que la persona la pugui
pair, és important no anar rapid, ser conscients de que la persona es pot bloquejar i
per tant el professional ha de deixar espai per que la persona pugui fer preguntes.
Segons el Protocol “Acercarse” de Mufioz (2009) és important saber quines
caracteristiques ha de tenir el professional encarregat de fer-ho. Aquestes

caracteristiques son:

Tenir coneixements sobre el procés de dol i les seves manifestacions.
Propiciar un clima de confianga que permeti expressar emocions i sentiments.
Ser capag¢ d’empatitzar.

Estar disponible als requeriments de la familia.

NN NN

Mantenir expectatives realistes que ajudin a portar les limitacions i frustracions.
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Ser capag de controlar I'ansietat que poden generar les situacions dificils.
Guardar silenci quan sigui necessari.

Demanar ajuda quan sigui necessari. Evitar els sentiments d’'omnipoténcia.

NN

Haver elaborat situacions personals de culpa, pérdua i pors a les frustracions,

aixi com a les emocions derivades.
Per tant, les funcions del professional de la comunicacié de males noticies seran:

o Ajudar a interpretar aspectes afectius i conductuals de la persona.

o Facilitar 'exploracio de sentiments que els resultin dificils d’acceptar.

o Vetllar per la dignitat de la persona.

o Contribuir a la comprensié del succés.

o Informar sobre les reaccions emocionals per tal d’evitar els sentiments de
desorientacio i/o culpa.

o Assessorar en la informacio.
Les fases generals de la comunicacié de males noticies son:

e Preparar I'entorn.

e Exploracio del nivell d’'informacié

o Compartir la informacid: donar la noticia.

o Respondre als sentiments de I'altre persona. Avaluar el impacte.
e Comprovaci6 del feedback: que ha entes.

e Suport emocional, guia social.

L’exploracié del nivell d'informacié és necessari per tal d’identificar les caracteristiques
del receptor: cultura, idioma, etc. El professional ha d’estar totalment segur de la
informacié que déna i oferir un contingut clar, no donar informacié que no es disposa,
també cal subministrar la informacié en petites peces per donar temps a assimilar i
d’aquesta manera respectar el ritme de la persona. Per ultim afegir que durant el
procés de comunicar noticies dificils els professionals han d’estar presents a la
comunicacio no verbal de l'altre persona i sempre mostrar-se oberts a rebre preguntes,
també és necessari oferir ajuda practica i estar recolzat sempre per la resta d’equip

professional.

Com molt bé hem explicat, cada persona viu i experimenta el impacte d’'una pérdua
significativa de manera molt personal, és logic pensar que els mecanismes
d’afrontament també seran molt variats. Els mecanismes d’afrontament sén aquelles

respostes inconscients d’ordre psicoldgic, emocional, conductual que la persona
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utilitza per fer reduir i alleugerir el dolor i el patiment que ocasiona la pérdua, és a dir

que tenen un sentit adaptatiu dins el procés de dol. En el segiient quadre és mostra els

mecanismes d’afrontament, partint del model dual d’afrontament al dol Stroebe & Shut,

(1999).

Connectar amb el dolor

Evitar el dolor

Connectar amb la pérdua
Confrontacié

Plorar

Parlar sobre la situaci6 o persona
Passivitat, abatiment

Descarrega emocional

Aillament

Promoure el record

Negacié de les possibilitats de recuperacio

Desconnectar de la pérdua
Negacio

Fugida-evitacio

Distraccions

Minimitzacié

Racionalitzacio

Autocontrol

Reprimir les emocions i el plor
Evitar parlar sobre la pérdua

Fer coses noves, continua activitat

Centrar-se en la propia vida

Font: Mecanismes d’afrontament. Stroebe & Shut (1999)

La persona gran pot experimentar una consecucié d’etapes o fases, que tot i que no

son aplicables de manera exacta per tothom, poden dibuixar un itinerari determinat.

Segons Payas (2011) el procés general és:

e Proteccié-Evitacio: Aquesta etapa es caracteritza per una prevalenca de

mecanismes d’evitacié ( Conductes evitatives, irritabilitat, culpa i remordiment,
rabia, etc). La prevalenca de mecanismes defensius es manifesten per evitar
el contacte amb la perdua, poden experimentar una evitacié de la connexié
emocional real, baixa tolerancia al dolor associat a la pérdua i pot viure una
manca de concentracié en el present i les relacions actuals. El professional ha
de saber respectar els mecanismes de defensa de la persona, afavorir la
integracié d’aquests i potenciar 'autocura personal.

Integracio-Connexié: Aquesta etapa es caracteritza per la prevalenca de
mecanismes de connexié que condueixen a la rendici6 i confrontacié ( Parlar
sobre la pérdua, tristesa, enyoranca, rituals, demanar ajuda, etc). La persona
es pot entregar al dolor, hi ha prevalenca de mecanismes orientats a la
connexié amb la pérdua, major tolerancia al dolor, acceptacié plena de la
realitat de la perdua i les seves consequéncies, per tant menor rabia i la
persona pots parlar sobre la perdua.

Creixement i transformacio: En aquesta etapa la persona experimenta una

transformacio profunda, hi ha una desaparicio significativa dels simptomes, tot
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i que la persona encara experimenta el dolor perd com a una possibilitat de
renovacio personal ja que té una eleccié profunda de la vida: Apareix el desig
de viure amb compromis en explorar el sentit de la vida i per ultim la persona

viu la integracié de I'experiéncia de la pérdua.

Per donar per acabat el procés de dol resulta molt complicat i no es pot parlar d’'un
espai temporal especific, ja que com hem vist el procés de cada persona parteix
d'unes caracteristiques determinades que no poden ser generalitzades per tothom.
En cada pérdua incideix unes determinades variables que incideixen que poden
dificultar o ajudar en I'elaboracié i tancament del dol. Fins ara el que els diferents
models explicatius de dol evidencien és que el dol és un procés emocional que no
deixa indiferent a cap persona que el viu i que per tant sempre s’ha de tenir molt

present la persona i la seva biografia.

2.5. Diferencies entre dol normal i dol patologic:

El terme dol normal, “Normal tanto en sentido clinico como en sentido estadistico.
Clinico definde lo que el clinico llama conducta normal en el duelo mientras estadistico
se refiere a la frecuencia con que se encuentra dicha conducta entre una poblacion.
Cuanto mas frecuentre es la conducta mas se define como normal”.(Worden 1997,
p.43). Es la reacci6 natural adaptativa a la pérdua que comporta un série de
manifestacions a diferents nivells com fisiologic, emocional, conductual, cognitiu, social
i espiritual. Existeixen també una série de variables que poden afectar a la forma en
que es realitza el procés. De fet, en tot procés influiran factors relacionals,
circumstancials, de personalitat i socials que ajudaran o dificultaran I'elaboraci6
d’aquest. Per tant a través del procés de dol es fa 'adaptacié a la pérdua i les seves
consequencies, generalment el procés és favorable amb I'Unic suport de la xarxa

social, només en una minoria de casos el dol no evoluciona favorablement.
El dol complicat/patologic és defineix com:

Aquella insatisfaccion del duelo al nivel en que la persona esta desbordada,
recurre a conductas desadaptativas, o permanece inacabadamente en este
estado sin avanzar en el proceso de duelo hacia su resolucién [...] procesos
gue no van hacia la asimilacion o acomodacion sino que, en su lugar, llevan a
repeticiones esteriotipadas o0 a interrupciones frecuentes de la

curacion.(Horowitz y cols., 1980, citat per Leila Nomen, 2007).
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El procés de dol, per si mateix €s un mecanisme d’adaptacié a una pérdua i, per tant,
€s un procés normalitzat. En alguns casos aquest procés normalitzat cursa amb uns
simptomes que poden derivar en un trastorn, ja sigui per I'aparicié de nous simptomes
o per la freqliéncia, la intensitat i/o duracié dels mateixos. Els simptomes que
apareixen durant el procés de dol son variables i engloben diferents esferes. Pero
certs factors de risc i uns determinats criteris diagnostics ajudaran a determinar si ens
trobem davant un dol complicat. Per tant el Dol patologic o complicat és aquell on “Es
produeix la intensificacié de tot el que forma part d’'un procés de dol (emocions,
respostes cognitives, conductes propies del dol). La persona esta desbordada, recorre
a conductes desadaptatives o roman en dol sense avancar a la seva resolucié de
manera perllongada en el temps i amb [l'afectacié en tots els ambits (relacional,

emocional, laboral, de salut, etc.” ( Paris, 2013, p.13).
2.6.Prevencio i abordatge del dol:

En el dol s’estableix una distincié entre l'assessorament i terapia (Worden,1997)
I'assessorament implica ajudar en el dol normal o no complicat, facilitant la realitzacié
de tasques en un marc temporal general, que varia en funcié de cada persona i el
procés d’aquesta. Tal i com hem exposat anteriorment, el dol és un procés natural i
que no ha de ser forcat, siné parteix de la propia voluntat de la persona, pero
'acompanyament professional de I'educador conjuntament amb la resta de I'equip ha
de permetre fer-ho de manera valida i efectiva. Segons Worden (1997) l'objectiu
principal és poder identificar i resoldre els conflictes que impossibiliten que la persona
pugui elaborar el dol, ja sigui perqué aquest s’endarrereix o bé pot ser excessiu o

prolongat.

L’objectiu global de l'assessorament en processos de dol és ajudar a la persona a
completar qualsevol giiestid no resolta i ser capag de fer un tancament. Es a dir que
I'assessorament permet ajudar a facilitar el dol normal, els objectius principals son
alleugerir el patiment, proveir confort, normalitzar I'experiéncia de dol i reduir
I'aillament de la persona, els professionals que poden realitzar 'assessorament sén
aquells que tinguin formacioé en relacié d’ajuda i fonaments de dol (Payas, 2011).
Podriem parlar dels objectius especifics que corresponen a les quatre tasques,
aquests objectius especifics, segons Worden (1997), son augmentar la realitat de la
pérdua, ajudar a la persona assessorada a tractar tant les emocions expressades com
les latents, ajudar a superar els diferents obstacles per reajustar després d’'una pérdua

i animar-la a dir un adéu apropiat i a sentir-se comoda tornant altre cop a la
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guotidianitat de la vida. En aquesta taula podem observar, de manera grafica els

nivells d’atencié al dol.

Nivells d’atencio Objectius Professionals
Acompanyament Recolzament Xarxa social
Assessorament Facilitar el dol normal Professionals amb formacié
en dol
Intervencié especifica Elaboracié del dol Professionals salut mental:
complicat Psicolegs/ Psiquiatres

Font: Elaboracio propia.

Per altre banda, el terme terapia en el dol es defineix com “Técnicas especializadas,
que se usan para ayudar a las personas con duelos anormales o complicados”
(Worden, 1997, p.115). Aixd ens indica que és un tipus de tractament de dols de risc 0
complicats i els professionals que la duen a terme sén professionals amb formacié
especifica, ja que requereixen el Us d’eines psicoterapéutiques. Per tant les
intervencions que sén apropiades per dols complicats poden no ser-ho per dols
normals i ocasionar problemes en la seva evoluci, en canvi determinades situacions
especifiques per una fase de dol poden no ser-ho si s’utilitzen en un altre moment.

Payas (2011) divideix la intervencié en dol en tres categories:

e Intervenci6 preventiva primaria: Mitigar simptomatologia de dols normals.
e Intervenci6é preventiva secundaria: Mitigar evolucio i prevenir complicacions en
dols de risc.

e Intervenci6 preventiva terciaria: Tractament de dol patologic o complex.

