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INTRODUCCIO

Aquesta Memoria recull les practiques realitzades dins del marc del Master en
Envelliment Actiu a dues institucions: al Casal de Gent Gran Mn. Guiteras de Vic i a
I'Hospital sociosanitari Sant Jaume de Manlleu. A la primera institucio, es va dissenyar,
elaborar, aplicar i avaluar, de forma conjunta amb la M. Teresa Lladé (una altra
psicologa companya del Master) una intervencio en I'ambit de la gent gran. L’actuacio
consistia en un taller de deu sessions de competencies socioemocionals adrecat a la
gent gran. A la segona institucio, I'Hospital de Manlleu, les practigues van ser de
caracter individual i van consistir en el seguiment de la figura del psicoleg del centre

sociosanitari per copsar les diverses funcions que realitza.

Des d'una visi6 positiva de I'envelliment (a partir de I'enfocament del cicle vital) i amb
les aportacions dels treballs fets des de la psicologia positiva, es presenta un breu
marc tedric que engloba les bases del taller d’emocions (fruit dels estudis sobre
intel-ligéncia emocional) que varem aplicar. Alhora, sustenta la importancia dels
aspectes socioemocionals en els ambits institucionals i els entorns meédics, com a

factor de millora de la qualitat de vida dels pacients.

La singularitat de la nostra  situacid, amb un treball conjunt d'elaboracio i
implementacio del taller, ha donat lloc a que la part de la memoria destinada al Casal
estigui feta conjuntament amb la M. Teresa Llado. L'apartat de valoracié general, aixo
si, és individual. Un dels apartats principals és el corresponent al treball que hem dut a

terme al Casal, ates que és on varem destinar la major part del temps de practiques.

Alhora, varem emprar una tercera part d’'aquest temps a fer una observacié del rol del
psicogerontdleg en un context medic i residencial. En aquesta activitat només es

recullen les observacions efectuades, ja que no hi va haver cap mena d’intervencié.



1. MARC TEORIC:
DE L’ENVELLIMENT ACTIU A L’EDUCACIO DE LES EMOCIONS

L’envelliment és un procés evolutiu i dinamic que implica canvis interns i externs. Un
aspecte clau per a un envelliment Optim rau en la capacitat de la persona, tant per
adaptar-se als inevitables canvis de fer-se gran, com per crear entorns de vida que li

permetin mantenir-se fisica, funcional, psicologicament i socialment sana.

1.1. L'enfocament del cicle vital

Agafant com a model I'enfocament del cicle vital, que ens permet veure la vellesa no
com a decreixement o pérdua, siné com una evolucié modelable i que pot ser alhora
positiva, podem treballar en la linia d'un envelliment actiu. Als anys 90, I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS, 1999) va substituir el concepte d'envelliment saludable i va
adoptar el més ampli d'envelliment actiu amb la intencié d'incorporar els diversos
factors que, juntament amb I'atencié sanitaria, incideixen en el procés d'envellir. El va
definir aixi: “Envelliment actiu és el procés d'optimitzar oportunitats per al benestar
fisic, psiquic i mental a tot el decurs de la vida, per tal d'estendre I'expectativa de vida,

la productivitat i la qualitat de vida en I'edat avancada”.

El plantejament que ens ofereix el cicle vital abraca totes les edats de 'home sense
encasellar-les en etapes prefixades, universals i obligatories, on el fet de no passar per
una d’elles porta a I'aparicio del conflicte (Baltes, 1987). Alhora, separa el concepte de
“creixement” del de “desenvolupament” , entenent que el desenvolupament no és

només creixement, sind també pérdues i guanys, canvi i adaptacio.

L'enfocament del cicle vital destaca diferents tipus d'influéncies al llarg de la vida
(Triado et al. 2000), el pes de les quals i la seva interaccié es modifiquen amb el pas

del temps i de la historia vital, on no hi ha un patré fix de canvi evolutiu:

o La influencia de l'edat, en qué el pes és dona als factors biologics i socials
d’interaccio en funcié dels anys de I'individu.

o Lainfluéncia de la historia, en qué es fa émfasi en la situacio i context historic-
social en el qual es desenvolupa.

o Les influéncies no normatives, que provenen de les particularitats personals de
cada individu i de la seva historia particular (que son, basicament, les causants

de les diferéncies inter-individuals de persones de la mateixa edat).



Com a model, el del cicle vital ens ofereix una concepcié general dels processos de
canvi, estudiant també els factors impulsors dels mateixos i les seves tendencies

generals.

En I'estudi del tram final de la vida, destaca de I'ésser huma les capacitats d’adaptacio,
seleccid i compensacio, a fi de poder fer un envelliment amb éxit. Es remarca aixi que
la capacitat humana d’adaptacié al canvi (entés el canvi en aquestes edats moltes
vegades com a pérdua), és igualment utilitzada en aquest moment vital, i que una
bona interrelacié-acomodacio de les estratégies adaptatives, diferenciaran una pérdua

a seques d’'una evoluci6 adaptativa positiva.

En els treballs de Baltes (fundador al 1981 de la Psicologia del cicle vital) es dona
molta importancia per l'estudi de I'envelliment d’'una forma pro-activa, a aquestes
capacitats, que ell anomena SOC (selection, optimization, compensation) (Baltes,
2005). En aquest sentit, I'envelliment amb éxit consisteix a orquestrar entre elles al
llarg dels anys els tres tipus d’estratégies adaptatives: seleccionar els nostres objectius
vitals, optimitzar els recursos al nostre abast per assolir-los i compensar el que ens

manca buscant camins alternatius.

Termes com resiliencia i creixement posttraumatic (la vellesa és l'etapa en qué es
poden donar més pérdues) agafen forca en aquesta etapa de la vida ( Vera et al.
2006), en la qual els processos de perdues i guanys venen molt influits per les
emocions “positives” i les capacitats plastiques de cada individu en funcié de la seva
histdria vital (on s’entrelluen tant els aspectes cognitius i fisics com els emocionals i

socials de cada individu).

L'estudi de les emocions positives adquireix una gran rellevancia sobretot en I'ambit

de la gent gran, ja que estan situats en un moment vital en qué se sap que la vida és
limitada en un sentit quantitatiu, en qué augmenten les probabilitats de malaltia i
disfuncié, i que, per tant, la qualitat dels anys de vida que queden per viure i la seva

promocié son fonamentals.

1.2. La psicologia positiva i I'estudi de les emocions

La recerca de la felicitat, no és cap novetat en la historia del pensament. Des dels

temps de fildsofs com Aristotil (amb la seva famosa eudaimonia, o felicitat entesa com



a la plenitud de I'ésser huma), fins als nostres dies, sempre ha estat present l'interes

pel desenvolupament del potencial huma per sentir-se ple.

A finals del 1999, el psicoleg america Martin Seligman, en la seva conferéncia
inaugural com a president de la American Psychological Association (Selingman &
Csikszentmihalyi, 2000) va obrir el cami per a I'estudi del que va anomenar Psicologia

Positiva, reivindicant que la psicologia també és 'estudi de les fortaleses i les virtuts.

Des d'un enfocament cientific (el corrent de la psicologia humanista dels anys 60, amb
les teories de Maslow i Fromm entre molts d'altres, no va tenir un suport empiric
suficient) es van reivindicar els diferents papers que hauria de tenir la psicologia: no
només l'estudi del trastorn mental, sind6 també el del desenvolupament de les
capacitats individuals i socials de lindividu, que el pot dur a fer la seva vida més

productiva i plena.

Aix0 implica ampliar I'estudi a les dues cares d’'una “mateixa moneda”, en queé les
emocions positives poden minimitzar I'aparicié de les altres (les negatives), fins arribar
a una plena integracio. Vol que s’entengui la psicologia i el seu ambit d’estudi d'una
forma holistica (Selingman et al. 2006), on 'home té unes forces i virtuts positives que
s’han de potenciar (ja que poden ser grans amortidores de patologies) treballant alhora
en les patologies i els seus tractaments mitjangant una nova visié6 més integradora (en
que les terapies no nomeés miren el que esta “trencat”, sind que “nodreixen” el que es
té de bo).

En l'estudi del trastorn mental, cap de les actuacions dirigides fins aquell moment per
la psicologia, no havien aconseguit superar la barrera del 65% de remissio en els
tractaments. Es va constatar en diferents estudis, que en els trastorns hi havia no
només preséncia d’emocions negatives, sind abséncia de positives (Vera, 2006),
sense que fossin contraries les unes de les altres (es treballava en eliminar les
emocions negatives, perdo no en augmentar les positives). Alhora, la prevencié no ha
funcionat des de la patologia (en qué com ja hem comentat, només es treballa en
I'eliminacié de les emocions negatives) i en canvi, diferents treballs posen de manifest
(Vera, 2006) que el reforcament de determinades caracteristiques positives i fortaleses
humanes, com l'optimisme, I'esperanca, o el valor, entre d'altres, poden actuar com a

frens en alguns trastorns.



Va ser aixi com, des de la nova psicologia positiva, es va canviar el focus d’'atencid,
ampliant-se més enlla de les patologies i construint qualitats positives, en els tres
nivells basics de I'ésser huma (Selingman & Csikszentmihalyi, 2000):

o A nivell del valor de les experiéncies subjectives del passat (la satisfaccio,
'acontentament, el benestar), del present (la felicitat i el fluir) i del futur
(I'esperanca i 'optimisme).

o A nivell dels trets positius individuals (capacitat d’estimar, vocacio, coratge,
eines inter-personals, espiritualitat, saviesa, perseveranga,..).

o A nivell dels trets civics grupals (responsabilitat, altruisme, civisme, tolerancia,

moderacio, treball étic,...).

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS, 1946) ja al 1946 va definir la salut no
Unicament com l'abséncia de malaltia, sin6 com un estat de benestar fisic, mental i
social complet. La salut s’entén no només com l'abséncia de patologia sin6 que
implica, alhora, la preséncia d'estats i processos positius (entre els que s'inclouen
emocions com la satisfaccié i la felicitat). D'acord amb aquesta visid, s’han
desenvolupat aproximacions meés optimistes adrecades a potenciar aquelles qualitats
gue donen valor a les persones i els permeten desenvolupar tot el seu potencial.
Aguesta nova definicié de la OMS va permetre passar d’'un concepte biomédic negatiu
(la malaltia) a un concepte bio-psico-social multidisciplinar positiu (Fernandez-
Ballesteros, 2008).

Aix0 ha produit diferents efectes, com ha estat expandir la biomedicina en els aspectes
psicologics i socials dins el marc de les patologies. | de I'altre, s’ha focalitzat I'interés
en la for¢a de conceptes subjectius com el benestar o la felicitat. Ha permes I'aparicid i
posterior desenvolupament i consolidacié del treball en aquells aspectes més
personals del pacient com a factors rellevants per a millorar la qualitat de vida en
estats de malaltia. Es aixi com actualment, en molts entorns hospitalaris i de
residéncies, la figura del psicoleg i I'atencié que es dona al bon desenvolupament de
I'estat animic dels malalts esta integrat plenament, formant part activa dels equips
multidisciplinars. En aquesta linia, els treballs adrecats a la millora del benestar
personal també s’estan aplicant en els ambients médics. | és en aquest aspecte en el
que es basa I'observacié del rol actual del psicogerontdleg en un entorn sanitari i

residencial (observacio efectuada a I'hospital Sant Jaume de Manlleu).

Les intervencions fetes des de la psicologia positiva durant els ultims anys posen de

relleu que les emocions positives sén elements constitutius de I'envelliment optim.



Com Lyubomirsky et al. (2005) van assenyalar, les persones que senten emocions
positives tendeixen a tenir exit i a realitzar-se en diversos ambits de la vida,

relacionant aixi emocions positives amb I'éxit a la vida.

Altres autors posen de relleu que els afectes positius provoquen comportaments
adaptatius. En aquesta linia, Fredrickson (2001) ha formulat un model teoric per a una
millor comprensio del paper positiu de les emocions; la teoria d’ampliacioé-i-construccio
( broaden-and-build theory) que postula que les emocions positives comparteixen
I'habilitat d’ampliar els repertoris de pensament-accio de lindividu, construint i/o
reforcant recursos personals (tant intel-lectuals i psicosocials com fisics). Aquests
mecanismes, durant la vellesa, comporten repercussions adaptatives produint resultats
positius a llarg termini, que en I'Gltim tram de la vida tenen a veure amb I'envelliment

positiu.

Hi ha una série d'estudis tant transversals com longitudinals (Fernandez Ballesteros,
2009), que constaten que no hi ha diferéncies significatives en la percepcié de
benestar amb el pas dels anys o0 que, en tot cas, augmenta aguest sentiment, aixi com
millora la regulacié emocional i es compensa el balang entre els sentiments positius i
els negatius. La “teoria de la Selectivitat Socioemocinal (STT)” de Carstensen (Scheibe
& Carstensen, 2010) dona una explicacio a la paradoxa de la satisfaccid a la vellesa.
Basant-se en una serie d’estudis sobre emocions negatives i positives, va arribar a la
conclusié que la gent gran experimenten tants sentiments positius com la gent jove,
mentre que es redueixen els negatius, existint una major diferenciacio, complexitat,
balanc¢ i control emocional. En essencia, ve a dir que les persones meés grans son
altament selectives en les seves interaccions per aconseguir una millor regulacio

emocional i aixi augmentar el seu benestar.

Alhora, un gruix dels estudis fets fins ara avala el paper dels afectes positius en la
supervivencia, la longevitat i la salut tant fisica com mental. Aixi, per exemple, en un
estudi sobre monges (Danner et al., 2001), es va posar de relleu com aquelles monges
que en la seva joventut van escriure texts en qué hi havia molt contingut emocional
positiu, van presentar una mitjana de 6,9 anys de major longevitat que les altres. Per
demostrar que les emocions positives son alhora un factor protector de la salut mental,
Ostir et al. (2004) van fer un estudi longitudinal d'un grup de persones entre 65 i 99
anys i varen veure gue l'afecte positiu era un factor protector respecte a la discapacitat
i la capacitat de recuperaci6 de la salut fisica. Els seus resultats avalen la idea de que

I'afecte positiu, o el benestar emocional, és diferent de I'abséncia de depressioé o
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afecte negatiu. Sembla que l'afecte positiu protegeix I'individu contra les davallades

psiquiques a la vellesa.

En resum, els resultats dels estudis de les emocions al llarg del procés d’envelliment
ens mostren un augment del control i la complexitat emocional i en l'autoregulacio

efectiva de les emocions, aixi com una disminucio de les emocions negatives.

En aquesta linia, varies intervencions dutes a terme ens mostren que les emocions
positives es poden potenciar i millorar, la qual cosa avala la intervencié en aquest
ambit com a determinant de I'envelliment actiu (Vazquez & Hervas, 2008). Les
emocions positives es poden promocionar i entrenar ( Avia & Vazquez, 1998),
permetent optimitzar els recursos de la gent gran a fi d’assolir una millora en la seva

qualitat de vida.

1.3. La promoci6 de les emocions: els fonaments de I'educacié emocional

Els fonaments de I'educacié emocional sén fruits de la integracié de diferents models,

formats a través de diferents aportacions cientifiques.

Va ser I'any 1990 quan Salovey i Mayer (Salovey & Mayer, 1990, p.189) varen definir
per primera vegada la intel-ligéncia emocional com I'habilitat que ens permet percebre,
comprendre i regular les nostres emocions i les emocions dels altres (basant-se en les

tesis de les intel-ligencies multiples de Gardner).

Gardner va presentar la teoria de les intel-ligéncies multiples al 1983, com alternativa
a la idea classica d'intel-ligéncia. Va considerar que les proves d'intel-ligéncia
tradicionals no predeien I'exit personal o professional. Moltes persones creatives
rellevants (musics, artistes, esportistes, politics) no sobresurten necessariament en
les proves que mesuren el Cl, siné que les competéncies cognitives que posseeixen
es descriuen millor en termes d'un conjunt d’habilitats que s’escapen a aquestes

mediacions llogic-analitiques.

Per ell la intel-ligéncia implica I'habilitat necessaria per resoldre problemes o elaborar
productes, on l'expressié de les propies opinions 0 emocions és un producte cultural
que pot ser crucial per al desenvolupament personal intel-lectual. L’autor distingeix set
intel-ligéncies: la musical, la cinéetic-corporal, llogic-matematica, linglistica, espacial,

interpersonal e intrapersonal.
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Agquests dos Ultims tipus d'intel-ligéncia  seran pilars basics en el concepte
d'intel-ligéncia emocional de Goleman. Entenent com a intel-ligéncia interpersonal la
que permet establir distincions entre els que ens envolten i ens permet notar els seus
estats d'anim, motivacions, intencions (ens permet comprendre i treballar amb els
altres) i la intel-ligencia intrapersonal com la que fa referencia al coneixement dels
aspectes interns de la persona, és a dir, de I'accés a la seva propia vida emocional, la
capacitat de discriminar entre les emociones i posar-li nom, la capacitat de recorrer a
les emocions com mitja per interpretar i dirigir la propia conducta (ens permet

comprendre, treballar i viure amb un mateix).

