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RESUM

L’educador social i la gent gran, valoracié de ’acompanyament en el dol

Resum: El present treball té per objectiu conéixer la visid subjectiva de la gent gran, en 'ambit
residencial, sobre la importancia de I'acompanyament en processos de dol per part de
'educador social. Aixi doncs, es planteja si existeix una concordanga entre l'actuacié i
concepcié dels professionals i les necessitats dels usuaris, que evidencii una intervencio
efectiva. Per fer-ho possible, s’utilitza el métode d’investigacié qualitatiu d’entrevista oberta i es
proposa una comparacio entre les fonts bibliografiques i estudis publicats des de la perspectiva
dels experts en la matéria, amb el resultat de les entrevistes realitzades a usuaris de diferents

centres residencials, de la ciutat de Barcelona.

Paraules clau: Dol, pérdua, acompanyament, gent gran, educador social.

El educador social y la gente mayor, valoracién del acompafiamiento en el duelo

Resumen: El presente trabajo tiene por objetivo conocer la visién subjetiva de la gente mayor,
en el ambito residencial, sobre la importancia del acompafiamiento en procesos de duelo por
parte del educador social. Asi pues, se plantea si existe una concordancia entre la actuacion i
concepcion de los profesionales y las necesidades de los usuarios, que evidencie una
intervencién efectiva. Para hacerlo posible, se utiliza el método de investigacion cualitativo de
entrevista abierta y se propone una comparacion entre las fuentes bibliograficas y estudios
publicados desde la perspectiva de los expertos en la materia, con el resultado de las
entrevistas realizadas a usuarios de diferentes centros residenciales, de la ciudad de

Barcelona.

Palabras clave: Duelo, pérdida, acompafiamiento, gente mayor, educador social.

The social educator and the elderly, assessment of accompaniment in mourning

Abstract: The present work aims to know the subjective vision of elderly people, in the
residential environment, about the importance of accompaniment in mourning processes by the
social educator. Therefore, it wants to consider if there is a concordance between the
performance and conception of the professionals and the needs of the users, which evidences
an effective intervention. To make this possible, the qualitative research method of open
interview is used and a comparison is proposed between the bibliographic sources and
published studies from the perspective of the experts in the field, with the result of interviews

conducted with users of different residential centers, from the city of Barcelona.

Keywords: Mourning, loss, accompaniment, elderly people, social education.
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1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

Durant els anys que he destinat a la diplomatura de grau d’educacié social, hem
abordat infinitat de temes molt rellevants referents a tots els col-lectius possibles, i com
la figura de I'educador social hauria d’incidir en aquests. Pero a I'’hora de plantejar-me

el tema del present treball, no trobava cap que em cridés especialment I'atencio.

No va ser fins a una posterior vivéncia personal, quan em vaig plantejar la tematica del

dol i la millor actuacié professional per treballar-lo.

Calia delimitar més la tematica de I'estudi, aixi que vaig proposar-me investigar sobre
com vivien el col-lectiu de la gent gran els processos de dol i quin acompanyament

rebien.

En un primer moment vaig plantejar el treball des del punt de vista de I'educador
social, quina era la seva actuacid, quines capacitats i habilitats eren les adients i si
aquestes es complien. Aixi doncs, va comencar el procés de recerca bibliografica
sobre el tema. La meva sorpresa va ser trobar un estudi de la Facultat Pere Tarrés,
Santamaria (2015) que ja tractava tot el que m’havia proposat, perd que va servir per

replantejar I'orientacié del present treball i delimitar encara més la meva recerca.

Com ja tenia la investigacié feta des del punt de vista professional en I'ambit
residencial, una linia de recerca interessant era estudiar si els resultats corresponien

amb la valoraci6 subjectiva de les persones grans i/o plantejar altres possibles ambits.

Aixi doncs, a partir d’aquest punt, vaig analitzar el context en el qual podriem trobar la
figura de I'educador social i la gent gran, i vaig trobar una varietat de recursos publics
que ofereix la Generalitat de Catalunya, que tenen una relacié constant amb el
col-lectiu; perd després del contacte amb diversos professionals de centre de dia,
menjador i servei d’ajuda a domicili, entre d’altres, aquests van afirmar que no es feia
acompanyament al dol en aquells recursos, per part de I'educador social, fet que va
comportar centrar I'analisi del meu estudi en 'ambit dels centres residencials, igual que

I'estudi previament esmentat.

Per tant, vaig intentar contactar amb I'autora Santamaria per conéixer amb més detall
la seva recerca, amb l'objectiu de tenir accés a [l'entrevista utilitzada amb els

professionals, per fer-la servir amb els usuaris; pero el contacte no va ser exitos.



També vaig procurar accedir als recursos als quals es va realitzar I'estudi, pero

finalment només ha estat possible accedir a un dels plantejats.

Al no tenir accés directe a les enquestes utilitzades a I'estudi, no he pogut realitzar un
analisi comparatiu pur, triangulant les dades, perd he optat per recollir la visio
subjectiva de la gent gran, amb la finalitat de conéixer la seva visié sobre la figura de
I'educador social en 'acompanyament en processos de dol. S’han contactat 4 centres
residencials de la ciutat de Barcelona, per tema de proximitat, que comptessin amb la
figura de I'educador social i mitjancant el métode qualitatiu d’entrevista oberta, s’ha

preguntat a 7 persones grans, sobre la seva valoracio en 'acompanyament en el dol.

A continuacié, per tal d’exposar de forma ordenada el resultat de la investigacio, el
treball s’estructura en cinc parts. La primera part, on es planteja la pregunta inicial i
els objectius que es volen assolir. La segona part, en qué es delimiten les fases i la
temporalitzaci6 de la metodologia emprada. Una tercera part, en la qual es construeix
el marc teoric, on presenten els diversos conceptes sobre la tematica del dol i la
vellesa. Una guarta part, on es desenvolupa l'analisi i discussié dels resultats

obtinguts. | finalment, la cinguena part on s’exposen les conclusions.




2. PREGUNTA INICIAL | OBJECTIUS

La pregunta de la recerca que hem plantejat sobre 'acompanyament en el dol, per part

de I'educador social, déna lloc al seguient objectiu general:

v' Coneixer la visi6 subjectiva de la gent gran sobre la figura de I'educador social

en 'acompanyament de processos de dol, dins dels centres residencials.

Aixi doncs, per tal de donar resposta a aquesta pregunta, hem establert els seguents

objectius especifics:

Conéixer quina concepcio tenen les persones grans sobre el dol i la pérdua
Aprofundir sobre els tipus de pérdua que es produeixen a la tercera edat
Aprofundir sobre els tipus de pérdua que es produeixen a la residéncia
Conéixer la naturalesa de la pérdua

Conéixer les consequiéncies que va comportar el dol a la gent gran
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Identificar quines necessitats van tenir les persones grans durant el procés de

dol

7. Coneéixer si les persones grans s’han sentit ajudades per I'educador social
durant el procés de dol

8. Aprofundir en quins aspectes la figura de I'educador social ha ajudat les

persones grans a superar el dol



3. METODOLOGIA

3.1 Procediment

El procés per a realitzar el treball de fi de grau, va tenir I'inici al mes de Desembre
d’'aquest any. Durant aquest temps, s’han abordat diferents fases que han fet possible

la finalitzacié del mateix. Les fases del procés d’investigacio han estat les seguents:

Primera fase: Analisi, recercai elaboracié del marc teoric

En aquesta primera fase, es va realitzar l'analisi del context en el qué es volia
desenvolupar el treball. Teniem molt clar el concepte sobre el qual es volia treballar, el
dol, i en quin col-lectiu, la gent gran, per aixo es va plantejar realitzar un estudi sobre la
figura de I'educador social en 'acompanyament de la gent gran. Aixi doncs, era
necessaria una visié dels professionals del sector, per tal de delimitar I'objecte
d’estudi. Una vegada delimitat el context, es va procedir a la recerca de referéncies
bibliografiques que poguessin aportar informacié vers la tematica. En aquest procés de
recerca, vam trobar un estudi (Santamaria, 2015), que tractava sobre
'acompanyament i les capacitats dels educadors socials en el procés de dol, amb la
gent gran, concretament en I'ambit residencial. L’estudi en questio, va delimitar encara
més el context, i va marcar la direccié en que duriem la recerca. Aquest estudi, recull
el testimoni de cinc professionals: dues educadores socials, dues psicologues i una
pedagoga, que tenen accés a I'ambit residencial, amb la finalitat d’aproximar-se a un
bon acompanyament professional en processos de dol. Aixi doncs, a partir d’aquest,
vam veure interessant poder conéixer el testimoni des de l'altra banda, amb la fi de fer
un analisi comparatiu entre la visié dels professionals i la de les persones grans.
Tanmateix, es va fer una exploracié prévia sobre recursos per a la gent gran, en els
quals es tingués un contacte constant amb el col-lectiu: centres de dia, menjadors,
habitatges tutelats, serveis d’ajuda a domicili, etc., amb la finalitat de saber si hi ha
programes especifics que tractin la tematica escollida. Aquesta exploracio es va fer
mitjancant el contacte telefonic, demanant als educadors socials dels recursos i/o
professionals la seva visio respecte del tema. Tots els professionals contactats van
coincidir en el fet que no hi havia programes que orientessin la intervencié en els
processos de dol, i els professionals no van veure una clara intervencio respecte del
dol en els recursos, que servis a I'hora de realitzar el present treball, fet que va

suposar una limitacié a la present recerca.



Respecte del marc tedric, es va procurar utilitzar documents el més actuals possibles,
de 2010 en endavant, per poder tenir una visi6 més acurada de la realitat actual sobre
el dol, la vellesa i com es viu el procés de dol a les residencies per les persones grans.
Tot i aix0, s’ha incorporat material a causa de la seva rellevancia, independentment de

la cronologia.