Per tant la finalitat de la terapia en el dol és quelcom diferent de la de 'assessorament.
En la terapia en processos de dol I'objectiu és identificar i resoldre els conflictes de
separacié que impossibiliten la realitzacié de les tasques corresponents en persones
gue el dol no apareix, es retarda, és excessiu 0 prolongat. Aixo demostra que aquest
tipus d’intervenci6 terapéutica es centra en els professionals de la salut encarregats i
capacitats per fer-ho, tot i que la resta de professionals de I'equip romandran atents a
les respostes de les persones en processos de dol per afavorir la intervencio

adequada.
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Pero és clau com a educadors socials que formen part de I'equip poder detectar el risc
davant un dol complicat. Alguns indicadors de dol complicat que cal tenir en compte en
primer lloc sén els factors personals, que sén les variables personals de la persona
que influeixen en el procés de recuperacid de la pérdua, per exemple seria I'estil de
personalitat de la persona en dol, simptomes psiquiatrics previs (historial de depressio,
angoixa, amenaces de suicidi, addiccions...), pérdues anteriors no resoltes, traumes
previs, escasses aficions e interessos, reaccions de rabia i culpabilitat molt intenses, ja
gue les respostes emocionals excessives solen ser indicadors de complicacions a llarg
termini (Payas, 2011).

En segon lloc hem de prestar atencié als factors relacionals, que sén aquells aspectes
rellevants de la relaci6 amb el quelcom o persona perduda associats a major
probabilitat de dol complicat, per exemple la pérdua de la parella, d’un fill, etc. també si
hi havia relacié de dependencia a nivell fisic, psicologic, social i/o econdmic o una tipus
de relacié conflictiva o ambivalent, ja que aquesta situacioé afavoreix I'aparicié de culpa

gue no facilita la recuperacié.

En tercer lloc trobem els factors circumstancials que és la manera en que ha succeit la
pérdua ja que pot afectar el curs del dol. En quart lloc apareixen els factors socials,
com les relacions de recolzament amb que pot comptar la persona i que juguen un
paper molt important en el dol. Segons Payas (2011) les senyals d’alarma que ens
poden ajudar a identificar un dol complicat s6n els simptomes ansiosos-depressius,
simptomes obsessius, culpa intensa, addiccions, pensaments de mort acusats,
deteriorament funcional important i prolongat, al-lucinacions i/o alentiment psicomotor

acusat i que es manté.

La tasca de l'educador/a resideix en fer prevencié que resultara peca clau per la
correcte elaboraci6 del dol. La prevenci6 basada en acompanyar en les
preocupacions, temors i necessitats expressades, potenciar els recursos personals,
afavorir 'expressié emocional, la comunicacio, la implicacié dels membres de la familia
i normalitzar els sentiments i pensaments que poden derivar en culpa. Com a
educadors podem facilitar la elaboracio del dol i 'adaptacié a la nova situacio, afavorir
la realitat de la perdua, normalitzar e informar sobre les manifestacions normals en el
dol, escoltar i validar la historia relacional, tant els aspectes positius com negatius,
potenciar 'adaptacioé gradual a la nova situacio, identificar ajudes efectives en familiars
i amics, ajudar en la recerca de sentit de la vida i d’aquesta manera poder detectar el
risc de dol complicat i aixi derivar a I'atencié especialitzada amb els professionals

corresponents, en el cas que sigui necessaria una valoracié psiquiatrica per explorar la
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necessitat de tractament farmacologic. També pot ser necessari el suport psicologic
individual a traves de terapia psicologica de suport i elaboracié de dol, també pot ser
necessari el suport familiar a través de terapia psicologica per la familia en dol o bé
suport psicologic grupal amb grups homogenis/heterogenis de persones que han patit
una pérdua i s'organitzen per afrontar el seu procés de dol i que busquen informacio,
recolzament i eines per adaptar-se a la nova situacié: GAM (Grups d’ajuda mutua) i
psicoterapia grupal: amb un psicoleg com a guia.

Un aspecte destacable referent a la intervencié del professional enfront el dol s’inicia
amb la consideracié de les propies perdues, ja que €s una situacid en que el
professional pot realitzar la seva tasca amb major facilitat, ja que qualsevol persona
haura patit pérdues en moments del seu cicle vital i inevitablement aixi continuara
sent.. Els professionals requereixen de formacio per tal de saber ajudar i acompanyar i
donar suport a una persona que enfronta un procés de dol, d’aquesta manera els
professionals serem capagos d’abordar les propies pors que a vegades impedeixen
oferir 'ajuda o el seguiment necessaris. A major coneixement i competéncies, la tasca
professional resultara més productiva i encertada. Tal i com afirmen Riberas i Vilar a
I'article La praxis reflexiva: un repte per I'educacio social, els professionals “Han de ser
capaces de utilizar un método de trabajo reflexivo que implique la interiorizacion
significativa y consciente de contenidos, estrategias y competencias para construir
acciones adecuadas a cada situacién especifica, segin la persona, su edad y su
contexto vital”. (Riberas i Vilar, 2014, p.131).

Per tant, ens porta a veure que 'actuacio professional consisteix en dominar habilitats i
competéncies que ens permetran aplicar respostes especifiques de manera resolutiva
per els possibles problemes que es poden sorgir en I'escenari d’actuacio professional.
Tenint en compte el plantejament reflexio-accié que parteix d’'una mirada global i
complexa de la realitat, on I'escenari sempre és canviant i davant de situacions i
enigmes nous de manera conjunta com a equip podem construir respostes. Riberas i

Vilar (2014) exposen que:

El planteamiento reflexivo-creador parte de una mirada global y compleja de la
realidad. Se trata de una concepcion donde los fenGmenos se entienden como
el resultado de las interacciones que se dan entre los diferentes elementos que
la configuran. Ya no se trata de una mirada causal y lineal sobre la realidad,
sino de llegar a entender que la interaccion de los elementos que entran en

contacto en cada escenario da como resultado una nueva realidad compleja
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con propiedades singulares, distintas y no reductibles a los elementos que la
constituyen. ( Riberas i Vilar, 2014, p.133).

En el seglient quadre comparatiu queda il-lustrat de manera grafica els models:

Profesional actuador Profesional reflexivo
e Logica mecanicista e Ldgica sistémica
e Estructura tecnocratica y e Estructura reflexiva y en red
jerarquica e Actuacion dinamizadora,
e Actuacion finalista, resolutiva creativa
e Aplicacion mecanica de e Lainvestigacién como forma
férmulas prefijadas. Actividad de crear conocimiento.
reproductora Actividad creadora
e Trabajo solitario, “de corta e Trabajo cooperativo de
mirada” “‘mirada amplia”
e Trabajo organizado a partir de e Trabajo organizado a partir de
la I6gica de los servicios la necesidad de la persona
e Multidisciplinariedad atendida
¢ Interdisciplinariedad,
transdisciplinariedad

Font original: (Riberas, Vilar y Mora, 2013: 32, citat per Riberas i Vilar, 2014, p.133)

Quan parlem de processos d’acompanyament, des de I'enfocament de I'educador
social amb gent gran cal entendre “L’home com a incessant moviment temporal, com a
moviment de recorregut en el temps biografic i també historic.” (Lorente, 2003, p.69)
entenent que les persones som biografies, diferents uns dels altres, els professionals
han de tenir una mirada oberta a la complexitat de cada historia i aixi poder
desenvolupar les capacitats del subjecte tant en 'ambit personal i social en funcié de
la historia vital individual. El subjecte és un sistema obert d’aprenentatge sense temps,
ni edat com a condici6, per tant el procés d’acompanyament el subjecte pot adquirir
competéncies a fi de millorar el seu benestar fisic, social i intel-lectual, al mateix temps

que recupera per a la societat tot el seu itinerari personal.

L’oportunitat de traduir en educativa la seva propia historia i de convertir-se en mitja i
finalitat de I'existéncia personal pot desenvolupar estratégies que facilitin la participacio
i la comunicacio i permet 'autoconeixement del subjecte. L'acompanyament a la gent

gran permet aprendre a comprendre.

No es tracta de canviar radicalment el subjecte on s’exigeixi una transformacio6 total,
pero si que és possible que, dins els processos d’acompanyament en el dol la persona
reconstrueixi noves situacions viscudes, rols diferents d’acord amb el seus projectes
personals, la persona no sera la mateixa que era, ja que ara €s el resultat de les

consequencies del fenomen viscut i per tant déna com a resultat una nou resultat, ja
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que no és la suma de les parts, sind el resultat de la interaccié d’aquestes. La finalitat
de la nostra tasca és que la persona sigui autonoma, que guanyi quotes
d’'independéncia i, per tant, quotes d’autenticitat. La tasca d’'acompanyament a la gent
gran és una relacié professional de proximitat que madura al llarg dels diferents
processos, que estimula i manté la voluntat de canvi i que només pot ser possible a
través d’accions constructives per reconstruir quelcom perdut per la persona, per qué
la persona pugui ser ella mateixa per expressar-se i experimentar. La persona gran,
com tots nosaltres, no és un individu aillat en el conjunt de la societat, siné un ser
social i obert que estableix vincles, per aixd tant 'educador social com la resta de
professionals en contacte han de ser facilitadors, per impulsar estratégies

d’aprenentatge per tal de donar sentit i significat a la tasca educativa.

2.7.Funcions de I’educador/a en I’ambit residencial de gent gran:

Fent un recorregut historic de la figura del educador social en I'ambit residencial, tal i
com explica Mafios (1995), partim de que a mitjans dels anys 80 alguns dels tecnics
gue treballaven a les residéncies de gent gran depenien de I'lCASS (Institut Catala
d’'Assisténcia i Serveis Socials), perd aquesta figura professional resulta que no
donava respostes del tot adients a les necessitats de relacié de les persones grans
gue residien als centres, sind que es partia d’'un enfocament assistencial paternalista,
és per aix0 que es va plantejar una nova figura professional dinamitzadora d’integracio
e interacci6 amb I'entorn, que llavors era la figura del treballador social que tenia
assignades, entre d’altres tasques, dinamiques i projectes que tot i que tenien un
impacte major, no donaven resposta a les necessitats de tots els usuaris, sind només
d’algunes persones. Fruit d’aixdo es va proposar el perfil laboral de I'Encarregat de
Tasques Assistencials, la seva introduccié en residéncies de gent gran va ser I'any
1987 tot i que sense tenir assignades unes funcions determinades. Aquesta indefinicié
per part de 'administracié va condicionar el procés per consolidar aquest professional,
'any 1988 I'ICASS havia contractat a tres encarregats de tasques, perd va ser l'any
1989 que aquest perfil professional va consolidar-se. Tot i que va ser necessari que els
encarregats de tasques assistencials, al observar que com que no hi havia una
unificacié en la concepcié de la seva tasca ho plantegessin al Servei de Vellesa de
'ICASS, per tal de concretar el perfil i figura professional. Fruit de les reunions que es
van derivar, a final de I'any 1992, s’aprova, en el si del 1r Conveni Unic, gue designa
que els encarregats de Tasques assistencials passin a ser Techics en animacio

sociocultural, d’'aquesta manera les seves funcions i perfil estaven molt més dibuixats.
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Actualment des de I'lCASS es vol fer un treball de consens entre els diferents actors i
sectors per tal de definir un model de centres residencials de futur, i des del CEESC
(Col'legi d’Educadores i Educadors Socials de Catalunya) han expressat la seva
voluntat de ser particips en aquest espai de nova construccid, com a organitzacio
representativa de les educadores i educadors socials, professionals amb un rol en
residencies i centres de dia de gent gran, que esta definit com a perfil Professional pel
propi comité d’experts. La figura del educador/a és I'adequada per treballar les
funcions definides a la cartera de serveis: l'acolliment i convivéncia, habits
d’autonomia, dinamitzacié sociocultural, suport social, atencié familiar adregcada a
I'afavoriment de les relacions de la familia de la persona en els seu entorn. Cartera de

Serveis Socials “DECRET 142/2010, d’11 d’octubre, pel qual s’aprova la Cartera de

Serveis Socials 2010-2011 que es concreta amb l'objecte segient. Facilitar a les
persones grans amb un grau d’autonomia suficient per les activitats de la vida diaria i
que requereixen determinat nivell d’organitzacié i suport personal, o facilitar un entorn
substitutiu de la llar, adequat i adaptat a les necessitats d’assistéencia i afavorir la
recuperaci6 i el manteniment del maxim grau dautonomia personal i

social”.(Generalitat de Catalunya, Departament de Benestar Social i Familia).