Salovey & Mayer (1997) varen concebre la intel-ligéncia emocional com un model de
quatre branques interrelacionades:

o0 Percepcié emocional: és el nivell en que les emocions sén percebudes i
expressades.

o0 Integraci6 emocional: les emocions sentides entren en el sistema
cognitiu com senyals que influencien la cognicié (integracié emocio-
cognicio).

o Comprensié emocional: s’entenen els senyals emocionals en les
relacions interpersonales, la qual cosa té implicacions per la mateixa
relacio; es consideren les implicacions de les emocions, des del
sentiment al seu significat. Significa comprendre i raonar sobre les
emocions.

0 Regulaci6 emocional: son els pensaments els que promouen el

creixement emocional, intel-lectual i personal.

Perd va ser amb la publicacié del llibre “La Intel-ligéncia Emocional” (1996) de Daniel
Goleman gquan el concepte es va difondre rapidament. Goleman va construir la seva
proposta d’intel-ligéncia emocional sobre les troballes cientifiques d'altres
investigadors (David McClelland, Howard Gardner i Joseph LeDoux, Peter Salovey i
Mihalyi Csikzentmihalyi, entre d’altres). Ell va connectar linies d’investigacidé que no
s’havien relacionat abans, revelant les seves implicacions practiques i transmetent-ho

amb un llenguatge universal.

Recollint les diferents aportacions, classifica els components de la intel-ligéncia

emocional i els engloba en dos grans grups:
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Competencies personals (les que determinen el domini d’'un mateix)

o Autoconeixement: coneixer les propies emocions, reconeixer un
sentiment en el moment en qué succeeix (una incapacitat en aquest
sentit ens deixa a merce de les emocions incontrolades)

0 Autoregulacié: el maneig de les emocions, I'habilitat per guiar els propis
estats interns, impulsos i recursos (I'habilitat per suavitzar expressions
d'ira, faria o irritabilitat és fonamental en les relacions interpersonals).

0 Motivacié: una emocié tendeix a impulsar una accié. Per aixo les
emocions i la motivacié estan intimament interrelacionades. Encaminar
les emocions, i la motivacié consegtient, cap a l'assoliment d'objectius
€s essencial per prestar atencid, automotivar-se, manejar-se i realitzar
activitats  creatives  ('autocontrol emocional comporta demorar
gratificacions i dominar la impulsivitat, la qual cosa sol estar present en

'assoliment de molts objectius) .

Competeéencies socials (les que determinen el maneig de les relacions)

0 Empatia: reconéixer les emocions dels altres. Les persones empatiques
sintonitzen millor amb les subtils senyals que indiquen el que els altres
necessiten o desitgen.

0 Habilitats socials: establir bones relacions amb els altres. Les persones
que dominen aquestes habilitats socials s6n capaces d'interactuar de

forma suau i efectiva amb els altres.

La intel-ligéncia emocional €s un constructe hipotétic que esta en debat en el camp de
la psicologia. Perd en aquest debat hi ha un punt dacord: la importancia del
desenvolupament de competéncies emocionals, definint-lo com el conjunt de
coneixements, capacitats, habilitats i actituds necessaries per comprendre, expressar i
regular de forma apropiada els fendmens emocionals. L'educacié emocional té com
objectiu contribuir a aquest desenvolupament, com a prevencié de problemes o
conflictes emocionals, reforcant el plantejament preventiu mitjancant la intervencio

grupal.

Una de les definicions d’educaci6 emocional més acceptades és la de Bisquerra

(2002) que I'entén com:

Un procés educatiu, continu i permanent, que pretén potenciar el desenvolupament

emocional com a complement indispensable del desenvolupament cognitiu, constituint
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ambdés els elements essencials del desenvolupament de la personalitat integral. Per
aixo es proposa el desenvolupament de coneixements i habilitats sobre les emocions
amb I'objectiu de capacitar I'individu per afrontar millor els reptes que es plantegen en
la vida quotidiana. Tot aix0d té com a finalitat augmentar el benestar personal i social
(pag. 113).

Segons Bisquerra, els objectius generals d'un programa d’educacié emocional sén
descriure estrategies que ajudin a coneéixer millor les emocions, eliminant idees
erronies sobre l'autoconcepte i I'autoestima, millorant les relacions interpersonals i

aprenent a adaptar-nos adequadament en situacions dificils.

Des de 1997 el GROP (Grup de Recerca en Orientacié Psicopedagogica) del qual en
forma part Bisquerra, treballa en educacié emocional, en investigacio i docéncia, amb
el proposit de contribuir al desenvolupament de les competencies emocionals.
Entenen que els pilars pel desenvolupament de I'educacié emocional es poden

agrupar en cinc blocs ( Bisquerra, 2002):

o Consciéncia emocional: la capacitat per prendre consciéncia de les
propies emocions i de les emocions dels altres, incloent I'habilitat per
captar el clima emocional d'un context determinat.

o Regulacié emocional: la capacitat per manejar les emocions de forma
apropiada. Suposa prendre consciéncia de la relacié emocié-cognicio-
comportament, tenir bones estratégies d'afrontament i capacitat
d'autogenesi d'emocions positives.

0 Autonomia personal: entés com un concepte ampli que inclou un
conjunt de caracteristigues i elements relacionats amb ['autogestié
personal, entre els que hi ha l'autoestima, l'actitud positiva enfront la
vida, la responsabilitat, la capacitat d’analisi critica de les normes
socials, la capacitat per buscar suport i recursos.

o Competéncia social: la capacitat per mantenir bones relacions amb les
altres persones. Aixo implica un domini de les habilitats socials, de la
capacitat per comunicar-se afectivament, respecte, actituds pro-socials,
assertivitat.

o0 Habilitats de vida i benestar: capacitat per adoptar comportaments
apropiats i responsables per afrontar satisfactoriament els reptes de la
vida diaria. Permet organitzar la nostra vida de forma sana i equilibrada,

facilitant experiéncies de satisfaccio o benestar.
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1.4. El programa d'educaci6é emocional Emociona't

Basat en el concepte d’educacié emocional tal com I'entén Bisquerra, ha estat
desenvolupat per la psicopedagoga Anna Soldevila i el seu equip de la Universitat de
Lleida, el programa d’educacié emocional “Emociona’t” adrecat especificament a les
persones grans. S’ha portat a terme a I'Ajuntament de Lleida en diferents casals

municipals amb for¢a éxit (Soldevila et al. 2002).

L'objectiu general del programa “Emociona’t” (Soldevila, 2009) és millorar la

competéncia emocional contribuint al benestar personal i social de les persones grans.
| els objectius especifics son els seguents:

o Adquirir un millor coneixement de les propies emocions.

o0 Identificar les emocions dels altres.

o Desenvolupar I'habilitat de controlar les propies emocions.
0 Prevenir els efectes perjudicials de les emocions negatives.

o Prendre consciéncia de la importancia de tenir una autoestima

adequada.
o Desenvolupar I'habilitat d’automotivar-se.

o Desenvolupar habilitats socials per a una millora en les relacions

interpersonals.
0 Adoptar una actitud positiva davant la vida.
o Desenvolupar I'habilitat per generar emocions positives.
0 Aprendre a fluir.

o Ser conscient de les habilitats de vida que regeixen els nostres

pensaments i accions.

Aquest programa s’estructura en cinc blocs tematics: consciéncia emocional, regulacioé
emocional, autoestima, habilitats socioemocionals i habilitats de vida. Cada bloc
consta de cinc activitats, a excepcié del bloc de consciéncia emocional que en té vuit.
Els continguts s’han elaborat tenint en compte les aportacions de les investigacions
sobre el tema, I'equilibri entre tematiques cognitives i socio-afectives i la seva utilitat

per millorar I'adaptacié a les situacions que han de viure les persones grans. La
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metodologia que s'utilitza és molt diversa: dinamiques de grup (pluja d'idees, philips
6/6, fotoforum, videoforum, dramatitzacio, ...), audicions musicals, tecniques de
relaxacio, analisi de casos, exposicions orals, llicons magistrals, etc. Té una duraci6 de

28 sessions d’hora i mitja cadascuna, amb freqiiéncia setmanal.

Es basat en aquest programa que s’ha dissenyat la intervencié en un Casal de gent

gran de la comarca.
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2. INTERVENCIO AL CASAL DE GENT GRAN: TALLER EMOCIONA'T

L'objectiu de les practiques al Casal de Gent Gran Mn. Guiteras de Vic era elaborar,
aplicar i avaluar una intervencio per optimitzar el desenvolupament emocional de les
persones grans i aixi fomentar el seu envelliment actiu. La intervencio va consistir en el
disseny, elaboracid, aplicacié i avaluacio d’'un taller, Emociona’'t, de competéncies

emocionals adrecat a persones grans actives funcionals.

El fet de tractar-se d’'una experiéncia innovadora a la comarca d’'Osona i la complexa
naturalesa de la tasca a desenvolupar van ser factors decisius per impulsar el treball
conjunt amb M. Teresa Llad6. Totes i cadascuna de les fases d’aquesta intervencio
van ser realitzades de forma conjunta per ambdues. La sinergia obtinguda per la
integracié dels esforcos de les dues va permetre la realitzacié d’'un treball que no
hauria estat possible a titol individual. Aquesta sinergia no només ha permés optimitzar
el disseny i I'elaboracio dels continguts del taller, sin6 que també, i sobretot, ha estat
determinant a I'hora de l'aplicacié del taller. El feed-back que una proporciona a I'altra
sobre les habilitats educatives i de conduccié de grups s'analitza i serveix per millorar

la practica professional.

A més a més, ja que es tracta d'una intervencié grupal, en qué com veurem, la
metodologia es basa sobre tot en el treball en grup, era basica la figura de
'observadora. Aixi, mentre una conduia el grup, l'altra tenia més flexibilitat per
observar el funcionament de les dinamiques, les interaccions entre els membres del
grup, les reaccions a nivell individual i, en definitiva, qualsevol signe que indiqués el
grau d’'acceptacio i/o comprensio del que s’estava treballant. Cada una de les dues
estudiants van anar assumint aquests dos rols, el de conductora i el d'observadora,

indistintament al llarg del taller.

2.1. Presentacio del Casal de la Gent Gran Mn. Guiteras de Vic

Aquesta presentacio és fruit de les converses mantingudes tant amb la responsable
com amb el president de I'Associaci6é del Casal i de I'analisi de la documentacio que
ens van facilitar.

El Casal de la Gent Gran Mossén Guiteras de Vic depén de la Direccié General

d’Accié Civica i Comunitaria, del Departament de Benestar Social i Familia de la

Generalitat de Catalunya. EIl centre esta ubicat en un edifici de dos pisos (que
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antigament havia acollit una escola) propietat de I'Ajuntament de Vic i cedit a la
Generalitat per temps indefinit. L’edifici esta adaptat per a persones amb mobilitat

reduida, tot i que encara presenta alguns deficits d’adaptacio.

El Casal Mn. Guiteras va néixer fa uns vuit anys fruit d'un procés conflictiu entre les
dues associacions que hi havia a I'tinic casal existent a Vic, en aquell temps, el Casal
de la Rambla. Els membres d’'una de les associacions es van segregar i van demanar
el local d’'una antiga escola que s’acabava de tancar. El President de I'Associacio va
recorrer a la Generalitat de Catalunya per aconseguir que I’Ajuntament de Vic cedis el
local per fer un nou casal. El President de I'Associacié, que ocupa des d'aleshores el
carrec, és un home lluitador de 80 anys que considera que amb el seu esfor¢ ha

impulsat el Casal fins a convertir-lo en el que ara és.

En l'actualitat el Casal té 1500 carnets atorgats, dels quals un 65% corresponen a
dones. La mitjana d'assisténcia al centre és d'unes 800 persones de dilluns a
diumenge. El perfil dels usuaris és el de persones treballadores del barri i la mitjana
d’edat es podria situar entre els 70 i els 75 anys. Tanmateix, s’esta notant un canvi cap
a un perfil d’'usuaris més joves. De les 200 persones noves que han entrat aguest any,

la mitjana d’edat rondaria els 62-65 anys, essent gairebé totes menors de 70 anys.

Les condicions per ser usuari/a del Casal son: ser major de 65 anys o estar jubilat, o
ser major de 52 anys i tenir una minusvalidesa reconeguda superior al 33%, o ser
major de 52 anys i fer més de 18 mesos que s’esta a I'atur, o ser parella d’'una persona

que esta en aquestes circumstancies.

La responsable de la institucié és una educadora social i treballadora social que porta
divuit mesos en el carrec. Divideix la seva actuacio en tres blocs: els concessionaris,
'associaci6 membre del consell de govern i els usuaris. Els concessionaris sén:
podologia (que depén de I'Institut Catala d’Assisténcia i Serveis Socials, ICASS), el
bar-restaurant, la consergeria, la perrugueria, la barberia, el servei de neteja i les

activitats que es realitzen al centre.

Les fonts de finangament de les activitats que es realitzen al Casal son diverses:
algunes son a carrec de la Generalitat, d'altres les finanga I’Ajuntament de Vic, d’altres
I'Associacié i algunes (les menys) s6n de voluntariat, perd sota el paraigua de

I’Associacio.
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Les activitats programades per aquest curs 2010-2011 han estat: informatica (3
grups), fotografia digital, catala, catala conversa, punta coixi, mitja i ganxet, anglées,
balls de salo, coral, dibuix i pintura, memoria (3 grups), tall i confeccio, taller de poesia,
informatica portatil (2 grups), cuina, balls en linia, tai-txi (2grups), gimnastica (4 grups),
ioga (2 grups), teatre i manualitats. Altres activitats que el Casal ofereix son: jocs de
taula, billar, ping-pong, petanca, balls, excursions, divendres culturals i biblioteca amb
servei de préstec. A més, es realitza un taller de cuina finangat conjuntament per la
Generalitat, I'Associacio i el Club Sant Jordi a les instal-lacions d’aquest darrer. En
annex 2 es presenten les activitats realitzades I'any 2009 segons I'Gltima memoria

disponible.

Es constata una certa segregacio per sexes, en gquant a la realitzacié de certes
activitats. La gimnastica i el teatre son activitats en qué majoritariament hi participen
les dones. Pel que fa als jocs de taula, els homes juguen a la botifarra i les dones al

parxis. En les altres activitats, la distribucié és més equilibrada.

El funcionament del Casal ve regulat per acords que es prenen en el Consell de
Govern. Formen part d’aquest Consell dues persones de I'Associacio del Casal (que
en un futur proper té intenci6 d’anomenar-se Associacié de gent gran activa de Vic i
comarca), dos usuaris/es del centre, escollits en votacié i que no formen part de

I’Associacio i la responsable del Casal com a representant de la Generalitat.

A més a meés del President, la Junta de I’Associacié esta constituida per un tresorer,
un secretari i set vocals. Els vocals corresponen a les diverses activitats que
organitzen: cultura, esports, coral, jocs, ball i viatges. Cada quatre anys hi ha
eleccions per renovar els carrecs. L’Associacié esta formada per uns 100-120

membres, els quals no paguen cap quota per ser-ne socis.

En relacio a I'atenci6 a la dependéncia i/o al risc d’exclusio social, el centre informa als
usuaris dels recursos disponibles o bé els deriva a d’altres institucions. Per exemple,
es tramiten beques de menjador a través d'una fundacié privada, les quals es
gestionen directament des d’un altre casal de la ciutat. El menjador esta subvencionat
per la Generalitat (els usuaris paguen 5,40€ per apat, mentre que els becats només
paguen 1€ per apat). Hi ha la previsié per part de la direccié del Casal d'introduir
algunes preguntes noves a la fitxa d’admissié (referents al tipus de pensid, professio
anterior...) per poder detectar casos susceptibles de rebre ajuda o bé poder informar

de serveis sense que la gent se senti violenta.
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El Casal té vocacié d’obertura a I'entorn. En aquest sentit, aquest darrer any han
participat amb quatre grups de persones grans en l'experiéncia Explica’'m un conte
entre el Casal i diverses escoles de la ciutat. També esta previst fer un hort urba entre
el Casal i I'escola propera. Una altra activitat que es va proposar, com a part de les
actuacions del Pla de Barris de la ciutat, per fer del Casal un centre intergeneracional i

intercultural va ser el teatre, perd no es va acabar concretant.

2.2. Taller emociona’t

Emaciona’t és el breu taller d’educacié emocional que ha estat dissenyat i elaborat per
les dues estudiants, prenent com a model el Programa d’Educaci6 Emocional

Emociona’t de I'Anna Soldevila (2009), abans esmentat.

