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1.- RESUM

Les persones grans constitueixen una proporcié important de la poblacio
mundial i es preveu que en les properes décades la tendéncia sigui creixent. En aquest
sentit, un dels principals desafiaments amb que se segueix lluitant a les residéncies
d'adults més grans és la millora de la qualitat de vida dels residents. Es per aixd que
I'abordatge dels problemes del model d'atencid i habitatge de la gent gran requereix
enfocaments sistemics com el que es planteja en aquest projecte en el marc del
Barcelona Aging Colaboratory Living Lab-BALL. Aixi el proposit que es planteja és
descriure les necessitats i perspectives sobre I'habitatge per a la gent gran des de la visio
dels usuaris presents i potencials i les families per en una segona fase co-definir un pla
d'accié per consensuar, desenvolupar i aplicar una visié compartida del futur model
d'habitatge i atencio per a la gent gran

Donats els objectius de la recerca es planteja enfocament qualitatiu, seguint les
propostes de la fenomenologia realitzant 5 grups focals, amb 37 informants els mesos
de marg i abril del 2023 que van expressar la seva opinié sobre el model actual
d'habitatge per a la gent gran i la seva opinié sobre com hauria de ser el futur model en
relacio als espais i els usos, als dispositius, materials i serveis que s'ofereixen, a la gestié
d'aquests habitatges i al confort i els sentiments que han de proporcionar aquests
espais.

2.- INTRODUCCIO

La gent gran constitueix una gran proporcié de la poblacid mundial i es preveu
gue en les properes decades la tendéncia sigui creixent. Concretament a Espanya, el
19,2% del total de la poblacid correspon a persones grans amb edat igual o superior a
65 anys i segons les projeccions poblacionals, aquest percentatge passaria a ser del
25,2% el 2031 i del 34,6% el 2066 (1,2).

Segons les darreres dades disponibles del Ministeri de Sanitat, més de 280.000
persones grans son usuaries dels serveis d'atencidé residencial i, encara que aquests
serveis inclouen diferents tipus d'allotjaments com els pisos tutelats o co-housing, el 98,
8% de la gent gran en atencid residencial viu en residencies geriatriques (3,4).

Tot i que a Espanya s'han incrementat el nombre de places de residéncies
geriatriques en els darrers anys, comptant actualment amb 381.158 places distribuides
en 5.457 centres (4), I'augment és insuficient en relacié amb el que exigeix el creixement
de la poblacié més gran de 65 anys, provocant que I'index de cobertura (places/poblacid
>65) sigui de 4,21. Aquesta xifra s'allunya de I'objectiu del 5% que aconsellen els
organismes internacionals i deixa en evidéncia una manca de places en aquest tipus
d’equipaments (5,6). Aquesta situacio s'ha agreujat per la pandémia de la COVID19, fet
gue ha ressaltat la necessitat de canvis d'organitzacié dels serveis socials i sanitaris per
a una millor dotacié de mitjans i recursos en aquests centres i una reorientacié en el
model de la gent gran (7).

D'altra banda, un dels principals desafiaments amb qué se segueix lluitant a les
residencies d'adults més grans és la millora de la qualitat de vida dels residents. Estudis
realitzats en aquest ambit han demostrat que les persones grans que conviuen en
residencies reporten una pitjor percepcid de la qualitat de vida relacionada amb la salut
respecte dels més grans no institucionalitzats (8); per exemple, al voltant del 40%



d'usuaris manifesten patir soledat (9) i altres factors que impacten negativament en la
salut fisica i mental (10).

En els darrers anys s'ha instaurat el model d'Atencié Centrada en la Persona
(ACP) amb un enfocament més qualitatiu, ubicant a I'eix central la persona atesa (11). El
model intenta coherent amb els valors, necessitats i desitjos de la persona i I'involucra
a les discussions i presa de decisions (12). Aquest model ha demostrat més satisfaccio i
millor adaptacié al centre dels residents (13-15), aixi com també un impacte positiu
sobre |'estres, les rotacions de torns i la satisfaccio laboral dels professionals (16). Tot i
els beneficis de I'ACP, la complexitat de la seva organitzacid, de gestid de recursos
humans, materials i infraestructures comporta la dificultat de la seva implementacié a
molts dels centres residencials (17). En aquest sentit, I'Atencié Coordinada Centrada a
la Persona (ACCP)contempla la prestacié de serveis per part de diferents proveidors
d'atencid per aconseguir la reduccié de I'Us innecessari dels recursos sanitaris, fent una
assisténcia més integrada, accessible i sostenible (18).

Si ens centrem en la qualitat de vida percebuda pels usuaris de les residencies
geriatriques, aquests reporten que el sentiment de pertinenca a I'entorn residencial, |a
participacié en activitats, el contacte amb altres persones i institucions de I'entorn, les
relacions familiars i el manteniment de |'autonomia, la privadesa i la dignitat de la
persona son els factors que alleugen i redueixen la soledat, i milloren la satisfaccio i
qualitat de vida (19-21). Crear una sensacid de llar per als residents és un dels reptes
més grans de les residéncies geriatriques (22).

Tradicionalment, les residéncies es van dissenyar com si fossin edificis hibrids
entre hotels i hospitals, espais que disten del concepte i entorn d'una llar. Per aquest
motiu, des de fa uns anys s'han comencat a implementar els complexos residencials de
4a generacio, dissenyats com a petites unitats de convivencia i basats en I'ACP. Els paisos
nordics i centreeuropeus ja porten anys amb aquest model arquitectonic de 4a
generacid i, fins i tot Alemanya, es planteja una 5a generacid de residencies anomenada
"projectes de districte" basat en el model familiar (4a generacié) pero afegint els
principis de vida intima, vida comunitaria i vida publica (23,24).

Una alternativa a aquest tipus de residéncies sén els habitatges co-housing
basats en l'autopromocid i I'autogestid pels mateixos residents. Aquests continuen
decidint sobre el seu entorn, compartint activitats i mantenint les relacions socials,
motius pels quals s'ha demostrat un menor grau de soledat i un grau més alt de
benestar, aixi com de salut mental i fisica de les persones que hi viuen (25) -27).
Tanmateix, aquest tipus d'habitatges sén adequats per a persones autdnomes i
limitades a quinze places o menys (4,28).

Tot i haver-se demostrat que I'arquitectura i el disseny dels espais contribueixen
a facilitar I'adaptacid, promoure |'autonomia de la persona, millorar I'estat d'anim i
millorar la qualitat de vida (29-31), a Espanya majoritariament conviuen residéncies de
2a (model hospital) i 3a generacié (model residéncia), sent un repte avancar cap a
models d'habitatge per a persones grans que responguin a les noves necessitats
descrites.

L'abordatge dels problemes del model d'atencid i habitatge de la gent gran sén
considerats complexos i continuen persistint en el temps (32,33) i la seva gestid
requereix enfocaments sistemics que aborden els diferents ambits del sistema: salut,
social, economic, politic, tecnologic, ambiental i de R+l (34,35). En aquest sentit, I'any



2020 el Grup Efebé! va iniciar amb la Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna (FCSB)
una linia de treball per analitzar, cercar i oferir perspectives innovadores que poguessin
donar resposta a les necessitats presents i futures dels habitatges i el seu impacte en el
mode de vida de la gent gran. Atesa la complexitat de I'objectiu plantejat es va proposar
la creacié d’una Science Shop (SS). Les SS responen a les necessitats d'experiéncia i
coneixement de la societat civil mitjangant la realitzacié d'investigacions participatives
basades en la la comunitat (CBPR-community-based participatory research) que faciliten
projectes de recerca col-laboratius i constitueixen oportunitats de trobada per generar
recerca i canvi formulant , a partir de preguntes de la societat, coneixement
conjuntament amb les persones i en benefici de la comunitat (36). Les SS actualment es
consideren vitals per a I'abordatge de fenomens com el canvi climatic, I'envelliment de
la poblacid, els perills per a la salut, I'escassetat de recursos, els dubtes sobre la veracitat
de la informacié digital, etc. Tots aquests sdn assumptes urgents que requereixen un
coneixement més profund i extens i participatiu per ser abordats de manera efectiva
(37).

Fins ara, i en el context de la SS s'han desenvolupat, conjuntament entre Efebé i
la FCSB, activitats de recerca, difusié de resultats i creacio de dissenys innovadors amb
la participacié de professionals sociosanitaris, professionals del disseny i I'arquitectura,
d'estudiants i associacions de gent gran que han ajudat a definir la complexitat i la
multidimensionalitat del fenomen.

Fruit del procés de creacid de projectes de recerca col-laboratius realitzats, I'any

2022 es funda el Barcelona Aging Colaboratory Living Lab-BALL? constituit per crear un
ecosistema d'innovacio oberta i co-creacid centrat en la persona per donar una resposta
sistémica a la necessitat d'integracié de processos de recerca i innovacié a la vida real
de les comunitats. Les institucions que constitueixen actualment el BALL sén Parc
Sanitari Pere Virgili, Vall d'Hebron Recerca, Federacié d'Associacions de Gent Gran de
Catalunya (FATEC), ISocial Foundation, Institut de Robotica i Informatica Industrial-CSIC-
Universitat Politécnica de Catalunya , Facultat de Ciéncies de la Salut Blanquerna-
Universitat Ramon Llull, Qida, Universitat Oberta de Catalunya, Efebé i Universal Doctor.
Dins el BALL s'integren els resultats i els treballs de desenvolupament nascuts de la SS
com a eix vertebrador de I'habitatge per a la gent gran.
En el marc d'aquesta SS, el present projecte té com a objectiu, en una primera fase,
descriure les necessitats i perspectives sobre I'habitatge per a la gent gran des de la visio
dels usuaris presents i potencials, les families i els professionals que presten serveis en
aquests habitatges i institucions. En una fase posterior i futura, es vol co-definir un pla
d'accié que analitzi, experimenti i determini solucions per a consensuar, desenvolupar i
aplicar una visié compartida del futur model d'habitatge i atencié per a la gent gran.