Pepin de la Rosa Casado, President del CEESC explicava l'any 2012 que cal
reconéixer que les persones grans en I'ambit residencial cada cop arriben als centres
amb un grau de dependéncia major, fet que suposa I'atencio directa a nivell individual,
perd a la vegada augmenta la necessitat d’atencié comunitaria. D’aquesta manera el
centre no només és quelcom substitutori de llar sind que permeti treballar I'espai

solidari on compartir experiéncies i aprenentatges. De la Rosa Casado afirma:

L’envelliment actiu comporta treballar les dinamiques socials i humanitzadores
dins d’aquests centres, ja que si no fos aixi, estariem treballant per definir
centres merament sanitaris no adaptats a les noves necessitats, sense
promoure les dinamiques que ens han de permetre plantejar propostes
d’envelliment actiu sense discriminacid, basades en les necessitats vitals de les

persones. (De la Rosa, 2012, p.2).

Per tant el recorregut referent a la figura professional s’ha a anat construint dins
d’aquest ambit, per tant 'Educador social parteix de la feina ja feta. Com a
conseqliencia d’aquesta elaboracié prévia avui dia hi ha uns models d’intervencio
especifics per 'ambit de gent gran prou valids per donar respostes adients a les

necessitats plantejades (Mafos,1995). L’educacié Social ha aportat metodologies i
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dinamiques que han permés que I'ambit residencial no sigui “quelcom” aillat i exclos de

la resta de la societat, sin6 que siguin una figura present en la vida comunitaria.

Un cop situats amb el recorregut historic dels professionals en I'ambit residencial,
farem una breu definicid dels centres residencials per a gent gran, gestionats per
'administracio, son serveis d’acolliment residencial que s’adrecen a persones de
seixanta-cinc anys i més en situacio de dependéncia. L’assignacié d'un centre
residencial es duu a terme a través del Programa individual d’atencié (PIA), que
realitzen els serveis socials publics i que determina les modalitats d’intervenciéo més
adients a les necessitats de les persones en situacié de dependéncia pel que fa als
serveis i les prestacions economiques previstes en la resolucié pel seu grau i nivell.

(Departament de Benestar Social i Familia. Generalitat de Catalunya).

Les modalitats de centres residencials que es disposa de titularitat publica, descrites
en el portal web del Departament de Benestar Social i Familia, per a gent gran son els
seguents:

e Servei de llar residéncia: Es un servei d’'acolliment residencial de caracter
temporal 0 permanent que es destina a persones grans amb un grau
d’autonomia suficient per a les activitats de la vida diaria, que requereixen un
determinat nivell d’organitzacié i suport personal. L’objectiu principal és facilitar
un entorn substitutori de la llar. Les funcions que compleix aquest servei son:
allotiament, manutenci6, acolliment, convivéncia i suport personal. La llar
residencia consta d'un habitatge amb serveis comuns i d'un equip professional
format per un/a responsable del servei, un/a responsable higienicosanitari i de
personal suficient per a la prestacid6 adequada de les funcions d'allotjament,
manutencié, acolliment, convivéncia i suport personal de manera que
s'asseguri la preséncia permanent i continuada durant les vint-i-quatre hores
del dia.

e Servei de residéncia assistida: S6n serveis d'acolliment residencial, amb
caracter permanent o temporal, d'assisténcia integral, adrecats a persones
grans que no tenen un grau d'autonomia suficient per realitzar les activitats de
la vida diaria, que necessiten supervisido constant i que tenen una situacio
sociofamiliar que requereix la substitucié de la llar. El servei s'adapta al grau de
dependeéncia de les persones usuaries. L'equip professional que hi treballa esta
format per infermers i infermeres, auxiliars de gerontologia, fisioterapeutes,
terapeutes ocupacionals, educadors socials, psicolegs i metges. També hi ha

un director o directora responsable i un/a responsable higienicosanitari.
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Per tant, el que déna sentit a la intervencié de I'educador en 'ambit de gent gran és la
dinamitzacio i reintegracio. La societat encara manté una visio discriminatoria sobre la
gent gran per el fet senzill de ser-ho. La vellesa és mal vista i poc apreciada
socialment, tant és aixi que ho podem observar en el tractament politic i social en fa
del tema. “Els veu com a persones en decadéncia, malaltes, inutils, asexuades i per
tant, les seves necessitats afectives, economiques i socials no cal que siguin tingudes

en compte en la seva profunditat” (Mafi6s,1995,p.64).

El perfil professional, és a dir el personal en I'ambit de I'educacié social dels serveis de
centres de dia per a gent gran i serveis de centres residencials per a gent gran,
aprovat per l'acord en data 10 d’octubre de 2003 pel Comité d’experts en formacié de
recursos humans en I'ambit dels serveis socials (Veure annex 1: Perfil professional)
mostra els fonaments de l'actuacié professional, les funcions en relaci6 amb les
persones usuaries, la seva familia o persona de referencia, les funcions en relacio a
'entorn, les funcions en relacié a I'equip interdisciplinari i el perfil professional i

actitudinal.
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3.Hipotesis:

Les persones grans que habiten en I'ambit residencial s’enfronten a pérdues
significatives que requereixen I'elaboracié del dol, degut al fort impacte emocional que
suposa per la persona, per aixd es requereix 'acompanyament professional per fer

front de manera normalitzada i adaptativa en els processos d’elaboracié del dol.
3.1.0bjectiu general:

= Aprofundir sobre 'acompanyament i capacitats professionals enfront situacions

de dol amb el col-lectiu de gent gran dins I'ambit residencial.

El fenomen dels processos dol presenta unes caracteristiques determinades, la
pérdua, com hem explicat anteriorment presenta un fort impacte en la vida de la
persona, en alguns casos, no sempre, se’n poden despendre dificultats a I'hora
d’elaborar el dol de manera normalitzada. Per tant la figura d’acompanyament i/o
intervencio professional pot ser I'eina clau per facilitar I'elaboracié del procés. Per
saber si existeixen dificultats i de quina manera interfereixen en la vida de les persones

grans.
3.1.2.0bjectius especifics:
En relaci6 als objectius especifics el treball planteja el seguent:

= Coneixer i aprofundir en la conceptualitzacié de les nocions de pérdua i
procés de dol a partir de diferents aportacions teoriques.

= Descriure les reaccions, necessitats i respostes possibles i/o genériques de
la gent gran en procés de dol per una pérdua observades en I'ambit
residencial.

= Analitzar quin tipus d’acompanyament professional d’equip es desenvolupa
enfront els processos de dol per una perdua amb el col-lectiu de la gent
gran.

= |dentificar les estratégies i capacitats professionals de I'educador/a social
conjuntament a la resta d’equip necessaries en el procés de dol per una

pérdua.
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Els objectius especifics plantejats ens permetran donar resposta respecte al concepte
de pérdua i dol, descriure quines sén les necessitats i respostes de les persones grans
en dol, si podem parlar de manera generalitzada o existeixen d’altres de caracter
individual e Unic. Ens interessa veure el tipus d’acompanyament professional de
'educador/a social per veure quines aportacions dins els processos de dol realitza i si

aquestes resulten facilitadores del procés.
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4 .Metodologia:

El present treball esta orientat per tal de descriure, comprendre i aixi poder fer I'analisi
i conclusions respecte al fenomen dels processos de dol i el tipus de tasca
professional que desenvolupa I'educador social enfront els processos de dol en
persones grans en I'ambit residencial, tenint com a prioritat la descripcié i comprensié
del fenomen en el context escollit. Es per aixd que la metodologia emprada sera de
caracter qualitatiu, per aproximar-nos a la realitat “des de dins” juntament als
professionals implicats i compromesos. Una definicié “d’investigacié qualitativa” és la

que proposa Sandin (2003):

La investigacion cualitativa es una actividad sistematica orientada a la
comprension en profundidad de fendmenos educativos y sociales, a la
transformacion de practicas y escenarios socioeducativos, a la toma de
decisiones y también hacia el descubrimiento y desarrollo de un cuerpo

organizado de conocimiento.(Sandin, 2003, citat per Bisquerra, 2004, p.276)

L’enfocament qualitatiu ens ajuda a entendre el que comporten les pérdues
significatives en la gent gran i aixi comprendre 'acompanyament professional que se’n
deriva, aquesta mirada ens permet fer un profund analisis. Els professionals
entrevistes aportaran una visié de la realitat molt interessant i enriquidora, podran
manifestar des de la seva perspectiva i context professional. En aquest sentit per aixo
destaca “La importancia de considerar a les persones integrants d’una realitat com a
participants actius de la investigacié” (Massot, 2001, citat per Bisquerra, 2004, p.277).
De fet, una de les finalitat de la investigacio qualitativa és poder endinsar-se en el mén
subjectiu de les persones protagonistes per poder aflorar.“Sélo convirtiendolas en
actores y actrices de sus propias vidas se podra comprender y atribuir significado a los
acontecimientos y situaciones vividas en el contexto de estudio’( Bisquerra, 2004,
p.278) Estem totalment d’acord amb aquesta afirmaci6 i a través de les entrevistes
realitzades podrem comptar amb el protagonisme directe que tenen els professionals
participants. La metodologia de caire qualitatiu ens permetra participar ens els
contextos naturals com escenari basic, sera necessari adoptar una perspectiva
holistica (“Doctrina que propugna la concepci6 de cada realitat com un tot diferent de
la suma de les parts que la composen” Real Académia Espanyola) per abarcar el
fenomen en el seu conjunt. Com a investigadors participarem de la investigacié i com a
principal instrument filtrarem la realitat d’acord al nostre criteri i li donarem un sentit a

través de la seva interpretacié. Aquesta naturalesa interpretativa per doble motiu ja
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que tal i com explica Bisquerra (2004) s’atribueix significat a la situaci6é estudiada per
descobrir el significat que els esdeveniments tenen per aquells que els viuen i
experimenten, en aquest cas els educadors i educadores socials. L’altre motiu és que
la recollida d’informacié esta estretament unida al mateix procés d’analisi, ja que el
investigador no descriu exclusivament, sind que analitza criticament alld que esta
captant. Una caracteristica import de la metodologia qualitativa es la importancia de
I'us de llenguatge, ja que en I'obtencio de la informacio a través de les entrevistes sera
una posada a proba de les estratégies i habilitats de I'investigador, per saber captar la
veu dels protagonistes i les seves expressions intersubjectives. Es evident doncs, que
requereix tenir una atencio en el concret per poder comprendre en profunditat quelcom
expressat per els professionals entrevistats. La investigacié qualitativa que pretenem
és la investigacié qualitativa orientada a la comprensio per descriure e interpretar la

realitat des de dins (Carr y Kemmis, 1988, citat per Bisquerra, 2004, p.283).