Es va seleccionar aquest programa per raons practiques, d'accessibilitat als continguts
metodologics i de similitud amb la poblacié diana, i per la seva solidesa cientifica.
Parteix del concepte d'educaci6 emocional de Bisquerra (2005), mencionat
anteriorment, i té un caracter preventiu. El seu objectiu general és millorar les
competéncies emocionals, contribuint al benestar personal i social de les persones

grans.

2.2.1. Participants

En aquest taller d’educaci6 emocional van participar voluntariament persones del
Casal de Gent Gran Mn. Guiteras de Vic. Els participants es van reclutar entre els
assistents als diversos tallers del Casal. El métode de reclutament va consistir en una
presentacid del taller Emociona’t, per part de les dues autores del treball i la
responsable del Casal a diversos tallers en funcionament del Casal i en la col-locacié
de dos cartells promocionals a I'entrada i al primer pis de la institucié. Es va demanar
als possibles interessats a participar que s'apuntessin en una llista i se'ls va citar un

dia per organitzar els grups i els horaris.

Finalment, els participants van quedar dividits en dos grups: un grup format
integrament per dones (Grup Dones) que va assistir al taller els dilluns de les 15:30 h.
ales 17 h.; i un grup Mixt d’homes i dones (grup Mixt) que va anar-hi els divendres de
les 10 h. ales 11:30 h. Es van acceptar totes les persones interessades a participar.

Posteriorment, durant les primeres sessions van produir-se algunes baixes i es van
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acceptar noves altes de persones que demanaven ser admeses. De mitjana, el nivell

d’assistencia a les sessions va ser d’unes 10 persones a cada grup.

Els participants del taller tenien una mitjana d’edat de 67 anys, tant en el grup Mixt

com en el Grup Dones. L'interval d’edats va des dels 53 anys de la més jove als 87

anys de la més gran en el Grup Dones, i dels 54 anys de la més jove al 86 anys del

més gran en el Grup Mixt. Es pot veure la distribucié per edats a la Figura 1.

8%

50%

42%

18%

36%

45%

Grup Dones

Grup Mixt

0O Major de 75 anys

O Entre 65 75 anys

O Menor de 65 anys

Figura 1 - Distribuci6 per edats

Pel que fa a la variable sexe (Figura 2), es va manipular la distribucié, de manera que

es van concentrar tots els homes (4) al mateix grup (grup Mixt) i es va deixar un grup

només de dones, amb la finalitat d'establir possibles comparacions.

100%

64%

36%

Grup Dones

Grup Mixt

O Homes O Dones

Figura 2 - Distribucio per sexe

Quant a l'estat civil, en la Figura 3 es pot veure que la majoria dels assistents eren

casats, tot i que una tercera part eren vidues. Hi havia dos matrimonis, als quals es va

demanar que s'integressin en grups diferents (els homes al grup Mixt i les dones al

Grup Dones), per evitar possibles conflictes o bloqueigs de comunicacié6.
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0O Vidu
33% 27%
O Casat
58% 73%
8% O Solter
Grup Dones Grup Mixt

Figura 3 - Distribucio per estat civil

Gairebé la totalitat dels participants tenien fills (Figura 4). El 75% dels assistents del

Grup Dones tenien néts, mentre que nomes el 55% del grup Mixt en tenia (Figura 5).

17% 9%
O Sense fills
83% 2l
O Amb fills
Grup Dones Grup Mixt

Figura 4 - Participants amb i sense fills

25%
45% 0 Sense néts

75%
55%

0O Amb néts

Grup Dones Grup Mixt

Figura 5 - Percentatge de participants amb i sense néts
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En la Figura 6 es presenten les diverses opcions de convivéencia a la llar dels

participants. Cal destacar que el 25% de les dones del Grup Dones vivien soles.

gg/g 18% O Amb un altre familiar
35% 18% O Amb algun fill
2504 s O Amb la parella i fills

o (0}
250 O Amb la parella

(]

9%
_ O Sol
Grup Dones Grup Mixt

Figura 6 - Distribucié convivéncia a la llar

Un 25% de les dones del Grup Dones tenien familiars dependents al seu carrec,

mentre que ningu del Grup Mixt en tenia (Figura 7).

0O Sense persona dependent

75%
100%

25% 0O Amb persona dependent

Grup Dones Grup Mixt

Figura 7 - Participants amb persones dependents al seu carrrec

Quant al nivell d'estudis dels participants (Figura 8), en el Grup Dones el nivell de
formacio era superior: un 17% (2 dones) havien cursat formacié professional, un 8%
batxillerat (1 dona) i un 8% (1 dona) estudis universitaris (magisteri), mentre que en el
Grup Mixt només un 9% tenien formacié secundaria (professional) i hi havia un

percentatge major de persones amb estudis primaris incomplets.
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O Estudis universitaris

8% 9%
0,
17% 0O Formacio professional
8%
64% ]

O Batxillerat
50%

O Estudis primaris complets

0,
17% 27%
1 0O Estudis primaris
Grup Dones Grup Mixt incomplets

Figura 8 — Distribuci6 nivell d’estudis

En la Figura 9 es presenten les diverses ocupacions realitzades pels assistents durant

la seva vida laboral, agrupades per categories.

8% O Professionals
. 36%
33% O Indastria
9%
42% O Comerg
0 45%
O Serveis

) O Mestressa de casa
Grup Dones Grup Mixt

Figura 9 —Distribucié laboral

Pel que fa al lloc de naixement dels participants (Figura 10), en el Grup Dones, la
majoria d’elles (75%) van néixer a Catalunya, mentre que en el Grup Mixt el 55% va
fer-ho fora de Catalunya. Tots els assistents comprenien perfectament el catala, si bé

alguns no el parlaven.
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25%

55% 0O Fora de Catalunya

75%
45%

O Catalunya

Grup Dones Grup Mixt

Figura 10 — Distribucid per lloc de naixement

Quant a l'estat d'anim actual percebut dels participants (Figura 11), en el Grup Dones
un 25% qualificava el seu estat d’anim de baix, mentre que en el grup Mixt només un
9% ho feia aixi. En canvi un 64% del Grup Mixt informava d’un estat d’anim bo versus

només un 42% de les Dones.

Bo
42% .
64%

33% O Regular

271%
25%

9% 0 Baix

Grup Dones Grup Mixt

Figura 11 — Percentatge nivell estat d’'anim

La majoria dels participants feia dos o més tallers al Casal a més d’aquest (Figura 12 ).

- 9% 0O 4 tallers
0 18%
0O 3 tallers
42%
55%
0O 2 tallers
33%
18%
0O 1 taller
Grup Dones Grup Mixt

Figura 12 — Nombre de tallers que fa al Casal a més d’aquest
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2.2.2. Descripci6 del taller emociona’t

La limitacio temporal de les practiques va condicionar la duracid i el contingut del taller,
gue va quedar reduit de les 28 sessions del programa de Soldevila a 10 sessions, més
una d’avaluaci6. Per indicacio de la tutora de la Universitat, es va enfocar el taller cap
a les competéncies socials que empoderessin les persones grans per millorar les
relacions interpersonals i que els permetessin, alhora, esdevenir transmissors
d’aquestes habilitats a la gent més jove amb qui es relacionen. Per aquest motiu, es
va decidir seleccionar 4 activitats del bloc d’Habilitats socioemocionals i 3 del bloc
d’Habilitats de Vida.

Per consolidar les habilitats abans esmentades, es va considerar important treballar el
bloc d’Autoestima. Aquest Ultim es va col-locar al final del taller, ja que per obtenir un
resultat satisfactori era convenient que els participants es coneguessin millor. Es va
prendre la decisié de prescindir del bloc de Regulaci6 Emocional, ja que és el més
complicat de treballar, el que requereix més expertesa per part dels professionals i el
que més temps de treball requereix per tal d’obtenir resultats satisfactoris. Pel que fa al
bloc de Consciéncia Emocional, es considerava que era necessari introduir-lo, pero
tanmateix les restriccions temporals de les practiques impedien fer-ho. Finalment es
va decidir anar introduint els continguts i activitats d’aquest bloc en petites dosis i de

manera informal dintre de cada sessio.

Quant a la metodologia utilitzada en aquest taller, consistia en una primera fase
formativa o exposicidé teorica i una segona fase participativa o d’entrenament. A
diferéncia del programa de Soldevila, totes les presentacions teoriques han estat
realitzades en format “power point”, i pensades i elaborades integrament per les
autores d’aquest treball, recorrent a bibliografia diversa. Aixd ha estat possible pel fet
que tots els participants estaven alfabetitzats i tenien forca conservada la capacitat
visual. Tanmateix, s’ha posat especial cura en adequar els continguts i el format (per
exemple, formats i mides de lletres, imatges...) a la poblacié de gent gran a qué anava
dirigit. També, a diferéncia del programa de Soldevila, les autores d'aquest treball han
seleccionat i introduit en aquestes 10 sessions diversos videos, cangons, imatges,

poemes, fotografies, textos, acudits...
La finalitat d’aquest material era basicament triple: en primer lloc il-lustrar i/o reforcgar el

contingut teodric de la sessid; en segon lloc, relaxar I'ambient i estimular i facilitar la

comunicacio interpersonal, i finalment contribuir a introduir gradualment els continguts
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del bloc de Consciéncia Emocional que, com s’ha dit abans, a causa de les
restriccions temporals, no es va poder treballar com a bloc independent. Pel que fa a
les dinamiques de grup o activitats practiques, algunes han estat basicament extretes
del programa de Soldevila i d’altres son procedents d'altres fonts o han estat

dissenyades per les autores.

La duracio de cada sessio va ser d’'una hora i mitja, amb frequencia setmanal.

El taller va quedar estructurat de la seglient manera:

0 Sessio 1 - Presentacié — Avaluaci6 inicial (pretest)

Estils de comunicacié

0 Sessio 2 - Assertivitat — Aprendre a dir “no” Bloc Habilitats

0 Sessio 3 - Comunicacié no verbal Socioemocionals
0 Sessio 4 - Escolta Activa

0 Sessio 5 — Altres habilitats socioemocionals

0 Sessio 6 - La presa de decisions Bloc Habilitats

0 Sessi0 7 — Reconeixer i aprendre dels errors de Vida

0 Sessio 8 — Gestid del temps

0 Sessio 9 — Que és I'Autoestima? Bloc Autoestima

0 Sessio 10 — Millorem I’Autoestima

0 Sessio 11 — Final de taller — Avaluaci6 final (postest)

A continuacié es presenta cada una de les sessions del taller, amb els seus objectius i
els procediments i recursos necessaris per portar-les a terme. El contingut de cada

una de les sessions i el material de suport es presenta en CD annex.

Sessid 1 - Presentacioé del Taller. Avaluacio inicial. Estils de comunicacié

Objectius
o Obtenir una mesura del benestar psicologic dels participants abans de
comencar el taller (pretest).

o Prendre consciéncia del paper de les nostres emocions.
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0 Reconeixer clarament els tres estils basics de comunicacio.
0 Introduir el concepte d’assertivitat.

o Presentar i reflexionar sobre els drets que les persones tenen en aquest ambit.

Procediments

Es comenca la primera sessié amb una breu presentacié del contingut de les diferents
sessions del taller “Emociona't”, fent referéncia a les emocions com a nexe d'unid
entre elles. Posteriorment s’aplica de forma collectiva les Escales de Benestar
Psicoldgic de Ryff (Annex 3) com a pretest del treball, descrites en el segiient apartat

(veure punt 2.2.3.).

Seguidament, comenca propiament la sessio 1 del taller, amb la presentacio dels tres
estils basics de comunicacio: passiu, agressiu i assertiu. En petits grups, es treballen
aquests tres estils, a partir d’'un exercici en el qual es presenten diverses situacions
amb tres alternatives de resposta. Els participants han d’identificar a quin estil

correspon cada resposta.

Finalment, es fa entrega i es reflexiona sobre un llistat dels drets que tenen les

persones, la presa de consciéncia dels quals els ha de permetre ser més assertives.

Recursos
Ordinador amb connexio a internet, retroprojector, pantalla, fotocopies dels drets de les
persones, fotocopies de les Escales de Benestar Psicologic de Ryff, llapis, pissarra,

retoladors de pissarra, esborrador.

Sessio 2 - Assertivitat — Aprendre a dir “no”

Objectius

o0 Reconéixer clarament un estil assertiu.

o0 Prendre consciéncia de les situacions en qué hem de millorar la nostra capacitat
de dir “no”.

0 Aprendre a dir “no” amb seguretat, sense tenir que donar excuses o0 justificacions.
Procediments

A linici de la sessi6 es mostra un video amb un exemple dels tres estils de

comunicacio treballats a la primera sessio, per passar a destacar aquelles habilitats
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socials en qué es manifesta I'assertivitat, donant unes pautes de com fer-ho per ser

assertiu (parlar en primera persona —missatges “jo”- comunicacio no verbal.).

S’enumeren i es treballen un seguit de técniques assertives (técnica del disc ratllat,
técnica de lI'acord assertiu, de la pregunta assertiva, per processar el canvi, del banc
de boira, dignorar, de l'ajornament assertiu, de l'autoafirmacio de [I'entrepa) i
estrategies de bloqueig. Es lliura als assistents uns fulls amb un resum d’aquestes
técniques. Les dues psicologues representen un dialeg entre un pare i una filla i es

demana al grup que identifiquin quin tipus de técniques assertives es fan servir.

Es mostra un llistat d’obstacles i de facilitadors de la comunicacio, donant pautes per a
poder dir “no”. Es demana dos voluntaris que representin mitjancant la técnica del role-
playing un cas, en qué un d'ells ha de convéncer l'altre, perqué faci una cosa que no

vol i aquest dltim ha de donar una resposta assertiva.

S’acaba amb un poema de Montserrat Abell6é sobre el dir “no”.

Recursos
Ordinador amb connexio a internet, retroprojector, pantalla, fotocopies de les técniques

assertives, text dialeg pare-filla, pissarra, retoladors de pissarra, esborrador.

Sessid 3 - Comunicacio no verbal

Objectius
o Diferenciar la comunicacié no verbal i la verbal.
o Valorar la importancia de la comunicacio no verbal en les relacions
o Identificar els seus canals basics: I'expressié de la cara, la gesticulacié o
moviment corporal, la veu...

o0 Reflexionar sobre la coheréncia dels diferents canals d’'informacio.

Procediments

Es comenca la sessi6 amb un video d'imatges de Charles Chaplin amb la cancé de
fons de “Candilejas”. Es mostren les diferents reaccions i els missatges no verbals
entre dues persones que s’agraden en un video del programa “Redes”. Posteriorment,
després de reflexionar sobre la importancia de la comunicacié no verbal en relaci6 a la
comunicacié verbal, s’entra a treballar en detall en cada un dels canals de la

comunicacioé no verbal.
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S’estudia la mirada i les expressions facials (fastic, menyspreu, sorpresa, terror,
tristesa, ira i alegria). Per il-lustrar-ho millor, es passa un video on es poden veure
diferents cares expressant emocions diverses. Es realitza una dinamica en quée cada
alumne agafa una cartolina amb el nom d’'una emoci6é (avorriment, sorpresa, desig,
amor, pena, vergonya, por i alegria) sense que els altres la vegin i ha de representar-la
davant dels altres de forma no verbal. La resta del grup ha d’endevinar de quina
emocio es tracta. Es treballa també la gesticulacio i la postura (es projecta un video de
suport amb gests de politics famosos), la distancia , el contacte fisic i per ltim tot allo

relacionat amb la veu (el to, la velocitat i el volum).

S’acaba amb un poema d’Amado Nervo anomenat “Covardia” en qué les paraules fan

expressar emocions des de la comunicacié no verbal.

Recursos
Ordinador amb connexié a internet, retroprojector, pantalla, cartolines amb el nom de

diverses emocions.

Sessio 4 - Escolta Activa

Objectius
o Conéixer les caracteristiques de I'escolta activa.

0 Aprendre a desenvolupar una actitud d'escolta activa enfront els nostres
interlocutors.

o0 Reflexionar sobre com escoltem.

Procediments

Es comenca la sessié amb un video molt emotiu que exemplifica una actitud contraria
a l'escolta. Seguidament es treballen les caracteristigues de la vertadera escolta
activa, la seva importancia i els diversos tipus d’escolta (de traicid, de bones intencions
i empatica). Aixd ens permet introduir el tema de I'empatia i la seva importancia,

reforcant-lo amb un video de contingut cientific sobre les neurones “mirall”.