Segona fase: Realitzaci6 de les entrevistes

En aquesta fase, es va plantejar realitzar les entrevistes als mateixos recursos que
havien intervingut en I'estudi sobre el qual farem la comparacio, pero finalment només
ha estat possible accedir a un dels recursos que es proposaven. Aixi mateix, es va
realitzar la recerca per internet de tres centres residencials més, que complissin la
caracteristica de comptar amb un educador social. Posteriorment, el contacte es va fer
telefonicament amb els diversos recursos, i respectivament amb els educadors socials
del centre, on se’ls donava a conéixer la recerca i sels demanava la seva
col-laboracio. Les entrevistes amb la gent gran es van dur a terme al mes de Maig, i es
van realitzar a espais de la residéncia on les persones se sentissin comodes i segures,
com a la seva habitacid, en dos casos, i la resta a sales de reunions de la respectiva
residéncia. En totes les entrevistes menys en dues, van estar presents els
corresponents educadors socials, per tal de fer més comode la situaci6é a la persona

entrevistada.

Tercera fase: Analisi i discussioé

En aquesta fase es realitza I'analisi del contingut extret de les entrevistes, i es planteja
una discussio respecte del marc teoric i I'estudi en qlestié. Podrem apreciar si les
visions dels diferents agents que intervenen en el procés de dol de la gent gran, tenen

una concordanga o per contra, no tenen res a veure.

Quarta fase: Conclusions

Per finalitzar, en aquesta fase es plantegen les conclusions extretes del procés
realitzat, per tal de finalitzar el treball i es plantegen quines limitacions i capacitats

s’han trobat durant aquest procés, a més de desenvolupar unes les linies de futur.



3.2 Instruments

La tecnica escollida per a la recollida de dades és la perspectiva qualitativa, ja que
d’acord amb (Riba, 2019) el que pretenem és la descripcié dels fets, amb la fi de fer-ne
una interpretacié i comprensio que expliqui un fenomen determinat: la figura de

I'educador social en els processos de dol de la gent gran.

Aixi doncs, linstrument que hem plantejat per realitzar la recerca ha estat la tecnica
d’entrevista oberta, on I'entrevistat pugui esplaiar-se i donar a conéixer la seva visio.
L’entrevista consta de 10 preguntes, amb possibles subpreguntes, depenent de la
resposta obtinguda. Les preguntes s’han realitzat a partir del marc tedric i els objectius
plantejats, per tal de poder contrastar la teoria amb la realitat del col-lectiu estudiat.
Aixi mateix, s’exposen a continuacié els objectius establerts i les corresponents

preguntes per arribar a assolir-los:

En relacié a l'objectiu 1 “Conéixer quina concepcid tenen les persones grans

sobre el dol i la pérdua”

v" Com definiria que és una péerdua?

v" Creu que és el mateix dol i perdua?

En relacio a 'objectiu 2 “Aprofundir sobre els tipus de perdua que es produeixen a
la tercera edat”

v Quins tipus de pérdua coneix que es produeixin especialment durant la

vellesa?

En relacio a I'objectiu 3 “Aprofundir sobre els tipus de perdua que es produeixen a

la residéncia”
v" Quins tipus de péerdua coneix que es produeixin especialment en la residencia?
En relacio a I'objectiu 4 “Coneixer la naturalesa de la péerdua”

v" Pensi en un procés de pérdua que hagi viscut, em podria explicar que el va

provocar?

En relacié a l'objectiu 5 “Conéixer les consequéncies que va comportar el dol a la

gent gran”



v" Quines conseqliéncies va representar per voste aquesta perdua?

En relacié a l'objectiu 6 “Identificar quines necessitats van tenir les persones

grans durant el procés de dol”

v' Recorda quines necessitats li van sorgir durant el procés de dol/pérdua?

v/ Com va cobrir aquestes necessitats?

En relacié a I'objectiu 7 “Conéixer si les persones grans s’han sentit ajudades per

I’educador social durant el procés de dol”

v" Durant el procés de pérdua, la va ajudar algun professional?
v" Qui i de quina manera?

v' En quins aspectes?

En relacio a l'objectiu 8 “Aprofundir en quins aspectes la figura de I'’educador

social ha ajudat les persones grans a superar el dol”

v En relacié a I'educador social de la residéncia, ha tingut ajuda personal i/o
emocional per part seva en el procés de superacié d’'una perdua?
v' De quina forma?

v' En quins aspectes?
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3.3 Participants

La mostra utilitzada per a la realitzacié del treball han estat 7 persones majors de 65
anys que viuen a un centre residencial, a la ciutat de Barcelona. S’han escollit els
participants independentment del sexe, tot i que per a tenir una millor visio del
col-lectiu, I'ideal seria comptar amb la meitat de la mostra homes i I'altra meitat dones.
En un primer moment, es va plantejar realitzar una mostra de 10 persones,
pertanyents a 5 centres residencials diferents, 2 persones per centre. Per contra, en
base a la saturacio de la informacio, és a dir, degut a les respostes obtingudes dels
participants, la mida de la mostra al final ha estat menor. Finalment, s’han realitzat 7
entrevistes; 4 entrevistes a dones i 3 a homes. Respecte de les 4 entrevistes a dones,
2 no feia un any que havien ingressat a la residéncia, en canvi les altres feia més de 4
anys que hi eren. Mentre que dels 3 homes, 2 feia 1 any o menys que havien ingressat

al centre i I'altre feia més de 4 anys que hi era.

La seleccié de participants ha estat intencional i s’ha realitzat per part dels educadors
socials del centre, a partir de I'exposicié de la tematica del treball, per motius de

riguesa informativa amb la finalitat de complir els objectius.
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4. MARC TEORIC

4.1 La vellesa

4.1.1 Concepte de vellesa

La vellesa és I'etapa final del cicle vital. Aquesta etapa de la vida, es va desenvolupant

i de forma universal afecta a tots els éssers humans.

Pifiera (2010) afirma que la vellesa és el conjunt de canvis biologics, psicologics i
socials, inherents a tots els éssers humans fruit de I'estil de vida i comportament que té
inici en el naixement de la persona (citat a Daza, 2015, p. 4).

Els professionals proposen remarcar la diferencia entre els conceptes de vellesa i
envelliment, ja que un fa referéncia a un procés continuat i irreversible, i I'altre a

'augment de I'esperancga de vida de la poblacio.

Segons Garcia, a Gonzéalez-Celis i Araujo (2010), I'envelliment és un procés en el qual
la caracteristica principal és la manifestacié d’'una continuitat de danys psicologics,
biologics i socials.

En la societat actual, I'envelliment esta associat a un conjunt de canvis principalment
fisics i mentals, que relacionem amb la pérdua d’autonomia, fort deteriorament i a una

“carrega” familiar. (Escobar, 2002).

Certament, d’acord amb Casas i Aymerich (2005), cal destacar I'heterogeneitat que hi
ha dins la vellesa, ja que aquest procés és individual, no afecta a tothom per igual i
varia segons la persona i una série de caracteristiques com poden ser: la genética,

'educacio, la posicio socioecondmica, etc.

Martinez de Miguel, Escarbajal i Salmer6n (2016), introdueixen el concepte
d’envelliment actiu i la seva creixent significacié. Aquest, es basa en la participacio
dinamica de la gent gran en la societat, en questions socials, economiques, culturals,

espirituals, etc., atorgant-los un paper significatiu en aquesta.

La qualitat de vida d’aquest col-lectiu depén de molts factors que vénen establerts per
I'entorn i que afecten de forma individual a cada persona. Les relacions amb la familia,

tenen un paper fonamental en la qualitat de vida de la persona gran. Actualment, les

12



families tendeixen a distanciar-se dels avis/ies i es parla del concepte

“d’acompanyament a distancia” (Casas i Aymerich, 2005)

Les persones grans, d’acord amb Gonzalez-Celis i Araujo (2010), encaren una serie
de factors de risc establerts per I'entorn politic, economic, social i cultural que

augmenten la seva vulnerabilitat.

Tenint en compte el fet que la poblacié de la tercera edat va en augment, i a la
dificultat que pot suposar per a determinades families fer-se’'n carrec, cal plantejar

quines alternatives tenen aguestes amb els seus familiars.

Segons les estadistiques de I'organitzacié de les Nacions Unides (2015), la poblacio
mundial cada vegada més esta envellint, i aixi es preveu que continui en un futur. Com
podem veure en la taula a continuacié, des de I'any 2000 hi ha un augment de la
poblacié mundial major de 60 anys. A més, el 2050 es preveu que aquesta poblacié
tingui un creixement de 1.191 milions de persones, respecte del 2015. Pel que fa a la
poblacié major de 80 anys, també es preveu un increment considerable en els proxims

40 anys, que augmentaria 300 milions.

Taula 1: Dades de la poblacié mundial de 60 anys o més i 80 anys o més, en els anys
2000, 2015 i estimacions 2030, 2050.

Persons aped 60 years or over Percentapge Distribution of older
(millions) change

World 607.1 %005 14024  2092.0 44.4 557 10000 10000 1000 100.0

‘millions

2000- 2[!15-
2015 | 2030

World 7L 1253 201.8 434.4 6.5 6.1 1000 10000 1000 1000

Font: Nacions Unides' (2015).

! https://population.un.org/wpp/Download/Probabilistic/Population/
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Aquest fenomen també el podem observar a Catalunya, i a més es preveu un escenari

amb un increment considerable en la poblacié major de 60 anys.

Taula 2: Poblacié de Catalunya 2019, per grups d’edat.

De 60 a 79 anys De 80 anys i més
2019 (p) 1.417.418 456.014
2018 1.381.283 4560.473
2017 1.356.481 455.743
2016 1.335.044 444,402
2015 1.322.349 435.883
2014 1.308.822 424578
2013 1.297.515 410.300
2012 1.2B4.666 397.357
20M 1.271.922 382.851
2010 1.262.656 366.478
20098 1.246.963 353.436
2008 1.224.867 339.907
2007 1.207.908 327.642
2008 1.195.171 327
2005 1.176.8597 301.061
2004 1.162.3558 286.543
2003 1.147.988 274,627
2002 1.143.737 261.379
200 1.139.964 248.432
2000 1.124.310 239.646

Font: Idescat® (2019), Poblacié per grups d’edat a Catalunya.

Tal com podem veure al grafic, aquest any 2019 respecte de I'anterior, és el que més
s’ha incrementat la poblacié major de 60 anys des de I'any 2000. A més, aquest grup
ha patit una progressié continua fins avui en dia, mentre que aquest darrer any la
poblaci6 major de 80 anys ha disminuit. Perd es preveu un sobreenvelliment de la

poblacié en un futur proxim.