3.-OBJECTIUS:

1. Descriure les necessitats experimentades i les expectatives en relacid a com es
visualitza I'habitatge en I'etapa d'adult més gran des de la visié dels usuaris presents
i les seves families i els usuaris potencials

! https://www.grupefebe.com/es
2 https://ballaginglab.org/
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2. Descriure com ha de ser I'habitatge per viure la gent gran des de la perspectiva dels
professionals que presten serveis en habitatges i institucions on viuen/assisteixen
aquestes persones grans

3. Co-definir un pla estratégic i d'accié que inclogui solucions a aplicar als habitatges
per a gent gran i el seu entorn per a una resposta millor a les necessitats i
expectatives dels usuaris presents i futurs i els diferents actors socials potencialment
implicats

4. Consensuar una visié compartida del futur model d'habitatge i atencié per a la gent
gran amb la participacié d'un ampli ventall d'actors dels ambits sanitari, social,
economic, ambiental, politic, educatiu i tecnologic, incloent-hi els usuaris presents i
futurs

4.-METODOLOGIA

Tenint en compte els objectius plantejats es planifica un projecte amb
metodologia qualitativa amb triangulacid de tecniques i informants que es
desenvolupara en dues fases ben diferenciades. La primera fase, que es desenvolupa en
aquest projecte, pretén respondre als dos primers objectius i la segona, que es proposa
per donar resposta als dos darrers, es planificara posteriorment i es planteja mitjancant
una Comunitat de Practica (Communities of Practice a angles, des d'ara CoP).

4.1 Disseny, Ambit, Subjectes d’estudi i Recollida de dades

Atés que aquesta primera fase es proposa per donar resposta als dos primers
objectius plantejats que pretenen descriure com han de ser els habitatges per viure les
persones grans i com s'hivolen sentir aquestes persones, es considera adequat apropar-
nos a aquestes experiéncies i expectatives des d'un enfocament qualitatiu, seguint les
propostes de la fenomenologia, que se centra en l'experiéncia i el significat que
I'individu dona al fenomen. Es van realitzar grups focals a usuaris actuals i familiars
d'usuaris, a usuaris potencials per donar resposta als dos grans temes exposats i també
amb professionals que prestin serveis en institucions on viuen/assisteixen aquestes
persones grans per oferir la seva perspectiva professional sobre com han de ser aquests
habitatges. Es realitza una captacié de la mostra per conveniéncia amb informants que
compleixin els criteris d'inclusio i exclusié seglients:

Per als grups focals d'usuaris presents i futurs i familiars:

Criteris d'inclusio

e Ser usuaris d'algun tipus d'habitatge adaptat per a gent gran

e Ser familiars de persones que actualment viuen en algun tipus d'habitatge adaptat
per a gent gran

e Ser usuaris potencials d'algun tipus d'habitatge adaptat per a gent gran en el futur
(joves, adults, persones just abans de jubilar-se)

e Haver acceptat la participacié i signat el consentiment informat

Criteris d’exclusio
e Tenir diagnosticat qualsevol tipus de demeéncia en qualsevol de les fases ates que el
deteriorament neurodegeneratiu que comporta afecta les capacitats cognitives de



la persona (la memoria, la comunicacié i el llenguatge, el comportament i el
raonament) el que dificultaria la recollida de dades

Per als grups focals de professionals:

Criteris d'inclusio

e Ser professional en actiu prestant serveis en habitatges i institucions on
viuen/assisteixen aquestes persones grans

e Haver acceptat la participacié i signat el consentiment informat

El reclutament de participants es va fer tenint en compte dos criteris d'homogeneitat
i heterogeneitat per donar rigor cientific, per captar la maxima diversitat de participants.
Els participants potencials amb el perfil de professionals prestadors de serveis en
institucions on viuen/assisteixen persones grans, han estat captats en el marc de les
diverses entitats que constitueixen el Barcelona Aging Colaboratory Living Lab-BALL. Per
a la captacid dels informants amb el perfil d'usuaris (actuals i futurs i els seus familiars),
s'ha contactat amb la presidéncia de la Federacié d'Associacions de Gent Gran de
Catalunya (FATEC) per presentar-li el projecte i sol-licitar la col-laboracié amb el procés
de captacido de possibles informants. També varen ser captats amb la técnica de
snowball sampling (38) a partir dels informants inicials, que, préevia signatura del
consentiment informat, puguin identificar altres informants amb caracteristiques
similars a les seves.

Els grans temes abordats als grups focals sorgeixen dels resultats de les diferents
activitats desenvolupades a la SS. S'ha realitzat un grup focal pilot per confirmar els
grans temes i refinar les preguntes atesa la variabilitat d'informants que coincideixen a
cada tipus de grups focals (recollida en I’Annex 1).

Per fer aquest estudi es van realitzar tants grups focals a usuaris i familiars i professionals
fins arribar a la saturacié informativa (38).

Els participants van ser informats de la pseudoanonimitzacié de les dades
obtingudes i del tractament de les dades d’acord amb la Llei Organica 3/2018, de 5 de
desembre, de proteccio de dades personals i garantia dels drets digitals. Els grups focals
van ser conduits per una entrevistadora (RN, PhD) i una observadora que anota les
respostes clau i observa les reaccions i els missatges encoberts dels participants.

4.2 Analisi de dades

S'ha utilitzat el métode de l'analisi de continguts per analitzar el material
transcrit, seguint una categoritzacié mixta, amb categories definides préviament (que
coincideixen amb els temes abordats als grups focals) ampliant amb noves categories
sorgides durant el procés, utilitzant com a suport informatic el programa Atlas-ti 22. 0.

La codificacid de les transcripcions i I'assignacié de les unitats de text a cada
categoria d'analisi dels grups focals s’ha realitzat mitjancant triangulacié entre dues
investigadores de I'equip per garantir la fiabilitat del procés (39).

Els criteris regulatius per garantir el rigor metodologic son (COREQ)(40):
¢ Credibilitat: es presenten la descripcio dels comentaris realitzats als grups perque els
informants puguin identificar-los com a propis.
e Transferibilitat: la descripcié del context i els participants de I'estudi permetra aplicar
els seus resultats a contextos similars.



¢ Consisténcia-Auditabilitat: la descripcié del procés permetra replicar la investigacié.

¢ Coherencia metodolodgica: tenint en compte I'objectiu relacionat amb la primera fase
d'aquesta investigacio, s'opta pel paradigma qualitatiu, ja que contempla la perspectiva
dels participants a la investigacid i les interpretacions que ells mateixos fan de la realitat
que és objecte de I'estudi.

¢ Mostra: seleccionant els participants que millor representin o tinguin coneixements
sobre el tema en estudi, i s'efectuara la recol-leccié de dades fins a assolir la saturacio
narrativa.

¢ Recol-leccid i analisi d'informacié concurrent: tenint en compte la interaccié dinamica
i flexible entre alld que se sap sobre el tema i allo que es vol aprofundir.

* Pensament i desenvolupament teoric: considerant la focalitzacié progressiva segons
altres autors que requereix una comparacié constant entre la perspectiva micro i macro,
i una avaluacio continua de les idees emergents.

4.3 Consideracions étiques

Aquesta recerca ha estat aprovada pel Comité d'Etica de la Universitat Ramon
Llull (CER URL_2022_2023_008,) seguint els principis de la declaracié de Helsinki (World
Medical Association, 2013).
La fase 1 del projecte es va iniciar el novembre del 2022 amb un grup focal pilot per
consolidar el format i els temes.

5.- RESULTATS

5.1 Dades sociodemografiques

Es van realitzar 5 grups focals entre els mesos de marg i abril de 2023 en que
finalment van participar 37 informants, dels quals 27 eren dones (72,9 %) i 10 eren
homes ( 27,02%). L'edat mitjana dels participants va ser de 66,62 anys amb un rang
d’entre 41 i 91 anys. Els perfils dels informants es van distribuir entre 5 persones
cuidadores de persones grans (13,51%), 8 familiars de persona gran que viu al seu
domicili (21,6%), 5 familiars de persones grans residents (13,51%), 13 futurs usuari
(35,13%) i 6 persones grans que viuen en una residéencia (16,21%).

5.2 Temes

A continuacio, s'exposen els grans temes/categories abordats que sorgeixen dels
resultats de les diferents activitats desenvolupades en el marc de la Science Shop els
objectius del qual perseguien oferir perspectives innovadores per donar resposta a les
necessitats presents i futures dels habitatges i el seu impacte en la forma de vida de les
persones majors. En aquest sentit, els informants van expressar la seva experiéncia
sobre el model actual d'habitatge per a la gent gran i la seva opinid sobre com hauria de
ser el futur model d'habitatge de la gent gran en relacid als espais i els usos, als
dispositius, materials i serveis que s'ofereixen, a la gestid d'aquests habitatges i al
confort i els sentiments que han de proporcionar aquests espais.

En conseqiliéncia, a través de la realitzacié de grups focals s'aconsegueix la
informacié per a l'analisi, que s'ha organitzat de la seglient forma: (1) Experiéncia sobre
el model actual, (2) Espais interiors i activitats, (3) Ubicacié i permeabilitat, (4)
Dispositius, serveis i materials, (5) Sentiments per al benestar i (6) Gestid.