Després es presenten els obstacles a I'escolta i s'il-lustren amb un video divulgatiu.
Finalment, s’ofereixen una seérie de técniques per afavorir I'escolta (el silenci, mostrar
interés, clarificar, parafrasejar i resumir). S’aplica el test d’escolta “Entenc el que em
diuen?” perqué els participants prenguin consciéncia de si practiquen I'escolta activa

en la seva vida. Es lliura un full d’exercicis d’escolta activa on els participants han
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d’identificar la técnica d’escolta emprada en cada tipus de resposta. Es realitza una
dinamica amb dos voluntaris, en que un d’ells ha d’explicar un problema i I'altre ha de

fer un exercici d’escolta. Posteriorment el grup analitza I'experiéncia.

Es donara per fer a casa el test d’'empatia “Ets una persona empatica?”. Es finalitza

amb un poema de Renny Yagosesky anomenat "El mensaje de los sabios".

Recursos
Ordinador amb connexié a internet, retroprojector, pantalla, tests, fitxes dinamica,

fitxes exercici escolta activa

Sessidé 5 - Altres habilitats socioemocionals

Objectius
o Coneéixer les habilitats socioemocionals basiques i avancades proposades per

Goldstein
Acceptar les nostres limitacions i capacitats.
Saber fer i rebre compliments.

Demanar ajut adequadament als altres quan creguem que ho necessitem.

O O O O

Aprendre a reconeixer quan i com disculpar-nos.

Procediments

Es comenca la sessi6é introduint el concepte d'habilitats socioemocionals i detallant
dins del grup de les basiques, com fer i acceptar compliments. Després s’entra en el
grup d’habilitats socioemocionals avancades comencant pel perqué i el com es pot
demanar ajuda i quins obstacles ens podem trobar. S’exposen oralment dos casos
practics i es demana als participants que pensin la manera de demanar ajuda en cada
cas.

Com a punt d’inflexid, s'insereixen dos poemes de Nuria Franquesa (“Silencis” i “Volia
demanar ajut”) i es procedeix a treballar la disculpa: els obstacles, els guanys i com
fer-ho, amb el refor¢ d'un video d’actualitat en qué el periodista Eduardo Garcia

Serrano demana perdé a I'exconsellera Marina Geli.

Recursos

Ordinador amb connexi6 a internet, retroprojector, pantalla.
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Sessié 6 - Presentacio del Bloc Habilitats de Vida - La presa de decisions

Objectius
o Treballar el concepte d’habilitats de vida i la seva relaci6 amb el benestar
subjectiu.
o Conéixer un model de presa de decisions.
o Prendre consciéncia de la influéncia dels factors emocionals en la presa de
decisions.

o Aplicar un model de presa de decisions en una situacié practica.

Procediments
Es comenca la sessié amb la presentacié en format power point d’'un acudit sobre la
presa de decisions (“la botiga dels marits” ) per relaxar 'ambient i facilitar la

comunicacio.

Després d'introduir i reflexionar en grup sobre la importancia de les habilitats de vida,
s'introdueix el tema de la presa de decisions: conceptualitzacio, dificultats per prendre
decisions i pensaments poc facilitadors, elements facilitadors i explicacié d’'un model
de presa de decisions. Es presenta un cas sobre el qual els participants han de

prendre una decisio, seguint el model de presa de decisions presentat anteriorment.

Finalment s’aborda la quiestio de la influencia de les emocions en la presa de decisions
i s'il-lustra amb un video divulgatiu de caracter cientific. Si hi ha temps després del
treball en grup, s’acaba amb una canco de Lluis Llach, la lletra de la qual esta

relacionada amb el contingut de la sessio.

Recursos
Ordinador amb connexié a internet, retroprojector, pantalla, llapis i fotocopies de

I'exercici de presa de decisions.

Sessié 7 — Reconéixer i aprendre dels errors

Objectius
0 Reflexionar sobre les relacions entre error, culpa, autoestima.

o0 Comunicar a d’altres persones els nostres errors.

0 Acceptar el fet que podem cometre errors.
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o0 Reflexionar sobre I'aprenentatge a partir de I'error propi i dels altres i apreciar-

ne el valor positiu.

Procediments

Es comenca la sessio amb la can¢o de Gerard Quintana “Descobreix-te”. L’exposicid
magistral s’inicia abordant les diferents posicions que es poden prendre davant de
l'error i els seus efectes negatius, per posteriorment treballar els tres passos
necessaris per arribar a I'exit a partir de I'error: reconéixer 'error, buscar la reparacio

i/o el perdd i aprendre de I'error.

Es proposa a cada membre del grup que pensi una situacié del passat en la qual va
actuar de forma equivocada o va prendre una decisié que ara es valora com erronia.
S’anima a les persones que ho desitgin a compartir la seva experieéncia amb el grup,
analitzant quines conseguliéncies va tenir la decisié adoptada, quina o quines haurien
estat una alternativa millor. S’intentara que el grup reflexioni per extreure el maxim

d’aprenentatge de la vivéncia exposada.

A mitja explicacio, i per relaxar la sessio, s'il-lustra amb un video de tematica esportiva.
Es proposa un exercici de caire intergeneracional per treballar en familia i es finalitza

amb un poema que invita a la reflexio.

Recursos

Ordinador amb connexio a internet, retroprojector i pantalla.

Sessio 8 — Gestid del temps

Objectius
o Reflexionar sobre els nostres objectius a la vida.

o0 Ser capac d’'organitzar la planificacié d’'activitats agradables i desagradables.
o Reflexionar sobre la distribucié del temps i la seva concordanca amb I'escala

de valors de cadascu.

Procediments

La sessié s'inicia amb una exemplificacié fisica de la “Parabola de la Gestié del
Temps”. Es posa un pot de vidre a la vista dels assistents i s’hi introdueixen, per
aquest ordre, pedres, grava i sorra seguint els passos establerts d’aquesta coneguda

parabola. S’explica que les pedres representen els nostres objectius a la vida i que si
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no les col-loquem primer mai no trobaran el seu lloc després. Amb aquesta dinamica
s’aconsegueix un doble objectiu: captar l'atencié dels assistents i facilitar la
comprensio de la teoria. Es demana als assistents que reflexionin sobre quines sén

“les grans pedres” de la seva vida.

A continuacio s'inicia una exposicio teodrica del temps com a recurs que s'il-lustra
posteriorment amb un petit video divulgatiu. Seguidament es presenta un model basic
de gesti6 del temps basat en establir prioritats, consells per guanyar temps i presa de

decisions basiques. Cada punt s'il-lustra amb exemples i es discuteix amb el grup.

Amb consonancia amb la darrera diapositiva de la presentaci6 (necessitat de “tancar el
sistema” abans de finalitzar el dia), la sessi6 finalitza amb la presentacioé de la canco
“As time goes by” il-lustrada amb imatges de la pel-licula “Casablanca’. Es tradueixen
les frases més representatives de la can¢é al catala per facilitar-ne la comprensié.
Aqui també aconseguim un doble objectiu: tancar la sessié amb una musica relaxant i
relacionada amb el tema i evocar records i emocions relacionats amb I'época de

joventut dels assistents.

Recursos
Ordinador amb connexié a internet, retroprojector i pantalla, pot de vidre, pedres,

grava, sorra.

Sessid 9 — Presentaci6 del Bloc Autoestima - Qué és I'Autoestima?

Objectius
o0 Aprendre el significat del concepte d’autoestima.
0 Reconéixer les caracteristiques d'una autoestima baixa i d'una autoestima
adequada.
o Identificar el propi nivell d’autoestima.

o0 Reflexionar sobre la importancia de mantenir una autoestima adequada.

Procediments
S’inicia la sessié amb la presentacié audiovisual d’'un conte de Jorge Bucay, “El Anillo”,
sobre la importancia de I'autoestima. Després de reflexionar en grup sobre el significat

del conte, s’explica el concepte d’autoestima, com es construeix, els reptes als quals
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ens enfrontem al llarg de la vida i que la poden deteriorar, posant especial émfasi en

I'época de la jubilacio.

Seguidament, s’exposen les caracteristiques d’'una baixa autoestima, en relacio a
nosaltres mateixos, als altres i respecte a la interpretacié de la realitat (distorsions del
pensament) intentant que els participants reflexionin i identifiquin quina/es d’aquestes

caracteristiqgues poden descriure la seva propia autoestima.

Per descansar uns minuts es projecta un petit video publicitari de la marca de
cosmeética Dove sobre la relacié entre l'autoestima i I'aspecte fisic. A continuacioé es
comenten les caracteristiques de I'autoestima positiva i es donen una serie de pautes

generals per millorar-la i uns consells especifics per a la gent gran.

Finalitza la sessié amb un power point titulat “Cuando me amé de verdad” amb musica

de “Candilejas” de Charles Chaplin.

Recursos

Ordinador amb connexi6 a internet, retroprojector i pantalla.

Sessid 10 — Millorem I’Autoestima

Objectius

o Adquirir estratégies per desenvolupar una autoestima positiva.
Contribuir al desenvolupament de I'autoestima positiva de I'altre.
Valorar les aptituds dels altres.
Coneixer quins aspectes de la meva persona valoren els altres.

Respectar I'opinié que els altres tenen de nosaltres.

O O O O o©O

Reflexionar sobre la influéncia dels altres en la nostra autoestima.

Procediments

Per comencar la sessié amb for¢a i energia positiva s’escolta la can¢d “Quiero vivir”.
Es presenta la primera activitat, “Amunt I'Autoestima”. es disposen diverses targetes,
cada una de les quals té una pauta per fomentar I'autoestima, a sobre de la taula cap
per avall. Una persona escollira una targeta, la llegira en veu alta i la comentara, dient
si I'aplica en la seva vida, en relacio als altres o a ella mateixa. Cada persona que ho
desitgi pot aportar les seves opinions i vivencies en relacié a la frase comentada. Es

continua amb una altra persona i una altra targeta fins a finalitzar les frases.
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S’escolta la cangd “Alegria” de Cirque du Soleil o “La vida es bella” de Noa i Miguel
Bosé i es presenta l'activitat “La Roda Positiva”: s’entrega a cada participant un full
amb el seu nom escrit amb lletres grans. Cada persona ha de passar el paper al seu
company de la dreta, el qual haura d’escriure una qualitat d’aquella persona i aixi fins
que tothom hagi rebut el seu full omplert per cada un dels membres del grup. Al final
es llegiran en veu alta un per un els fulls de tots els assistents i qui ho desitgi pot
comentar com se sent, les emocions que ha experimentat, com li afecta el que els
altres pensen d’ell, el plaer que li produeixen els elogis i el reconeixement de les seves
qualitats. S'insisteix en la importancia que cada persona s’adoni que té moltes
qualitats que els altres reconeixen i valoren. Si hi ha temps es pot acabar amb una

canco.

Recursos
Ordinador amb connexié a internet, retroprojector i pantalla, fitxa “Roda Positiva”,

targetes “Amunt I'Autoestima”.

Sessié 11 — Final del taller — Avaluacio final (postest)

El taller propiament finalitzava amb la sessi6 10. En aquesta sessio s'apliquen, de
forma col-lectiva, el questionari d’avaluacié del taller i les Escales de Benestar
Psicologic de Ryff com a postest. Es comenta i es lliura un full amb els deu consells
del Dr. Ramon Bayés (2009) per a una jubilacié activa. Les psicologues s’acomiaden
del grup i agraeixen I'assisténcia de tots els membres amb un petit berenar o esmorzar
segons el cas, i I'entrega d’'un sobre amb una targeta d’agraiment i un imant de nevera
que s’ha confeccionat amb el logotip identificador del taller Emociona’'t (que s’ha
utilitzat en tot el material didactic) amb la consigna que I'utilitzin com a recordatori dels

continguts del taller en els moments que ho necessitin.

Recursos

Questionari d'avaluacio, Escales de Benestar Psicologic de Ryff, full dels consells del
Dr. Ramon Bayés, pastes, begudes, gots, tovallons, sobres amb targetes i imants.

2.2.3. Instruments d’avaluaci6

L'avaluacio del taller Emociona’t es va fer amb diversos instruments.
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2.2.3.1. Escales de Benestar Psicologic de Ryff

En primer lloc, es va aplicar un instrument per realitzar una avaluacié d’entrada
(pretest) i en finalitzar el taller es va aplicar el mateix instrument com a postest. A
I'hora de seleccionar aquest instrument, en un primer moment es va contemplar la
possibilitat d’utilitzar la mateixa escala que es va aplicar en el programa Emociona'’t de
Soldevila (2009) que ha servit de referencia per I'elaboracié d'aquest taller. Es
tractava de l'inventari EQ-i de Bar-On (1997) sobre una amplia gamma d’habilitats
emocionals i socials, formada per 133 items. La longitud d’aquest instrument va fer
que es desestimés la seva aplicacio. Altres instruments per avaluar la intel-ligencia
emocional també es van descartar, pel fet que el taller no era més que un petit tastet
(una tercera part aproximadament) d'un programa d’educacié emocional més ampli i

que no s'abordaven totes les competéncies implicades en la intel-ligéncia emocional.

Finalment, ja que la finalitat de I'educaci6 emocional és millorar el benestar de la
persona, es va seguir la proposta de Lopez-Pérez et al. (2008), que proposen la
possibilitat d’utilitzar alguna mesura de benestar com les Escales de Benestar
Psicologic de Ryff. Aquest va ser l'instrument utilitzat per avaluar I'eficacia del taller

Emociona't, en la seva adaptacio al castella (Diaz, et al., 2006) (Annex 3).

El benestar en psicologia s’ha estudiat des de dos enfocaments o tradicions diferents:
'hedodnica, relacionada basicament amb la felicitat, que postula que el benestar
s’estructura en tres factors (afecte positiu, afecte negatiu i satisfaccié amb la vida) i el
constructe principal de la qual és el benestar subjectiu; i la tradicié eudaimonica, que
s’ha ocupat del desenvolupament de les capacitats i el creixement personal com els
principals indicadors del funcionament positiu. El constructe utilitzat per aquesta

tradici6 és el benestar psicologic.

Ryff és l'autora que més ha treballat en la definicié i mesura del benestar des d'un
enfocament alternatiu, 1"objectiu del qual és obtenir una visié6 amplia del benestar, que
pugui incloure tant aspectes de benestar subjectiu com de benestar psicologic (Triadd
& Villar, 2008). Va proposar un model multidimensional de benestar psicologic format
per sis dimensions: autoacceptacid, relacions positives amb altres persones,

autonomia, domini de I'entorn, propdsit a la vida i creixement personal.

La versio completa de I'adaptacié castellana d’aquestes escales consta de 39 items i

existeix una versié reduida de 29 items, que presenta igualment bona consisténcia
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interna i ajustament al model de sis dimensions. En aquest treball es va aplicar
aquesta Ultima versio per raons practiques (temps, menys fatiga dels individus). Per a
cada item, el subjecte té 6 opcions de resposta, amb un rang que va de 1 (totalment
en desacord) a 6 (totalment d’acord). Dels 29 items, alguns estan redactats en sentit
positiu i d’altres en sentit negatiu (sentit invers), per la qual cosa per obtenir la
puntuacié adequada és necessari transformar la resposta als items inversos. La
conversié consisteix en assignar a I'item invers el valor que li correspon en l'altre
extrem de I'escala d’opcions de resposta. Aixi al valor 6 se li assigna un 1, al 5un 2, al
4 un 3 i a linrevés. Les respostes als items redactats en sentit positiu no pateixen

modificacio.

L'aplicacio de I'instrument es va dur a terme de manera col-lectiva dins de cada grup,
tant en el pretest (a linici de la primera sessid) com en el postest (en sessio

extraordinaria després de les 10 del taller).

2.2.3.2. Questionari Avaluacio del taller

Es va utilitzar un segon instrument en l'avaluacié de taller. Es va dissenyar un
guestionari (Annex 4), amb l'objectiu de coneixer la valoracié que els assistents feien
del taller i poder-hi fer les millores convenients de cara al futur. El gliestionari pretén
esbrinar la idoneitat dels continguts i les metodologies emprades, la possible
aplicabilitat del taller a la vida personal dels assistents i el grau d’assoliment de les
expectatives que tenien abans de comencar el taller. L'instrument es va aplicar de

forma col-lectiva en la darrera sessio (sessio 11).

Es va demanar als assistents que fessin un exercici de critica positiva i que miressin
de ser el més “objectius” possible, donada la relacié de confianca que s’havia anat

consolidant al llarg de les sessions entre els participants i les psicologues.

El qlestionari consta de 18 preguntes: 13 de tancades amb una escala de 4 valors
("molt” , “bastant”,”poc”, i “gens”), 1 de tancada amb 3 opcions de resposta, 1 amb dos
opcions i I'opcid oberta d'explicar el perqué,1 amb 8 temes a marcar els més valorats i
2 d'obertes on podien expressar-se lliurement, a fi d’introduir aquells elements que
consideressin importants de mencionar i que no estiguessin reflectits en els items

presentats.
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2.2.3.3. Entrevista individual

Un tercer instrument d’avaluacié del taller va ser I'entrevista individual. Un cop
finalitzat el taller, es va concertar una cita amb cada un dels participants per dur a
terme una entrevista individual semi-estructurada. A I'’Annex 5 s’adjunta el gui6é de

I'entrevista.