2 https://www.idescat.cat/indicadors/?id=anuals&n=10329&col=1
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Grafic 1. Evolucié de la poblacié a Catalunya, de 65 anys i més, segons diferents
escenaris. 1981- 2051

En millons

1.0

o
1981 1886 1881 1996 2001 2006 2011 2016 2021 202G 208 2036 2041 2046 2081
Ay
Registrat Baix — it = Al )

Font: Idescat }(2013) , Estimacions de la poblaci6 i Projeccions de poblacié 2013-2051

Gracies a les millores de la qualitat de vida, i tot el que aixd comporta: ambit sanitari,
social, tecnologic, laboral, econdmic, etc., 'esperanca de vida ha augmentat i per tant,

hi ha una part important de la poblacié que arriba a la tercera edat.

L’'increment de la poblacié que arriba a la tercera edat, pot ser considerat un éxit i a
més, un repte per a la societat, ja que requereix una série de béns i serveis per tal de

garantir una bona qualitat de vida a les persones.

D’acord amb Martinez de Miguel et al. (2016), la gent que ara pertany a aquest
col-lectiu té unes caracteristiques diferents de les que tenien fa uns anys: major paper
a les relacions familiars, més nivell formatiu, millors condicions de salut, etc.; aixi
doncs, cal i sera necessari un nou plantejament que assumeixi els reptes i els canvis
que ha patit aquest col-lectiu en els darrers anys, per a una intervencio efectiva i
eficient. Perd encara avui, tot i haver-hi un canvi de concepcié de la vellesa, podem
observar gran part del col-lectiu de la gent gran aillada i en soledat, o discriminada pel

fet de pertanyer a aquest grup.

® https://www.idescat.cat/cat/idescat/publicacions/cataleg/pdfdocs/pp2013-2051pr.pdf
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4.1.2 Recursos per la tercera edat

Hi ha una gran quantitat de serveis, centres i equips que proporciona la Generalitat de

Catalunya, per tal de suplir les necessitats i situacions en les quals es troba el

col-lectiu de la gent gran.

Ens centrarem en els recursos i equipaments habitacionals publics, dels quals

disposen el col-lectiu de la gent gran, d’acord amb el Departament de Treball, Afers

socials i Families”, que son els segiients:

>

Menjadors: servei adrecat a persones amb necessitats primaries, que
facilita apats i que a més pretén estimular les relacions socials.

Centres residencials: servei d’acolliment residencial per a persones de
65 anys o més, en situacid6 de dependéncia. Depenent de les
necessitats de la persona, és concreta el tipus d’intervencio i centre
més adient.

Centres de dia: és servei d’acolliment dilrn per a persones de 65 anys
0 més, en situacié de dependéncia a I'hora de realitzar les activitats de
la vida diaria. Es planteja com una alternativa a l'internament de la
persona, que complementa 'atencié de I'entorn familiar.

Habitatges tutelats per a gent gran: s6n una alternativa als centres
residencials, ja que s’adrecen a persones grans autdbnomes amb
determinades circumstancies que els dificulten I'estada a la seva llar.
Servei estades temporals en residéncies per a la gent gran (respir):
recurs d’acolliment temporal de persones amb grau de dependeéencia,
gue pretén facilitar un temps de descans als familiars que es fan carrec
de la persona.

Servei d’ajuda a domicili; atencio personal i neteja de la llar: servei
gue comporta la realitzacié de tasques que s’efectuen a la llar de les
persones, de forma temporal o permanent, per tal de desenvolupar les

tasques habituals de la vida diaria.

4

Generalitat de Catalunya, (2019)

http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits _tematics/gent gran/residencies centres de dia

i _habitatges_tutelats/
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» Teleassisténcia: recurs actiu permanentment al domicili. Es tracta d’un
servei telefonic, que permet comunicar-se amb diversos professionals i

sol-licitar serveis, en cas d’emergéncia.

4.2 El dol

4.2.1 Aproximaci6 al concepte de dol

“La pitjor consequéncia que envolta I'experiéncia del dol és la dificultat de viure-la”
(Dalmau, 2017, pag. 5)

En relaci6 amb el dol, els professionals han establert diferents definicions, més o
menys extenses i que abasten diferents nocions sobre aquest. Aixi doncs, s’exposen a

continuacio les més rellevants.

Tal com comenta Toledo (2015), el dol és un procés comu entre els éssers humans
que no té una successid concreta, i planteja la necessitat de reorganitzar la vida i
comencar de nou. El dol esta condicionat segons els recursos i les capacitats que té la

persona.

Segons Garcia-Campayo (2012) “El duelo es el conjunto de procesos psicologicos y
psicosociales que siguen a la pérdida de una persona con la que el sujeto estaba
vinculado afectivamente” (Garcia-Campayo, 2012, p.2). L’autor fa referéncia també al

punt de vista bioldgic, que I'associa a alteracions en els ritmes biologics.

Pacheco (2003) argumenta que el dol suposa un procés dinamic i complex que afecta
en tots els ambits a la persona que el pateix: psicologicament, emocionalment,
mentalment, socialment, fisicament i espiritualment. Tanmateix esmenta que incideix

en el “jo” i sobretot en les relacions amb els altres.

D’acord amb Celeiro, Domingo, Moralo, Sanchez i Serra (2009), el dol és una resposta
emocional, de comportament i de pensament que desestabilitza a la persona que es

troba en la situacié de pérdua.

Per Franco (2005); Kibler-Ross (1996) (citat a Toledo, 2015, p. 242) el dol és una
reaccido com a resposta a una ruptura de vincles, que abasta emocional, fisicament i

psiquicament.
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D’acord amb Pangrazzi (2008), el dol és una dinamica humana que es caracteritza per

ser inevitable, comportar patiment i implicar creixement.

En efecte, per Paris (2013) el dol és un procés unic, personal i intransferible.

Com podem observar, la gran majoria d’autors fan referéncia al dol com un procés de
pérdua, que comporta canvis principalment emocionals i/o psicologics i suposa un
abans i un després a la vida de les persones. Aixi doncs, el dol no es pot generalitzar,
ja que és un procés individual, que cadascu el sent i 'experimenta d’'una determinada
manera. Aquest és un proceés a llarg termini que és imprevisible i no té un succeiment

concret.

La reaccio que es produeix davant la pérdua és diferent per a cada persona, perque la
significacio que li dona cadascu també ho és (Gea, 2014).

La resposta que produeix la persona davant el dol, esta condicionada per molts factors
que influeixen a com aquest els afecta, com per exemple la historia de vida propia, el
significat del succés, el vincle amb la persona/material, circumstancies en les quals ha
succeit la pérdua, la cultura, les creences religioses, I'abséncia de suport social, etc.
(Gonzélez-Celis i Araujo, 2010).

D’acord amb Pacheco (2003), aquests factors que intervenen en el dol es poden

agrupar en quatre:

1. El component psicologic: atenent que cada pérdua és Unica, i tot i passar per
varies durant la vida, cada una afectara I'individu de forma diferent.

2. Els recursos personals: el sentit de la vida propia i com s’afronten les
adversitats comporten que el procés es desenvolupi d'una determinada
manera.

3. Les circumstancies especifiques de la mort: tot i que fa referéncia a la mort,
es podria parlar de les circumstancies especifiques de la pérdua.

4. El suport: entenent la persona com a part de la comunitat i ésser
psicoemocional on el context influeix directament en I'elaboracié d’aquest

proceés.
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Per altra banda, Worden (2013) presenta una classificacié centrada en les
manifestacions del procés de dol segons la naturalesa d’aquest, i les ordena de la

seguent forma:

Afectives
Fisiques

Cognitives

AN NN

Comportamentals

Un altre tipus de classificacié del procés de dol, la trobem a Toledo (2015), el qual se
centra en l'aspecte temporal per classificar el procés del dol, és a dir, segons el

moment en qué es produeix la vivéncia de pérdua:

» Dol normal: es produeix en el moment de la pérdua i es desenvolupa tal com
es plantegen els professionals.

» Dol complicat / patologic: succeeix degut a la incapacitat de desenvolupar el
procés de dol de forma normativa, per tant, la persona no recondueix la seva
vida després de la pérdua, es queda estancada en aquest procés del qual no
en sap sortir. Aquest tipus de dol, també es pot classificar segons la duraci6 del
procés (dol cronic), 'abséncia de simptomes (dol inhibit), la falta de reaccions
(dol postergat) o els idols, amants, avortament (dol no reconegut).

» Dol anticipat: es produeix préviament a la pérdua, i és diferent del dol que

esdevé quan es produeix la pérdua.

Actualment, d’acord amb Toledo (2015), les persones tenim un nou model de vida, que
s’allunya de mostrar el dol en public, ja que hi ha una pressié col-lectiva de no sentir
tristesa i tenir la necessitat de sempre estar felicos, entenent el dol com un fracas.
Segons Poch (2013), aquesta és una caracteristica de la nostra cultura; perseguim
I'abséncia de dolor. D’acord amb Pacheco (2003), la cultura a la qual pertanyem és un

factor clau en com expressem el dol.
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4.2.2 Fases del dol

Respecte a les fases del dol, cada autor té la seva propia aportacié. Els professionals
que plantegen el dol com un procés dinamic coincideixen en la idea de fases o etapes
que progressen en ordre. En efecte, els professionals en unanimitat, parlen sobre

respostes generals que es generen després de la pérdua.

Autors destacats en el concepte del dol, com Bowlby (1998) o Parkes (1970) entenen
el la persona com un subjecte passiu, és a dir, plantegen unes fases que passen i la
persona simplement les sofreix. Bowlby (1998) descriu quatre fases en aquest proceés,
que sobn les segients:

» Fase d’embotiment: en aquesta fase es plantegen la confusié i I'estat de xoc,
degut a la dificultat d’acceptar el fet. L’autor proposa temporalitat per aquesta
etapa.

» Fase d’anhel i cerca de la figura perduda: es produeix quan es comenca a
tenir consciencia real de la pérdua que provoca: rabia, desesperacid, inquietud,
etc. Es desitja el retrobament amb la persona o pérdua, que susciten
I'esperanca, lligada a la realitat de la pérdua. Segons Bowlby pot durar un llarg
periode de temps.