5.2.1. Experiéncia sobre el model actual

Aquest primera categoria expressa les opinions i creences sobre I'actual model
d’habitatge per les persones grans, valorant els aspectes positius, comparant amb
d’altres paisos i opinant sobre els requeriments de les cures i els aspectes a millorar, tot
considerant les caracteristiques de les noves generacions de persones grans. La grafica
seglient es mostra els grups de codis que, en I'analisi, conformen la categoria
Experiéncies sobre el model actual:

= Nou paradigma = Creences model actual
Models altres paisos = Noves generacions de persones grans
Propostes de millora Personalitzacio de les cures: ACP

m Planificacid i previsio de futur

33;13%

Grafic 1. Grups de codis relacionats amb les experiéncies sobre el model actual

Creences model actual

Del model actual els informants destaquen com a molt positiu que les persones grans
puguin viure a casa seva i es plantegen la residencia, també en el model de futur, com
I’alternativa a la llar en situacié de dependéncia.

v “Jo penso que una bona solucié per a la gent gran és poder viure a casa seva amb
cura”[U31]
v “Perqué les residéncies, és a dir, que algu t'hagi de cuidar quan estas en una
dependéncia absoluta, és que aixo haura de seguir existint”[U13]

Pel que fa a les residéncies la valoracié general és forca negativa. Els espais reduits, la
no individualitzacié de les activitats, els horaris, els menjars, son aspectes que es
destaquen com a negatius del model actual. També es critica que I'atencié de qualitat
depen del que es paga

v “Jo he estat a la residencia, clar depén de lo que pagues, tens la residéncia... | aixo es lo
que no esta be.”[U18]
v “La anterior era tan pequefias, porque éramos nada mds 22 residentes, era un piso en
I’'eixample, claro no habia espacio, estadbamos muy apretados, no habia actividades
casi ninguna.”[U19]



v “Yo cuando visito una residencia salgo muy deprimida, llorando. Veo cosas que a veces
la comida, que la atencion... las personas mayores no estdn muy bien... no es como
estar en su casa (...) y a comer rapido. Y si no quiere, se llevan el plato, se quedan a
medio comer. No siempre hay buena atencion” [U15]
v “I sempre és una cosa que m'ha preocupat de cara al futur, pensar que si he d'anar a
una residéncia aixo, ens faran passar tots pel tub” [U5].

Pels informants que son residents en |'actualitat, tot i reconeixer que han tingut
experiencies negatives, estan satisfets amb residencia on viuen actualment.
v “Yo tengo la suerte de estar en una buena residencia. Estoy muy contenta. Creo que
intentar mejorar es dificil, porque tengo muchas cosas buenas (...) Entonces aqui
tenemos personal, tenemos de todo, tenemos hasta piscina, tenemos muchas
actividades”[U19].
Models altres paisos
Els informants esmenten models i experiencies d’altres paisos com exemple de
possibles millores que podria experimentar el model actual d’habitatge per les persones
grans.

v “Como ti comentabas, comentabais... Va hacia modelos digamos anglosajones,
de residencias compartidas, con espacios mayores. Yo he visitado algunas de estas
de residencias y efectivamente, pues dan otra impresion completamente distinta
de las residencias cldsicas, que son les que estamos acostumbrados a ver”. [U7]
v “Els japonesos, a les grans ciutats, ja donen. Et donen un robot amb el qual tu
parles... Amb el qual et sembla que fins i tot et poden preparar un got amb llet... |
suposem que el robot es diu Apol-lo... “Apol-lo, avui és dimarts... Quines pastilles
em toquen?” . | t’ho diu... Clar, tot aixo son simptomes de la solitud”[U14].

Personalitzacié de les cures

Els informants exposen de forma destacada (amb un 40% de les cites d’aquesta
categoria) la necessitat de personalitzar les cures, d’atendre a les persones segons les
seves necessitats individuals, els seus gustos, rutines, desitjos i capacitats. Relacionen
aquesta personalitzacido amb la professionalitzacié i I'atencid de qualitat, per la part
dels professionals i amb la dignificacio de la persona, amb la llibertat, amb el tracte huma
referint-se als usuaris

v “Ara, n'hi ha d'altres que dins de tot tenen una humanitat, m'entens? | quan
menos cultiven una mica la vida del vell, en el sentit que procuren donar-li un
benestar, que aixo és molt essencial. Perqué has de pensar que cada vell és
diferent i cada vell necessita un tracte diferent”. [U4]
v “Aixo que diu vosté, aquest tracte personalitzat”. [U5]
v “Pero, si las personas estdn felices, se les atiende como tienen que
atendérseles, se les dignifica como personas, eso vale mds que todo lo que
pueda haver”. [U30]
v “Que hi hauria d'haver personal més especialitzat que supervisés aquestes
persones”. [U33]
v “Ella deixava una frase que per a mi és clau, eh, depén de la llibertat que et
donin. Perque a les residéncies el que no tens és llibertat. Hi ha moltes que no
ho deixen sortir”[U34]
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Propostes de millora
Entre les propostes de millora es destaca de nou la personalitzacié de les cures que ja
s’ha esmentat en el codi anterior. També la seguretat fisica i de I'entorn es considera un
element important i es destaca la necessitat de millora en algunes de les residencies
actuals. A part dels aspectes contextuals un element que es destaca relacionat amb la
seguretat és la dotacié adequada de personal i les seves condicions laborals.
v “Necessitem més personal del que hi ha ara. | perqué hi hagi més personal i més gent
que vulgui fer aquesta feina, aquest personal ha d'estar dignificat”. [U16]
v “Moltes vegades quan entres en residéncies, llevat que siguin residéncies super
carissimes! Sind les residéncies normals, de vegades veus que la paret esta de cops i no
s'han pintat, que les cadires es desmunten, que el terra no esta prou net. Que una
miqueta. Aquesta... Allo, és casa de ningu. | quan una casa, és casa de ningu, no es
cuida tan bé, encara que hi hagi tot un equip de manteniment que ho intenta fer la mar
de bé” [U1]
v “En el sentit que puguis sortir a fora sense que hi hagi obstacles, barreres
arquitectoniques, no?” [U31]

v “I sequr es tenir un teléfon a qui trucar perque t’ajudi, sequr es saber que estas en un
entorn seqgur, que no cauras. Per mi el tema seguretat és molt important també”. [U20]

Nou paradigma
Els informants destaquen que aquest nou paradigma |’habitatge per a les persones grans
hauria de ser dissenyat més petit, amb una capacitat per 16-18 persones, amb petits
apartaments que disposin d’una habitacid, bany, petita cuina i menjador amb servei
domestic. En aquest nou paradigma es contempla la possibilitat que la persona gran
pogués canviar d’habitatge segons I’época de I'any.
Algun informant apunta cap a I'aprofitament d’establiments hotelers per transformar-
los en habitatges per a les persones grans. També es fa algun apunt cap al nou model de
families que provoquen la necessitat d’aquest canvi de paradigma.
v “Haurien d'anar per, si parlem de residencies, és per un tipus de residéncia més
petita amb menys persones. O sigui, jo pensava com a maxim 16 o 18 només,
habitacions individuals”. [U28]
v “No, no estar siempre en la misma habitacién, no estar sempre al mateix lloc... Si
vol, ara avui estic una mica a la platja, ara vull estar una mica a la muntanya, ara
vull... No? Potser ens plantegem algo d'aquest tipus”. [U35]
v “Estem en un pais on hi ha molts hotels vells i Que tu voldrds. Una habitacié digna
amb un quarto de bany perqué és el teu espai intim al quarto de bany. Que et facin
el llit, que puguis menjar, que en un moment donat puguis cuinar a la teva
habitacid si vols, eh? Pero una mica el model és aquest”. [U20]
v “l aixo demostra, des de la familia de la que jo vaig partir que vivia amb tietes,
avis, tots junts, ara que els quatre germans estem estampats cada un a qualsevol...
Que els fills se’n van d’Erasmus als 18 i potser ja no tornen... Jo ja, la meva ment,
ja no hi compto que les meves filles em cuidin més del que jo estic cuidant a ma
mare, que ja és menys del que ella va cuidar els seus pares”. [U17]

Noves generacions de persones grans
Els informants quan es refereixen a aquesta dimensié abasten temes diversos que
inclouen el nou model de familia, els canvis tecnologics i de rols socials entre homes i
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dones i la velocitat en que es produeixen, els moviments de persones provocats per la

globalitzacio i la consequent diversitat cultural que aquests conformen.

v “Pero la mayoria estamos dentro de los 60 y pico 70. Y hay que hacer, pienso, un
salto generacional pensando en el futuro de todo esto. ¢ Por qué? Porque si que es
cierto que ha habido un cambio entre la generacion de mis padres y la mia, pero es
que el cambio que habrd entre yo y mi hijo seré mucho mds brutal, serd mucho
mds bestia”. [U30]

v “Todo va mucho mds rdpido, los cambios van mucho mds rdpidos, la forma de
pensar y de vivir es mucho mds... Es diferente, no es la misma” [U35]
v “La meva generacid ja comencen a haver i la generacié dels meus fills que tenen
20 anys. Estan vivint en entorns multiculturals i aquestes persones potser no
tornen a casa seva perqueé ja son fills d'aqui. | la concepcid de la vellesa i la forma
de viure la segurament és diferent de com el nostre model no? o els valors, o aixo
no? O el viure en espais compartits”. [U26]
Un aspecte que es destaca en relacié als nous model de familia és que aquest dificulta
el tenir cura de les persones grans amb el pas de familia extensa a families nuclears. Es
destaca que la cura de les persones grans es feia de forma natural perque es compartia
habitatge amb la familia i en I'actualitat cal planificar on viure a mesura que ens anem
fent grans.
v “A casa meva he tingut els avis al pis de sota. | per a mi, ara veient-ho, que
els avis abans ja ho deien, no? Els fills al costat de casa o al pis de sota...
Perqué? Perqué els avis estaven al pis de sota i els meus pares a dalt , i
dinavem amb els avis o per exemple sopavem a dalt i quan els avis es feien
grans, tu no havies de fer res molt especial, estaves a casa teva i els tenies
abaix i ells se sentien segurs. Jo penso que aixo és un bon model de vida i
clar que si que després hi ha gent que no pot ser aixi”. [U31]
v “Ja ho deia ella. Jo no m'ho plantejo com un mis padres. Jo crec que tots els
que som aqui ja no som aquell model de plantejar nos. Ja ens estem. Ja
estem preveient” .... [U25]
Planificacid i previsié de futur
Molt relacionat amb aquest canvi de paradigma i també amb els nous models de familia,
en aquesta dimensié els informants destaquen la necessitat de fer una previsié del futur
sense esperar a arribar a la vellesa per poder prendre la decisié de forma autonoma.