2.3. Analisi de resultats i discussio

2.3.1. Resultats i discussi6 de les Escales de Benestar Psicoldgic de Ryff

A continuacié es presenten els resultats principals de I'aplicacié de les Escales de
Benestar Psicologic de Ryff com a pretest i com a postest a la realitzacié del taller
Emociona’t en cadascun dels dos grups: grup Mixt i Grup Dones. Com que la finalitat
d'aquest treball és la professionalitzaci6 de les autores en I'ambit de la
psicogerontologia i no la recerca cientifica, no es va realitzar, com hauria estat
metodoldgicament correcte en el cas d'un treball cientific, un disseny quasi-
experimental pre-post amb grup quasi control per avaluar I'eficacia del taller d’educacio
emocional. Per consegient, els resultats que es presenten seguidament tenen

caracter merament descriptiu i, en cap cas, se’ls pot atorgar significacié estadistica.

2.3.1.1.Grup Mixt

En el grup Mixt es va passar la prova com a pretest abans de la realitzacio del taller
Emociona’t a 9 persones, de les quals 2 no van continuar assistint al taller. Durant les
primeres sessions es van incorporar 4 persones mes, a les quals no es va passar el
pretest per considerar que no estaven en igualtat de condicions que les altres
persones que havien comencat el taller des de la primera sessi6. Al finalitzar el taller
es va aplicar la mateixa prova com a postest a tots els assistents a la darrera sessio
(sessi6 11). Es van rebutjar els questionaris dels individus dels quals no es disposava
de resultats del pretest i el postest. | per tant, es disposa de dades pre i post per a 7

individus (4 dones i 3 homes).

En aguesta versi6é que s’ha utilitzat de I'Escala de Benestar Psicologic, les puntuacions

de I'index global de benestar psicologic oscil.len entre 29 i 174.
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La mitjana del grup Mixt en el pretest pel que fa a benestar psicologic general va ser
de 122.6, mentre que en el postest augmentava a 134.3, la qual cosa demostra una

certa millora (11.7) del nivell de benestar psicologic general del grup (Taula 1).

Per individus, els resultats mostren que tots ells, excepte una dona, han augmentat el
seu benestar psicologic general després de la realitzacio del taller. Les puntuacions

d’aquesta dona no varien practicament en el postest respecte al pretest.

Postest-
Individu Sexe Pretest Postest Pretest

1 D 125 124 -1

2 D 115 119 4

3 D 116 143 27

4 H 145 157 12

5 H 85 92 7

6 H 127 146 19

7 H 145 159 14

Mitjana total 122.57 134.29 11.72

Mitjana homes 125.5 138.5 13
Mitjana dones 118.67 128.67 10

Taula 1 — Puntuacions totals de I'Escala de Benestar Psicologic de Ryff

en el pretest i el postest (Grup Mixt)

En l'analisi per dimensions (Taula 2), es mostra una clara millora en la dimensié
“Domini de I'entorn” (18.43 punts de mitjana en el pretest versus 23.29 en el postest):
4.86 punts sobre 30 punts maxims que permet I'escala. En aquesta dimensié tots els
individus excepte un han augmentat les seves puntuacions en el postest respecte al

pretest. | I'unic individu que no ha millorat, s’ha mantingut invariable.

Pel que fa a la resta de dimensions, altres escales que han mostrat una certa millora
s6n “Autonomia” (23.29 vs. 26.29) amb un increment de 3 punts sobre 36 punts
maxims de la seva respectiva escala i “Proposit a la vida” (22.57 vs. 24.57) amb un
increment de 2 punts sobre 30 punts maxims de la corresponent escala. Les escales
“Relacions positives” i “Creixement personal” han mostrat una lleugera variacié en

sentit positiu, mentre que “Autoacceptacié” s’ha mantingut invariable.
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Escala Mitjana Pretest | Mitjana Postest | Postest-Pretest

Autoacceptacio 18.29 18.29 0.00
Relacions positives 20.14 21.14 1.00
Autonomia 23.29 26.29 3.00
Domini de I'entorn 18.43 23.29 4.86
Creixement personal 19.86 20.71 0.86
Proposit alavida 22.57 24.57 2.00

Taula 2 — Mitjanes aritmétiques de les Escales de Benestar Psicologic de Ryff

en el pretest i el postest (Grup Mixt).

Per sexes (Taula 1), tant els homes com les dones mostren un increment del seu
benestar psicologic general. Les dones passen de 118,67 en el pretest a 128,67 en el
postest (10 punts d’increment). Els homes partien d’'una situacié prévia més alta
(125.5 en el pretest) i passen a 138.5 en el postest (13 punts d’'increment). Per tant,
les dones partien d’'un benestar psicologic a l'inici del taller Emociona’t més baix que el
dels homes i el seu augment després de l'assistencia al taller també és lleugerament
més baix que en el cas dels homes. Tot i aix0, cal recordar que només estem
comparant 4 homes amb 3 dones i que aquests resultats sébn merament descriptius i

sense significacio estadistica.

El patré de conducta observat en els resultats del grup Mixt abans esmentats respecte
a la clara millora en la dimensié “Domini de I'entorn” després de la realitzacié del taller
Emociona’t estaria en consonancia amb el contingut del propi taller, en especial amb
els dos blocs que més s’han treballat: Habilitats Socioemocionals (format per
Assertivitat, Escoltar, Demanar ajuda i Comunicacié no verbal) i Habilitats de Vida
(integrat per Presa de decisions, Gesti6 del temps i Reconeixer i aprendre dels errors).
Per tant, els resultats podrien suggerir que I'ensenyament de les habilitats
socioemocionals i de vida que el Taller Emociona’t ha ofert als participants del grup
Mixt del Casal de Gent Gran Mn. Guiteras de Vic ha contribuit a millorar el seu “domini

de I'entorn” i, en consequéncia, a millorar el seu benestar psicologic.

2.3.1.2. Grup Dones

En el Grup Dones es va passar la prova com a pretest abans de la realitzacio del taller

Emociona’t a 13 persones, de les quals 3 no van continuar assistint al taller i a una no
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va ser possible administrar-li el postest. Quan el taller ja estava en marxa es van
incorporar 2 persones més, a les quals no es va passar el pretest per considerar que
no estaven en igualtat de condicions que les altres persones que havien comencat el
taller des de la primera sessio. Al finalitzar el taller es va aplicar la mateixa prova com
a postest a tots els assistents a la darrera sessio. Es van rebutjar els qlestionaris dels
individus dels quals no es disposava de resultats del pretest i el postest. | per tant, es

disposa de dades pre i post per a 9 individus.

La mitjana del Grup Dones en el pretest pel que fa a benestar psicoldgic general va ser
de 140, mentre que en el postest baixava a 133.33, la qual cosa demostra un lleuger

descens (-6.67) del nivell de benestar psicologic general del grup (Taula 3).

Postest-
Individu Sexe Pretest Postest Pretest
1 D 144 145 1
2 D 136 138 2
3 D 144 133 -11
4 D 155 145 -10
5 D 137 112 -25
6 D 121 106 -15
7 D 141 152 11
8 D 148 141 -7
9 D 134 128 -6
Mitjana total 140 133.33 -6.67

Taula 3 — Puntuacions totals de I'Escala de Benestar Psicologic de Ryff

en el pretest i el postest (Grup Dones)

En l'analisi per individus, es pot observar que el descens del benestar psicologic

general després de la realitzacié del taller es concentra basicament en dues dones.

En I'analisi per dimensions (Taula 4), els resultats mostren que les dimensions on es
concentra el descens sén “Autonomia” (27.67 en el pretest versus 24.56 en el postest),
amb un descens de 3.11 sobre 36 punts maxims de I'escala, i “Creixement Personal’
(21.44 en el pretest versus 19.44 en el postest), amb un descens de 2 punts sobre 24
punts maxims de la seva corresponent escala. En les altres dimensions el descens és
irrellevant. La dimensio “Relacions positives” mostra un augment també practicament

irrellevant.
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Escala Mitjana Pretest | Mitjana Postest | Postest-Pretest

Autoacceptacio 20.44 19.11 -1.33
Relacions positives 21.89 22.56 0.67
Autonomia 27.67 24.56 -3.11
Domini de I'entorn 23.33 22.89 -0.44
Creixement personal 21.44 19.44 -2.00
Proposit a la vida 25.22 24.78 -0.44

Taula 4 — Mitjanes aritmétiques de les Escales de Benestar Psicologic de Ryff

en el pretest i el postest (Grup Dones)

Ja que en aquest treball, tal com s’ha dit anteriorment, no s’ha fet un disseny
experimental amb grup control per comprovar I'eficacia del taller d’educacié emocional
sobre l'autopercepcié de benestar psicologic, no podem determinar si el descens en
I'autopercepcio de benestar psicologic i en les dimensions d’“Autonomia” i “Creixement
Personal” son significatius. De totes maneres, és possible que aquest resultat estigui
en consonancia amb estudis que demostren que les persones grans utilitzen la
supressié emocional o inhibicié de I'expressié de les emocions negatives i una major
desitjabilitat social (desig de quedar bé) i per tant podrien tenir tendéncia a no informar
en un autoinforme dels seus estats emocionals negatius (Marquez-Gonzalez, 2008).
Es podria pensar que en el pretest (davant d’'una major pressié contextual), les dones
participants haurien respost utilitzant aquests tipus d’estratégies, mentre que en el
postest (després d’haver fet un important treball sobre les emocions i haver trencat
barreres amb les psicologues i les companyes de taller) podrien haver moderat les
seves respostes “massa positives” cap a respostes més realistes i aixi es podria
explicar el lleuger descens de les puntuacions. En el mateix sentit, per tant, es podria
questionar I'eficacia de l'instrument utilitzat com a mesura autoinformativa del benestar

psicologic en persones grans.

Una altra possible explicacié dels resultats menys favorables del Grup Dones respecte
al Grup Mixt podria atribuir-se a raons contextuals (condicions de vida) o personals
(problemes de salut) més dificils del grup de dones, ja que una tercera part tenen
persones dependents a carrec seu, gairebé la meitat del grup pateixen malalties

complexes (fibromialgia, déficit pulmonar, cancer) i una dona travessava un procés de
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dol per la mort recent del marit, circumstancies aquestes que podrien haver

condicionat I'éxit del taller.

2.3.1.3. Limitacions de l'instrument

Es necessari senyalar dues limitacions importants del treball referides a l'instrument
utilitzat. La primera fa referéncia a l'instrument en si mateix, en tant que I'escala va
resultar complexa de respondre per les persones grans, a causa de l'elevada
preséncia d’items redactats en sentit invers que exigeixen un esfor¢ addicional per
contestar adequadament. La segona es refereix a la forma d’aplicacié de l'instrument,
que va ser col-lectiva dintre de cada grup, per limitacions temporals del periode de les
practiques, perd que va dificultar la correcta cumplimentacié de I'escala, requerint

I'ajuda a nivell individual de les psicologues per aconseguir la finalitat desitjada.

A més a més, com diuen Bisquerra (2002) i Lopez-Pérez et al. (2008), els tests
estandarditzats poden no ser sensibles als canvis produits pel programa. Per aixo, cal
utilitzar estratégies basades en I'observacid, entrevistes, analisi de documents, etc.
(Bisquerra, 2002).

2.3.2. Resultats i discussio del questionari d’avaluacio del taller

El nombre de participants que van respondre I'avaluacié va ser de 22, 11 del grup Mixt

(7 dones i 4 homes) i 11 del Grup Dones.

Com en el cas de linstrument anterior, la presentacio de les dades obtingudes és
merament descriptiva. Per a cada item, es presenten els resultats obtinguts en
percentatges en cada un dels dos grups i les diferencies entre sexes dins del Grup

Mixt, quan aquestes son superiors al 25%.

item 1. Els temes desenvolupats en el taller than semblat interessants?

La valoracio sobre els temes que es van desenvolupar en el taller és positiva en els
dos grups (Figura 13), destacant clarament el Grup Mixt en qué majoritariament tots

els individus el valoren de forma “molt” positiva (82%). En canvi en el Grup Dones

queda més repartit entre el “molt” (45%) i el “bastant” (55%).
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Aquestes respostes venen a corroborar el que ja percebiem durant les sessions, és a

dir que tots els assistents participaven de bon grat en cada habilitat treballada.

100% 82%
80% 55% O Grup Dones
60%
O Grup Mixt
40% 18% P
20% 0% 0% 0% 0%
0% -

bastant gens

Figura 13. Respostes a l'item 1 - Els temes desenvolupats en el

taller than semblat interessants?

ftem 2. El ritme durant el desenvolupament de les diferents sessions ha estat
adequat?

Aquest item presenta 3 opcions de resposta: “Si”; “No, era massa rapid” i “No, era
massa lent”. El 100% dels participants en ambdds grups va marcar unanimement que
“Si”, que el ritme va ser adequat.

item 3. Creus que s’ha propiciat el dialeg i la participaci6 dels assistents?

En aquest item, els dos grups presenten els mateixos resultats, considerant
majoritariament que s’ha propiciat “molt” (73%) el dialeg i la participacio, i “bastant”
(27%). Si comparem les respostes dintre del Grup Mixt (Figura 14), hi ha una notable
diferéncia entre els dos sexes, essent les dones les que s’han sentit més animades a

participar (86%).

100% - 86% @ Dones
2822 50% 50% O Homes
0,
‘218;(: M’j—‘ 0% 0% 0% 0%
0% -
bastant poc gens

Figura 14. Respostes a l'item 3 - Creus que s’ha propiciat el dialeg

i la participacio dels assistents? (grup Mixt)
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A mesura que s’anaven fent més sessions, i en veure el feed-back que rebiem, es va
anar fomentant la participacid per sobre de les classes magistrals, mirant de treballar
cada vegada més en base a les seves aportacions personals. Lligant la part teorica
amb les seves viveéncies, es va mirar de treballar en grup I'experiencia individual de la
persona que s'oferia a exposar-la, valorant els punts forts i buscant alternatives als
punts febles sempre que era possible. S’ha de dir, que tot dos grups varen ser molt
participatius, pero potser en el grup Mixt les intervencions eren mes breus i més

contingudes a nivell emocional.

item 4. Has assolit les expectatives que tenies abans de comencar el taller?

Aquest item és un dels pocs que presenten major variabilitat de resposta (Figura 15).
Tot i que en el Grup Dones majoritariament es considera que han assolit “bastant”
(82%), i molt (9%) les expectatives que tenien en el taller, apareix alhora una part
minoritaria (9%) que els considera “poc” assolits. En el Grup Mixt, es decanten més

pel “molt” assolit (64%).

100% 82%

80% 64% 0O Grup Dones
28(0;) 36% o Grup Mixt
0
0,
200 | 9% 9%,y 0%0%
0% - :
molt bastant gens

Figura 15. Respostes a I'item 4 - Has assolit les expectatives que

tenies abans de comencar el taller?

Dintre del Grup Mixt (Figura 16), son els homes els que consideren que les han assolit

“molt” per sobre de les dones (75% versus 57%).
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100% 75% O Dones

80% 1 57%

60% 43% O Homes
40% 25%
20% 0% 0% 0% 0%
0% -
molt

bastant poc gens

Figura 16. Respostes a I'item 4 - Has assolit les expectatives que tenies

abans de comencar el taller? (grup Mixt)

Possiblement, la breu presentacio que es va fer del taller per reclutar participants, va
propiciar que les expectatives fossin bastant ambiguies. Diverses persones es referien
al taller com “les classes de psicologia”. Els pocs homes que es van apuntar al taller

tenien més clar el que esperaven trobar.

iftem 5. En general, com valores la competéncia i la tasca psicoeducativa de les

psicologues?

En aquest item, els dos grups presenten els mateixos resultats, considerant
majoritariament  que les competéncies i les tasques psicoeducatives de les
psicologues eren “molt” bones (82%), i “bastant” bones (18%). Aqui s’entén que les
relacions de franca cordialitat que s’havien establert al llarg del curs, varen decantar

amb tanta contundéncia les seves respostes.

item 6. La metodologia de treball amb suport informatic, videos, musica, t'ha semblat

adequada?