» Fase de desorganitzaci6 i desesperanca: és el comengament de I'acceptacio
de la pérdua i per tant, tristesa i la necessitat de retornar a la vida diaria.
Sorgeix la contrarietat de conservar els records i alhora desfer-se de
determinades coses de la persona, en aquest cas.

» Fase de reorganitzaci6: la persona torna a la seva vida quotidiana
reorganitzant-la, sense la pérdua; hi ha canvis en les seves pautes de conducta
vers la pérdua. La persona es planteja el futur sense la pérdua, i sorgeixen
noves relacions. Per l'autor és 'Ultima etapa i per a superar el dol, planteja que

la persona ha de poder tolerar les emocions viscudes en les etapes anteriors.

Per contra, autors com Worden (1997) o Franco citat a Toledo (2015), entenen a la
persona com a part activa del procés que s’ha d’involucrar, per tal de superar el dol.
Worden (1997) desenvolupa que el dol té unes tasques que la persona ha de passar
per tal de superar-lo, planteja un ordre, perd no es té perqué seguir-lo. Aixi doncs,

l'autor proposa les seglents:
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Acceptar la realitat de la perdua: parla d’afrontar la realitat, assumir el fet que
ha succeit, ja que en un primer moment la persona no acaba de creure’s la
pérdua o té una negacié cap aquesta. L’autor parla no només de 'acceptacio
intel-lectual, sind també lI'emocional i argumenta diferents mecanismes de
defensa que creen les persones per tal d’acceptar la nova realitat.

Treballar les emocions i el dolor de la perdua: l'autor planteja la necessitat
de treballar amb el dolor fisic i conductual que provoca la pérdua. Ser capacos
de permetre’s sentir el dolor, sense minimitzar-lo o emmascarar-lo, ja que
podria comportar no superar el dol.

Adaptar-se a un mitja en el qual el finat/ada esta absent: es planteja una
nova situacié que implica noves capacitats i rols que tindra la persona i que
suposa el questionament de la propia eficacia o identitat. També s’argumenta
que la vida de la persona canvia, per tal de buscar un sentit a la pérdua i tenir
cert control.

Recol-locar emocionalment al finat/ada i continuar amb la vida: en aquesta
tasca, la persona ha d’evitar mantenir I'afecciéo amb la pérdua i n’ha de crear de
noves. L’autor planteja que és la tasca més dificil de realitzar, ja que provoca
un bloqueig a la vida de la persona, marcat per la pérdua, que no li permet

avancar.

Per altra banda, Franco (2005) (citat a Toledo, 2015, p. 245) planteja quatre tasques

en el procés de dol molt semblants a les esmentades previament de Worden (1997), i

7

son:

SSEENEENEEN

Acceptar la realitat de la pérdua
Elaborar el dolor de la pérdua
Ajustar-se a un ambient on la persona fa falta

Reposicionament de la persona

Actualment, la classificaci6 més estesa al parlar del procés de dol, és de la psicologa

suissa Elisabeth Kibler-Ross (2000), en qué descriu cinc fases que s’exposen a

continuacié. Tot i que ella les planteja degut al seu treball amb pacients de cures

pal-liatives, també s’usen en aquest context.

>

La negaci6: en aquesta etapa, la persona pot entrar en una commocié

temporal, intentant frenar la drastica noticia. Quan desapareix s'utilitza la
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negacié com un mecanisme de defensa. L’autora parla de la negacié com una
necessitat, i que sovint és alternada amb la consciéncia parcial de la situacio.

» La ira: deixa pas als sentiments de rabia, ressentiment o ira a causa de la
impoténcia de no poder canviar les coses. Segons Kibler-Ross, la ira que
experimenta la persona es projecta cap a totes direccions: professionals,
familiars, mitjans de comunicacid, etc., sense tenir en compte el paper que
tinguis en la situacio que provoca el dol. Sovint sorgeix la pregunta de Perqué a
mi?

» El pacte, negociacié: aquesta fase comporta un intent de postergar els fets,
possibilitant el miratge de tenir el control. L’autora compara la fase amb la
conducta d’'un nen petit, quan demana alguna cosa i els pares li neguen,
aquest es planteja tenir una bona conducta per tal d’obtenir aixi la seva
recompensa.

» La depressiO: es caracteritza per tenir una gran sensacié de perdua i/o
angoixa. Degut a la tristesa que es presenta, pot produir-se una crisi existencial
entenent que no es pot tornar enrere, que la situacié és irreversible.

» L’acceptacié: no solen haver-hi sentiments intensos, com a les altres fases. La
persona té plena consciéncia de la situacié i assumeix que ha de seguir amb la

seva vida.

Payas (2010), planteja que la idea de fases delimita el procés a un cami concret i no
permet diferencies especifiques de cada persona. A més, parla sobre diversos autors
com Schuster i Zissock (1993) que susciten unes fases que se superposen depenent

de la persona.

D’acord amb Worden (1997) no hi ha una data exacta en la qual es finalitza el dol,
perd podem entendre que aquest ha finalitzat, quan la persona mostra els seglents

indicis:

v Es capac de pensar en el vincle perdut, amb tristesa, perd sense dolor, com
podria haver-hi al principi manifestacions fisiques.

v" Pot reincorporar les emocions a la vida.
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4.2.3 Tipus de pérdues

“Qualsevol canvi implica una pérdua, de la mateixa manera que qualsevol péerdua és

impossible sense el canvi” (Poch, 2013, p.22)

Generalment quan parlem del binomi pérdua — procés de dol, fem referéncia a la

pérdua per mort, perd aquest no sempre implica la pérdua fisica d’'una persona.

Segons Poch (2013), les pérdues que té una persona es poden classificar de la

seguent forma:

» Peérdues personals

@)

Pérdues evolutives: cada fase del cicle vital comporta pérdues que es
desencadenen en un nou comencament. El canvi d’escola, la
universitat, la parella, tenir fills, la jubilacié...

Pérdues de salut: dins d’aquestes hi ha diverses dimensions que
'afecten com la fisica, la psiquica, I'emocional, la social i I'espiritual.
L’autora argumenta que la salut es veu afectada quan alguna
d’aquestes dimensions es desequilibra. Aixi doncs, pot produir-se una
malaltia fisica o mental, aptituds fisiques, capacitats sensorials i/0

cognitives,

» Pérdues relacionals i materials: es planteja que pot existir un vincle entre

ambdues pérdues, ja que sovint una pérdua pot implicar l'altra. Com per

exemple el divorci pot implicar marxar de la residéncia habitual.

O

Vincles amb éssers estimats: la separacid, divorci de la parella;
abandonaments i abusos (principalment durant la infancia); perdre la
confianga en personatges publics, politics, la mort d’'un animal de
companyia o trencar lligams amb amics, veins, etc.

Processos migratoris: la llunyania al seu pais, amb la cultura, la familia,
la llengua...

La feina: acomiadament, atur, jubilacio...

La propia llar: una de les més doloroses de superar segons l'autora. Pot
produir-se per no pagar la hipoteca, per necessitats assistencials...
Altres perdues materials: com un negoci, joies, bitllet d’avid, cartes

personals, etc.
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» Peérdues intimes i pérdues ambigues:

o Les primeres, fan referéncia a les que es produeixen d’'una forma més
“discreta”. Alguns exemples serien la pérdua d’autoestima, d’identitat,
de paciéncia, de ’humor, de I'esperancga, de valors, de la fe...

o Les segones, han estat menys argumentades degut a la particularitat
personal de cadascu. Un exemple seria una persona amb Alzheimer,
esta present fisicament, perd psicologicament esta desorientada,
absent, perduda.

» Perdues definitives i irreversibles: la mort d’'un ésser estimat, la propia mort.

Aixi mateix, com podem apreciar posteriorment a aquesta classificacio, hi ha infinitat
de péerdues que poden provocar un procés de dol i que no tenen perqué anar lligades a
la pérdua fisica. Potser hauriem de plantejar per qué associem aquest binomi i deixem
de banda tots els altres, que recauen en les capacitats i el procés de vida de la

persona.

4.2.4 Dol i gent gran

“La forma en que los ancianos afronten la situacién dependera de los recursos que

dispongan” (Gonzélez-Celis i Araujo, 2010, p. 171)

Al llarg del desenvolupament de la vida, la persona va patint pérdues i a mesura que
s’apropa la tercera edat, aquestes van en augment. En conseqiéncia, una important
guantitat de pérdues en un periode breu, pot portar a la persona a sentir-se superada i
a qué no elabori el dol (Worden, 1997).

Aixi doncs, envellir suposa adaptar-se a canvis constants que poden generar un
context de vulnerabilitat en aquesta etapa. Els recursos i mecanismes d’adaptacié que
s’hagin anat adquirint durant la vida, seran claus per afrontar aquest moment de

concentracio de dols (Gomis, 2012).

Les conseqliéncies psicosocials que envolten el dol en la vellesa segons Gomis

(2012), en termes generals son:

La soledat fisica i emocional
Canvis en les relacions socials

Nova identitat social

NSERENEENEEN

Nova situacié economica
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Segons Pacheco (2003), cada etapa del cicle vital té una serie de transicions
psicosocials fonamentals que desencadenen el dol. Referent a la vellesa, les més

destacades son les seguents:

La jubilacio
Pérdua de funcions fisiques
Pérdua de familiars

Pérdua de I'ambient familiar

AN NN

Malaltia d’'un familiar proper

Tal com exposa Worden (1997), el dol en la vellesa es caracteritza per:

» Interdependéncia: tenint en compte als matrimonis que perduren per molts
anys, i creen una situacié de maxima dependéncia entre ambdos.

» Pérdues multiples: la capacitat d’elaborar el dol es pot veure afectada,
depenent de la quantitat de pérdues patides en un determinat periode de
temps.

» Consciéncia de la mort personal: la proximitat de les péerdues d’iguals, pot
implicar una ansietat existencial a la persona.

» Ajustament de rols: en perdre a I'altre referent del nucli familiar, el que queda
ha d’assumir els rols que l'altre ha deixat.