Destaquen que cal pensar amb qui es vol viure i quan es vol fer el canvi.

v “Entonces la diferencia entre esa gent gran y nosotros es que yo ya me
planteado ahora que soy totalmente independiente como ha dicho ella, que
quiero hacer y qué solucion habria en un momento que dependerd de alguien y
de quien y como quiero depender”. [U22]
v’ Ja ho deia ella. Jo no m'ho plantejo com un mis padres. Jo crec que tots els que
som aqui ja no som aquell model de plantejar nos. Ja ens estem. Ja estem
preveient .... [U25]

Vv luna altra cosa, 'esquema de familia esta canviant, jo tinc un et a Praga, per
culpa de I’Erasmus tinc un fill a Praga i la cosa ha canviat lo que abans era el
cotxe de linea ara es vueling m’entens i jo se que no puc comptar amb ell ni, i

m’he hagut de replantejar la vida [U20]
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v’ S'hauria de treballar molt. Saber que mai la persona es vegi obligada a anar-hi,
sind que sigui una decisid conscient, de que és el moment en qué estaré millor
alla que a casa. [U16]

Alguns informants identifiquen la necessitat de gestionar les voluntats anticipades i
d’altres introdueixen la necessitat de planificar el final de vida.

v’ 1 aixo si, aixd es parlar-ho i amb la meva dona hem decidit amb les voluntats
anticipades de poder I'un de I'altre perqué aixo s'ha de planificar a priori HO
tinc molt clar i no els hi demanaré als meus fills, jo tinc un fill a I’estranger i tal
com tenim la vida ara, Mirant enrere, doncs, el model de familia ha canviat.
[U20]
v Volem decidir morir dignament en un espai agradable, confortable. [U12]

També es destaca la dificultat de que aquest futur habitatge sigui subvencionat per
I’estat, la qual cosa reforca la importancia de preveure-ho anticipadament

v Perd encara que ho pensi que ha de ser I'estat, sequrament no podra ser.
Llavors sequr que hem de pensar una i I'altra o altra manera que no sigui
només. Pensant que I'Estat. [U26]

La resta de categories que es descriuran a continuacié corresponen a la descripcio de les
caracteristiques del nou model d’atencié cap al que els informants pensen que cal
evolucionar.

5.2.2. Espais interiors i activitats

En aquesta categoria es detalla el nombre d’aportacions dels participants per a cada
espai interior valorat (que indiquen el pes en el discurs de cada codi) i també dos
fenomens que els informants associen a aquests espais com sén les relacions
intergeneracionals i els interessos que determinen la participacié a les activitats que es
despleguen en aquests espais.
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Espais privats i intims
Els informants fan esment de forma destacada de la importancia de disposar dels espais
intims i privats i detallen les caracteristiques d’aquests espai. Es considera el respecte a
la privacitat i la intimitat com un requisit de les vivendes per a la gent gran en
contraposicié de la perdua d’intimitat que comporta I'ingrés en una residéncia en el
model actual.

v “Una habitacié digna amb un quarto de bany perqué és el teu espai intim al quarto

de bany”. [U20]
v “Bueno si hi ha Intimitat ja és més facil? No?, clar, si tens una habitacié” [U26]
v “Pero el fet que per mi, entrar en una residencia es perdre la teva intimitat... Entrar
massa a lo que és el grup, no?” [U9]

Aguests espais privats es descriuen com habitacions individuals no enteses com a
dormitoris convencionals sind en les que hi pogués haver espai per rebre visites, una
petita cuina i més d’un espai per moments de necessitat d’aillament, on sentir-se “com
acasa”.

v “I'llavors jo crec que hi hauria d'haver una o dues habitacions, ni que fossin petites,
perque fins i tot dins la parella pot haver-hi moments, quan un esta malalt o que
ell esta acostumat a dormir a dues habitacions”. [U12]

v “Perd tindre tantes persones juntes, i no tens intimitat... No estds a casa per dir
algo... Només que aquell pis fos petit, i la habitacid no fos de 2 persones, siné que
tingués una taula, tingués un sofd O sigui, no estés un dormitori... Perque el que

el que jo veia a la residéncia quan anava a visitar-la o portar-la es,, que estan
enfocades molt amb el dormitori, amb una televisio per a les persones que hi ha
alla”. [U9]
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v “Porque las habitaciones, pues aparte del dormitorio, tienen un saldn de estar y
una cocina donde puedes hacer tu vida independiente. Tienes espacios comunes
donde puedes practicar juegos con los compaferos y digamos, las relaciones
parecen que son distintas, ¢no?”. [U7]

En aquest espai privat es reclama maxima intimitat amb possibilitat de mantenir
relacions sexo-afectives respectant les identitats de génere més enlla del binarisme

heterosexual.

v “Plantejar en una residéncia “escolta aqui hi ha la capella X “ en que jo em poso
una pel-licula porno i soluciono els problemes si es que en tinc. | quan surto de la
capella he resat molt i estic molt relaxant. | Pero fins hi tot en alguna residéncia

s’han trobat que han entrat dues noies i com que no estaven casades, les han
separat”. [U14]
v “Tu a la teva habitacid pots rebre una amiga, un amic, o no rebre a ningu si no
tens ganes, clar”. [U12]
v “No, jo quan és amb qui? Clar, amb el meu imaginari jo penso, doncs amb la meva
parella, la meva dona, que ens féssim grans. Com voste ha dit dius, veig que ja és
una edat que em costa i no tinc ganes, no? Sempre d'estar-ho fent, tot i que hi
poguéssim anar juntes. | per tant, aqui el primer que penso és bueno, un lloc que
ens respectin com a matrimoni, perqué si no, no me’'n vaig 50 anys enrere” [U2]

Espais compartits

Complementant les zones de privadesa (que son presents com a referéncia en els
comentaris dels espais comuns) els informants veuen necessari |'existéncia d’espais
compartits en els que desplegar diferents tipus d’activitats.

v “Llavors a I'hora del menjador, doncs que tothom pogués estar junts pero que després
tingués una la seva intimitat d'una altra forma que com esta muntat ara”. [U28]
v “I hi ha espais comuns a I'hora de dinar, a I'hora de fer segons quines coses, estan tots
junts, pero cadascu té el seu lloc”. [U34]
v “Amb el que dieu, sempre en lloc comd, airejat, compartit, pero amb una mica
d'independéncia”. [U16]

Majoritariament s’identifica com a espais compartits un menjador comu i també zones
de serveis comunitaris i zones d’esbarjo i oci citant com a exemple una biblioteca, un
espai de cinema i un teatre. Algun informant reclama aquest espai compartit adaptat a
situacions de malaltia i també algun informant proposa la possibilitat de que, tot i estar
en el mateix edifici, aquest espai sigui a I'aire lliure.

v “en haver uns serveis comunitaris que seria la bugaderia, el menjador, la sala de jocs...

I llavors és que alla pots coincidir o no. Ningu obligat a res perqué a lo millor tu hauras

sopat a les set, baixaras a la sala de jocs i arribara aquella noia que ve de la universitat

i seura alla amb tu. | llavors qué passa? Qué compartim”. [U12]
v “M'imagino un espai aixi suficient, varios espais aixi, amb un espai en zones comunes,
segons la gravetat pot estar aqui o has d'estar en una zona comuna en la que una

infermera pugui entrar i sortir sense haver de passar a un exterior. Entenc que aixo pot
ser molt bo, pero si t'han de venir a assistir i han de sortir fora, no és confortable... Pero

que hi hagués aquesta opcio, un lloc que permetés tenir una certa independéncia dins

d'un espai comu”. [U17]
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v “Aqui tenen, a part del menjador, tenen jardi com deia ella. Tenen també un
espai d'estudi, amb una biblioteca i tal...” [U34]
v “Parlant d” espais comuns, jo a les poques residéncies on he estat, he trobat a faltar un
espai comu a la intempeérie, pero sense sortir al carrer, és a dir, dintre de I’edifici, una
terrassa que potser puguis fer un café o el que sigui”. [U27]
Un informant proposa que aquests espais comuns siguin polivalents i que puguin servir
per fer celebracions de les families si es déna la necessitat.

v “Escolta, la sala polivalent, me la puc fer servir jo per fer la festa del... No del meu, del
meu net?” “Ah, doncs si, tal i cual (...) Tal com estan les coses, jo diria que no ho
permetrien, per la normativa. Pero les normes es canvien. | per tant, jo penso que
aquests espais polivalents podrien servir per aquestes coses”. [U14]

Espais d’oci i gaudi
Majoritariament els informants descriuen aquests espais com a espais compartits, que
poden ser interiors o exteriors i els exemplifiguem com a sala de jocs, horts, jardins,
biblioteques, sales d’estudi, etc.
v Aqui tenen, a part del menjador, tenen jardi com deia ella. Tenen també un espai
d'estudi, amb una biblioteca i tal... [U34]
Vv escolta’m la biblioteca. és un servei essencial. [26]
Alguns d’aquests espais es relacionen amb la possibilitat de participacié en la gestié del centre
i d’altres els relacionen amb activitats terapeutiques
v Aixo és fantastic, pero inclus hi pot haver una zona més d'hort, que la gent que vulgui
col-laborar i treballar-hi una estona... Es una possibilitat que ja no s'ha d’organitzar
sind que es fa sola diguem. [U31]
v Que tingui I'altre espai per jugar a jocs, jocs per estimular la ment i tal... [U12]
Finalment un informant esmenta les relacions intergeneracionals quan parla d’aquests
espais comuns.

v Si, ja t’ho he dit, que on estan els joves i els que no en som ja, doncs hi hagi un espai a
part de les sales, un espai obert on sigui més relaxant. [U8]

Espais de cura i activitats dirigides
Els participants imaginen aquests espais com a part dels espais comuns i que segons la
situacio de la persona es puguin adaptar i també els descriuen com espais especifics on
poder estar les persones que requereixen algun tipus de cures. En aquest tipus d’espai
també s’hi inclouen aquelles activitats amb finalitat terapéutica.
v sigui, tant que pugui servir I'habitacid de la persona, persona que vagi al metge o
especialista a fer una cura, o que la persona pugui tenir espais especifics per cuidar de
les persones. [U30]
Vv Y hacer ejercicios y mantener la capacitad de la persona para pensar, para que no
pierda la memoria [U36]
v Ypasar un rato. O sea, como le digo, estar vigilada. O tener una ayuda por una
persona, como le digo, una assisténcia [U15]