Els instruments de recollida de dades que utilitzarem sera la técnica de I'entrevista
semioberta, aquesta técnica elaborada des de d'una perspectiva reflexiva i critica
permet i el sorgiment de respostes obertes i complexes (Alzina, 2009) anira dirigida als
professionals educadors i educadores socials, dels diferents recursos residencials de
gent gran i/o d’altres possibles d’interés. les entrevistes que realitzarem seran de caire
semiobert i de manera individual, sera I'ocasi6 per abordar el fenomen dels processos
de dol en gent gran i els professionals protagonistes aportaran la seva visio,
experiéncia i opinid respecte al tema. Aquest tipus d’entrevista semioberta facilita que
I'entrevistat pugui respondre de manera oberta amb actitud reflexiva i critica per
expressar allo que desitgin. D’aquesta manera també sera més facil establir un

feedback positiu.

Hem de tenir en compte les fases del procés d’investigacié (Alzina,2009) cada fase té

unes caracteristiques especifiques i la realitzacio de tasques concretes:

1.Fase : Recerca bibliografica i elaboracié del marc teoric:

Consisteix en fer un analisi de les fonts documentals bibliografiques i altres materials
d’'interés que parlin sobre el fenomen dels processos de dol i 'acompanyament
professional des de la perspectiva de I'educador social i com una pérdua significativa
causa un fort impacte en les persones que el viuen, esta clar que requereix d'un
reajustament personal e integracié d’aquesta pérdua en la propia vida, tenint en
compte I'ambit residencial. L'objectiu és poder completar la informacié conjuntament

amb la informacié extreta de les entrevistes.
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2.Fase:Realitzacid de les entrevistes:

En aquest fase es cerca la metodologia adequada i les técniques escollides que
resultin adequades per poder investigar allo que s’ha decidit. Els resultats extrets de
les entrevistes als professionals, seran categoritzades per poder extreure un millor
analisis de les dades. Podrem recollir les practiques professionals d’acompanyament
i/o intervencié en processos de dol en el context residencial amb gent gran. Sera una
oportunitat d’estar a primera linea amb els professionals protagonistes sera molt
enriquidor i positiu per la recollida de dades. Caldra posar en marxa les estratégies de
recollida d’'informacid i s’utilitzaran les técniques per analitzar la informacio derivada de

les entrevistes.

3.Fase: Resultats i conclusions:

En aquesta fase es fara 'analisi i discussio dels resultats, d’aquest se’n desprendran
les conclusions, sempre en didleg amb el marc teoric. L'objectiu és aportar les
conclusions respecte al fenomen dels processos de dol amb gent gran, tenint en

compte el context residencial i el tipus de tasca professional que es realitza.
4.1.Selecci6 de les persones entrevistades:

En aquesta investigacio el grup escollit seran els professionals educadors i
educadores socials que treballin en I'ambit residencial de gent gran i educadors i
educadores que estiguin vinculats al fenomen del dol i pérdua per poder aportar una
mirada global respecte al fenomen escollit. D’aquesta manera és podra obtenir la
informacid necessaria als objectius plantejats. Primer de tot s’haura d’elaborar un llistat
a partir de la recerca de recursos que treballin amb el col-lectiu de gent gran en la
provincia de Barcelona i/o rodalies. Els contactes seran facilitats a través de la recerca
web i d’altres a través de contactes adquirits durant la realitzacié de practiques durant
la carrera. Posteriorment es fara el contacte presencial i telefonic per concretar les
entrevistes. Els professionals informants clau han estat seleccionats a partir del seu
paper significatiu dins dels recursos escollits i la seva trajectoria professional. Tal com
explica Roch (2013):

En aquest tipus de mostres, també conegudes amb el nom de mostres
dirigides o intencionals, la eleccié dels elements no depén de la probabilitat
sind de les condicions que permeten fer el mostreig (accés o disponibilitat,
conveniencia, etc.) (...) Hi ha situacions en les quals és més convenient emprar
un mostreig no probabilistic, per exemple quan volem realitzar estudi de casos,

de poblacions heterogénies o en estudis que sbén dirigits a poblacions o grups
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molt especifics on ens interessa una acurada i controlada seleccié de subjectes
amb determinades caracteristiques.(Scharager i Armijo, 2001, citat per Roch,
2013, p.33).

En aquest treball s’han realitzat entrevistes a professionals implicats en ambits
d’actuacio relacionats amb el procés de dol de gent gran, per tal d’obtenir la informacio
en relaci6 als objectius plantejats anteriorment. La majoria dels professionals
entrevistats desenvolupen la seva tasca en I'ambit residencial de gent gran i/o estan
vinculats a la tematica. Amb aquestes entrevistes es pretén fer una primera
aproximacié basada en I'experiéncia d’aquests professionals, que ajudi a aproximar-
nos a la tematica del treball, tenint en compte alguns matisos, la gran complexitat del
fenomen i les conseqlents experiéncies personals que se’n desprenen. Els

professionals entrevistats son:

% Sandra Fuentes Martin:
= Génere: Dona.
= Edat: 29 anys.
= Formacio i professié: Educadora social.
= Entitat on treballa: Centre Lepant Residencial, residéncia de gent gran,
titularitat: privat. Barcelona.
= Antiguitat: 3 anys.

% Carme Altay6 Agusti:

= Genere: Dona.

= Edat: 44 anys.

= Formacié i professio: Educadora social, Master en Direcci6, Gestid i
Intervenci6 en Serveis Socials. Especialitzada en participacio,
dinamitzacié i gestié de projectes comunitaris i Responsable de I'Area
de desenvolupament Comunitari de la Fundacioé Hospital Sant Jaume i
Santa Magdalena.

= Entitat on treballa: Fundacié Hospital Sant Jaume i Santa Magdalena
(Mataro).

= Antiguitat: 10 anys.
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< Anna Escribano Albo:

R/

7

Geénere: Dona.
Edat: 26 anys.
Formacid i professio: Psicologa.

Entitat on treballa: Centre IPF serveis geriatrics, residéncia de gent
gran, titularitat: col-laborador. Barcelona.

Antiguitat: 6 mesos

< Merce Llabaria:

Geénere: Dona.

Edat: 39 anys.

Formacio i professio: Psicologa.

Entitat on treballa: Centre Residencial Mil-lenari, titularitat: public.
Barcelona.

Antiguitat: 4 anys.

<+ Neus Ballesteros Ventura.

Geénere: Dona.

Edat: 36 anys.

Entitat on treballa: Aves Grups de Dol. Associacido AVES grup de dols,
entitat sense anim de lucre, declarada d’utilitat publica dirigida a pal-liar
el patiment psiquic, emocional i espiritual en processos de dol per una
pérdua.

Antiguitat: 5 anys.

Formacid/ Professié o nivell educatiu: Pedagoga i diplomada en Belles
Arts.

Les entrevistes han estat realitzades durant els mesos de maig, totes les entrevistes

s’han desenvolupat dins I'espai de treball per tal d’adaptar els seus horaris i no

interrompre la tasca professional. L’entrevista ha estat estructurada en tres parts. La

primer part consisteix en extreure la dades basiques del professional (Génere, edat,

entitat on treballa, antiguitat i formacio/professio o nivell educatiu). La segona part en

la que comenten les seves funcions dins I'equip, els tipus de pérdua i les necessitats

i/o reaccions que observen de les persones que atenen en procés de dol i la tercera i

ultima les entrevistades expressen el seu punt de vista respecte 'acompanyament en

els processos de dol juntament amb la resta d’equip professional. Per finalitzar una
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pregunta de tancament on els professionals afegeixen quelcom que desitgin
expressar. Les educadores entrevistades han contestat a totes les preguntes
plantejades (Veure annex 4,5,6,7 i 8). En totes les entrevistes s’ha entregat el
document de presentacié (Veure annex 2: Carta de presentacid) i la carta de

consentiment informat (Veure annex 3: Carta de consentiment informat)
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Resultats:

Els resultats obtinguts a les entrevistes seran englobats en les segiients dimensions:

Procés de dol per una pérdua.
Acompanyament professional.

Capacitats i habilitats professionals.

A\

Educacio social.

1.Procés de dol per una perdua: Manifestar el punt de vista professional
respecte el procés de dol, tipus i necessitats de la gent gran observades en

I’exercici professional.

El punt de vista professional respecte el procés de dol ha estat bastant equitatiu en
totes les entrevistes. La majoria d’elles expressa que el procés de dol per una pérdua
és produeix quan una persona perd o esta absent quelcom significatiu per aquesta.
Expressen que és un procés d’adaptacié a la nova realitat, coincideixen en que és un
procés dolords per les persones que el viuen, tot i la diversitat formativa de les

professionals entrevistades, han aportat punts de vista comuns.

Les professionals indiquen que en I'ambit residencial existeixen diferents tipus de
pérdues la majoria de pérdues observades son: les perdues relacionals per la mort de
persones proximes, en molts dels casos, mort de la parella i/o dels fills. S'observa que
hi ha un major nombre de dones residents, degut a la major esperancga de vida, que
experimenten la pérdua dels respectius companys de vida. Moltes persones també
pateixen la separaci6 fisica de la seva llar com una pérdua, per tant en certa manera

també viuen la pérdua de relacié amb els familiars.

Un altre tipus de perdua que expressen son les perdues interpersonals sobretot per
pérdues de capacitats fisiques e intel-lectuals, ens narren que en I'ambit residencial
cada cop hi ha persones més grans i per tant el nivell de deteriorament és major,
observen molts casos de deméncia i d’altres tipus de malalties senils. L’entrevistada 3 i
I'entrevistada 4 declaren que observen pérdues relacionades amb el canvi d’etapa i
cicle vital, sobretot de no acceptacié de la vellesa. L’entrevistada 2 evidencia les
pérdues abstractes relacionades amb idees com per exemple la pérdua d’autonomia i

llibertat personal de les persones que ingressen en la residéncia, etc.
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Les professionals de manera general indiquen que les necessitats més observades
estan relacionades amb la necessitat d’atencio, d’escolta, d’expressié de sentiments,
remarquen que la preséncia de les professionals ajuda a proveir d’'un major confort.
També mostren que les necessitats varien i s’ajusten a cada persona, tot i que de
manera general expressen que la gent gran és mostra molt agraida durant el procés

d’acompanyament de dol per una pérdua.

Un altre aspecte que destaquen €s la importancia de la comunicacié no verbal com a
aspecte professional molt Util, per exemple quan les persones en dol expressen la
necessitat d’afecte fisic 0 qualsevol tipus de reciprocitat fisica entre la persona gran i
el/la professional.

L’entrevistada 2 subratlla especialment la diferencia entre procés de dol i perdua,
explica que les pérdues es quelcom perdut i és llavors quan s'inicia tot el procés de
dol, també l'entrevistada 5 anomena que quan es produeix la pérdua significativa es
desencadena el procés de dol, que sempre és dolorés per la persona i que posa en

manifest les emocions.

El procés de dol per pérdues relacionals, interpersonals i abstractes
és un procés d’adaptacio a la nova realitat i manifesta la necessitat
d’atencio, d’escolta, d’expressio de sentiments, necessitat d’afecte

fisic...

2.Acompanyament professional: Aprofundir en el tipus d’acompanyament

professional que es realitza.