Altra vegada, els dos grups presenten el mateix percentatge de respostes, manifestant
una ampla majoria que els métodes emprats per il-lustrar el contingut de les diferents

sessions els va semblar “molt” adient (73%) i “bastant” adient (27%).
Dins del Grup Mixt (veure Figura 17), les dones consideren de forma molt més

remarcable (86%) que la metodologia era “molt” bona, per sobre del grup d’homes en

que es reparteix per igual entre “molt” (50%) i “bastant”’(50%).
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Figura 17. Respostes a I'item 6 - La metodologia de treball amb suport

informatic, videos, musica, t'ha semblat adequada? (grup Mixt)

Varem voler introduir elements en cada sessid0 que ens permetessin iniciar-les i
acabar-les mirant d’evocar I'emoci6 lligada a la tematica a tractar. Aixd ens va portar a
fer servir poemes, acudits, musiques i videos de suport ajudant-nos a introduir,
dinamitzar i tancar el tema a treballar. Cal fer esment que a vegades teniem problemes
amb les “noves tecnologies” i les connexions a internet (necessaries per a veure els

videos) i aixd enlentia el normal desenvolupament de la sessio.

item 7. La distribucio de temps entre la teoria i les activitats practiques t'’ha semblat

adequada?

Aguest item té dues respostes, “Si”, o “No”. El “No” té I'opcié d'especificar el “perque”
de la tria negativa. EI 100% dels participants en ambdds grups va marcar
unanimement que “Si”, que la distribucié entre la part de continguts teorics i la
d'exercicis els va semblar correcta. Al ser un nou tipus de taller, amb uns continguts
gue ells mai no havien rebut, tampoc no tenien coneixements previs per a comparar-
ho.

item 8. Consideres que has comprés els continguts del taller?

En aquest punt (Figura 18), els dos grups concorden que han comprés “bastant” el
contingut dels tallers (64%). Perd aixi com el Grup Mixt presenta la resta de respostes
en el nivell més alt de comprensié (36%), el Grup Dones presenta una major
variabilitat, tenint un menor percentatge de “molt” comprés (27%) i apareixent una
petita part en qué la comprensio ha estat poca (9%) . No hi ha diferéncies importants

entre homes i dones en el grup Mixt.
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100%
80% 64% 64% O Grup Dones

60% 0,
40% 279%°0%

0,
20% |—| 006 0%0%
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O Grup Mixt

Figura 18. Respostes a l'item 8 - Consideres que has compreés els continguts del taller?

Tot i que la seva resposta va ser molt positiva, la percepcié al llarg de les sessions és
que aquest és uns dels punts a reforcar. Es va donar massa informacié per a una sola
sessio, que no dona temps a assimilar. Per a propers tallers, es proposa repartir el
contingut d’'algunes sessions en dues o tres, escur¢cant més la part teorica i treballant

molt més la practica.

ftem 9. Consideres que has aprés coses valuoses?

La puntuacidé que els participants donen a la seva valoracié sobre el que han apres
presenta en aquest item clares diferéncies entre els grups (Figura 19). Aixi com el

Grup Mixt es decanta per considerar-les “molt” valuoses (73%), en el Grup Dones es

reparteix entre el “molt” i el “bastant” a parts iguals (45%).

100%

80% 3% O Grup Dones
60% | 45% 45% )
20% 27% O Grup Mixt
0,
20% h %006 09%60%
0% - —
molt bastant poc gens

Figura 19. Respostes a I'item 9 - Consideres que has aprés coses valuoses?

Dins del Grup Mixt (Figura 20), hi ha diferéncies remarcables entre sexes, considerant
les dones que han aprés “molt” coses valuoses (86%) per sobre dels homes en qué

es reparteix per igual entre “molt” i “bastant” (50%).
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Figura 20. Respostes a I'item 9 - Consideres que has compres

apres coses valuoses? (grup Mixt)

La novetat dels temes tractats, enfocats cap a la gent gran, els va obrir camins per a la
seva practica del dia a dia. Creiem que van valorar el fet de “reflexionar” sobre les

propies actituds o respostes enfront la propia vida, com quelcom valués.
ftem 10. Ha augmentat el teu interés per aquests temes arran de I'assisténcia al taller?
En aquest item destaca el Grup Mixt, que majoritariament considera que ha augmentat

“molt” el seu interes pels temes tractats (73%) en comparacié amb el Grup Dones, que

es decanta més pel “bastant” (64%).

100%
800/2 3% e O Grup Dones
60% - 36% @ Grup Mixt
40% 21% P
20% 0% 0% 0% 0%

0% -

molt bastant gens
Figura 21. Respostes a I'item 10 - Ha augmentat el teu interés per

aquests temes arran de l'assisténcia al taller?

Si entrem en el detall del Grup Mixt (Figura 22), es veu com son els homes els que han
fet augmentar el “molt” (100%) envers les dones, que es reparteixen més entre el
“molt”(57%) i el “bastant” (43%).
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molt bastant poc gens

Figura 22. Respostes a I'item 10 - Ha augmentat el teu interés per

aquests temes arran de I'assisténcia al taller? (grup Mixt)

Ja d’entrada les dones semblaven tenir major predisposicié als temes del taller,
suposicié avalada pel gran nombre de dones apuntades en comparacio als homes (18
dones versus 4 homes), la qual cosa pot fer que el seu interés no augmenti tant . Pero
aquestes dades apunten a que sembla que l'efecte de les sessions si que va fer

augmentar l'interés dels homes.

item 11. T’has trobat a gust amb els companys/es?

En aquest item, els dos grups presenten el mateix percentatge en les respostes,
considerant majoritariament que s’han trobat “molt” a gust amb els companys (82%), i
“bastant” a gust (18%). Si comparem les respostes dintre del Grup Mixt (Figura 23),
s6n els homes els que puntuen unanimement que s’han trobat “molt” a gust (100%) i,
en canvi, les dones presenten una certa variacid entre el “molt” (71%) i el
“bastant”(29%).

100%

9 0O Dones
60% . O Homes
40% 29%

20% 0% 0% 0% 0% 0%
[]
molt bastant poc gens

Figura 23. Respostes a I'item 11 — T'has trobat a gust amb els companys? (grup Mixt)

Sempre va haver entre els membres dels grups un bon ambient a les classes. Van
tenir I'oportunitat de conéixer altres membres del Casal i els grups es van anar

consolidant. El tipus de matéeria i el fet que moltes vegades es fessin aportacions
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personals va augmentar la seva complicitat . La falta de temps no va permetre de
treballar més en aquesta direccid, pero es va poder constatar amb il-lusié que s’havien

creat noves relacions positives.

ftem 12. T’has trobat a gust amb les psicologues?

Altra vegada es posa de manifest el grau de “complicitat” que es va aconseguir establir
entre les psicologues i els grups, rebent les puntuacions d’aquest item un 100% de
“molt” a gust amb les psicologues en el Grup Dones i 91% en el Grup Mixt, en que

només una part molt petita va ser “bastant” (9%).

item 13. Consideres que els teus coneixements previs eren suficients per seguir les

sessions?

Aquest és I'item que presenta la major variabilitat en les respostes. Majoritariament els
dos grups puntuen que els seus coneixements previs eren “bastant” suficients per a
seqguir el taller (64%), perd en el Grup Dones es reparteixen les altres puntuacions
entre els extrems de “molt” (18%) i “poc” (18%). No aixi en el Grup Mixt, en qué la

resta puntuen que “molt” (36%). Veure Figura 24.
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Figura 24. Respostes a I'item 13 - Consideres que els teus

coneixements previs eren suficients per seguir les sessions?
Un dels punts que es considera important per a futurs tallers és tenir en compte el seu

nivell de base de coneixements. A mida que avancava el taller, les sessions van

guanyar en senzillesa i claredat de les explicacions i els materials il-lustratius.
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ftem 14. Creus que pots aplicar el que has aprés a la teva vida personal, familiar o

social?

La resposta a la possible aplicacio dels coneixements rebuts durant els tallers queda
molt repartida en ambdos grups, essent el Grup Mixt el que considera més que ho pot
aplicar “molt” (64%). En el Grup Dones es reparteixen més les respostes, essent el
“molt” i el “bastant” igual de puntuats (45%) i apareixent minimament el “poc” aplicable
(10%). Veure Figura 25.
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Figura 25. Respostes a l'item 14 - Creus que pots aplicar el que

has aprés a la teva vida personal, familiar o social?

Un taller tan dens i curt és dificil de posar-lo facilment a la practica. Encara que
entenien perfectament que tot feia referéncia a les seves habilitats en la vida del dia a

dia, la seva aplicacio practica la veien més complicada.

item 15. En general, el taller Emociona’t m’ha agradat....

En conjunt, totes les valoracions obtingudes dels participants al taller varen ser molt
positives (Figura 26). Com a valoracié general, al Grup Mixt els va agradar quasi
unanimement “molt” (91%) enfront al Grup Dones al qual els va agradar “molt” (73%)
0 “bastant” (27%).
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Figura 26. Respostes a I'item 15 — En general, el taller Emociona’t m’ha agradat...
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ftem 16. Quin tema/es t’han agradat més?

En aquest item es presenten els 8 temes treballats durant les 10 sessions (Assertivitat;
Comunicacié no verbal; Escolta activa; Demanar ajuda-Disculpar-se; Presa de
decisions; Aprendre dels errors; Gestio del temps i Autoestima). Com que moltes
persones manifestaven que els havien agradat tots, es va limitar a 4 els temes que

podien seleccionar.

En general, el tema que ha agradat més a tothom és clarament Aprendre dels errors
(70% dels assistents I'nan escollit). En canvi, els temes que han agradat a menys gent
han estat Gesti6é del Temps (13%) i Comunicacié no Verbal (17%). Hi ha diferéncies
clares entre els dos grups. Al Grup Mixt, Aprendre dels errors és el tema que més els
ha agradat (82%) amb molta diferéncia per sobre del segon classificat, Demanar
ajuda-Disculpar-se (55%). Al Grup dones, les preferencies es reparteixen per igual
(58%) entre aquests dos temes i Escolta activa i Presa de decisions. Si fem I'analisi
per temes, es poden veure clares diferéncies entre el Grup Mixt i el Grup Dones en
Assertivitat (45% vs 8%), Presa de decisions (27% vs 58%), Aprendre dels errors (82%
vs 58%) i Autoestima (36% vs 58%). Veure Taula 5.

Grup Grup
Temes Mixt | Dones | Total
Assertivitat 45% 8% 26%
Comunicacié no verbal 18% 17% 17%
Escolta activa 45% 58% 52%
Demanar ajuda — Disculpar-se 55% 58% 57%
Presa de decisions 27% 58% 43%
Aprendre dels errors 82% 58% 70%
Gestio del temps 9% 17% 13%
Autoestima 36% 58% 48%

Taula 5 — Respostes a I'item 16 — Quin tema/es t'han agradat més?

No semblaria prudent anar més ella d'aquesta descripcid, ja que pel que es va
observar, els participants tenien certa dificultat a I’'hora d’escollir els temes. Cal tenir en
compte que varen ser 8 temes al llarg de 10 sessions, és a dir, molta informacié en
molt poc temps. No queda clar tampoc si la preferéncia es referia al propi tema en si

mateix 0 a com va ser treballat en el taller o fins i tot si potser van optar per aquells
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temes que els s6n més dificils de dur a la practica i que necessiten treballar més.

Aquests dubtes posen en questio la idoneitat de la formulacié d’aquest item.

ftem 17. Qué canviaries i/o afegiries en el taller?

Aquesta pregunta oberta permetia introduir qualsevol comentari a afegir. La majoria de
respostes només reforcen el caracter positiu que ha tingut el taller per als assistents.
En el Grup Dones, totes menys una van escriure algun comentari en aquesta linia
positiva, demanant una d’elles que es fes més dies a la setmana i una altra de poder
tenir un espai per a preguntes a soles de caire personal. En el Grup Mixt, només 6

persones van fer comentaris, totes ells consideraven que estava tot molt bé.

item 18. Vols fer alguna observacié més?

Es va deixar un item obert, on es pogués afegir tot alld que consideressin rellevant. En
ambdds grups, 7 participants van afegir alguns comentaris. El conjunt de comentaris
rebuts fa esment a la duracié del taller i a les ganes que tots tenen, i que han
expressat reiterades vegades, de poder continuar i convertir-lo en un curs anual més

del Casal.

En general, totes les observacions rebudes posen de manifest que la idea de la
intervencio en el treball de les habilitats socials i emocionals en la gent gran que es
pretenia amb el taller Emociona’t ha estat un exit. Tots els participants han reiterat que
esperen poder seguir el taller el proper curs académic. | en aquesta linia se segueix

treballant...

2.3.3. Resultats i discussio6 de I'entrevista individual

La informacié obtinguda prové de les entrevistes individuals realitzades a 23

participants, 11 del Grup Mixt i 12 del Grup Dones.

item 16. Qué és el que més valores d'aquest taller? Qué has guanyat amb aquest

taller? Que t'ha aportat?
Les respostes que van donar els entrevistats, en conjunt, permeten afirmar que els

participants en el taller van percebre que milloraven la seva capacitat de relacié amb

els altres i amb ells mateixos, aixi com la seva autoestima.
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A continuacié, es relacionen algunes de les respostes més representatives dels
entrevistats, agrupades en funcié del tres blocs treballats. Per tant, es podria deduir
d’aixd que el taller ha mostrat una certa eficacia en relacié a la millora d’aquestes

competéncies emocionals:

0 Habilitats socioemocionals: “M"ha ajudat molt i també de cara a les meves filles
i les relacions familiars”. “Millorar la comunicacié”. “Escoltar’. “Repensar,
pensar les coses abans de dir-les”. “Autocontrol’. “Veure les coses meés
relaxadament, sense agressivitat”. “Tenir més paciéncia i explicar-me millor”.
“No posar-te al nivell de I'altre”.

o0 Habilitats de vida: “M’ha fet pensar (...) que potser m’equivoco” “Entendre
millor com agafar-se les coses”. “Aprenentatges”.

o0 Autoestima: “M’aixeca I'anim”. “Valorar-me més, tenir més confianca”.

item 17. T’apuntaries a un altre taller que treballi les emocions?

Tots els entrevistats menys dos van respondre afirmativament i, fins i tot alguns van
afegir que ho farien encara que tingués un cost economic mensual. De tots els
participants, només dues persones van dir “no saber” si ho tornarien a fer, comentant
una d’elles que I'exposicio d'experiéncies personals per part dels altres assistents se li

feia massa feixuga.

ftem 18. De quin tema/es t'agradaria que es parlés?

Quant a altres temes que els agradaria tractar en el futur, malgrat que majoritariament
els temes treballats els van semblar molt adequats, van afegir altres opcions que els
preocupaven especialment en el seu dia a dia. Basicament es poden agrupar en tres

categories:

0 Relacions personals a tots nivells: des de les relacions amb els fills, amb els
nets, i entre la parella, fins a situacions de relacions més complexes com
les que impliquen les separacions, tant de la parella com la dels fills (amb
els consegiients canvis de relacions familiars que tota separacié comporta).

o Reminiscéncia: treballar els records de la propia vida.

0 Autoestima: malgrat que aquest tema es va treballar al final de les sessions,

es considerava molt valuds i que necessitava moltes més sessions.
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item 19. Creus que és necessari un servei d’assessorament psicologic al casal?

Tots els participants de forma unanime i contundent varen dir que “si”, que ells tenien
una serie de necessitats no cobertes de caire personal que no sabien on anar a
solucionar. Aixo corrobora el que es va percebre al llarg de tot el taller, en el sentit que
moltes vegades els participants, en finalitzar les sessions, anaven a consultar a les

psicologues els seus problemes personals.

ftem 20. Creus que seria necessari crear grups de suport als casals?

També es va preguntar sobre la necessitat de poder crear en el Casal grups de suport
“a mida”, en funcio de les problematiques més comunes: depressions, dols, acceptacio
de la jubilacié... Tal com en la pregunta anterior, el 100% dels entrevistats varen
contestar que “si”, que seria de molta ajuda per a les persones en aguestes situacions
poder compartir vivéncies i emocions amb persones que es troben en circumstancies

analogues.

item 21. Qué és el que més valora d’aquest casal?

Pel que fa al que més es valora del Casal, la resposta més freqiient dels entrevistats
va ser el bon ambient que hi ha, conjuntament amb les moltes activitats que
s'ofereixen i les amistats que s’hi fan. També es va mencionar, en menor mesura, la
bona organitzacio, el major espai del centre (en comparacié amb I'altre casal de Vic) i

el fet que les activitats son gratuites.

item 22. Queé creus que necessites en aquest moment de la teva vida que el casal et

pugui oferir?

Majoritariament els entrevistats consideren que el Casal esta molt bé i que ja cobreix
les seves necessitats actuals. Anecdoticament, alguns participants van afegir la
possibilitat de poder fer més tallers a la vegada (esta limitat a 3 per trimestre), tenir
maquines de gimnastica, deixar entrar la gent jove, oferir un servei de viatges i poder

disposar dels serveis d'altres professionals, com els psicolegs i els nutricionistes.

Com a resultats no formals del taller, cal afegir que en la sessi6 11, tant en el grup Mixt

com en el Grup Dones, les psicologues van ser obsequiades amb un detall
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d’agraiment per a cadascuna. Aix0 prova el bon clima que es va assolir durant el

taller i el grau de satisfaccio de tots els assistents.