Espais per a les families

Sota aquest subtema els informants inclouen propostes d’espais comuns especifics o
polivalents (que poden ser interiors i exteriors) que permetin acollir trobades ordinaries
o extraordinaries amb les families que també associen amb els apats. Algun informant
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també descriu un espai obert no només a les families si no que pogués oferir-se com un
espai a l'exterior (exemplificant-ho amb un restaurant). També es proposa més
flexibilitat per sortir amb les families a I'exterior de la residencia.
v que estar en un lloc amb jardi, on hi ha espai, on poden venir els nets, on deixen entrar
meés d'una persona[U19]
v Aquest restaurant que fos suficient atractiu com perqué no sigui un restaurant de la
residéncia sin6 que estigui obert, pero per aixo ha de ser atractiu, perqué els
restaurants de les residéncies és una altra part molt depriment. [U17]

v Itant, i a la mateixa residéncia i que pogués agafar els meus fills i anar el diumenge al

restaurant. | si venen a dinar, també si venen a la tarda poder anar amb ells. [U18]

Participacié en activitats: interessos
En el context de la categoria Espais interiors i activitats, els informants destaquen amb
un nombre important de comentaris (13) la importancia de que la participacié en les
diferents activitats sigui considerant els interessos de les persones grans. Es destaca la
necessitat de considerar la participacié dels residents en la gestid quotidiana de les
activitats diaries de la residencia aprofitant les habilitats i capacitats que puguin tenir.
Algun informant menciona la consideracié de la perspectiva de génere en aquesta
participacié. També es planteja la possibilitat de participar en activitats alienes
escollides pels diferents residents.
v per exemple que hi hagi una cuina, a qui vulgui que puguin cuinar... Pero que els
altres que no vulguin cuinar no s'hagin d'encarregar de la cuina. [U35]
v esa persona ha colaborado segun lo que el sabia hacer o leyendo libros o tocando
haciendo musica o compartiendo grupos de lectura o pelant de patata y
cocinando. [U22]
v Pero hay muchas cosas que faltan mds para integrar mds los servicios a las
personas mayores. [U13]
v Perqué tots els tallers que es fan i van les dones. Els mascles no hi son. [U14]
v es que de repent van passar a no fer res. A no fer res en cap sentit. Si que potser...
Potser hi ha d'haver-hi unes activitats minimes, jo que sé, cineforum... Podriem dir
les que volguéssim, les que els animadors socioculturals decideixin. Pero hi podria
haver-hi una gestio d'escoltar, i ara, per que no fem aixo? | perqué ara no ho
fem...? Per que no fem un dia al mes un concurs de no sé quants? | perqué no
podem participar en els menus? | perquée...? Jo que sé, en el dia a dia de la vida.
[v1j

Relacions intergeneracionals

Les relacions intergeneracionals ha estat el subtema amb un major pes en aquest tema
amb 27 cites. Aquestes, es consideren un element transversal en el nou model
d’habitatge que ha de ser obert i oferir serveis al barri en el que es troben. Els informants
les justifiguen comparant-ho amb les relacions socials habituals. En el context de les
relacions intergeneracionals emergeix també la necessitat d’aprofitar el talent de les
persones seniors. Un dels informants exposa com a dificultat per aquestes relacions
intergeneracionals, la bretxa digital.

v Si hi ha persones de qualsevol edat que vulguin fer una consulta a les persones
grans, doncs potser algu li vol indicar algo i puguin fer una mica més de... No mirar
el tema de l'edat, parlar amb persones sense el filtre de I'edat. [U35]
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v Ha de ser un lloc que hi sigui una societat com Déu mana. Que no estigui fet
expressament de gent gran. | a mi, que estara la gent gran en un poble perdut de
la resta de la societat arreu del mon... [U34]
v que puguin participar de la vida del barri, que puguin la gent anar a la biblioteca,
que puguin tenir relacio no se’, amb les escoles, amb els instituts; de poder fer, jo
que sé, celebracions[U26]
Vv Crec que és magnific aixo que planteges, és a dir, que tu puguis sortir i que a
I'estona que vas a prendre el sol, a més a més, tinguis la sensacid de conviure en
societat, no només amb gent gran. [U17]
v Osigui, nosaltres ens podem beneficiar d'aquelles vitamines que porten d’energia,
de voler canviar coses i nosaltres els podem aportar una experiencia que els hi pots
valuosa. [U12]
v De les generacions accions actuals, probablement... Els joves per exemple hi ha
molt internet pel mig, molt mobil pel mig. Si, es dificil de poder interaccionar. [U9]

5.2.3. Ubicacio i permeabilitat dels habitatges

En aquest tema els informants descriuen quina consideren que ha de ser la ubicacié de
I’habitatge del futur model i el grau de permeabilitat que ha de tenir aquest edifici. En
el grafic es mostra que el codi de major pes (amb 24 cites) és el que parla de la
permeabilitat, seguit el que descriuen els criteris de proximitat al barri original i la familia
(amb 18 i 9 cites respectivament) i que la millor ubicacié és en I'entorn rural (amb 10
cites). També s’inclouen les comunitats de vivendes com exemples d’habitatge amb una
alta permeabilitat (amb 18 cites associades).

B Permeabilitat barri /jpoble ™ Proper barri original
B Comunitats de vivendes W Entorn rural

B Proper familia

Grafic 3. Grups de codis relacionats amb la Ubicacid i permeabilitat d’aquests
habitatges

Permeabilitat amb el barri/poble

Els informants destaquen la necessitat de que els habitatges que es projecten per
aquest nou model han de ser edificis permeables a I'entorn on estan ubicats amb
serveis compartits en ambdues direccions, tan com a serveis que s’ofereixen en
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I’habitatge i que estan oberts i complementen els del barri com que els usuaris
d’aquests habitatges puguin accedir als serveis de I’entorn (barri, poble o ciutat) on

estan ubicats.
v “que puguin participar de la vida del barri, que puguin la gent anar a la biblioteca, que
puguin tenir relacio no se’, amb les escoles, amb els instituts; de poder fer, jo que sé,
celebracions” [U26]
v “Aquest restaurant que fos suficient atractiu com perqué no sigui un restaurant de la
residéncia sind que estigui obert, pero per aixo ha de ser atractiu (...) que a la gent li
vingués de gust fer un té allo amb les amigues alla perqué aquell espai aporta alguna
cosa més. Com a casa, no?”[U17]
v “Escolta, la sala polivalent, me la puc fer servir jo per fer la festa del... No del meu, del
meu net?” “Ah, doncs si, tal i qual” (...) | per tant, jo penso que aquests espais
polivalents podrien servir per aquestes coses”[U14]
v “Osigui, si el lloc aquest, les residéncies, no? Dinem-ne residéncies. No fossin com una
mena de lloc a part, siné que estiguessin integrats en els barris (...) Vosté imagini's que
en aquesta perruqueria que li donen servei a vosté també pogués entrar la gent del
carrer. O que aquesta residéncia tingués una super biblioteca i entrés la gent del barri
aqui a fer des de conta contes, fins al que fos... | en canvi en altres residéncies hi
hagués un altre servei del barri, un banc public, per exemple, que tothom pogués
entrar (...) Si serveis oberts al barri i a l'inrevés, no? [U2]

Proximitat al barri originari i la familia
Els informants destaquen la importancia de mantenir-se en un entorn conegut per poder

mantenir les relacions que es tenien; si cal fer un canvi d’habitatge que no signifiqui
també haver de trencar amb I’entorn en el que sempre han viscut.

v Lloideal és viure on t'has nascut, on vius [U31]
v O poder sequir mantenint relacions que tu tenies quan estaves en el teu entorn, perqué
aixo també moltes vegades s'acaba, es talla, es talla d'arrel perqué la residéncia esta
fora del on tu has viscut sempre [U26]
v Perqué aquelles persones es farien la seva vellesa, on han fet la seva vida. | aixo doncs
no és anar-se [U10]

També consideren important viure propers a la familia per facilitar i mantenir les
relacions amb els fills i els nets. Algun informant prioritza mantenir-se al barri per davant
de viure a prop de la familia .

v Illavors, per a mi és un bon model aquest de que els pares i fills estiguessin aprop (...)
L'altre dia un senyor m'explicava que se n'ha anat a Barcelona a viure a Sant Cugat,
que té el fill i s'ha de comprat a la casa a Sant Cugat i diu que esta sola. El fill el veu

cada molts dies i els amics estan massa lluny i en canvi potser tornaria al barri on

estava [U31]
v Es que jo, abans quan parlaveu de tenir el centre en un poble o en un espai... Bé, que
ideal és, pero jo penso que és important també tenir el centre a prop de la familia,
[U28]

Ubicacié rural
Viure en un entorn rural es valora de forma molt positiva per part dels informants.
Consideren que aquest entorn facilita les relacions i que entre els veins s’ajuden. També
valores els espais verds i la tranquil-litat dels pobles. Un informant destaca les
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diferéncies que existeixen en |'actualitat entre les residéncies ubicades en una ciutat
respecte a un poble on esta més oberta a I’entorn. Un altre informant aclareix que
aquest habitatge, que s’imagina com un petit poble, no ha de ser exclusivament per a
persones grans. Finalment una informant proposa que es podrien potenciar habitatges
per a les persones grans en pobles en risc de despoblacid.

v Jo he sido de Pueblo, en un entorno rural se envejece mucho major. Porque el vecino de
al lado es viejito como tu. Se sacan la sillita enfrente de la Puerta y empiezan a hablar
del que pasa y si pasa un chaval mds jovent le dicen tu de que casa eres? [U22]
v Als pobles com tots els coneixen, els uns als altres, doncs els veins ajuden... En les
ciutats que hi ha amb tant ciment. Doncs en alla no saps la porta del costat lo que
passa [U10]
v jo estic d'acord amb aixo que dieu, pero jo crec que no ha de ser un poble només per a
gent gran, sind que ha d'haver-hi tothom. Ha de ser un lloc que hi sigui una societat
com Déu mana.[U34]
v Pero si, yo miraria un lugar tranquilo, un pueblo, un campo... Eso que pueda vivir la
gente, compre una casa en ese pueblo. Ahora, que hay tantos sitios, tantos pueblos
que se estdn perdiendo, que se estdn abandonando, pues que los pusiera a disposicion
de gente que quiere ir a vivir alli. [U30]

Comunitats de vivendes

Els informants es refereixen al model de cohabitatge conformat per espais privats, no
massa gran i amb espais compartits. En aquest model inclouen la possibilitat de servei
domestic i també servei sanitari, si es necessita. Algun informant el descriu com un “petit
barri” i imagina un entorn de llums i colors que el facin sentir confortable. En tots els
casos es parla d’'un entorn intergeneracional que permeti, per una part, fer un
seguiment de les persones que hi viuen i oferir serveis a la comunitat iyambé cobrir la
necessitat que sigui un habitatge public o subvencionat.