Les respostes de les professionals narren la importancia de 'acompanyament en el
procés de dol per una pérdua, sobretot per potenciar que la persona acompanyada
sigui part activa del seu propi procés. Tot i que algunes professionals relaten que en
molts casos la formacié en la tematica de dol €s molt poca, Unicament I'entrevistada 2 i
'entrevistada 5 tenen un coneixement expert sobre el tema, gracies a la formacio
respecte aquest. Les professionals entrevistades (1,3 i 4) dins I'ambit residencial
relaten que des dels equips professionals i direccié dels centres no es realitza cap
tipus de formacié respecte el dol. Moltes d’elles expressen la importancia de
'acompanyament per alleugerir el patiment de les persones que viuen aquests
processos, pero observen que estan mancades de fonamentacio tedrica o practica en

el seus llocs de treball, que faciliti i orienti la tasca professional respecte al tema.
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Sobretot destaquen la importancia de la formacié per saber de quina manera és fa
'acompanyament i el suport emocional, també destaquen que és imprescindible tenir
en compte les dimensions de la persona gran en dol, donant especial importancia a la

dimensié espiritual o al tipus de creences personals.

Les dificultats que poden existir en 'acompanyament professional, tenen a veure més
amb el professional que no pas amb l'altre persona, segons l'entrevistada 5 només la
l'entrevistada 4 va comentar que en molt pocs casos tenen dificultats amb persones
que no volen ser ajudades, perd que sén casos puntuals i que contrariament la gent
gran es mostra molt agraida amb 'acompanyament professional. El professional ha de
saber quin és el rol que ha de desenvolupar, totes comparteixen la idea de respecte
cap a la persona en dol i la seva voluntarietat de ser ajudada com a punt de partida de

'acompanyament.

» L’objectiu de Pacompanyament és alleugerir el patiment
de les persones que viuen el procés de dol. Cal potenciar
que la persona acompanyada sigui part activa del seu
propi procés.

» Els professionals s’han de recolzar en la fonamentacio
teorica i treballar cooperativament amb Pequip

3.Capacitats i habilitats professionals: Coneixer aquells aspectes professionals

que incideixen i condicionen en el procés de dol.

L’entrevistada 1 destaca el concepte empatia com un aspecte imprescindible que
incideix i condiciona positivament durant el procés de dol, afirma que la capacitat
d’entendre les necessitats i reaccions de la persona en dol és important, sobretot
recalca el concepte d’estima i humanitat. L'entrevistada 3 mostra que la persona que
realitza 'acompanyament en el procés de dol ha de tenir de base un benestar
emocional i subratlla com a imprescindible que estigui resolt I'elaboracié dels propis
dols. Afirma que la formaci6 especialitzada en la tematica del dol és imprescindible per
poder fer qualsevol tipus d’acompanyament. També destaca les habilitats socials
basiques com I'empatia, I'escolta activa, el respecte, conéixer la vessant espiritual de

I'altre persona i sobretot de dignitat vers I'altre.
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Les entrevistades 3 i 4 aporten el concepte de fortalesa personal per part dels
professionals respecte al malestar i/o patiment de la persona en procés de dol, ja que
consideren que cal tenir una sensibilitat especial respecte a la tematica de les perdues
i les emocions que es posen en joc durant aquest procés. El concepte d’empatia és
transversal en totes les entrevistes, sobretot recalquen que I'empatia facilita el tracte i

la relacioé d’ajuda amb l'altre persona.

Un altre aspecte que va sortir a les entrevistes en relacié a les capacitats i habilitats
professionals que incideixen i condicionen el procés de dol és el fet “d’estar presents”,
I'entrevistada 5 indicia que el concepte “estar presents” facilita poder veure l'altre i aixo
inclou l'escolta i el respecte. També indica que el concepte empatia a vegades es
confon, que no es tracta de veure en l'altre quelcom que el professional també pugui
haver experimentat de la mateixa manera. Expressa la importancia de saber veure que
l'altre persona li esta passant quelcom diferent, i que la seva manera de viure-ho
també és diferent, és a dir que es tracta d’anar al costat de I'altre persona. Les cinc
professionals entrevistades ensenyen com son de necessaries les habilitats i
capacitats dels professionals per tal de comprendre qué li esta passant a l'altre
persona i d’aquesta manera poder comptar amb més estratégies en la tasca

d’acompanyament en el procés de dol.

v Imprescindible el benestar emocional i I’elaboracié dels propis
dols per part del professional.

v Necessitat formativa especialitzada en la tematica del dol per
poder fer qualsevol tipus d’acompanyament.

v Concepte “estar presents” facilita poder veure P’altre i aixo
inclou ’escolta i el respecte.

4. Educacié social: Destacar la percepcié de I'’educador/a social en les seves

funcions enfront el procés de dol.

Unicament de les cinc professionals entrevistades, dues d’elles eren de professio
educadores socials, el seu punt de vista coincidia en destacar la importancia de la
figura de I'educador/a social en les seves funcions enfront el procés de dol. Manifesten
gue son les professionals que més contacte directe i quotidia tenen amb les persones
grans dins l'ambit residencial. L’entrevistada 1 assenyala la importancia dels
professionals de primera linea, pero sense oblidar tots aquells professionals que estan

en contacte amb els residents. L’entrevistada 2 accentua que els equips professionals
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el psicoleg té un pes important en la tematica processos de dol per una pérdua, sense
oblidar la importancia de 'equip meédic enfront determinades situacions de patiment de
la persona.

L’entrevistada 2 ressalta que la figura de 'educador/a social es basa en I'elaboraci6 de
projectes comunitaris respecte per dinamitzar-los i dur-los a terme, per fer aquest tipus
d’acompanyament a persones en procés de dol i/o final de la vida. Un altre punt que
destaca és que la figura de l'educador/a social resulta molt important a I'hora de
comunicar males noticies, ja que consistira sera el punt de partida del procés de dol.
I'entrevistada 4 expressa que en el centre residencial en el que treballa la figura de
I'educador/a social no esta contemplada, perd apunta que I'educador/a social també
por fer un bon acompanyament juntament amb la resta de I'equip, ja que és dels
professionals que més en contacte esta amb els residents (En residéncies on esta

contemplada la seva figura).

L’entrevistada 5 manifesta que la figura de I'educador/a social és important en
gualsevol tipus de procés de dol, ja que aquest professional pot propiciar i anar
validant les emocions sorgides en el procés de dol. Exposa que cal posar més emfasi
amb els professionals referents i remarca la importancia de tenir criteris unificats per
part de tots els professionals en 'acompanyament en el procés de dol, coincidint amb
I'entrevistada 2 que també declara la transcendéncia de tenir en compte diferents
dimensions com és la fisica, la emocional, la psicologica i I'espiritual. La figura de
'Educador/a social és una eina molt valida en 'acompanyament de gent gran en
procés de dol, tenint en compte les opinions de les professionals entrevistades que
expressen que aquesta figura és important, sempre i quan hi hagi formacié especifica
en la tematica del dol, ja que la seva funcié parteix des de la prevencié per la

normalitzacié dels processos de dol.

= La funcié de Peducador/a social parteix des de la prevencio per
la normalitzacioé dels processos de dol per una peéerdua.

= Els equips professionals han de tenir criteris unificats en
IPacompanyament en el procés de dol. Important propiciar i
validar les emocions sorgides en el procés de dol.
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Analisi i discussio

Les pérdues sén quelcom que afecten a la persona que les pateix. En alguns casos
sén pérdues propies del cicle vital, com per exemple la vellesa, que és un fet natural
gue tots ens enfrontarem dia o altre. Tot i que com ja hem vist les perdues poden ser
diverses (Tizén, 2004).

Els diferents tipus de pérdues parteixen de l'objecte de dol, ja sigui un ésser viu
(persona, animal...) objecte inanimat (casa, bens materials, objecte simbolic), objecte
abstracte: il-lusions, expectatives, idees, estil de vida...Aixi doncs, podem parlar de
tipus de pérdua (Tizon, 2004).

Les péerdues que hem pogut copsar dins de I'ambit residencial sén pérdues relacionals,
és a dir relacionades amb “l'altre”, principalment hem vist que la mort de persones
estimades i les privacions afectives produeixen un major impacte per a les persones
que es troben en 'ambit residencial, tot i que, aquest tipus de pérdua afecta a tot el
conjunt de la poblacié.

En segon lloc les professionals ens han manifestat que les pérdues interpersonals
relacionades amb les pérdues de capacitat fisiques e intel-lectuals també produeixen
molt patiment i malestar sobretot per la dificil tasca d’assumir que quelcom intern esta
canviant. En tercer lloc hem observat que les persones dins I'ambit residencial també
experimenten pérdues abstractes, sobretot relacionades amb la seva intimitat, la
libertat i 'autonomia. Es un impacte, tant per la persona gran, com pels familiars, la
nova realitat en que la persona que ingressa a una residéncia es troba. Requereix la
necessitat de reajustar la nova realitat i encarar el procés amb el major optimisme i

suport emocional.

Tal i com hem vist al llarg del treball la perdua repercuteix de manera significativa en la
vida de la persona, per tant aquesta necessita restablir I'equilibri i aixd comporta
elaborar el dol, com a component fonamental d’adaptacio a la nova realitat, tal i com
mostrava Pacheco (2003). Aquesta reconstruccid ha de partir com una oportunitat
d’atorgar nous significats personals, Neimeyer (2007) partia del procés personal e
intim personal serveix per encaixar i validar de nou els significats i construccions

internes.
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De les entrevistes realitzades podem interpretar que cada persona experimenta de
manera Unica el procés, tal i com hem vist hi ha molts autors que parlen de fases i
etapes. Payas (2001) va dibuixar un itinerari que hem pogut observar que sintetitza les
fases que les persones experimenten. Les professionals ens han comentat que en la
primera etapa la persona pot expressar certs mecanismes de defensa ( conductes
evitatives, irritabilitat etc). Aquests mecanismes defensius eviten el contacte directe
amb la pérdua. Com ens han manifestat el professional ha de saber respectar aquests
mecanismes de defensa de la persona, resulta imprescindible entendre el que la

persona experimenta per afavorir que pugui expressar-los.

En la segona etapa la persona ja mostra mecanismes de connexié que condueixen a
la confrontaci6 (Parlar sobre la pérdua, major tolerancia al dolor, tristesa, enyoranca...)
la gran majoria de professionals entrevistades han apuntat que les persones grans que
han patit una perdua experimenten aquests tipus de reaccions i comportaments. Per
ultim, l'etapa de creixement i transformacié on hem vist que les persones encara
experimenten el dolor perd com a possibilitat de creixement personal e integracié de

I'experiéncia de la pérdua.

Un altre aspecte que destaquem de les entrevistes és que totes les professionals
expressen que les péerdues en el col-lectiu de la gent gran sén freqlents i que, tal i
com hem assenyalat, les que produeixen major impacte sén aquelles relacionades
amb la mort. Tot i que hem vist que el tema de la mort segueix sent un tema tabq,
sobretot per alguns professionals i persones residents, molts dels professionals es
poden trobar enfront situacions de complexitat on no poden controlar totes les

variables.

El professional ha de ser conscient que no té totes les respostes i que en molts casos
I'actitud adequada és la sinceritat i limits en allo que es desconeix (Mufioz, 2006).
L’entrevistada 5 explicava que en algunes ocasions, el professional enfront el tema de
la mort, pot tenir certa a por a no “poder donar” respostes enfront les persones
usuaries, i que aquesta por provoca l'evitacio de certs temes, sobretot relacionats amb

el tabu de la mort.

Després de la realitzacié del marc teoric, ha estat fonamental per tal d’entendre la
complexitat de la tematica estudiada, també la oportunitat de connectar amb la realitat
ens ha ajudat a entendre el grau de complexitat que comporta. L’acompanyament per
part de la figura de I'educador/a social no pot actuar en solitari, 'equip fa de ser el
impulsor per fer front als acompanyaments, la formacio, la investigacié i les

motivacions son les eines claus en la tasca professional.
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Per ultim afegir que el tal i com ens confirma Mafds (1995) el que dona sentit a la
intervencio de I'educador/a en I'ambit residencial és la dinamitzacio i reintegracio, tot i
que la societat mantingui una visid, encara, discriminada sobre la gent gran, sent poc
apreciats socialment, aquesta idea no té cap tipus de fonamentacié i la feina de
leducador cooperativament amb l'equip ha de ajudar a revertir aquesta

visibcompletament erronia que és té de la gent gran en I'ambit residencial.