> Soledat: tant fisica com emocional.

D’acord amb Gonzalez-Celis i Padilla (2006), des del punt de vista biologic, I'edat és el
factor principal que comporta un deteriorament de les capacitats auditives, visuals i
cognitives, que impliquen una disminucié a I'hora de realitzar les activitats basiques de
la vida quotidiana. A més, augmenta la prevalenca de malalties (citat per Gonzélez-
Celis i Araujo, 2010, p.170).

Respecte del punt de vista economic, en aquesta etapa finalitza la vida laboral i aixo,
suposa generalment una pérdua del nivell adquisitiu, la reduccié de I'ambit i de les
relacions socials i la reducci6 del ritme de vida, activitat fisica (Gonzalez-Celis i Araujo,
2010).

Al mateix temps, el fet de canviar de casa a un centre residencial i les possibles
conseqliencies, son un fet decisiu que altera la qualitat de vida i sovint va precedida

d’un dol. D’acord amb Macias (2002), és molt freqlient que les persones que ingressen
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a una residencia passin per un procés de dol. L’entrada al centre és percebuda per
'avi/a que ha de deixar la seva casa com un abandonament, separacio de la xarxa
social i entorn habitual, que pot comportar el deteriorament de l'autoimatge i/o

d’autosuficiéncia.

“La persona gran viu en un procés de pérdua continua que l'obliga a elaborar una
readaptacié constant de la seva situacié” (Mands, 1995, p.64). Tots aquests canvis
impliqguen un deteriorament de l'autoconcepte, l'autoestima i la propia identitat que

recauen en la perdua.

4.2.5 Necessitats de les persones grans en procés dol

Durant el procés de dol, les persones experimenten una serie de necessitats que han
de ser paleses per a superar la perdua. Crear una relaci6 de suport que permeti
abordar aquestes necessitats, implica que la persona pugui avangar en el seu procés
de recuperacié. Aquestes necessitats les expressen la majoria de persones durant el

procés de dol i son les seglents: (Payas, 2010, p.230)

Ser escoltades i cregudes en tota la historia de la pérdua
Ser protegides i tenir permis per expressar emocions

Ser validades en la forma d’afrontar el dol

Estar en una relacio de suport des de la reciprocitat
Definir-se en la forma individual i Gnica de viure el dol

Sentir que la seva experiencia de dol té un impacte en l'altre

Estar en una relacio on I'altre prengui la iniciativa

NS N N N W NI NN

Poder expressar amor i vulnerabilitat

D’acord amb Santamaria (2015), des del punt de vista dels educadors socials, les
necessitats més destacades de la gent gran que viuen un procés de dol son les
seglents a continuacio, tot i que remarquen la varietat de necessitats depenent de la

persona.

v Necessitat d’atencio
v Necessitat d’escolta

v" Necessitat d’expressio de sentiments

Segons Payas 2010, a 'estudi Searching for the meaning of meaning: grief therapy

and the process of reconstruction (Neimeyer, 2000), es determina que la terapia de dol
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té poc efecte, i que les intervencions psicologiques poden alterar el procés personal de
les persones que pateixen un dol normal quan s’intervé de forma precog: potser la
persona no esta preparada. Argumenta, que l'actuacié pot interrompre el procés
natural de recuperacid i sobretot remarca, que és convenient actuar quan l'usuari

sol-licita ajuda o té la percepcié que la necessita.

Per contra, Worden (1997) afirma que des de la seva propia experiéncia, la intervencié
en I'elaboracio del procés de dol minimitza el risc de patir una complicacio en el procés

0 una patologia derivada d’aquest.
4.3 Figura de I'educador social en 'ambit residencial

Els centres residencials sén centres d’acolliment habitacional adrecats a persones a
partir de seixanta-cinc anys, de caracter temporal o permanent, amb situacié de
dependeéncia. Els centres poden ser de titularitat publica o privada. A I'ambit public,
mitjangant un Programa Individual d’Atencio (PIA) es realitza I'assignacio del centre
més adient a la persona, atés a les seves necessitats (Departament de treball, afers

socials i families®).

Dins dels centres residencials de titularitat pablica, dels quals disposa la Generalitat de

Catalunya, podem distingir:

» Servei de llar residencia: es tracta d’'un servei d’acolliment destinat a
persones amb l'autonomia suficient per realitzar les activitats basiques de la
vida diaria, que té com a objectiu afavorir un entorn el més semblant al familiar/
propia llar possible. Les funcions que s’efectuen sén d’allotjament, manutencio,
acolliment, convivéncia i suport emocional. El personal que hi ha treballant és
especialitzat i pluridisciplinari, és a dir, el personal sén responsables
higienicosanitaris, responsables de servei i altres que s’encarreguen de
l'allotjament, I'acolliment, el suport personal, etc. El centre té servei les 24

hores del dia.

° Generalitat de Catalunya, (2019)

http://treballiaferssocials.gencat.cat/ca/ambits _tematics/gent gran/residencies centres de dia
i _habitatges_tutelats/residencies/
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» Servei de residéncia assistida: es tracta d’un servei d’acolliment destinat a
I'assisténcia integral dels seus usuaris. A diferéncia de l'altre tipus de centre, en
aquest, les persones grans no tenen 'autonomia suficient per a dur a terme les
activitats basiques de la vida diaria i necessiten una supervisié continua.
Generalment els usuaris requereixen un espai substitutori de la llar. Igual que
I'altre centre, té les mateixes funcions i I'equip que hi treballa és pluridisciplinari.
Els professionals que podem trobar sén infermeres, fisioterapeutes, psicolegs,

metge, educador social... Ofereix servei durant tot el dia.

Inicialment, la figura de 'educador no existia en els centres residencials i és un perfil
bastant nou que trobem en aquest ambit, des de fa aproximadament 20 anys.
Certament, la figura més semblant a I'educador social tenia una intervencio
assistencial degut a I'enfocament que tenien les residéncies, encaminades a pal-liar
les necessitats basiques dels usuaris. La seva incorporacié en aquest context, ha
implicat que 'Educador Social hagi de coordinar-se amb els diferents professionals
que hi ha a la residéncia com el terapeuta i el psicoleg, amb els quals comparteix
objectius i solen compartir metodologia; fet que pot dur a la controvérsia, sobre quin
esta millor qualificat per intervenir (Sans i Figuerola, 2006). A més, recentment s’han
integrat noves demandes, atés al canvi que ha patit aquest grup, allunyant-se de la
idea d’una intervencié unicament assistencialista. D’acord amb Mafiés (2006), aquesta

nova realitat implica una intervencio plural des dels recursos i necessitats.

D’acord amb Macias (2002), la vida d’'una persona gran sofreix una gran quantitat de
canvis dins d’un centre residencial i remarca la importancia de la figura de I'educador

social, per tal d’'intervenir en el seguiment i 'acceptacié d’aquests canvis.

Segons Martinez et al. (2016), el primer contacte de I'educador amb les persones és
clau per motivar i donar a coneixer als usuaris la seva figura. L’educador social ha de
ser capa¢ d’involucrar totes les persones per treballar sobre uns objectius comuns,
potenciant les relacions personals i grupals amb el propdsit d’aconseguir que siguin

part activa en el canvi. (Sans i Figuerola, 2006).

“L’educador social en I'ambit de la gent gran ha d’aprendre a desaprendre” (Mafigs,
2006, p.11). Es a dir, la intervencié que ha de dur a terme I'educador social, comporta
fomentar la identitat de la persona i deixar de banda els inconvenients, limitacions que

aguesta ha patit en arribar a la vellesa.
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Segons Marfods (1995) la intervenci6 amb el col-lectiu de la gent gran l'actuacio

professional s’ha de plantejar des de tres diferents nivells:

>

Individual: cal actuar donant resposta a les necessitats particulars de cada
persona.

Entorn: es planteja actuar als recursos i als professionals que en formen patrt.
L’autor remarca la necessitat del treball en equip.

Social: potenciant la sensibilitzacié de la societat cap al col-lectiu de la gent
gran, els seus problemes, les seves capacitats, la tolerancia i la cooperacio.

D’acord amb el portal online Discapnet®, els principals objectius de l'actuacid del

educador social en els centres residencials son:

SSERNEENERN

Potenciar 'ambit ludic, creatiu i relacional de la persona

Normalitzar la seva estancia al centre

Potenciar les capacitats de l'usuari

Promoure el manteniment de la vinculacié amb els agents importants de la

persona i I'entorn

Segons Martinez et al. (2016) el professional ha d’actuar d’acord amb la diversitat de

necessitats que hi ha, i plantegen les segients funcions que ha de desenvolupar el

professional:

NN NN

Creacioé d’espais per reflexionar, debatre, compartir...
Promoure la salut fisica i cognitiva

Promoure activitats de participacié social

Promoure espais intergeneracionals

Promoure la cooperacié

Programacio cultural

®Web cofinancada per la ONCE. El portal de la diversidad. https://www.discapnet.es/
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Aixi doncs, I'educador social ha de treballar des de la motivacié a escala col-lectiva i
individual, des de la gesti6 (dinamitzaci6 de programes, planificacié d’objectius,
coordinacié de mitjans i professionals, avaluacié, etc.) i facilitant els recursos. (Mafiés,
1995)

4.3.1 Funcions i rol de 'educador social davant del procés de dol

Cada persona presenta unes necessitats, inquietuds i sentiments que el professional
ha de detectar i intervenir. Per tant, 'accié que haura de realitzar 'educador social sera
diferent en cada ocasié. Payas (2010) proposa la necessitat d’aprofundir en “qué

funciona, para quién, para qué y cuando” (Payas, 2010, p. 205).

Tenint en compte que el dol afecta totes les dimensions de la persona, la intervencio
en aquest hauria de ser multiprofessional. Aixi doncs, els professionals haurien de ser
capacos de treballar sobre diferents linies d’accio, per tal d’'acompanyar eficagment a
les persones en aquest procés. D’'una banda, s’haurien de dur a terme accions de
prevencié i promocié, facilitant la normalitzacié d’aquest procés. D’altra banda, caldria
més formacid als professionals implicats per tal d’afavorir I'autoconeixement de pors,
inquietuds i sentiments que dificulten abordar el tema de les pérdues de la forma en

qué necessita la persona. (Pacheco, 2003).