En conclusio, més enlla dels resultats dels diversos instruments quantitatius utilitzats
en l'avaluacio de I'eficacia del taller, una analisi més qualitativa basada en I'observacio
i en entrevistes individuals (com senyala Bisquerra, 2002) permet intuir que el taller
Emociona’t ha contribuit a millorar les competencies emocionals de les persones que
hi han participat, a empoderar-les i si més no a quée es questionin els seus deficits i les
seves fortaleses en aquests temes i es plantegin la necessitat de continuar treballant

en aquesta direccio.

2.4. Valoracio general de les practiques al Casal

Els resultats esmentats, ja posen de manifest el bon ambient que es va anar creant al
llarg de les sessions. Des d'un inici varem ser rebudes amb molta cordialitat i

expectacio.

Va ser molt important I'ajut que ens va oferir en tot moment la directora del Casal tant
a l'inici presentant-nos als diferents tallers per aconseguir voluntaris, com durant els
mesos seglents, solventant els inconvenients que es presentaven (canvi d’aules per
problemes organitzatius, suport amb I'equip informatic i les connexions a internet,
etc.). També cal fer pales el suport del bidell del centre, que ens feia les fotocopies,
ens preparava el material, agafava encarrecs i fins hi tot ens controlava I'aparcament.
D’ambdos guardem molt bon record i la seva col-laboracié ens va permetre poder

centrar-nos en la nostra tasca.

A linici de les practiques també ens varem presentar a I'Associacié de Gent Gran
present en aquest casal, per fer-los coneixedors de les nostres intencions. El fet que
els oferissim un taller especific adrecat a ells, els va agradar molt. El seu president es
va anar interessant pel desenvolupament del taller durant els mesos que hi varem ser i
ens consta que anava preguntat als usuaris la seva satisfacci6 amb el mateix. Fruit
d’aquest treball, al finalitzar les sessions ens varem reunir amb el president de
I’Associacié de Gent Gran per oferir de forma continuada aquest taller emocional el
curs seglient. En aquesta linia s’esta treballant, i contem amb el seu recolzament, com

es pot veure en I'entrevista que ens van fer al 9Nou (Annex 6).
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La relacié que varem aconseguir amb els alumnes, com ja s’ha comentat en 'analisi
anterior, va acabar sent d’'una franca afabilitat i varem aconseguir travar amb ells una
relacié especial. Sessié a sessi0 es va anar creant un clima de complicitat entre
nosaltres que permetia abordar els temes d’'una forma més personal i fer dinamiques
en que les participacions fossin més “autentiques”. Ens va permetre anar modificant el
contingut de les sessions i fer-les menys dirigides i amb menys “teorica” donant pas a
les seves aportacions personals, a partir de les quals treballavem el tema en questio.
El cert és que quan es van acabar les sessions, és quan ja estavem preparades per
seguir treballant més a fons, el grup es comencava a cohesionar i regnava una gran
cordialitat. Es un aspecte a tenir en compte en el futur, ja que la cohesié del grup
millora moltissim el decurs dels tallers i el que d’ells en pots obtenir (es podria mirar de
fer algun tipus d'activitat a I'inici del taller que fomentés que els participants es

coneguessin millor).

Majoritariament estaven molt receptius a les nostres explicacions i pautes i tenien
moltes ganes de saber com relacionar-se millor i com aplicar-ho a la seva vida. Aixo es
notava al finalitzar cada sessio, ja que sempre hi havia varies persones que venien a
consultar problemes personals. El fet de ser psicologues els donava peu a plantejar-
nos molts dubtes personals. Tant és aixi, que moltes vegades es referien al nostre
taller com el “taller de psicologia”. Em queda la satisfaccio de creure que varem
apropar la figura del psicoleg i la varem fer més propera, accessible i dotada de major

significat.

Els mateixos participants, a mida que anaven passant les sessions, ens comentaven
d'amistats a qui havien aconsellat d'apuntar-se al mateix taller i ens demanaven de fer-
ne un altre més endavant per poder venir. Un cas molt general era el de les dones
casades, que consideraven que als seus homes els hi aniria molt bé venir. Creien que
amb l'assisténcia dels seus familiars a un taller com aquest, que tracta les habilitats

socioemocionals, podrien millorar les seves relacions.

Es important apuntar que varies vegades al llarg de les diferents sessions els varem
haver de recordar que per aconseguir millorar les competéncies és basic la for¢a de
voluntat i que calia esforcar-se. Les receptes miraculoses no existeixen, perd meés
d'una vegada quedaven un pél decebuts per la dificultat que implica un treball personal
en aquesta linia. La “pastilla” miraculosa que tot ho pot arreglar (sobretot s’hi hi creus)
no es recepta en aquest cas, i aixd minvava alguna vegada la seva “fe” en els nostres

consells.
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S’ha de tenir en compte, pero, que donavem massa informacié en cada sessio. No
donava temps a assimilar els continguts i veure’n la seva utilitat practica. De totes
maneres, aquest aspecte millorara en el moment en qué es pugui fer durar el taller el

temps necessari. Varem pagar el preu de la limitacioé de temps que teniem.

També ha posat de relleu aquesta practica que és basic adequar els continguts al
nivell de coneixements de que parteixen els usuaris. En aquest cas, a mig taller varem
modificar i fer més senzilles les explicacions, ja que varem veure que haviem partit

d’un nivell massa elevat.

Dintre dels grups que es van crear, varem tenir algun participant distorsionador que
ens va obligar a estar molt alerta per poder reconduir la sessié. Constantment estava
fent comentaris i desviava I'atencié del tema que treballavem i en certs moments es
notava que la resta del grup estava una mica “cansada” d'aquestes aportacions. Aix0
ens va alertar sobre com dirigir les seves entrades, fent que la resta també les
comentes i mirant d'afavorir altres comentaris per poder aixi reconduir la classe. Al
llarg de les sessions es van anar moderant les seves interrupcions i el mateix grup o
nosaltres ja ho reconduiem rapidament. També en aquest grup teniem una persona
que s’estava tractant una depressio, perd en cap moment no va distorsionar el grup. El
cert és que al final del taller, aquesta participant ens va remarcar com de bé li havien

anat les nostres sessions i que hi venia encantada.

Ocasionalment, el nivell de coneixements d’algun participant impedia que entengués
allo que explicavem, precisant suport més directe. Aixo ho podiem tenir en compte
gracies al fet de ser dues conductores. Ens repartiem les explicacions i els diferents
exercicis a fer i la que no dirigia, observava i controlava el grup i donava suport puntual
a aquells que ho necessitessin. Aquest sistema de treball ens va ser molt util per
guanyar en seguretat i anar modificant la nostra tasca amb un feedback continu, ja
que al final de cada jornada contrastavem el decurs de la sessié des de les dues

posicions i teniem dues perspectives de la mateixa.

Donat el nostre cas especial, en que les dues psicologues preparavem i posteriorment
desenvolupavem el taller de forma conjunta, crec que és just mencionar la bona relacié
que hem tingut al llarg de les sessions, que ens ha permés compenetrar-nos millor
cada dia. | com ens encoratjavem mutuament per dur a terme aquesta intervencio

sense poder tenir al nostre abast un professional de referéncia de qui aprendre.
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Des que varem acabar el taller, varies vegades m’he trobat “ex-alumnes” pel carrer i
segueixen reforcant-me en la mesura que constato que guarden un molt bon record
del taller i estan esperant al nou curs per poder comencar-ne un altre. Es van oferir

fins i tot a fer signatures per tal que poguéssim continuar.

Cal destacar també el suport incondicional que varem rebre de la nostra tutora, I'Ana
Maria, que en tot moment va estar (i segueix estant) al nostre costat, fent
d’'observadora en varies sessions i donant-nos pautes per a millorar des de la seva
perspectiva, experiéncia i coneixements, fent les aportacions que creia oportunes. Una
clara indicacié seva per al taller va ser fer-nos veure que aquest no només podia servir
a la gent gran per sentir-se millor amb ells mateixos i amb els altres, siné que també
els podia posar en situacié de “mestres” dels seus fills i nets, empoderant-los a
treballar en millorar les relacions amb la seva familia. Aquesta idea ja va ser present
en el moment de presentar el taller per a trobar els participants, en qué varem posar
exemples de relacions fills-nets a fi de qué poguessin “dirigir-los” en moments concrets
i oferir-los els seus coneixements (amb el consegiient sentiment d’utilitat que aixo

comporta).

Personalment estic molt satisfeta de la tasca duta a terme al casal, tant en els
aspectes formals (el taller en si) com en els informals, de relaci6 amb els usuaris del
centre. Poder constatar que els nostres esforcos van generar, en certa mesura, una
millora en I'estat d’anim dels participants, o si més no, que es paressin a reflexionar
sobre els seus comportaments i els dels que els envolten, ja paga la pena I'esforg
continuat que va suposar per a nosaltres preparar cada setmana un taller innovador,

entretingut i amb contingut.
En definitiva, tinc la satisfaccié d’haver fet un “tastet” d’'un taller d’educacié emocional,

amb resultats molt positius. El feedback rebut m’anima a seguir i a lluitar per convertir-

lo en un taller anual on poder treballar més a fons els cinc blocs basics.
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3. OBSERVACIO A L'HOSPITAL SOCIOSANITARI

Com a contrapunt a la intervencioé en un casal de gent gran, varem voler viure un altre
aspecte de la realitat durant I'envelliment: I'atencid psicologica i el suport emocional en
la malaltia i el final de vida. Per aix0, varem tenir l'oportunitat de realitzar durant 10
sessions (1 mati a la setmana d'unes 5 hores cada un, en dies alterns) una estada a
un hospital sociosanitari de la comarca, al costat de les psicogerontdlogues que hi
treballen. Aquesta nova visi6 ens ha permés veure com s’inclouen els aspectes
psicoldgics i socials dins I'entorn sanitari i la importancia del treball socioemocional per

a la millora de la qualitat de vida dels pacients i familiars.

El nostre paper va ser merament com a observadores (varem fer les estades de forma
individual a fi d'interferir el menys possible en la relacié entre el psicoleg i el pacient),
mirant de veure i viure les diferents activitats que es desenvolupen en el centre, i aixi
poder conéixer quin és el paper del psicoleg en un servei sanitari d'atencié a la gent

gran en la fase de malaltia i final de vida.

3.1. Presentacio de I'hospital Sant Jaume de Manlleu

L'Hospital Sant Jaume de Manlleu (que pertany actualment al Consorci Hospitalari de
Vic), situat a la carretera d’Olot n°® 7 de Manlleu, és una institucié sociosanitaria que

dona servei als habitants de Manlleu i de la Comarca d'Osona.

Com a inici de les sessions, la tutora responsable del centre em va mostrar tot el
complex i el que es fa en cada apartat. En resum, a les instal-lacions de I'hospital hi
trobem diferents serveis: I'hospitalitzacié propiament dita, I'hospital de dia (HD), la

residencia Aura, les consultes externes i el servei de rehabilitacio.
3.1.1.Hospitalitzacio
L’hospital té 115 llits repartits entre les tres unitats de que consta:

e Unitat de llarga estada (unitat verda) 40 llits

En aquesta unitat es té cura de les persones que pateixen malalties croniques de

llarga evolucié i diferents nivells de dependencia, amb diversos graus de

complexitat i que no poden ser atesos en el seu domicili.
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e Unitat de convalescéncia (unitat vermella) 40 llits
Aquesta unitat atén persones que pateixen una malaltia de base, que es troben
en fase de recuperacié d'un procés agut i que tenen una pérdua d'autonomia

potencialment recuperable.

e Unitat de psicogeriatria (unitat groga) 35 llits
Es un espai diferenciat de la resta del centre sociosanitari, donant atencié a
persones que pateixen algun tipus de deméncia o algun altre trastorn psiquic

de tipus cronic.

En aquestes unitats, I'equip assistencial esta format per: Metge geriatre, infermeres,

auxiliars, treballadora social, fisioterapeutes, terapeuta ocupacional i psicoleg.

3.1.2. Hospital de dia (HD)

Dins del complex es troba I'hospital de dia, un servei d’atencié diiirna que té com a
objectius la rehabilitacié i I'atencid terapéutica, aixi com evitar el deteriorament
progressiu i donar suport a 'alta hospitalaria. Esta plantejat com un recurs alternatiu a
I'hospitalitzacié, ja que permet establir tractaments orientats a la millora funcional o al
manteniment de determinades habilitats sense que els pacients hagin d’abandonar el

seu domicili habitual.

El perfil de l'usuari és gent que pateix deteriorament cognitiu en diferents graus

(patologies cronigues, avc amb sequeles,...).

La condici6é per poder ser atés en aquest servei és que les intervencions han de tenir

un principi conegut i un final previsible.

Hi ha 35 places. Actualment les utilitzen uns 50 usuaris que hi van 1, 2 o 3 dies,
segons el seu estat (es limita l'assisténcia a un maxim de 3 dies a la setmana). Els
pacients amb un grau més suau de deteriorament cognitiu hi van els dilluns, dimecres i
divendres. Els que pateixen un major deteriorament sén atesos els dimarts i els dijous.
Els dies assignats, els usuaris poden venir per hores, a fer un tractament en concret o
a passar tot el dia (dinar inclds). L'horari és de dilluns a divendres de 8,30 del mati a 5

de la tarda.
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Aquest equip esta format per un servei meédic i d’infermeria, psicologia, treball social,

fisioterapeuta i terapeuta ocupacional.

3.1.3. Residéncia Aura

La Residéncia “Aura” va entrar en funcionament I'any 1993 i disposa de 105 places.

Es un centre residencial que ofereix un servei d’acolliment temporal o permanent per a
persones grans, facilitant un entorn substitutori de la llar adequat i adaptat a les seves
necessitats. Es un espai assistencial amb places concertades a la xarxa de sanitat i

que, alhora, té places privades.

El centre consta de 3 plantes:
¢ planta baixa: residents més autonoms.
e planta 1: psicogeriatria, deméncia moderada i trastorns neurocognitius.

e planta 2: grans dependents fisics.

A cada ingrés es fa una valoracié psicologica, oferint un seguit de programes per

mantenir les capacitats i habilitats dels residents i vetllar pel seu estat de salut.

L’equip assistencial és interdisciplinari i el conformen: metge, treballadora social,
infermeres, auxiliars, animadora sociocultural, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional i

psicoleg.

3.1.4. Consultes externes (EAIA)

A l'hospital hi ha un servei de consultes externes, on treballa I'Equip d’Avaluacio
Interdisciplinari Ambulatori (EAIA). Es tracta d’'un equip multidisciplinar especialitzat en
geriatria. El seu objectiu és la valoracio, el diagnostic i el seguiment de persones
grans fragils, amb malalties croniques i deméncies, aixi com el seguiment especialitzat

d’aquells pacients que requereixin una atencio especial.
L'equip assistencial el conformen 2 geriatres, 2 psicolegs i 1 treballador social. Es en

aquest espai on hi ha el despatx de les psicologues i des d'on treballen per a tot el

complex assistencial.
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3.1.5. Rehabilitaci6

Aquest servei desenvolupa tant funcions ambulatories com de servei intern per les

diferents arees: Hospitalitzacid, Hospital de Dia, Residéncia i servei a domicili.

L'objectiu del servei és recuperar, millorar i/o mantenir el maxim grau d’autonomia,

buscant donar a la situacio de cada persona el maxim confort i qualitat de vida.

Actualment tot el complex estd sotmés a un procés de reestructuracio dins del
Consorci Hospitalari de Vic (CHV). Tot fa indicar que en el futur hi haura una série de
canvis: 'espai fisic on hi ha psicogeriatria passara a residéncia, que augmentara a
130 llits, la planta de convalescéncia i llarga estada passaran ser de mitja estada, amb

uns 50 llits per convalescéncia i uns 16 per llarga estada.

3.2. Rol del psicogerontoleg en I'ambit sociosanitari

Va ser a partir de I'any 1996 que es va comengar a introduir el psicoleg dins del centre
sociosanitari degut a I'augment d'usuaris amb trastorns cognitius. Amb els anys va
anar augmentant el nombre de casos i va ser a partir del 2006 que es va dotar de més
personal la plantilla. Actualment hi ha dos psicolegs que es reparteixen la intervencio
entre les diferents arees: Convalescéncia, Llarga estada, Unitat Psicogeriatria, Hospital
de Dia, Residéncia, Centre de Diai EAIA.

El psicoleg desenvolupa la seva tasca en tres nivells:

e Una intervencié centrada en l'usuari mitjancant les valoracions cognitives,
funcionals, afectives i psicopatologiques i el seu conseglent tractament i
seguiment.

e Una intervencié centrada en la familia, acompanyant-los en el procés
d’hospitalitzacid/institucionalitzacid, aixi com afavorint el seu benestar bio-
psico-social com a cuidadors.

e Una intervencié centrada en l'equip, afavorint un bon clima dins el grup

assistencial i en el tracte amb els pacients.