Queda clar que en la vellesa les pérdues s6n quelcom natural, igual que es poden
produir diferents pérdues durant tot el cicle vital. L'acompanyament professional ha de
motivar que aquests processos de dol no siguin entesos des de la patologia o

Unicament tinguts en compte des de la perspectiva sanitaria.

Arribats aqui, seria interessant reflexionar sobre cada dimensié extreta:

: I

Procés de dol per
una perdua

\\
4

g I

Capacitatsi
habilitats
professionals

Acompanyament
professional

Educacid Social

En el marc teoric parla sobre el subtema del procés de dol per una pérdua, diu que
la forma d’elaborar els dols és un component fonamental de la nostra adaptacié a
'entorn. La manera en que s’expressa el dol esta estretament relacionat amb la cultura
i societat on es produeixen (Pacheco, 2003). Mentre que les entrevistades en general,
especialment amb el que /'entrevistada 5 expressava “El dol té relacié amb la mort, i la
mort és el tabu, ja “no vull preguntar” perque no apareix-hi el tema de la mort i el

professional “no tingui respostes”. El motiu aquest, jo penso que el que angoixa més
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és aquest “no tenir resposta” que fa que no podem tractar com hauriem de tractar per
poder acompanyar”. La societat on vivim el tema de la pérdua esta poc treballat e
integrat. Per exemple quan enfront una situacio de pérdua, moltes persones no tinguin
integrada la pérdua i el procés de dol que es desprén. Considero que aguest aspecte
deixa en evidéncia que els temps actuals, la pérdua i la mort sén temes tabus, que,
generalment no es parla i aixd també produeix que els professionals tinguin dificultats
per percebre les necessitats de l'altre persona, ja que moltes propies i personals no

estan resoltes.

Tot i que certes situacions denominades transicions o crisis psicosocials
(Pachecho,2003) impliquen certs factors de risc. A través de la recerca bibliografica i a
gracies a les entrevistes desenvolupades, ha estat possible evidenciar que les
persones grans que habiten en 'ambit residencial s’enfronten a pérdues significatives
que requereixen I'elaboracio del dol, degut al fort impacte emocional que suposa per la
persona, per aixd es requereix I'acompanyament professional per fer front de manera
normalitzada i adaptativa en els processos de dol. Les pérdues suposen un
trencament amb quelcom estimat, és a dir que hi ha un vincle afectiu amb quelcom
perdut, per aix0 la pérdua suposa un impacte per la persona que ho experimenta, tal i
com John Bowlby (1969) explicava amb la Teoria de I'aferrament, per aixi entendre la
forta reaccié emocional que suposa el trencament o amenaga d’aquests vincles
emocionals, clarament coincideix amb el que l'entrevistada 1 expressa “Ho segueixen
vivint amb molt dolor, és una pena que mai la superen, i és una etapa que mai
aconsegueixen superar del tot, aprendre a viure amb allo. El dol que pot tenir una
persona cap els seus sers estimats.” Al parlar dels impactes que les pérdues tenien en
les persones. Hem constatat a través de la recerca bibliografica que la pérdua
provocada per la mort d’'una persona estimada produeix un major impacte i també
genera sentiments de buidor i soledat. Coincideixo en que I’ elaboracio del dol és un
repte personal que suposa aprendre a viure les pérdues, ajudats per actituds de

flexibilitat, capacitat d’adaptacio i actitud de despreniment.

El procés de dol, tal i com hem extret en les entrevistes, no ha d’estar vinculat sempre
amb la mort, tal i com explicava l'entrevistada 3, sén moltes les pérdues que es
produeixen al llarg de la vida, i la gent gran dins I'ambit residencial les perdues sén de
molts tipus i també queda patent que I'afectacié a cada persona és Unica i personal. La
teoria diu que s’ha de tenir en compte les dimensions de la persona Paris (2013),
coincideixo plenament amb aquest aspecte ja que en 'acompanyament cal tenir en

compte les necessitats emergents respecte a cada dimensié de la persona.
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També la teoria mostra que el procés de dol és un procés normal, dinamic, que depén
del reconeixement social. Segurament en I'aspecte del reconeixement social la critica
que exposem és que la gent gran, no té un reconeixent social i sovint estan vistos com

persones que van de la ma de la pérdua i la mort, tal i com deia I'entrevistada 2.

En els diferents centres les professionals han expressat que el procés de dol és una
reaccié natural d’adaptacioé a una pérdua i que generalment implica un patiment i dolor
emocional, sobretot observen canvis significatius en les actituds i comportaments en
les persones que han patit una pérdua com bé deia Payas (2011). Considero que
'experiéncia personal del professional en la seva tasca ha de permetre nodrir-se de
noves realitats que I'ajudin a comprendre les multiples situacions que podem trobar.
Cada persona é€s un mon incert i complex, a sobre si tenim en compte les diferents
variables que intervenen els resultats de les corresponents interaccions sén moltes. “El
dol és Il'expressio del sofriment que provoca una ‘“perdua”. Davant la peéerdua
significativa, hom sent la fragilitat humana encarada a la grandesa d’allo

inexpressable: el misteri del sentit de la vida, malgrat la pérdua” (Boixareu, 2006, p.9).

Tal i com hem expressava [l‘entrevistada 3, I'acompanyament professional en
processos de dol suscita la necessitat professional de tenir ben resolts els dols

personals, ja que, sind dificilment es podra iniciar 'acompanyament.

Com hem vist, les pérdues poden ser diverses, perd els processos de dol
comparteixen unes caracteristiques comunes, les professionals coincideixen que és un
procés que va avancant a través del temps, també el procés de dol és considera com
un procés normal, ja que les persones grans que pateixen les pérdues reaccionen
enfront aquestes. El procés de dol és un procés molt intim i personal, es viu de manera
exclusiva per cada persona. El que hem observat és que les professionals
entrevistades destaquen la importancia que el procés ha de ser actiu, és a dir que la
persona té un paper clau en l'elaboracido de la seva propia pérdua i la veritable
protagonista és la persona, tal i com narraven Neimeyer (2007) i Poch i Herrero
(2003). L’entrevistada 3 explicava la necessitat de diferenciar la perdua i el procés de
dol, és a dir que s’ha de distingir la situaci6 de pérdua com a tal (Vivéncia), la
separacié provocada per la péerdua (Trencament) I'acomodacié a la “novetat’ que
comporta la separacié (Adaptacid) i I'apropiacié de la nova situacié que pot perfilar un

nou estil de vida (Reconstrucci6) tal com relata Boixareu (2006).

No podem establir un llistat exacte de necessitats i respostes de la gent gran en
procés de dol per una pérdua, ja que cada persona, en funcié de la pérdua, expressa

unes reaccions i necessitats Uniques. En el marc tedric mostraven les necessitats
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relacionals generals segons Payas (2011), podem afirmar que les necessitats que els
professionals més detecten en les persones en procés de dol son la necessitat de ser
escoltats, necessitat de validar les emocions i de reciprocitat amb el professional. El
que més remarquen és que el fet de estar presents i poder escoltar a I'altre persona,
per tant totes les professionals remarquen la importancia de la comunicacié no verbal,
segons Costa Cabanillas y Lopez Méndez (2006), com a element imprescindible en la
relacié d’ajuda, per exemple a 'hora de tenir en compte la distancia que permeti la
comoditat per laltre persona, sempre respectant la voluntat d’apropament de la
persona. Aguest tipus de comunicacié permet als professionals poder entendre les
necessitats i reaccions de les persones en procés de dol i a la vegada la comunicacié

no verbal dels professionals comunica a les altres persones.

Les professionals exposen que cada persona viu i experimenta la pérdua d'una
manera molt personal, per tant, el més important és tenir el major coneixement
respecte a la tematica de dol i necessitats i respostes de la gent gran en dol.
D’aquesta manera si el professional és coneixedor de les necessitats i reaccions
generals, podra detectar amb més facilitat la necessitat expressada o no de la persona

en procés de dol.

En el cas de les entrevistades 1,2 i 4 manifestava que les reaccions més habituals de
les persones grans en procés de dol sén les depressions, aquesta opinié coincideix
I'entrevistada 2, que també expressava que les persones grans que pateixen una
pérdua e inicien el procés de dol, ho viuen de manera molt ansiosa i depressiva, tot i
que en el marc tedric s’exposa la diferenciacié entre dol normal i dol patologic. Es a dir,
quan els simptomes poden derivar en un trastorn (Depressio) ja sigui per I'aparicié de
nous simptomes o per la freqliencia, la intensitat i/o duracié dels mateixos. Per tant,
hem de conéixer la diferencia quan parlem d’'un procés de dol normalitzat o patologic i

pot derivar en algun tipus de trastorn (Paris, 2013).

També l'entrevistada 3 explicava que, tal i com diem, les necessitats i respostes
depenen molt de la persona, €s a dir que compten les experiéncies viscudes i no tant
el fet I'edat. Crida I'atencié que les professionals que treballen dins 'ambit residencial
observen que principalment el tema de la mort fa cert temor a les persones residents i
que enfront determinades situacions el més habitual és no apropar-se, per exemple
guan un company resident mort etc. Les professionals expressen que per part de
I'equip no es treballa aquesta tematica, que podria ser util per trencar el tabl respecte
al tema de la mort, sobretot per normalitzar i dotar d’estratégies al professional a I'hora

de fer 'acompanyament.
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Reflexionant sobre la segona dimensié analitzada sobre IP’acompanyament
professional que es fa en processos de dol amb gent gran en I'ambit residencial
consisteix principalment en un acompanyament centrat en 'assessorament i terapia
(Worden, 1997), la figura de I'educador conjuntament amb la resta del equip implica
ajudar en I'elaboracio del dol normal, facilitant que la persona que experimenta una
pérdua pugui expressar-se i activar el seu propi procés. Per tant 'acompanyament ha
de poder fer-ho de manera valida i efectiva. Tot i que en les entrevistades han
manifestat la importancia de treballar de manera cooperativa, en especial amb els
professionals medics, que tenen un paper destacat enfront algunes situacions de
patiment. La meva critica, seria respecte el tema de la diferenciacié entre el dol normal
i el dol patologic, vista en el marc tedric on es veu una clara separacié de funcions
professionals. A vegades la linia que separa un professional d’'un altre, sembla
allunyar-los i hauria de ser un llag que unifiqui no només els criteris, sind el sentit de la

tasca transprofessional.

L’objectiu és estar atent per detectar els conflictes derivats d’aquest procés. Davant de
reaccions prolongades o amb simptomatologia frequent, llavors la figura del o la
psicoleg/a pren meés forca sobretot perquée pugui prestar més atencid a la
simptomatologia presentada, en aquest cas es parla de terapia, €s a dir quan s’utilitzen
tecniques especialitzades que s'utilitzen per ajudar a les persones amb dols
complicats, per tant requereixen I'Us d’eines psicoterapéutiques. La figura de
'educador/a té especial rellevancia, la majoria de professionals coincideixen que
aguesta figura esta molt present en el dia a dia amb les persones de les residéncies, el
fet d’estar en contacte directa permet conéixer amb profunditat a les persones amb les
quals treballen i és un punt molt positiu per captar les necessitats i reaccions de cada
persona, alguns indicadors com els factors personals, els simptomes psiquiatrics
previs (antecedents depressius, angoixa...). Tots aquests elements facilitaran
'acompanyament per part de tot I'equip, ja que tal i com explica Payas (2011) poden
arribar a ser indicadors de complicacions a llarg termini. En el marc teoric parlavem
que en el dol s’estableix una distincié entre I'assessorament i terapia (Worden,1997)
I'assessorament implica ajudar en el dol normal o no complicat, facilitant la realitzacio
de tasques en un marc temporal general, que varia en funcié de cada persona i el
procés d’aquesta, aquest aspecte coincideix amb el que van manifestar 'entrevistada
1, 3i 4 que explicaven que enfront certs processos de dol complicats s’intervenia des
de diferents vessants, i la terapia seria una tasca que es treballaria de la ma del

psicoleg i/o equip meédic corresponent. Tot i que , considero que s’ha de posar més
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emfasis en la prevencio, d’aquesta manera resulta més facil ajudar a que les persones

que pateixen una pérdua puguin elaborar el dol com un procés natural i normal.