Vv | per aixd és important que hi hagi persones joves i que bé aquestes persones tinguin
dret a una vivenda més economica. Per donar una mica de servei a la comunitat gran

que viura en allg [U8]
Vv Estem parlant de cohabitatge, perd una habitacié privada i un bany privat. Convivéncia
amb arees compartides i no haver-se de fer carrec ni de la roba, ni el menjar ni la
neteja de la roba, ni la seva habitacio ni res d'aixo [U35]

v Aquest esta bé, tot és de gent gran. Pero jo he anat pensant que clar, quan es fan sén
gent jove i gent més gran, es barregen. Pero he pensat que la vida no és només estar
amb gent gran, i que els millors potser tipus de cohabitatge son els barrejats, des de

families, joves, fins a gent gran que aixo és la vida [U31]
v Com el cohabitatge que s'ha parlat, compartir pis amb un grup reduit de persones, que
tingui una infermera que vagi a tant en tant, un metge, un perruquer, no sé. [U27]

v | per aixd és important que hi hagi persones joves i que bé aquestes persones tinguin
dret a una vivenda més economica. Per donar una mica de servei a la comunitat gran
que viura en alla.[U8]
v Llavors jo crec que lo de un espai on vagi gent gran, siguem individuals, tinguem el
nostre raconet, amb la nostra sortida, els governs hauran de fer aixo. Petits barris per a
la gent gran. Com ha dit ella, mobles clars, molta llum, la petita individualitat i
respectar el que vol viure. El que vol estar en una habitacio amb un vei, un menjador
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més gran... | el que “no, no, jo vull la meva pel-licula, la meva estona, la meva
intimitat... [U17]

5.2.4. Dispositius, serveis i materials

En aquesta categoria els informants concreten com ha d’estar conformat aquest
habitatge pel que fa a I'entorn, el mobiliari, I'Us de dispositius i utillatge per a I'atencié.
En aquest sentit es considera rellevant tenir un codi especifics per a la incorporacié de
la tecnologia en aquest habitatge. Un aspecte que es mostra com a molt rellevant en
aquesta categoria és la importancia de I'adaptabilitat d’aquest edifici segons el grau
d’autonomia de les persones que hi visquin.

Adaptacio progressiva segons... _
Maobiliari adaptat
Dispositius d'atencio
Entorn: colors, llum
Tecnologia
Adaptacio espais existents _
I

Maobiliari personalitzat

Grdfic 4. Grups de codis relacionats amb els Dispositius, Serveis i materials

Mobiliari personalitzat

Els informants afirmen que, en cas d’haver de canviar d’habitatge, poder personalitzar
I’entorn i el mobiliari o emportar-se un mobiliari de I'anterior habitatge facilita el
procés de transicid.

Vv josiveiés una cosa d’aquest tipus, probablement no tindria la recanca de deixar casa
meva. | més si veiés que es cuida, que és un lloc compartit, que puc endur-me algun
moble meu, que em puc endur alguna cosa de la meva vida (...) coses d’aquest estil

[vz]
v Porque da... Da luz, o sea es lo que da mds claridad, y a mi me gustan las cosas claras,
0 sea que no sean oscuras. Y luego, de llevarme en mi casa (...) Fotografias, sobre todo
muchas fotografias [U19]

Entorn: colors, llum
Molt relacionat amb la personalitzacié del mobiliari en aquest nou subtema es proposen
aspectes més relacionats amb I'entorn que es considera que farien més amigable els
habitatges d’aquest nou model. La llum, els colors, o la presentacié dels menjarssén
alguns dels exemples que es proposen .
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v Que tenga mds luz, como decia anteriormente, la comida, la alimentacién, el cuidado.
[U15]
v Colores claros, colores claros [U22]
Vv Com ha dit ella, mobles clars, molta llum, la petita individualitat i respectar el que vol
viure [U17]
Mobiliari adaptat
Els informants destaquen la importancia que en aquest nou model d’habitatge el
mobiliari ha de ser adaptat per facilitar la mobilitat, potenciar I'autonomia,evitar riscos
i ser adaptable, en el sentit de poder modificar els espais segons necessitats.
v Suposo que molt bé i ha de ser molt ben bé molt adaptat. No és que sigui facil... Doncs
una cadira que sigui facil de moure, un llit que sigui també facil d'accedir, que no pesi,
no [U33]
v Espais que es puguin convertir o es puguin tancar o obrir espais o tancar.[U30]
v Pero que tot estigui preparat per fer-te sentir valid i aixo vol dir que hi hagi una barra
adequada al teu costat, allo et fa sentir valid perque et fa oblidar que tens dificultats
fisiques [U17]

Dispositius d’atencid
Molt relacionat amb el subtema anterior, els informants identifiquen un seguit de
dispositius (instruments i espais) que haurien de complementar el mobiliari adaptat per
potenciar I'autonomia i la seguretat de les persones grans. Algun informant explicita la
importancia de disposar de professionals per oferir assisténcia i serveis en cas de
necessitat.
v Com el cohabitatge que s'ha parlat, compartir pis amb un grup reduit de persones, que
tingui una infermera que vagi a tant en tant, un metge, un perruquer, no sé. [U27]
v pero també ha d'haver-hi un supermercat, on poder anar a comprar, també ha
d'haver-hi una farmacia, ha d'haver-hi un metge... Per tant, necessitem un CAP,
necessitem que hi hagi tots els serveis [U34]
V' Escolti si hi ha un timbre, hi ha les medalletes, (algun sistema) perd que el tingui aprop
[U25]
Vv I segur es tenir un telefon a qui trucar perqué t’ajudi, sequr es saber que estas en un
entorn segur, que no cauras [U20]

Tecnologia

Els informants identifiquen la tecnologia com un recurs a considerar en aquest nou
model d’habitatge. Cal destacar que. tot i que identifiquen els avantatges que
proporciona, també cal tenir en consideracié que per algunes persones por significar
una dificultat i una limitacio.

Vv Jo veig que la tecnologia pot ajudar una mica. JO pensava ostres lo dels robots pero el
meu fill es va comprar fa una nys un robot, I’Alexa i tot aixo.. i jo vaig pensar osti et diu
bon dia tu!!! O li dius trucam a no se qui i agafa i ho fa [U23]
v Les tablets que dona I'ajuntament van en aquesta linia. | tu pots comunicar me ella, per
exemple, i a més a ella li agrada la musiqueta. No ho sé. | llavors bé, tant li podem.
Podem parlar aixi. Si, jo crec que la tecnologia pasa [U25]
v Llavors un dels principals problemes és la comunicacién amb la gent gran que no tenen
tanta destresa amb temes informatics (...), doncs aquest és un problema [U9]
v Vols dir que un robot acompanya emocionalment? Jo no ho se [U11]
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Adaptacié espais existents
En el marc d’aquesta categoria en la que es descriuen aspectes a considerar en el disseny
de I'habitatge alguns informants aposten per la rehabilitacié i adaptacié d’edificis
existents a aquest nou Us.

v Malgrat que hi ha un hotel davant del mar, allé que dius amb la colla d'amics ens

vindrem aqui [U31]
v quan déieu el model del futur. Estem en un pais on hi ha molts hotels vells. [U20]
v La zona també de Poble Nou, entre Poble Nou i Vila Olimpica. Alla que van en tancar
quantitat d’empreses, alla és peu pla, hi ha el mar alla al costat....[U12]

Adaptacid progressiva segons autonomia

Com a codi transversal d’aquesta categoria apareix de forma destacada (amb 32 cites)
la necessitat d’adaptacioé de la vivenda en funcié de I'autonomia de la persona. Aquesta
adaptacid pot produir-se canviant d’habitatge o fent modificacions i afegint serveis en
el mateix edifici.

v A mesura que avances, hi ha necessitats [U31]

v Jo crec que un tema molt important importancia, que és cuidar a una persona a casa o
en el moment en qué es decideix que se'n va anar [U27]
v Aixd és aixi., s'ha de sanitaritzar o atendre quan ens arriba un Alzheimer, una malaltia
neurologica, i que una malaltia que t'impedeix bellugar-te sol. [U34]
v Mentre no sigui depenent jo continuaria vivint casa meva [U20]
v S’han de planificar banys, s’han de planificar cuines, s’han de planificar espais en els
que la persona pugui moure’s amb una cadira de rodes, que no tinguin obstacles [U20]

v Elfer-se gran, un doncs a més de perdre I'agilitat fisica i mental i de moltes coses,
necessiten I'ajuda d'algu. (...) Una de les possibles ideals seria, doncs, potser aquests
edificis tutelats. Uns apartaments justos [U10]

5.2.5. Sentiments per al benestar
Complementant alldo exposat en les anteriors categories més vinculades a I'edifici i
I’entorn, els informants exposen els requisits per al benestar que ha de facilitar aquest
nou paradigma d’habitatge per a les persones grans ordenats de major a menor
freqgliencia d’aparicié en el discurs.
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Grafic 5. Grups de codis relacionats amb els Sentiments per al Benestar