Taula 3: Funcions i rols de I'educador social en el dol

Autor Any Objectiu Funcions/ Rols

Worden 1997 Ajudar a la persona amb les | Treballar amb la persona
guestions que tingui sense | sobre uns  objectius
resoldre perque sigui capag | especifics, com ajudar-la
d’acceptar un adéu final. a manejar les seves
emocions expressades i
latents o socorrer-la per
tal de superar els
diversos obstacles que
troba durant el cami.
L’autor remarca la
necessitat d’un
coneixement solid teoric

per part del professional
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gue intervé.

Celeiro et | 2009 No vol evitar [l'esclat | Identificar-se davant
al. emocional, sind | I'usuari, crear un espai
acompanyar i facilitar el | comode [ seqgur,
suport emocional que es | preguntar, aclarir dubtes,
necessita. respectar el ritme,
facilitar I'expressio
emocional, respectar els
silencis, informacio...
Toledo 2015 - Reconéixer el sofriment
com quelcom natural
- Acceptar que cadascu
té el seu propi ritme per
superar el dol
- No marcar un ritme al
procés
- Estar disponible per
escoltar a l'usuari, sense
prejutjar-lo o criticar-lo
- Donar espai al silenci
- ldentificar les emocions
de l'usuari i les propies,
per tal de tenir una
comunicacio bona i fluida
Santamaria | 2015 Alleugerir el patiment de les | - Mostrar empatia
persones que viuen el |- Escolta activa
procés de dol i potenciar a | - Fortalesa personal
la persona com a part |- Estar present
activa del procés.
Garcia- 2012 El professional ha de |- Escolta activa
Campayo treballar remarcant | - Postura oberta

l'expressio de sentiments,

la planificacié del futur i la

- Preguntes obertes

- Empatia

31



seva disponibilitat cap a la | - Plantejar més enlla de
persona. la pérdua

- Sensaci6 de control

- Superacio de les pors

- Estar a disposicié en
cas que ho necessiti.

Font: elaboracié propia (basada en Celeiro et al., 2009; Toledo, 2015; Santamaria,
2015; Garcia-Campayo, 2012).

D’acord amb Santamaria (2015), la formacié que reben els professionals sobre com
abordar el dol i les seves conseqgiiéncies és escassa. L’autora remarca la importancia
d’'un coneixement que permeti orientar i facilitar la intervencié dels professionals. A
més, planteja la necessitat de I'educador social de disposar d’'un benestar emocional,
és a dir, que tingui resolt I'elaboracio dels propis dols, per tal de realitzar una actuacio

efectiva.

Worden (1997) planteja que la intervencio per part dels professionals, en el dol de la

gent gran hauria de contemplar els segients:

» Els grups d’ajuda mauatua: per tal de compartir i reflexionar sobre les
inquietuds dels iguals.

> El contacte fisic: atés al fet d'utilitzar el contacte com quelcom terapéutic. El
professional ha de deixar clara la seva posicié i ha de captar si existeix un
feedback positiu 0 no.

» Evocar records: entenent que recordar les vivéncies pot suposar una funcio
adaptativa per la persona.

> Desenvolupament d’habilitats: facilitant 'autoestima de la persona, ja que

segons l'autor el domini d’habilitats i 'autoestima van lligades.
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5. ANALISI | DISCUSSIO

Els resultats obtinguts s’han desenvolupat en els seglents apartats, per a una millor

interpretacio i posterior discussio:

v Definicié i tipus de pérdua
v' Consequencies i necessitats després d’'una péerdua

v" L’educador social durant el procés de pérdua

A més, s’exposen exemples d’algunes frases dels entrevistats per evidenciar les
afirmacions i analisis que es fan. Als annexos es poden trobar totes les entrevistes, en

cas de voler més informaci6 de la font original.

Definici6 i tipus de perdua

Des del punt de vista de les persones grans entrevistades, la definicié de pérdua o
dol esta directament relacionada amb la perdua definitiva i irreversible d’'una persona
fisica, és a dir, amb la mort; ja que totes han fet referéncia a la pérdua d’'un ésser
estimat en ser preguntades sobre un procés de pérdua i que el va provocar. A més, 4
dels 7 entrevistats, han utilitzat la paraula tristesa com a caracteristica per a definir la
pérdua. Només 2 del 7 entrevistats (els entrevistats 4 i 6), han plantejat diferents tipus

de pérdua en preguntar-los per la definicié del concepte:

“Segtin como sea la perdida” (entrevistada 6),

“Si es perdida humana [...], otra perdida es que se yo, que te atraquen en la calle”

(entrevistat 4).

| solament I'entrevistat 4, ha contemplat la possibilitat que la pérdua tingués relacié

amb alguna cosa material.

Per tant, evidenciem que per les persones grans la significaci6 de perdua comporta
una tristesa, que normalment associen amb la mort. Aixi doncs, la definicié general

que extrauriem de tots els entrevistats grans és la seglent:

“El dol és una tristesa que sents quan alguna cosa marxai no torna, que

generalment implica la pérdua d’un ésser estimat”
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Si comparem aquesta definici6 amb les definicions dels autors proposats al marc
teoric, veiem que queda molt curta, ja que deixa de banda la idea del dol com a procés
inevitable, amb una significacié diferent per a cadascu (Gea, 2014), que afecta en tots
els ambits: psicologic, espiritual, emocional (Pacheco, 2003) i que desestabilitza a la
persona (Celeiro et al., 2009), ja que implica una ruptura de vincles (Franco 2005;
Klbler-Ross 1998, citat a Toledo, 2015, p. 242).

Respecte de la definicié del dol o pérdua, els professionals de I'ambit, entrevistats a
I'estudi Santamaria (2015), plantegen una definici6 més amplia que la de la gent gran,

gue comporta “un procés d’adaptacié dolorés, per I'abséncia de quelcom significatiu’.

Convé destacar la falta de concordanca entre les nocions de les parts implicades, ja
que podria suposar una dificultat a I'nora de plantejar la intervencié en el procés de
superacié de la pérdua, atés que no s’esta entenent de la mateixa forma. Caldria
indagar sobre altres possibles dimensions que poden crear un dol a la persona i
aquesta no n’és suficientment conscient, per tal de plantejar-se poder demanar ajuda i

elaborar un procés de pérdua correctament.

El concepte de dol i perdua és el mateix per a 4 de les 7 persones entrevistades.
Conforme dels altres 3 entrevistats, distingeixen els conceptes, segons la proximitat
amb allo que es perd, és a dir, 2 parlen de dol quan es tracta de la mort d’'un ésser
estimat, mentre que la pérdua la relacionen amb tota la resta de coses. L'entrevistat 4
especifica que la principal diferencia entre els conceptes és la significacié social que
aquests tenien; entenent el dol com un procediment social, parla del “luto” que
implicava una série de caracteristiques: vestimenta, actituds, etc. Unicament
I'entrevistada 3 comenta que la pérdua és pitjor, ja que menciona la pérdua del sentit

com quelcom essencial:
“la pérdida de sentido, es la pérdida de todo”

D’altra banda, només una de les cinc professionals entrevistades emfatitza la

diferéncia entre els conceptes, i parla sobre la pérdua com a desencadenant del dol.

Respecte dels tipus de pérdua, els entrevistats han estat preguntats sobre si
coneixien pérdues que es produissin especialment a la vellesa i a un centre
residencial, esperant una possible diferencia, atés que arribar a la vellesa no implica

ingressar a una residencia i nosaltres plantejavem diferents tipus de pérdua. Pero, tot i
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que la majoria de la gent gran durant I'entrevista, han explicat que els motius pels
qguals havien ingressat al recurs tenien a veure amb malalties o deteriorament de
capacitats fisiques i cognitives, només 3 han parlat de les perdues de salut o fisiques

gquan se’ls ha preguntat:

“Pierdes la vista, pierdes el oido, pierdes la memoria, y eso sin tenir una enfermedad”
(entrevistada 3)

“La primera es la memoria, la mas delicada” (entrevistat 4)

“Perdida de una persona y fisicas, la mayoria” (entrevistat 5)

Aixi doncs, 4 dels entrevistats han remarcat només la pérdua per mort, en preguntar-
los pels diferents tipus de pérdues:

“Jo no puc perdre res, ja ho he perdut tot [...] ells em perdran a mi” (entrevistada 2)

“En la vejez, amigo si, pero otros no.[...] porque cuando mis padres yo era joven”
(entrevistat 7)

Fent referéncia a les pérdues que es produeixen durant la vellesa, només dues
persones han mencionat la pérdua de memoria i les malalties que poden
desenvolupar-se. Cal destacar també, que durant I'entrevista, dues persones han
mencionat la pérdua d’intimitat i la incomoditat que els havia suposat, perd no ho han
relacionat com un tipus de perdua, quelcom que si que han plantejat els professionals
(Santamaria, 2015).

Referent a les peéerdues que es produeixen especialment a la residéncia,
I'entrevistada 1 fa referéncia a la pérdua de les bones maneres dels companys.
L’entrevistat 5, parla sobre el fet d’entrar a la residéncia i la pérdua del vincle: “yo pues
me ha tocado quedarme solo. Mis hijos me dicen no papa nos tienes a nosotros, sSi
(pausa) los tenia, pero ahora no los tengo” pero tot i expressar la separacié amb el
nucli familiar, no interpreta aquest fet com un tipus de pérdua. L’entrevistat 5 també ha
parlat de la perdua material, els diners, en preguntar-li sobre el tema. Només
'entrevistada 6, esmenta les pérdues relacionals, la soledat i el fet d’ingressar al
centre, tot i que hi ha una altra persona que parla d’entrar a la residéncia com una

situacio forcada.
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Per tant, des de la perspectiva de la gent gran entrevistada, les perdues que més es
produeixen durant la vellesa i al centre residencial so6n principalment pérdues

personals i definitives, causades per:

» La mort de persones properes
» Deteriorament fisic i cognitiu

Referent als tipus de pérdua, els professionals esmenten que en I'ambit residencial les
perdues que més perceben sén pérdues relacionals i personals (Santamaria, 2015)

causades per:

» La mort de persones properes
» La separacid fisica de la seva llar, que pot implicar la separacié del nucli
familiar

» Deteriorament fisic i cognitiu

També comenten la no acceptacid de la vellesa, per part dels avis i la perdua de

llibertat, d’autonomia i d’intimitat quan entren al recurs.