La tercera dimensio referent a I’Educacio Social en 'acompanyament poden existir
dificultats, segons comenten les entrevistades, tot i que s’ha constatat que és
imprescindible la formacio, conéixer la tematica del dol és imprescindible quan es fa
aquest tipus d’acompanyament, un aspecte molt important és comptar amb criteris
unificats en I'equip professional, d’aquesta manera, hi ha una consciéncia reflexiva de
I'equip sobre el com i per qué es fan les coses. La coordinacié no pot basar-se en
explicar d’'un professional a I'altre el que individualment cadascu fa, si no que hem de
parlar de cooperaci6, d’aquesta manera conjuntament amb tots els professionals es
crea una resposta conjunta, de manera reflexiva i conscient. La tematica del dol és un
tema delicat, per tant els professionals han de ser conscients de la importancia de la
seva tasca i fer-ho de manera cooperativa (Riberas i Vilar, 2014). Tot i que en les
entrevistes, m’hagués agradat profunditzar més aquesta dimensio i poder extreure

molt més del que he fet.

Tinc clar que la tasca de I'educador social enfront la pérdua, pren molta importancia.
Ja que I'educador esta en contacte directa amb les persones, la seva tasca és estar en
primera linia, i aixd0 és un avantatge per poder estar més atent i detectar les
necessitats i reaccions de les persones grans dins I'ambit residencial. Sense oblidar,
que el I'equip professional ha d’estar unit i ser ferm. Es imprescindible que des de
I'educacié social s’aportin els coneixements socioeducatius que ajudin en aquest tipus
de procés, ja que no només és un procés de dol, si no que al cap i a la fi, a la vegada
és un procés que va molt més enlla. Els antecedents de la figura de I'educacio social,
sbén relativament recents, i parteixen de la feina ja feta, tal i com ens deia la teoria
respecte a la figura de I'animador sociocultural. Pero, arrel de la consolidacié i obertura
de la figura de I'educador social, ha permés que es definis amb més precisio la funciod
de la seva tasca. Tenint en compte no només qui som? Sin6 que fem? Amb qui ho fem

i per quée ho fem?.

La quarta dimensio que engloba les capacitats i habilitats professionals, ha aportat
identificar estratégies i capacitats de I'educador/a social referent als processos de dol
per una pérdua. Les habilitats socials resulten fonamentals en I'acompanyament,
sobretot referents a la relacié amb I'altre, mostrar sensibilitat enfront el procés de dol
resulta el punt de partida en 'acompanyament, també tal i com ha sorgit a les
entrevistes, és fonamental tenir elaborats els propis dols, en el cas del professional.

I'entrevistada 5 afegia que “La dificultat es resoldria en prendre consciéncia de quin és
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el teu moment i quin és el moment de l'altre persona i poder explicitar, de dir qué
necessites? Es a dir en poder explicitar molt la necessitat de I'altre persona i que pots
oferir tu.” Estic molt d’acord amb aquesta idea, ja que a vegades els professionals
s’anticipen massa, o esperen poder captar rapidament quelcom que requereix de
molta paciéncia i observacio, ja que es tracta de persones i no podem tenir una mirada

tancada i simplificada vers a elles.

Tal i com afirmen Riberas i Vilar a I'article La praxis reflexiva: un repte per I'educacio
social, els professionals “Han de ser capaces de utilizar un método de trabajo reflexivo
que implique la interiorizacion significativa y consciente de contenidos, estrategias y
competencias para construir acciones adecuadas a cada situacion especifica, segun la
persona, su edad y su contexto vital”. ( Riberas i Vilar, 2014, p.131). Aquest aspecte el
podem relacionar quan /'entrevistada 1,3 i 5 destacaven que la figura de 'educador/a
té molta importancia, sobretot amb la tasca preventiva de dols complicats.
L’acompanyament basat en 'assessorament facilita que la persona pugui elaborar de
manera normal i adaptativa el procés de dol, ja que el dol és un procés natural i que
mai ha de ser forgat ni induit per part de cap persona ni professional. La capacitat
d’escolta activa, 'empatia i el fet d'estar presents en el procés de dol d’'una persona
son transcendentals per el professional que realitza 'acompanyament. L’entrevistada 5
deia que “el que ens omple més, és que les persones fan processos que no és que
nosaltres donem eines, si no que les persones les reconeixen en elles mateixes, és
aquest “contactar” amb els recursos personals i posar-nos en el dia a dia.” Realment
aquesta idea va molt lligada amb que 'acompanyament en el procés de dol ha de ser

basat en facilitar que la persona sigui part activa del procés.

Tal i com explicavem en el marc teoric, un aspecte clau és saber comunicar males
noticies, Mufioz (2009) respecte les capacitats que ha de tenir el professional sén les
relacionades amb el coneixement de la tematica del dol i les seves manifestacions, ser
capa¢ de proporcionar un clima afavoridor de confianga que permeti I'expressio
d’emocions i sentiments, ser capag de gestionar e interpretar les emocions sorgides en
la persona, ser capac de vetllar per la dignitat de la persona, ser capa¢ de dominar la
comunicacid no verbal, demanar ajuda a la resta dequip i poder actua
cooperativament i ser capag d’assessorar en la informacioé per tal de contribuir a la
comprensio del succés. D’acord amb la tedria, I'entrevistada 3 afirmava que “Com a
educadors hi ha moltes situacions amb les que la gent dona per fet i a segurament
no...i si que he hagut de comunicar moltes vegades, no amb gent gran, pero si amb

menors, doncs...la pérdua d’'un familiar o la pérdua d’un company de classe o a través
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d’una retirada de tutela, és que hi ha molts ambits on es treballa la perdua i el dol.”
Aix0 posa en manifest que els professionals han de dominar més enlla del llenguatge
verbal, sin6 tenir en compte altres elements no verbals, perd que tenen una
transcendeéncia brutal, sobretot respecte a la comunicacié no verbal i a tenir respecte i

Ser curosos en els petits detalls en el vincle que establim amb la persona.

Es evident que no podem plantejar una llista tancada d’estratégies i capacitats
professionals referents als processos de dol, el que hem extret és un dibuix general de
certes habilitats que qualsevol professional hauria de ser capag d’integrar en la seva
tasca. L’entrevistada 5 va reflexionar sobre “El “estar presents” i poder veure l'altre, és
clar aixo inclou l'escolta, la no invasio, el respecte, una presencia conscient del dolor
que porta l'altre, perque a vegades 'empatia es confon” i estic d’acord ja que el terme
empatia durant aquests quatre anys de formacié s’ha utilitzat molt, tot i que en certes

ocasions es fa una interpretacié erronia.

Hem observat que la figura de I'Educador/a, tot i que en algun tipus de centre
residencial no esta contemplada, en d’altres la seva figura és molt necessaria per
facilitar i prevenir durant 'acompanyament en el procés de dol tal i com explicava
I'entrevistada 4 aix0 clarament s’ha observat en el marc tedric quan s’explicava els
antecedents de la figura del educador en I'ambit residencial. Tot i que la Unica
educadora social entrevistada dins 'ambit residencial, va ser I'entrevistada 1 i va ser

molt interessant aportar el seu punt de vista.

Durant la realitzacié del treball, m’he adonat que realment només he fet una
petitissima indagacié dins del fenomen. He estat conscient de la magnitud de la
tematica i de les diferents tipus de pérdua existents, sobretot he estat conscient que
podem parlar de molts tipus diferent de processos de dol per una pérdua. Sobretot, he
vist que cada pregunta que vaig plantejar en les entrevista engloba una infinitat de sub
respostes que matisaven la profunditat de la tematica, vaig voler englobar certs punts
comuns a I'hora de parlar de procés de dol amb el col-lectiu de gent gran, pero he vist
les limitacions que comporta. Segurament, hagués necessitat tenir molt més temps i
recursos per aprofundir molt més. M’hagués agradat podem entrevistar-me i descobrir
nous escenaris professionals relacionats amb la tematica i sobretot conéixer nous
punts de vista professional. Per tant, la recerca és un dibuix molt esquematic d’'una

tematica molt extensa i que requereix de molta més profunditat i dedicacio.
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Tot i aixi, he agrait molt haver escollit aquesta tematica, que un inici tant em va costar
decidir, m’ha estat de molta utilitat fer la recerca bibliografica a nivell formatiu com a
futura professional. Ha estat una oportunitat fantastica per investigar i conéixer a unes
professionals, que si no hagués estat d’aquesta manera, no hagués accedit a coneixer

la tasca que realitzaven.

APORTACIONS
PROFESSIONALS DE
CARA A UN FUTUR...

Seguidament es faran unes aportacions professionals de cara a un futur per tal de
dibuixar 'acompanyament en processos de dol per pérdua amb el col-lectiu de la gent
gran dins I'ambit residencial per part de I'educador/a social, tot i que tal i com hem
comprovat al llarg del treball la figura de I'educador/a social sigui en 'ambit que sigui
es pot trobar amb persones que hagin patit una pérdua, sigui del tipus que sigui, i que

requereixin elaborar el procés de dol.
Apuntem que la importancia de la cohesi6 i cooperacié dels equips professionals
resultara clau per cercar estratégies i recursos que afavoreixin i facilitin les estratégies

internes de les persones usuaries.

e Incorporar en els equips professionals formacié en la tematica de dol que

ajudin a identificar el procés de dol per una pérdua.

e Promoure la consciéncia i reflexi6 cooperativa d’equip en les actuacions

professionals.

e Destacar la figura de I'educador/a social enfront la tematica del dol, sobretot

per la seva tasca socioeducativa i vinculacio amb ['altre.

e Facilitar I'elaboracié del procés, respectant I'evoluci6 del mateix de forma

natural i voluntaria de la persona.
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Crear un vincle per motivar les eines internes i personals de l'altre i d’aquesta

manera potenciar la seu paper actiu en el procés.