Sentir-se acompanyat/da
Els informants destaquen, com a sentiment més rellevant, el sentir-se acompanyat per
combatre la soledat i I'aillament que s’identifica com un dels aspectes més negatius del
model actual d’habitatge. Algun informant equipara aguest acompanyament a sentir-
se part d’una familia. També es relaciona la possibilitat d’escollir les activitats en les
que es participa com a estratégia per no sentir-se sol/a.
v El més important és la comunicacid, el sentir-se acompanyat. Pero no val qualsevol
acompanyament. Fixa't el que ha dit ell, un acompanyament acurat, un
acompanyament carinyds, un acompanyament... Potser és el que trobariem tots més a
faltar. [U2]
v Es que la companyia és molt important i estar com a casa no vol dir estar entre quatre
parets, vol dir estar en familia [U3]
Vv i ho va fer precisament per no estar sola [U34]
Vv per molt que participi a les activitats si les activitats no sén les que tu t'agraden o alld
que tu t'agrada no ho pots fer, segueixes estant sol [U26]

Sentir-se autonom i util
Els informants destaquen com a sentiment més rellevant I'autonomia per decidir, tan el
tipus i les caracteristiques de I'"habitatge en el que es vol viure, com les dinamiques i
activitats que s’hi despleguen i les decisions que s’hi prenen. Com a resultat d’aquesta
autonomia, el informants exposen imprescindible que cal sentir-se util.
v Entonces la diferencia entre esa gente mayor y nosotros es que yo ya me he planteado
ahora que soy totalmente independiente, que quiero hacer y de quien y como quiero
depender [U22]
v Encara que visqués en un espai compartit, voldria tenir la capacitat de decidir qué faig
amb la meva vida i amb el temps lliure, amb I'alimentacio, sense que ningu decideixi
per mi [U26]
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v Aquest lloc hauria de permetre que jo em sentis una persona valida.(...). és a dir, que
tu d'alguna forma siguis sent una persona valida, que el teu parlar sigui valid, que el
teu menjar que fas sigui valid. Aleshores facilitar tot el que puguem perque aquella
persona se senti valida en el seu estat [U17]
v Volem decidir morir dignament en un espai agradable, confortable [U12]
v la socialitzacié no és només sentir te acompanyat, sind sentir te util als altres, no [U23]

Sentir-se com a casa
De la mateixa manera que en codis anteriors s’ha parlat de la importancia de la
familiaritat en aquests habitatges, els informants destaquen que aquest nou model de
vivenda els ha de fer sentir com a casa, la qual cosa implica un coneixement i un respecte
pels costums de les persones que hi viuen.

v aquestes persones que sén depenents puguin igualment sentir que estan a casa seva,

encara que no sigui la seva llar [U26]
v hi ha un gran repte el poder fer entorns per gent gran de diferents cultures i que
tothom se senti a gust, no sigui que sigui adaptable a tothom i que es pugui conviure.
[U23]
v Més ambient familiar, perqué tots els que venim, venim de I’hogar, venim de la casa
nostra i trobem a faltar I'ambient familiar. [U4]

Sentir-se cuidat
En aquest codi els informants destaquen com a molt rellevant sentir-se cuidat. Aquest
concepte també ha quedat expressat en el codi Atencié personalitzada corresponent a
la categoria en la que s’analitzava el model actual i les propostes de millora. Quan la
persona té la necessitat de deixar casa seva, en aquest nou model d’habitatge es reclama
la importancia de rebre un tracte huma que dignifiqui a les persones i que es desplegui
amb unes cures de qualitat.
v Pero, si las personas estdn felices, se les atiende como tienen que atendérseles , se les
dignifica como personas, eso vale mds que todo lo que pueda haber. [U30]
v Bé, el que si que m'agradaria és que la meva vida pogués ser el maxim de semblant a la
d'ara, perque la d’ara és la que jo desitjo. Per tant tot allo que fomenta és I'autonomia.
L'autonomia fins alla on no arribés, i on no arribés que estigués ben atesa {(...) Jo
necessito cures, necessito que em cuidin, perqué si no jo em quedo a casa [U17]
v El més important és la comunicacid, el sentir-se acompanyat. Pero no val qualsevol
acompanyament [U2]

Sentit de pertinenca
Els informants destaquen la importancia del sentit de pertinenca en aquest nou espai
en el que han d’anar a viure per compensar el desarrelament que es produeix quan no
es pot seguir vivint ni a casa seva ni al seu barri o poble ni amb la seva familia.
v Ens ho podem sentir tot molt més nostre (...) et sents que és casa teva i pots fer-ho més
teu (...) fer-ho com molt més proper i per tant més amigable, més amable [U2]
v Es que la companyia és molt important i estar com a casa no vol dir estar entre quatre
parets, vol dir estar en familia. [U3]
Vv Lo que no es sencillo es que te arranquen de tus raices y te transplanten.[U22]
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5.2.6. Gestio

En aquesta categoria es recullen tots els comentaris que parlen del model de gestié que
es pensa per aquest nou paradigma incloent els recursos econdmics, humans, les
caracteristiques del model de gestié que ha de ser sostenible i contemplar la participacid
dels usuaris.

B Recursos humans B Model lucratiu
B Aprofitament del talent sénior @ participacic en la gestio

B Financament

Aprofitament del
talent s&nior

partidpado en la
Fimancament Model lucratiu gestid

Grdfic 6. Grups de codis relacionats amb la gestid

Financament
Els informants opinen que les opcions de financament son diverses i contraposen el
model public i privat. Els comentaris majoritariament parlen del model actual, pero
també es recullen algunes propostes més vinculades al futur. Es considera que les noves
generacions hauran d’assumir el cost d’aquests habitatges i és per aix0 que es proposen
models cooperatius i la planificacio a llarg termini per poder assumir-los.
v Bueno qui hi ha dos models o public o privat [U23]
v Jo, perdona, queria matizar un poquito, en el sentido de que tot partiria, para mi,
desde que hayan unas pensiones y una jubilacion dignas que permitan que las personas
puedan decidir que es lo que quieren hacer. [U30]
v La gliestid és si I'Estat s'ha de fer responsable sempre de tots els aspectes o cadasct
s'ha de preocupar per al dia que li arribi poder fer front a allo que sigui necessari [U23]
v Pero encara que ho pensi que ha de ser I'estat, sequrament no podra ser. Llavors sequr
que hem de pensar una i I'altra o altra manera que no sigui només. Pensant que I'Estat
[U26]
v Mis hijos que tienen 30 y 40 saben clarisimo que ellos lo van a tenir que pagar {(...)
Tienen muy claro que o se preocupan ellos o no van a tenir ninguno o un porcentaje
pequefio porque la pagoda de la piramide ya estd del revés. [U21]
v Clar, llavors seria un tema de comengar a pensar en el tema de cooperar i que tots
aportéssim una part de tot aixo que hem estat imaginant, no? [U18]
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Model lucratiu
Com a complement del codi anterior, els informant sén molt critics amb el model actual

pel que fa a les empreses privades que en 'actualitat ofereixen habitatges i residéncies

per a les persones grans.
v En general, totes aquestes cadenes grans. Depen de lo que paguis . Un Model de
residencies en mans privades, (...) jo veig coses que son al-lucinants. escatimant
menjar, escatimant personal, amb personal que no es qualificat. Em sembla molt bé
donar negoci, pero amb les condicions de qualitat. [U20]
v Jo he estat a la residencia, clar depén de lo que pagues, tens la residencia... | aixo es lo
que no esta be[U19]
Vv L'empresa privada, te que cedir a la publica terrenys, per fer coses... Que mes aviat jo
estic veient el contrari. [U9]
v Pero el fin digamos de la residencia no era eso, era un fin lucrativo de reducir al
mdximo el personal (...) Es mercado y es la ganancia.[U7]

Recursos humans
Els informants exposen la situacié actual de manca de recursos i I'impacte que aixo té
en la qualitat que s’ofereix. Fan propostes al voltant del reconeixement que han de
rebre els professionals que ofereixen serveis i assistencia a les persones grans.
v Pero sobretot el nombre de persones que cuiden les persones residents. Quantes
persones hi ha per tants residents? Per qué canvien tan sovint el personal? No estan
agust? marxen? tornen? [U22]

v Necessitem més personal del que hi ha ara. | perqué hi hagi més personal i més gent
que vulgui fer aquesta feina, aquest personal ha d'estar dignificat. O sigui, les persones
que fan aquesta feina, ha de ser una feina dignificada, de primera. Ha de ser una feina

de primera. Ha de ser una feina que ha de pujar de nivell, perqué molta gent la vulgui
fer i aixo és molt important. [U17]

Participacié en la gestid
Els informants consideren molt important la participacié dels usuaris dels habitatges,
tant pel que fa a la gestié del dia a dia, com en activitats més organitzatives i de lideratge.
v Aixo és fantastic, pero inclus hi pot haver una zona més d'hort, que la gent que vulgui
col-laborar i treballar-hi una estona... Es una possibilitat que ja no s'ha d’organitzar
sind que es fa sola diguem [U27]
Vv No estaria malament que hi hagués una persona que fos una mica la veu cantant d'un
grup petit de persones[U17]
v I quien sap més, potser de niimeros que ajudi a ajustar pressupostos, o de cuina que
ajudi a pensar com... [U2]
v Pero hi podria haver-hi una gestié d'escoltar, i ara, per qué no fem aixo? | perqué ara
no ho fem...? Per qué no fem un dia al mes un concurs de no sé quants? | perqué no
podem participar en els menus? | perque...? Jo que sé€, en el dia a dia de la vida.[U1]

Aprofitament del talent senior

Complementant el codi anterior es proposa l'aprofitament de les habilitats de les
persones grans que comparteixen I’habitatge com a mesura de gestid eficient, pero
també reconeixent I'impacte terapéutic que té en les persones grans. També es fa
alguna proposta de mentoratge intergeneracional.
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v Vull dir que aixo també dependra del que cada un pugui aportar, perd penso que si que
és important que si hi ha alguna cosa, doncs que tens una certa habilitat o que
t'agrada o aixi doncs que la puguis fer.[U31]
v Llavors aquest sentir te util als altres i aportar de la teva experiéncia de vida allo que és
positiu i que veus que tu pots transmetre als altres i l'altre et podra transmetre a tu
alguns aspectes que tu nohas desenvolupat . [U23]

v Sdn persones que tenen moltissima més experiéncia que nosaltres i mereixen que les
tractis com a persones racionals i adultes [U17]
v Hl ha una paraula que m’agrada molt dels americans , la mentoria jo penso que s’han
de buscar espais, aixo son els col-legis professionals, que han de fer invitacions perque
tu puguis acompanyar, la de gent que hem fet coses d'emprenedoria [U20]

6.- CONCLUSIONS

Fonamentat en les experiéncies viscudes per part dels nostres informants,
existeix una clara visid critica respecte a I'actual model de vivenda destinat a les
persones grans. Es considera molt insuficient i inadequat el model de residéncia i es
reclama la necessitat d’'una atencié centrada en la persona i un canvi de paradigma
respecte a aquest model. Tots aquests canvis tenen a veure amb els nous models de
familia i el canvi generacional provocat pels nous rols socials dels homes i les dones, la
irrupciod de les noves tecnologies i la diversitat cultural que impregna la societat actual.
Relacionat amb aquests canvis és necessari fer una previsié del futur sense esperar a
arribar a la vellesa per poder decidir de forma autonoma on, com i amb qui es vol viure
I’etapa final de la vida.