Aixi doncs, analitzant els resultats podem evidenciar que la pérdua més significativa
per a les persones grans és la mort, principalment d’un ésser estimat, la del conjuge i
que com hem pogut comprovar, generalment no té per qué haver succeit durant
I'estada a I'equipament. Perd treballar sobre aquesta, pot facilitar al professional sobre
com actuar en futurs processos de dol amb la persona, en com aquesta es
desenvolupa en l'elaboracié del procés, els mecanismes de defensa que utilitza,
quines coses van beneficiar-la i quines no. A més, també es beneficiara la propia
persona, ja que podra empatitzar amb els sentiments que va sentir en aquell moment,
en com va reaccionar, etc., fet que aporta més control de la situacié a la persona
(Worden, 1997).

Per contra, Santamaria (2015) argumenta que el tema de la mort segueix sent un tabu
per alguns educadors socials. Emfatitza en el benestar personal i la resolucié dels dols
personals, per a una bona intervencio. | que el tabu o la no resolucié personal, provoca
inseguretat a I'hora dabordar el tema i a esquivar determinades situacions.
L’entrevistada 3 i I'entrevistat 5 confirmen aquesta afirmacio: “No lo habiamos hablado

”

nunca esto” “estos temas no los tocamos”, fet que evidencia el tabu del corresponent

educador social per treballar sobre la tematica del dol o la poca formacio que té vers
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'ambit. Per tant, la millor actitud d’intervencio és la sinceritat i 'acceptacié dels limits
personals. Worden (1997) també esmenta la importancia de 'autoconeixement i de la
frustracié de determinats professionals de no diagnosticar quan no son capagos de

realitzar una intervencio6 efectiva.

Aixi mateix, aquest tabu pot estar vinculat al nou model de vida que tenen les
persones de no mostrar el dol en public, de no sentir tristesa, i també a la cultura a la
qual pertanyen (Toledo, 2015; Poch 2013), tal com hem pogut evidenciar al marc

teoric.

Consequéncies i necessitats després d’'una perdua

Préviament a tractar sobre aquest punt, cal remarcar la impossibilitat d’establir un
llistat exacte de respostes i necessitats en el dol, de les persones grans, ja que com

hem observat el dol afecta de forma individual.

En preguntar-los quin va ser el desencadenant de la pérdua, tots han respost que el
desencadenant és la mort d’algun ésser estimat, menys I'entrevistada 3 que comenta
que les malalties que ha patit han estat les desencadenants de la pérdua. Aixi doncs,
les conseqliéncies i necessitats aniran lligades als desencadenants que elles han

trobat sobre el dol.

Totes les persones entrevistades fan referéncia directa o indirectament a les
consequéncies psicologiques que els ha suposat la pérdua. A més, 4 dels entrevistats
esmenta la soledat tant fisica com emocional a la qual es veuen sotmesos un cop es
desencadena aquesta. Per altra banda, tan sols 3 persones mencionen el canvi en les
relacions socials que els suposa passar per un procés de dol. El canvi en la situacié
econdmica com a consequéncia, només I'anomenen 2 persones. L’entrevistada 3
al-ludeix a canvis en les activitats diaries com a consequéncia d’'una nova condicio

fisica.

Aixi doncs, les consequéncies més destacades de les pérdues segons els
entrevistats, son les proposades per Gomis (2012). | caldria afegir la consequéncia

d’'una nova condici¢ fisica, que I'autora no contempla i pot desencadenar d’altres.

Fent referéncia a les necessitats, totes han coincidit en la necessitat de parlar sobre
el tema i les inquietuds, de ser escoltades, de desfogar-se: “me he desahogado mucho

contigo, lo necesitaba. Porque una conversa asi no la he tenido hace tiempo”
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(entrevistat 5). Quasi totes, han parlat de la necessitat de suport per part d’algun
familiar o amic proper i de tenir un contacte més freqient. Solament I'entrevistat 5 ha
fet referencia a la necessitat de permetre’s sentir les emocions que li ocasiona la

pérdua, de no voler distreure’s del tema durant un temps:

“Cada dia a mi me vienen a buscar a la habitacién, S ven, S ven. Y digo mira dejarme
solo, porque yo estoy mas a gusto solo, estoy en mi habitacién pensando en M y todo
lo que hemos pasado juntos, y me pongo una Zarzuela, y me pongo otra, como a

nosotros nos gustaba y no quiero nada mas”

| també explica la necessitat d’atencié que sent, i no es veu palesa:

“los primeros 5 meses, no me dejaron... ahora no es que me dejen, no es que me

abandonen, pero no vienen, no, no vienen como yo quisiera”

“¢ carifio? Pues si y no, no es que no tenga carifio, pero necesito mas carifio y antes lo

tenia”

L’entrevistada 1 ha esmentat la necessitat economica que li va suposar la perdua, i
lentrevistat 4 explica la necessitat que va tenir de suport, respecte del

desenvolupament de les activitats basiques de la vida diaria.

Per part de la gent gran, es contempla una concordanca entre les necessitats que

plantegen els professionals (Santamaria, 2015) i les que ells mostren:

» La necessitat d’atencié
» La necessitat d’expressio de sentiments

> La necessitat d’escolta

Segons Worden (1997) i Santamaria (2015), el contacte fisic és una necessitat
considerable per la gent gran, perd que no hem evidenciat, degut a la dificultat que

aquest comporta d’observar.

També es destaca la necessitat d’estar en una relacié de suport, des de la reciprocitat
(Payas, 2010) que generalment s’estableix amb algun familiar. En el cas de I'ambit
residencial, on es produeix una separacié del nucli familiar, el professional social, és
una de les figures que més contacte té amb les persones grans i aix0 s’ha d’entendre

com un avantatge.
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L’educador social durant el procés de pérdua

En preguntar a les persones grans sobre si s’havien sentit ajudades per I'’educador
social durant algun procés de dol, cal destacar que com ja hem comentat préviament,
totes han fet referencia a la pérdua per mort en preguntar-los per la significacié del dol
i perdua, i les seves vivencies no s’han produit durant la seva estada al centre. Només
un dels entrevistats ha perdut a la seva parella mentre estava a la residencia, aixi
doncs, hem hagut de plantejar-los la pregunta respecte del fet de deixar la seva casa i
ingressar al centre, com un possible desencadenant del procés de dol, i si s’havien
sentit acompanyats i ajudats per I'educador social, tot i no assumir el fet d’'ingressar a

la residéncia com una pérdua.

Pel que fa a I'educador social dels respectius centres, I'entrevistada 1 afirma que
'educadora social si I'ha ajudat i remarca les activitats d’oci que du a terme amb

'educadora social diariament:

“Trabajos manuales, [...] hos refresca mucho la memoria, nos hace pasapalabra,

reflexionar”

L’entrevistada 2 explicita que si que s’ha sentit ajudada perd que el fet de no voler
suposar una carrega pels fills, és a dir les circumstancies que la van dur al centre han
fet més facil la seva adaptacié al recurs. A més, igual que l'entrevistada anterior
manifesta que l'ajuda de I'educadora social amb les activitats ladiques que fa
diariament. L’entrevistada 3 esmenta que mai havia parlat sobre les pérdues o el dol
amb I'educadora social del centre, a més expressa que no ha necessitat 'ajuda de cap

professional i destaca que desconeix les funcions que fa cada professional:

“Ni sé cual es la psicologa, ni cual es la que te defiende [...] sé los nombres, perd no sé

lo que hacen”

També I'entrevistada fa referéncia al tema economic quan se li pregunta per I'ajuda de

'educadora social:

“Si hubiera buscado yo, cobraria, tendria la residencia mas barata”

L’entrevistat 4 menciona que no ha necessitat ajuda de l'educador social, fent

reférencia a ajuda psicologica, i es destaca la seva negaci6 en oferir-li des del centre:
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“No, en un principio me lo ofrecieron, pero yo dije que no”

L’entrevistat 5, explica que “el tema este no lo toco”, evidenciant que no sent una
intervencio directa de I'educador social. En canvi, si que destaca les activitats d’oci

que realitzen amb I'educadora.

L’entrevistada 6 argumenta que no ha perdut re d’enca que esta a la residencia, ja que
ella entén el dol com una pérdua irreversible, la mort. Aixi doncs, explica que no ha

perdut re i per tant, no ha necessitat 'ajuda de 'educador social.

Finalment, I'entrevistat 7 argumenta que I'educadora social, assistenta social per ell, si
que I'ha ajudat en un primer moment a I'entrar a la residéncia, pero atés a qué en
'acompanyament en el procés de dol també han estat involucrats els fills, ells han
distorsionat I'ajuda que rebia de I'educadora i I'han perjudicat, des del seu punt de

vista.

En el marc tedric hem pogut evidenciar les diferents aportacions d’autors que
detallaven una intervencié professional el més eficac i correcta possible, tenint en

compte cada context d’intervencid i la persona.
A meés, Manods (1995) desenvolupa l'intervencio des de tres nivells:

v"Individual
v Entorn
v" Social

Perd en les entrevistes realitzades a la gent gran, no hem pogut observar una
intervencio més enlla del seu entorn, és a dir, de la residéncia i els professionals que hi
treballen. Deixant de banda les dimensions individual i social que planteja I'autor. Si
gue és cert, que es treballa amb la familia: “ella me ha ayudado pero como lo hacia a
través de los hijos, tu te enteras de poco” (entrevistat 7), en aguesta frase I'entrevistat
fa referencia a l'educadora social, perd no hem pogut evidenciar una actuacio

individualitzada amb cap dels set entrevistats.