Crear guies de referéncia i/o protocols referents al procés de dol en I'ambit
residencial de gent gran que ajudin a orientar en l'acompanyament

professional.
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Conclusions

Fent una sintesi, podem dir que el procés de dol per una pérdua sempre parteix de
quelcom significatiu per a una persona, hem vist que existeixen molts tipus de perdues
i dols, i que cada persona ho viu i experimenta diferent. D’aquesta manera cal
identificar molt bé quin tipus de pérdua, les necessitats de la persona que la perd, i
sobretot se capacos de percebre i entendre el que laltre persona expressa.
L’acompanyament professional en els processos de dol, ha de trencar les velles
costums assistencialistes, sobretot encara presents amb el col-lectiu de gent gran. les
pérdues obliguen a retrobar el sentit de la propia vida i el procés de dol requereix que
la persona gran que pateix una pérdua s’enfronti al seu procés intern per tal de
reafirmar i reconstruir nous significats. Tal i com hem vist al marc tedric quan una
persona esta vinculada a quelcom significatiu, quan es desencadena el procés de dol
és inevitablement una reaccié natural d’adaptacié que implica dolor emocional i que
comporta canvis significatius en la quotidianitat de la persona. Podem observar que es
produeixen canvis en totes les dimensions, ja sigui fisica, mental, emocional i
espiritual. Tal i com afirmava Boixareu (2006) la ruptura suposa un procés en el qual
és pot distingir la situacio de “pérdua”, com a tal (Vivéncia), la separacio provocada per
la pérdua (Trencament), L'acomodacié a la “novetat” que comporta la separacié
(Adaptacid) i I'apropiacié de la nova situacié que pot perfilar un nou estil de vida
(Reconstruccid). L'etapa de la vellesa tot i que pot ser caracteritzada com una transicio
en la qual hi ha una concentracié de pérdues. Considero que la relacié que s’estableix
de la vellesa com a equivalent a pérdua, és una visio molt reduida, ja que precisament
el més important és I'experiéncia de la persona i la seva trajectoria vivencial per fer
front al procés, ja que a mesura que les persones es fan grans es suposa que hauran

d’adaptar-se a una série de canvis i situacions noves.

Hem observat al llarg del treball, que és molt complicat poder establir un llistat dnic i
tancat de necessitats, tot i que amb la linea del que Payas (2011) expressava, estem
d’acord en concloure que quan una persona esta en procés de dol principalment hi ha
la necessitat de ser escoltat, és a dir de ser validats en la forma de fer front al dol, que
com hem vist, és Unica i personal. EI que concloiem de les entrevistes és que les
persones grans tenen la necessitat de reciprocitat, és a dir de sentir que el seu dolor té

un impacte amb laltre, incloem els professionals i persones que I'envoltin.
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El que es percebut com a real per una persona €s la seva realitat i les persones actuen
en base al que han interpretat de la realitat, per tant els professionals han de tenir molt
present la importancia de validar les emocions que sent la persona, no jutjar, per més
extravagant que sigui la reaccio, deixar-se impactar per la historia i mostra-ho, escoltar
les necessitats de la persona i per ultim oferir un marc de seguretat. Per aixo la falta de
resposta a les necessitats relacionals pot generar sentiments de frustracio, buit,
aillament, inadequacio, pérdues secundaries o trauma acumulatiu tal i com expressa
Payas (2011). Moltes vegades els professionals tenen la tendéncia de voler dominar
totes les variables que succeeix, i aquesta omnipoténcia comporta molta frustracio, no
només per la persona que experimenta la pérdua, sin6 per el professional que
simplifica la realitat, com si es tractés d'un llibre tancat. Queda clar que no es poden
controlar totes les variables, ja que moltes d’elles ni es coneixen, per tant la tasca ha
de residir en acompanyar amb una perspectiva d’incertesa, de canvi, de novetat...| a

partir d’aqui anar avancant per crear respostes reflexives d’acord a la situacié actual.

L’acompanyament professional en procés de dol per una pérdua ha de ser per ajudar a
interpretar aspectes afectius i conductuals de la persona, facilitar I'exploracio de
sentiments i emocions que la persona desitgi expressar i reajustar. Tot i que hem
recalcat la importancia de la voluntarietat per sol-licitar ajuda, els professionals han de
vetllar sempre per la dignitat de la persona. Promoure actituds de respecte i empatia
que facilitin I'expressio fluida de la persona, ja que el professional sempre esta en
segon nivell, mai en primer. Un altre punt important és poder ajudar a comprendre el
que comporta una peérdua significativa sobretot per informar de les reaccions

emocionals i aixi evitar sentiments de culpa i/o desorientacio.

Des de la perspectiva de I’educador social 'acompanyament en procés de dol a de
permetre a la persona a completar qualsevol guestié no resolta i ser capa¢ de elaborar
i tancar el propi procés. La tasca professional ha permetre ajudar a facilitar el dol
normal per tal d’alleugerir el patiment, proveir de confort i sobretot normalitzar
I'experiencia de dol. Aixd ens porta dir que la formacié en la tematica de dol és
completament imprescindible per realitzar aquest acompanyament de manera rigorosa
i ética. D’acord amb Worden (1997), els objectius principals en 'acompanyament son
augmentar la realitat de la pérdua, ajudar a la persona assessorada a tractar tant les
emocions expressades com les latents, ajudar a superar els diferents obstacles per
reajustar després d’'una perdua i animar-la a dir un adéu apropiat i a sentir-se comoda

tornant altre cop a la quotidianitat de la vida.
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Durant la realitzacié del treball hem comprovat gracies a la recerca bibliografica i els
resultats extrets en les entrevistes que hi ha certs indicadors de dol complicat que cal
tenir en compte com per exemple els factors personals, que son les variables
personals de la persona que influeixen en el procés de recuperacié de la pérdua, per
exemple seria I'estil de personalitat de la persona en dol, simptomes psiquiatrics previs
(historial de depressid, angoixa, amenaces de suicidi, addiccions...), pérdues anteriors
no resoltes, traumes previs, escasses aficions e interessos, reaccions de rabia i
culpabilitat molt intenses, ja que les respostes emocionals excessives solen ser

indicadors de complicacions a llarg termini (Payas, 2011).

La tasca de I'educador/a resideix en fer prevencié que resultara peca clau per la
correcte elaboraci6 del dol. La prevenci6 basada en acompanyar en les
preocupacions, temors i necessitats expressades, potenciar els recursos personals,
afavorir 'expressié emocional, la comunicacio, la implicacié dels membres de la familia
i normalitzar els sentiments i pensaments que poden derivar en culpa tal i com hem
exposat anteriorment. Com a educadors podem facilitar la elaboracié del dol i
'adaptacié a la nova situacio, afavorir la realitat de la pérdua, normalitzar e informar
sobre les manifestacions normals en el dol, escoltar i validar la historia relacional, tant
els aspectes positius com negatius, potenciar I'adaptacié gradual a la nova situacio,
identificar ajudes efectives en familiars i amics, ajudar en la recerca de sentit de la vida
i d’'aquesta manera poder detectar el risc de dol complicat i aixi derivar a I'atencié
especialitzada amb els professionals corresponents, en el cas que sigui necessaria

una valoracio psiquiatrica per explorar la necessitat de tractament farmacologic.

Ja per acabar afegir que I'experiéncia de realitzar aquesta recerca ha estat una
oportunitat per connectar molt més amb el fenomen que des de la realitzacié de
I'assignatura de gestié d’emocions, em va cridar molt I'atencio. La petitissima aportacié
que desitjo haver pogut fer, sigui fruit de l'esfor¢ que he dedicat i sobretot per
comprendre que treballar amb gent gran ha de partir d’'una actitud completament
humanitzadora, sobretot dins I'ambit residencial, és molt important crear dinamiques
socials que promoguin el potencial de la gent gran per tal de crear noves propostes

sense discriminacié i/o purament essencialistes i sanitaries.
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Valoracié del procés de realitzacio del treball

La realitzacié d’aquest treball d’aprofundiment tedric ha estat un repte per a mi,
inicialment quan em trobava en la primera fase de recerca bibliografica i elaboracio del
marc tedric, em va costat molt definir de quina manera volia treballar la tematica
escollida, les primeres setmanes van ser dures, sobretot perqué necessitava centrar
totes les meves idees i concretar-les al maxim possible. Aquest procés de recerca
bibliografica i documental va ser el que més dificultds, primer de tot per les hores de
dedicaci6 requerides i en segon lloc perque enfront tanta informacié, necessitava ser
selectiva i centrar els objectius del treball. Tot i que gracies a la capacitat resolutiva del
tutor, cada cop tenia més dibuixat 'esquema del meu treball, aquesta empenta va ser

decisiva per I'elaboracié del marc teoric.

Un cop superada aquesta primera fase em trobava a la segona fase de realitzacio de
les entrevistes. Un cop vaig definir la metodologia adequada i les técniques escollides
que resultessin apropiades per aproximar-me al fenomen en primera linea. La recollida
d’'informacié em va ser molt util per poder complir els objectius plantejats, també va ser
una excel-lent oportunitat de conéixer les opinions i experiéncies de les professionals

entrevistades.

Els llocs escollits per fer les entrevistes es basen principalment en que volia
entrevistar-me amb educadors i educadores socials que treballessin en I'ambit
residencial. Perd va resultar una mica complicat, primer vaig realitzar un contacte
telefonic, després de contactar amb unes sis residéncies aproximadament, vaig
observar que hi havia certa reticéncia per part d’alguns directors i directores a fer una
entrevista amb els seus treballadors, referents a la tematica del dol. Tot i que per la
meva part, en tot moment vaig mostrar la carta de presentacio i, en cas que ho
sol-licitessin, les preguntes de I'entrevista. Aixi que vaig decidir seguir en la recerca de
centres residencials, un cop vaig contactar amb les professionals dels tres centres
residencials escollits, va resultar molt facil i rapid concretar un dia per la realitzacio de
I'entrevista. En tots els casos, préviament es va entregar la carta de consentiment
informat, tot i que les cinc entrevistades no van tenir cap tipus de problema en ser
gravades en audio. En els tres centres residencials vaig constatar que les
professionals entrevistades tenien una actitud de disposici6 molt gran respecte a la
tematica. L’educadora social de la Fundacié Hospital, va ser escollida perqué va ser la
meva tutora el primer any de practiques i precisament quan vaig realitzar les
practiques a la Fundacié Hospital de Mataré vaig descobrir tota la tematica del procés

de dol per una pérdua. La seva figura professional és clau en tots els projectes
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comunitaris que es desenvolupen a la Fundacié com experts en el tema del dol, poder
tenir una referent educadora social ha estat una gran motivacié de cara un futur
professional. La professional entrevistada de I'Associacié AVES va ser escollida per
observar la gran tasca que realitzaven enfront els processos de dol per la pérdua d’'un
ser estimat, i que de ben segur em seria de gran utilitat tenir en compte el seu punt de
vista. Haig de remarcar que la disponibilitat i sensibilitat enfront la tematica de la

professional entrevistada em va fascinar.

En general ha estat molt senzill poder realitzar les entrevistes i haig d’agrair la
amabilitat i disposicié de totes elles. Per ultim m’agradaria afegir que tot i que durant
aquests quatre anys de carrera, vam tenir una assignatura de gestié de crisis, on es va
treballar de manera molt rapida i general el tema del dol, m’hagués agradat haver
profunditzat molt més del que va ser possible. La meva valoracié és molt positiva,
sobretot com a repte personal i perqué realment m’ha permés aproximar-me a la

realitat.

Tot el que he aprés al llarg de la carrera m’ha enriquit, algunes assignatures
realitzades en aquests quatre anys m’han aportat grans pinzellades que he vist
reflectides a I'hora de fer aquest treball, ha estat un procés d’aprenentatge molt
interessant, sobretot t'ajuda a prendre consciéncia que contra més saps i estudies un
tema, més tadones que no necessites saber més, ja que et sorgeixen noves
motivacions, noves preguntes i sobretot molts nous dilemes. Estic segura que el dia de
dema , el petit esfor¢ de la meva recerca em sera d'utilitat, sobretot per veure els buits
en relacioé a la complexitat dels fendmens socials i personals. Un cap finalitzades les
ultimes linies d’aquest treball sera com un “ tancament” d’'un procés intern, que m’ha
fet tenir por i inseguretats respecte al repte plantejat. El futur que ens espera, un cop
creuem la porta de la facultat és el veritable repte i només espero tenir la sort i coratge

per estar a I'algada del que suposa ser Educadora Social.
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