En aquest nou model d’habitatge s’ha de disposar d’espais privats i intims que
han de ser individuals i disposar de mobiliari i utillatge domestic que permeti a les
persones grans sentir-se com a casa. Complementant aquestes zones de privadesa, cal
que existeixin zones de serveis comunitaris (domestics i sociosanitaris) i zones d’esbarjo
i oci que, tot i estar en el mateix edifici, puguin ser a I'aire lliure. La participacié en
aquests espais comuns ha de ser voluntaria i segons interessos de les persones residents
i han de permetre trobades i participacié de les families, aixi com les relacions
intergeneracionals.

Els dispositius i mobiliari que han de configurar aquests espais (privats i
compartits) han de permetre tenir mobles i utillatge del propi domicili anterior aixi com
poder participar en la personalitzacié d’aquests per fer-los més amigables. Aquest
mobiliari també es considera que ha de ser adaptat i utilitzar la tecnologia per facilitar
la mobilitat, potenciar I'autonomia, evitar riscos i ser adaptable, en el sentit de poder
modificar els espais segons necessitats.

Pel que fa a la ubicacid d’aquests habitatges, que es podria tractar d’una
comunitat de vivendes, aquesta pot ser urbana o rural pero ha de ser propera al barri o
ciutat original de la persona gran que s’hi trasllada. Aquest proximitat facilita la
permeabilitat amb I’entorn que es considera indispensable en ambdds sentits, amb una
oferta de serveis compartida tan com a serveis que s’ofereixen en I’habitatge i que estan
oberts i complementen els del barri com que els usuaris d’aquests habitatges puguin
accedir als serveis de I'entorn (barri, poble o ciutat) on estan ubicats. També es
considera la rehabilitacié i adaptacié d’edificis existents a aquest nou Us.

El model de gestid que es pensa per aquest nou paradigma ha de ser sostenible
i contemplar la participacié dels usuaris i aprofitar el talent senior, tant pel que fa a la
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gestié quotidiana, com en activitats organitzatives i de lideratge. Aquesta sostenibilitat
ens allunya del model lucratiu actual en el que es considera un finangament publico-
privat amb recursos material i humans suficients per garantir uns serveis de qualitat.

Finalment complementant tots aquests aspectes exposats més relacionats amb
I’edifici, el mobiliari, I'entorni la gestid, aguest nou model d’habitatge que es proposa
ha de promoure el benestar de les persones grans que hi viuen perqueé s’hi puguin sentir
com a casa, acompanyats, Gtils i autonoms, cuidats i en definitiva felicos.
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Annex 1

CATEGORIES

CODIS

Preguntes generals

Preguntes secundaries

EXPERIENCIA  SOBRE

EL

Recurs actual o

Que en penseu en general del model
actual de vivenda per a la gent gran?

v/ Quins aspectes positius consideres que tenen

els models d’habitatges per a persones grans

MODEL ACTUAL model actual /Creus que el model actual ofereix el Quins aspectes sén millorables?
que la gent gran necessita actualment? Queé creus que s’hauria de fer per potenciar
els aspectes positius i millorar els que no ho
son?
IMAGINEM ELS Espais comuns Com pensa/com s’imagina els futurs Quins espais penseu que haurien de tenir?
RECURSOS/HABITATGES espais per viure les persones grans? (espais privats, compartits, de socialitzacid),

FUTURS EN GENERAL

I'espai exterior, espai de cura, de
descans/relax, biblioteca, gimnas, sala
d’activitats, cafeteria,...etc)

Quins espais t'imagines que ha d’haver per
generar coneixences i relacions amb les
persones que conviuen en un mateix
habitatge o espai de residencia.

Quins diferents tipus d'usos penses que ha
d'oferir aquest espai (interior i exterior)?
centre de dia, centre de nit, residencia, centre
civic, co-habitatge, apartament assistit...

Com ha de ser el seu mobiliari? Penseu en
alguna cosa en concret? Com creus que hauria
d’estar distribuit I'espai amb quin tipus de
mobiliari.




Que és el que no t'agrada que es realitzi de
forma simultania en un espai de convivencia o
zona comu.

Espais exteriors

Quina és la importancia que doneu als
espais exteriors?

Per a que creieu que s’haurien de fer servir els
espais exteriors? | quée imagineu que s’hi
podria fer o hauria de tenir? (activitat fisica,
parc infantil, jardineria, hort...)

Espais privats

Com us imagineu els espais privats?
Quins criteris proposaries per compartir
espai privat?

Quins espais consideres com a espais privats?
Com t’imagines les habitacions, mobiliari
creus que hi ha d’haver?

Si t'imagines anant a viure a un altre entorn
residencial amb més persones, que és el que
creus que desitjaries mantenir del que tenies
a casa teva.

Quines activitats creus que s’han de realitzar
en espais privats.

Espais per al
tenir cura:
ABVD, atencio,
i serveis
sanitaris

Creieu que hi ha d’haver uns espais
especifics per a la cura, atencio o serveis
sanitaris? Com us imagineu que han de
ser aquests espais ( public/privat)?

Han d’estar integrats a la vivenda o poden
estar a prop?

Espais: higiene, alimentacié, lavabos,
perruqueria i estética, infermeria, podologia, i
els que se’ns acudeixin ...)

Familia i nous
espais

Com es relacionen les families amb les
persones grans en aquests nous espais
per viure que ens imaginem?

menjadors per les families, espais per
celebracions i reunions familiars...




IMAGINEM L’AMBIENT ELS | Ambient en | 8. Quines caracteristiques ha de tenir a Com t’'imagines les habitacions (la resta
RECURSOS/HABITATGES general nivell d'ambient aquest espai per fer-nos d’espais igual), quin mobiliari minim creus que
FUTURS EN GENERAL sentir bé (a nivell de materials, colors, hi ha d’haver.
mobiliari, natura...) SI NO HA SOR,-“T En els espais de convivéncia, quina és la peca
ABANS REFORCAR LA PERCEPCIO | de mobiliari que consideres més important.
LAMBIENT ~ QUE  CREEN  AQUEST Que és el que més t'impacta quan vas a un
MOBLES, COLORS, SONS... nou entorn residencial que t'agradaria que hi
hagués alla on anessis a viure.
Quins colors son els que t'imagines, quin tipus
de disseny de I'espai, incorporacié de plantes
a l'interior, materials d’acabats....
IMAGINEM LA UBICACIO | | Ubicacié 9. On quedaria ubicat aquest espai T’imagines aquest entorn en
CONVIVENCIA ALS geograficament (centre ciutat, apartat, desenvolupament vertical o horitzontal si es
RECURSOS/HABITATGES serveis, relacions amb el barri... pogués triar i perqueé. (edifici amb plantes o
FUTURS EN GENERAL casetes unifamiliars..)
Quina diferencies d’edificis t'imagines en una
zona rural/urbana?
En ciutats grans, quins edificis de titularitat
publica/privada t’imagines que es podrien
reconvertir ? (2a vida d’edificis emblematics
existents)
Relacié amb | 10. Quina relacid consideres que seria Quins serveis pel barri o entorn proper creus
I'entorn interessant que hi hagués entre aquests que seria interessant que incorporés aquest

entorniles botigues del barri? Creus que
hi hauria d’haver botigues en el mateix
edifici?

espai residencial

Es rellevant i ajuda que en un mateix edifici
convisquin persones de diferents




generacions?  (perruqueria  del  barri,

restaurant, gimnas...)

Serveis 11. Quines activitats/serveis, més enlla de | Quines activitats creieu que han de permetre
les que avui en dia es fan en els entorns fer aquests espais? ( oci, suport professional,
de persones grans, creu que s'han de gestid,  terapéutiques...).
considerar i han de permetre aquests | v Quins diferents tipus d'usos penses que ha
espais del futur d'oferir aquests espais (interior i exterior)?

(ex.: centre de dia, centre de nit, residéncia,
centre civic, co-habitatge, apartament
assistit...)

Convivéncia 12. Amb qui voldria viure? Quines barreres | v Puc convidar a pernoctar a algd en el meu
de convivencia consideres rellevants: espai privat?
genere, familiars, amics, compartir | v Espais per relacions intimes
habitacio,  familiar, nivell de | / Pplantejar cohousing si no surt
dependencia, cultura....

PARTICIPACIO EN EL MODEL | Participacié en | 13. Pensa que podria participar en la gestié | v Com pensa que podria participar?

FUTUR DE | la gesti6 diaria del dia a dia del futur model? En quines |  Quin grau d’implicacié podria ara mateix?

RECURSOS/HABITATGES activitats podria participar? v Quin grau de participacié en aquest espai que
t'imagines voldries tenir (decidir menus,
activitats, serveis...)?

SENTIMENTS Sentiments 14. Com es voldria sentir en aquests espais | A que donaria prioritat per sentir-se bé?

presents i futurs? (tothom)
GESTIO Model de | 15. Quin tipus de financament penses que

financament

ha de tenir aquest servei: public, privat,
concertat, autofinangat, assegurances,
entitats bancaries, fills, hipoteques
inverses ...