També hem pogut observar, que en dos casos, només s’atribuia I'actuacié respecte

del dol als psicolegs:

‘te lo he contado a ti y se lo queria contar a la psicologa” (entrevistat 7) “
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“Pero has necesitado ayuda? Ayuda psicolégica en un principio no” (entrevistat 4)

Diversos autors com Santamaria (2015) o Pacheco (2003) plantegen la necessitat
d’una intervencio per part de tots els professionals del recurs, amb la finalitat de suplir
diferencies i evidenciar altres punts de vista de la realitat, perd no en exclusiva per un
determinat professional. Probablement aquesta associacié de psicoleg- dol es
produeix per la recent aparicié de la figura de I'educador social i la similitud en els
objectius i metodologia que comparteixen I'educador social, el terapeuta i el psicoleg
(Sans i Figuerola, 2006).

Si que hem pogut observar, gracies a les respostes dels entrevistats que els
educadors socials dels 4 centres que hem visitat, potencien els objectius i funcions
presentats al marc teoric, respecte de I'ambit Iudic, creatiu i relacional de la persona:
“gimnasia, nos refresca la memoria, nos hace pasapalabra, reflexionar” (entrevistada
1) i també espais per a reflexionar i compartir: “hablamos de nuestra juventud y de
nuestro ya principio a ser mujer a ahora vosotras”. Altrament, potencien les capacitats
de l'usuari i promouen activitats de salut fisica i cognitiva: “com faig gimnastica, la
comenco a moure, poquet a poquet (la ma)” (entrevistada 2). A més, hi ha una
programacio cultural molt rica, I'entrevistat 5 evidencia la quantitat d’oferta que hi ha:
*hay muchas distracciones aqui, [...] zarzuelas, bingo todas las semanas”. Respecte
de la normalitzaci6 de la seva estancia al centre, només I'hem pogut evidenciar a partir
de I'entrevistat 7, que ha afirmat: “hace actividades para que nos distraigamos, para no

pensar, como si no estuviéramos aqui”.

Worden (1997), introdueix quatre punts respecte de la intervencié professional en el

dol de la gent gran:

Grups d’ajuda mutua
Contacte fisic

Evocar records

NSERNEENERN

Desenvolupament d’habilitats

Pel que fa a aquests quatre punts, menys el contacte fisic, hem pogut evidenciar que
si succeeixen a les residencies, pero no sobre la tematica del dol. En exemples de

frases anteriors es corroboren el tres punts plantejats.
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Com s’ha explicat al principi del treball, només a un dels centres de I'estudi Santamaria
(2015), s’ha pogut preguntar a les dues parts implicades en 'acompanyament en el
dol, els professionals, per part de Santamaria (2015) i la gent gran, des de les
entrevistes realitzades. Aixi doncs, ens ha semblat interessant comparar i comprovar
les dues visions respecte de la figura de I'educador social en 'acompanyament a una
pérdua. Cal tenir en compte, que la professional que va participar de I'estudi ja no
forma part del centre i pel que hem pogut corroborar, tot i ser conscient que no es
realitzava cap tipus de formacio especifica, i de la importancia d’aquest fet, actualment
segueix sense haver-hi una formacio especialitzada vers la tematica. Casualment, les
dues persones grans entrevistades (entrevistat 3 i 4) d’aquest centre residencial,
evidenciaven el poc treball referent al dol amb I'educador social; la primera explicant
que préviament a I'entrevista no havien parlat del tema amb I'educadora, i el segon

entenent que 'acompanyament en el dol es realitza per part del psicoleg.
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6. CONCLUSIONS

El present treball tenia la finalitat de conéixer la visié subjectiva de la gent gran
sobre la figura de I’educador social en ’'acompanyament de processos de dol, en
I’ambit residencial. També, es van plantejar una série d’objectius especifics amb la fi
d’aconseguir donar resposta a la pregunta que s’ha plantejat durant tot el treball. Amb
la finalitat de complir els objectius i com a resultat d’aquest llarg procés que ha

comportat el treball, s’extreuen les seguents conclusions.

Fent una sintesi, respecte del concepte de dol i pérdua, hem evidenciat que quan

parlem de dol, la gent gran generalment I'associa a la pérdua per mort.

A més, hem pogut evidenciar que la falta de concordanca en la definicié de la tematica
entre persones grans i professionals, implica que la persona no vegi clara I'actuacio
del professional: “Yo no he pedido nunca nada, ni aqui tampoco” (entrevistada 6), és a
dir, 'evidéncia que per a la majoria de persones grans la pérdua va relacionada amb la
mort, dificulta que en situacions de péerdua que també es produeix un dol, la persona
I'identifiqui com a tal i sigui conscient que I'educador social, pot fer un acompanyament

i aixi, facilitar-li 'elaboracio del dol.

Es rellevant plantejar, per qué tot i haver-hi molts tipus de pérdua, com hem pogut
comprovar al marc teoric, i ser-ne conscients, com hem observat a les entrevistes: “yo,
desde que hace 4 afios estoy aqui, reconozco que he perdido mucho” (entrevistada 3),
les persones grans no associen que el dol pugui sorgir degut a situacions que viuen
diariament, com soén el fet de necessitar ajuda per banyar-los, el fet de marxar de la
seva casa per anar a la residéncia, o del prejudici de pertanyer al grup de la tercera
edat i com aquest afecta a la societat: se’ls sol associar amb la idea que no so6n

conscients.

Aquest fet, també ha estat una limitacié a I'hora de realitzar el treball, ja que a causa
de la concepci6 limitada del dol, per part d’alguns professionals, com a conseqiiéncia

unica d’una pérdua irreversible, va produir la delimitacié de 'ambit de recerca.

Pel que fa a les consequencies i necessitats després d’'una pérdua, ja hem
evidenciat que no hi ha una llista Unica i definitiva que delimiti quines son, entenent el
dol com un procés unic, personal i intransferible (Paris, 2013); que esta condicionat

pels recursos i les capacitats de cadascu (Toledo, 2015). Perd respecte de les
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consequeéencies observades durant la recerca, hem trobat una concordanca entre la
visié dels professionals i la de les persones grans, que comporta una nocid6 meés
aproximada de les necessitats que poden sorgir durant aquest procés. Respecte de les
necessitats després d’'una pérdua, es destaca principalment la necessitat d’estar en
una relacio de suport, des de la reciprocitat (Payas, 2010) que generalment s’estableix
amb algun familiar. Aquesta necessitat reforca la intervencié de I'educador social, ja
que en el context de I'ambit residencial la separacié del nucli familiar posiciona al

professional social, en primera linia de contacte amb les persones grans.

Com ja hem pogut evidenciar durant tot I'analisi i discussio, la concepcio escassa que
tenen els entrevistats sobre les perdues, els tipus de pérdua, les pérdues que es
produeixen en la vellesa i en la residéncia, ha limitat que no puguem extreure de quina
manera, més enlla del fet de crear espais comuns per reflexionar, debatre i compartir,
'educador social ha intervingut durant la pérdua i de quina manera. Les funcions i
rols que plantegem al marc teoric, en aquest cas, s’evidencia que les duen a terme
membres familiars, en comptes d’educadors socials. Atenent que, tots els entrevistats
remarquen la mort d’'una persona propera, d’un familiar i aquest fet només ha succeit a

un dels set entrevistats, durant 'estada a la residéncia.

A més, ens ha semblat interessant recuperar I'afirmacié seglent: “Les dificultats que
poden existir en 'acompanyament professional, tenen a veure més amb el professional
que no pas amb l'altra persona” (Santamaria, 2015, p. 41). Aquesta afirmacié planteja
gue amb una formacié completa i adient vers el tema, fet que manca en I'ambit,
'educador social legitimaria la importancia i necessitat de la seva figura en
'acompanyament, ja que com hem comentat, esta en contacte constant amb la
persona gran. Potser, el tabl encara present en la nostra societat respecte de la mort,
o el nou model de vida que tenen les persones, que comporta el rebuig a mostrar el
dol en public amagant les emocions com poden ser la tristesa, la soledat o I'angoixa,

incideixen de forma directa en aquesta afirmacio.

Per tant, dels 8 objectius que es van plantejar, crec que no s’ha donat resposta als
relacionats amb conéixer i aprofundir en 'acompanyament de I’educador social,
en els processos de dol, causat, com acabem d’evidenciar, per les diferents nocions

sobre el dol que tenen els entrevistats i que no corresponen amb la dels professionals.

D’acord amb Santamaria (2015), els professionals remarquen la importancia que en la
intervencid, la persona ha de ser un agent actiu del procés. Es per aixd, que
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plantegem que la falta d’'una formacié especifica sobre com treballar i actuar en el
procés de dol i la poca formacié respecte del tema, ha pogut afectar en la no percepcio
d’ajuda per part de les persones; destacant el paper actiu que han de tenir les
persones i la seva percepcié de la no ajuda per part de I'educador social. Per tant,
incidim en el fet que sense una formacié que recolzi la intervencié, no es podra donar
resposta a “qué funciona, para quién, para qué y cuando” que proposava Payas
(2010).

Aixi doncs, caldria treballar amb tota la poblacié sobre les pérdues i el dol, ja que
aguestes sorgeixen a totes les edats. Amb la finalitat de crear una consciéncia
col-lectiva sobre que implica aquest procés, que el pot desencadenar i com abordar-lo.
| aixi, potser, la intervencié posterior d'acompanyament de I'educador social seria més
eficag i evidenciaria a les persones la necessitat de demanar ajuda, en el cas que ho

requerissin.

Sense oblidar el paper de I'educador social, s’hauria d'impulsar una formacié més
detallada sobre el tema, no només a la Universitat, sind que als centres on pot produir-
se aquest fet. A més, caldria treballar en la linia de la creacié de manuals o guies de
referencia, per tal d’assegurar una intervenci6 d’acompanyament el més eficag

possible.

Finalment després d’aquest llarg procés, en el qual he evidenciat la infinitat de
conceptes que hi ha vers el dol i les pérdues, i les possibles intervencions
professionals. M’agradaria remarcar, no com a futura educadora social, sin6 com a
persona que ha viscut i seguira vivint processos de dol, la necessitat d'una
conscienciacié més integrada a la societat per a una millor aproximacio i més empatia
amb el tema. Ateés que les pérdues s6n quelcom quotidia, i aquest fet que no sempre

succeeix amb un professional al costat.

“Las grandes oportunidades para ayudar a otros rara vez llegan, pero las pequefas

nos rodean todos los dias”
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