De les sessions amb la tutora del centre hi havia una part destinada a explicar i

descriure els diferents rols que desenvolupen. Fruit d'aquestes converses, es
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presenta la relaci6 de les diferents activitats d’intervencido del psicoleg dins del
sociosanitari (en l'apartat d'observacions efectuades hi han descrites les que vaig

poder presenciar):

3.2.1 Valoracions neuropsicologiques

Una de les principals tasques que duen a terme les psicologues és l'exploracié
neuropsicologica, que els permet establir quin és el perfil cognitiu del pacient.
Mitjancant l'aplicaci6 d'una série de proves, poden establir especificament les
capacitats cognitives alterades i les que es preserven, el moment evolutiu de la
malaltia, la repercussié en el desenvolupament funcional de la persona i les alteracions
psicologiques i de comportament associades. En base a tota aquesta informacio

s’elabora un informe i s’obre un pla terapéutic.

Degut a que els déficits cognitius per ells sols acostumen a augmentar I'estrés del
pacient i comporten alhora trastorns de caire afectiu, l'orientacio diagnostica tendeix a

ser longitudinal fent-se revaloracions al cap de 6-12 mesos, en funcio de la gravetat.

Els pacients els venen derivats a demanda dels equips de referencia de cada servei,
fent les exploracions tant a usuaris d’hospital (Convalescéncia, Llarga estada, Unitat
Psicogeriatria), Hospital de Dia i residencia, com en el servei ambulatori de consultes
externes. S’atén tant a antics pacients de I'hospital que segueixen controls després de
l'alta, com a nous usuaris derivats de la seva visita al metge geriatra en el servei de

consultes externes. També es fan valoracions per a la llei de la dependéncia.

L'equip té elaborat un protocol de valoracié neuropsicologica, que inclou una bateria
de proves. Entre elles, les més significatives i conegudes son: l'escala de Blessed (en
que es mira la modificacid de la realitzacié de les tasques quotidianes, la modificacié
dels habits, i la modificaci6 de la personalitat i del comportament), el MEC (mini
examen cognoscitiu de Lobo), el M.M.S.E. (mini mental state examinations de
Folstein), l'atencié sostinguda (digits directes e inversos de Wais), la corba
d’aprenentatge de memoria de Ravlt, la memoria remota, les praxis (com la
visuoconstructiva dels cubs de TV i el test del rellotge), les melocinétiques, les
funcions visuoespacials, la denominacié visuoberbal de Boston i la fluencia verbal. Al

final sempre s’acaba sondejant I'estat animic del pacient.
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En funcié de I'estat del pacient i de la demanda del metge a revisar, es duen a terme
una seleccio de les proves incloses en el protocol. Posteriorment es fa l'informe i es

passa al metge geriatra, que és qui fa el retorn de la informacié al pacient.

3.2.2. Valoracions afectives i psicopatoldgiques

A demanda dels equips de referencia també es tenen en compte tots aquells usuaris
que, en un moment donat, poden patir alteracions afectives o psicopatologies, duent a

terme les valoracions necessaries.

Generalment sén usuaris de I'hospital, HD i residéncia amb problemes d’acceptacio

dels canvis.

3.2.3. Intervencié i seguiment psicologic

En funci6 de l'estat psicologic adaptatiu dels pacients, quan es detecta la necessitat,
també es fa una intervencié i seguiment psicologic als usuaris de I'hospital, Hospital de

Dia i la residéncia.

Habitualment es fan servir técniques de format curt, entre elles, la terapia cognitiva-
conductual, ja que diferents estudis avalen que aquest tipus de terapia, sola o en
combinacié amb farmacs, és eficac tant per disminuir o eliminar els simptomes de la

depressio en persones grans com per mantenir els éxits de la terapia.

L'experiencia els confirma que I'estil psicoeducatiu és Util per a persones grans que

solen trobar dificil reconéixer que estan experimentant malestar emocional.

També a demanda es fan entrevistes, intervencié i seguiment psicologic a familiars

(psicoeducacio, counselling, mediacio).
3.2.4 Tallers d’estimulacié cognitiva
Existeix un creixent nombre d’estudis que evidencien els efectes positius de les

diferents intervencions no farmacologiques, principalment en la malaltia de I'Alzheimer.

En aquesta linia, es desenvolupen tot una série de tallers d’estimulacié cognitiva.
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L’equip de psicologues, coordinen i defineixen el programa i elaboren i revisen el
material. També s’encarreguen de la formacié de les terapeutes responsables a dur-
los a terme. Posteriorment fan la valoracio i el seguiment del programa. En definitiva,
fan la definicid, coordinacié, implantacio, formacié i preparacio dels continguts aixi com
la valoracio dels resultats.

Per veure la necessitat de la intervencié en aquest programa, es fa una valoracié
neuropsicologica especifica a cada usuari (es realitzen modificacions d’aquest protocol

en funcio de l'estat cognitiu de l'usuari).

Hi ha una serie de criteris d’inclusié als programes d'estimulacié cognitiva:
e Usuaris amb déficit cognitiu.
e Usuaris amb alteracions conductuals i emocionals lleus.
e Usuaris que presentin un contacte relacional o social empobrit degut a la
situacié funcional actual.

e Usuaris amb un adequat nivell de motivacio.

| alhora, una série de criteris d’exclusio als programes:

e Usuaris amb trastorn psiquiatric que dificulti la capacitat de relaci6 amb els
altres.

e Usuaris amb alteracié cognitiva severa que comporti desconnexié de I'entorn
important.

e Usuaris amb una alteracié conductual moderada o greu que dificulti la
participacié en el grup.

e Usuaris que ells mateixos no contemplin la necessitat d'assisténcia a tallers i
que I'equip valora que les possibles necessitats a cobrir ja ho estan.

e Usuaris que no estiguin motivats per participar en els tallers.
Una relacio dels diferents programes que duen a terme és:

% Terapia d’'Orientaci6 a la Realitat (TOR):
Els objectius especifics d'aquesta técnica sén el d'evitar la confusié, incrementar
I'autonomia, promoure conductes apropiades i frenar la desconnexié amb I'entorn.

% Terapia de Reminiscéncia:

Mitjancant una intervencié grupal de comunicacié es treballen els records remots

generals o personals, tenint un clar efecte socialitzador. Es optima en fases lleus i
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moderades de la deméncia. Aquesta terapia ajuda a reactivar el passat personal,
mantenir la identitat personal i estimular la memoria remota.

¢ Programa de psicoestimulaci6 integral:
Consisteix en realitzar exercicis que estimulin les habilitats mentals dels participants.
L'objectiu és estimular i mantenir les capacitats cognitives, millorar el rendiment
cognitiu, mantenir l'autonomia personal i provocar un efecte socioterapéutic (re-

socialitzacio i efecte de grup).

Les habilitats treballades son: memoria, llenguatge, praxis, atencié, orientacio,
gnosies, capacitats executives, capacitats visoespaials i visoconstructives.

L'equip de psicologues disposa d'una serie de fitxes de cada una de les arees.

« Metode Montessori:
Aquest programa va sorgir per donar resposta a les mancances que presentaven els

programes d’estimulacio cognitiva que estaven dirigits a demeéncies lleus o0 moderades.

El metode de tractament permet mantenir o millorar les habilitats necessaries per la
vida diaria aixi com proporcionar estimulacié cognitiva en el grau que la persona sigui

capag de realitzar, a partir d’'una série d’activitats.

Els seus principis es basen en la utilitzacié de materials de la vida diaria agradables, i
fent un treball que els permeti progressar d’allo més senzill a allo més complex i d’'allo

concret a allo abstracte, sempre presentat en forma de sequiéncia pas a pas.

3.2.5 Rehabilitacié neuropsicoldgica

Entenent com a tal, i segons la definicié de B. Wilson, 1997: “procés actiu en qué la
persona amb dany cerebral treballa amb professionals de la salut per alleujar o
solucionar els déficits cognitius que apareixen com a consequéncia de I'afectacio

neurologica”.

Per incloure un pacient en la rehabilitacié neuropsicologica es fa una valoracié de les

capacitats cognitives i funcionals.

Generalment, la poblacio diana susceptible de necessitar aguest servei sén pacients
amb AVC, TCE...
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En aquests casos es requereix generalment el familiar com a coterapeuta, ja que es

necessita el seu ajut i control per poder dur-ho a terme correctament.

3.2.6 Cures pal-liatives

A T'hospital hi ha una part de pacients que estan en situacié de final de vida. En

aquests casos, es fa acompanyament tant a I'usuari com a la familia.

Es una activitat interdisciplinaria que permet generar un espai on el pacient i/o la

familia poden expressar les seves inquietuds, pors i parlar obertament de la mort.

El suport a la familia no acaba amb la mort del pacient, ja que es fa un seguiment del

familiar tractant-se si es detecten problemes d’adaptacio.

3.2.7 Grups de suport afectiu

Aquest tipus de terapia, permet afavorir el procés d'ajust a noves situacions personals

gue cursen amb ansietat d’adaptacio o simptomatologia de caire depressiu.

Es generen grups de suport afectius considerant que un grup cohesionat pot ser una
font de recolzament per persones grans que estan aillades socialment, en funcié de la
necessitat. Aquest sistema pot ajudar als seus membres a guanyar coneixement i
aprendre estratégies per manejar els seus problemes, estimulant les interaccions entre

els participants en el grup.

Tematiques que treballa:

¢ Maneig, identificacié i afrontament de simptomatologia depressiva/ansiosa de
caracter adaptatiu.

e Adaptaci6 al procés d'hospitalitzacio.

e Horaris, higiene del son, ocupacié del temps de lleure, optimitzar la
rehabilitacié, comunicacié personal, higiene corporal, compartir habitacio,
comunicacio/relacié amb el personal.

e Adaptacio a la dependencia/ pérdua d’autonomia

e Processos de dol varis: de rol personal dins la familia, canvi d’entorn, abando
de la llar, pérdua d’intimitat.

e Preparacio pel retorn al domicili o entrada a la residencia.
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Maneig-afrontament de la solitud, pors, por al dolor.

Els métodes emprats en les terapies grupals son varis, en funcié del tipus d'usuaris i

objectius, adaptant-se a les seves condicions especifiques i basats en varies técniques

psicologiques: psicoeducacio, técniques cognitives/conductuals grupals, contes...

Hi ha dos grans tipus de Grups de suport: per a persones hospitalitzades i per a

familiars de persones amb deméncia.

Els criteris d'inclusi6 per entrar a un grup de suport afectiu per a persones

hospitalitzades soén:

Pacients hospitalitzats en alguna de les tres unitats (Vermella, Verda, Groga) o
a la residéncia.

Preséncia de simptomatologia depressiva i/o ansiosa lleu a lleu-moderada.
Presencia de dol.

Motivacié per al canvi i actitud oberta i predisposada al contacte social.

Acceptacio de les normes del grup.

Els criteris d'exclusié per entrar a un grup de suport afectiu per a persones

hospitalitzades soén:

Pacients amb trastorn conductual o qualsevol situacid o comportament que
dificulti o impedeixi el funcionament del grup.

Pacients amb deteriorament cognitiu moderat o greu (valorar individualment).
Pacients amb malaltia psiquiatrica greu (valorar individualment).

Pacients amb idees suicides.

Baixa motivacio per al canvi o actitud negativista.

Divulgacié del contingut de les sessions 0 no acceptacié de les normes del

grup.

3.2.8. Altres activitats

El rol del psicoleg va més enlla de les activats abans esmentades. Entre d’altres, es

poden citar:

¢ Reunions setmanals interdisciplinaries a les plantes verda, vermella, groga,

a I'Hospital de Dia i a la residéncia, amb tot I'equip assistencial. Es un punt
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de trobada on afloren tots aquells conflictes que hi pot haver amb els
pacients, o entre el mateix equip.

e Interconsultes amb diferents especialistes.

e Accions formatives dintre I'equip.

e Formaci6 continuada.

¢ Investigacio.

e Practicums amb estudiants de psicologia o de Master.

En resum, un treball d'intervencié humana a tots els nivells (pacient, familia, equip) i
amb un ventall molt ampli de serveis que treballen les problematiques de la gent gran

dins d’'un entorn multidisciplinar.

3.3. Observacions efectuades

Cada mati es comenca al despatx del servei de Consultes externes (EAIA) on s’atenen
pacients amb cita prévia. Totes les visites, durant les deu sessions en que vaig ser
present, eren per fer valoracions neuropsicologiques, i en funci6 del tipus de
deteriorament sospitat, es feia una part o una altre del protocol de proves que hi ha
establert. Els motius de la visita eren diversos, d'entre ells podria citar: revaloracio
cognitiva als mesos d'una alta d’hospitalitzacié, valoracions cognitives per a la llei de la
dependéncia, control del deteriorament cognitiu ja detectat i control de la viabilitat del
tipus de vida actual, derivacions del geriatre per sospita de deterioraments cognitius,
etc. Agquestes valoracions sempre inclouen, al final, un apartat sobre el seu estat
animic, per mirar de detectar possible patiment. Primer entra el pacient sol, sense
'acompanyant. Després de passar-li la bateria de proves i detectar el seu estat
general, es du a terme una altra entrevista a soles amb el familiar acompanyant per
comparar les informacions rebudes, veure si hi ha discrepancies amb la versié del
pacient i detectar I'estat animic dels familiars. Al final se'ls emplaca a una visita amb el

gerontoleg per al retorn de l'informe.

Al llarg del mati, sempre es surt del despatx per anar a les plantes a visitar tots aquells

pacients que a demanda dels professionals es considera oportu.

Dues vegades vaig acompanyar la psicologa per a fer valoracions cognitives a dos
usuaris ingressats. El primer va ser un pacient de la planta de psicogeriatria que
presentava un quadre de deméncia d’Alzheimer per a qui es va demanar de fer una

revaloritzacié per veure com evolucionava. La segona vegada, varem anar a la

72



residéncia a passar les proves a una usuaria que feia poc que havia ingressat, i de la

gual es referien queixes d’adaptaci6 i estat depressiu.

En relacié a la seva tasca de treball per un bon clima dins I'equip assistencial, un dels
dies es va endarrerir la vista concertada a primera hora i es va atendre una urgencia.
Una auxiliar del torn de nit es va presentar amb un greu atac d’ansietat degut als
problemes de relacié que tenia tant amb els pacients com amb els altres companys de
planta. A fi d’afavorir el clima de confidencialitat, no vaig poder assistir a la xerrada,
perd em consta que després hi va haver un control i seguiment del problema amb

geréncia.

Durant la meva estada es va iniciar a I'Hospital de Dia una prova pilot d’'un programa
informatic d'estimulacié cognitiva creat per l'institut Guttman per a usuaris lleus o
moderats de deteriorament cognitiu. L'equip de psicologia és I'encarregat de la
implementaci6, control i supervisié del mateix, aixi com de la transferéncia de dades
per a la seva posterior investigacioé de la prova pilot. Es van fer valoracions cognitives
als possibles candidats i se’ls va oferir la possibilitat d’entrar en aquest projecte. Van
seleccionar tres usuaris del HD que entraven en el perfil demanat. Aixd va comportar
estar varies hores al dia aprofundint en el nou programa, ja que havien de planificar
dues sessions setmanals per a cada usuari, decidint quines activitats fer cada vegada i
en quin grau de dificultat. Alhora, es van passar varies sessions amb la infermera de
I'hospital de dia per formar-la en la seva tasca de suport i control informatic durant les

sessions del programa.

La programacio dels tallers d'estimulacié cognitiva es fa setmanalment mitjangant
reunions amb les terapeutes encarregades de cada espai (psicogeriatria, residencia i
hospital de dia) i es programen els materials a emprar i les habilitats a treballar en
cada servei, coordinant-los entre ells. A la reunié que vaig assistir, la psicologa els va
anar donant les fitxes a treballar aquella setmana i les terapeutes van coordinar
tasques i dies (ja que els materials necessaris son limitats i no poden coincidir en el

temps).

Durant l'estada, i en el marc dels diferents tallers d’estimulacié cognitiva abans
mencionats, vaig poder assistir a una sessid de taller de reminiscéncia a la segona
planta de la residéncia, on hi ha els residents més dependents. La terapeuta
encarregada (una animadora cultural) va anar a buscar un per un tots els membres del

grup. Com que estavem a les portes de la Setmana Santa, el motiu va ser el dia de
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Rams. Mitjancant un llorer i fotografies de I'acte, es va introduir el tema i se’n va fer
una breu descripcié general, per posteriorment convidar als pacients a que cada un fes
aportacions dels seus records personals. En funcié del grau del seu estat, n’hi havia
gue feien més aportacions que d’altres, pero en linies generals es va aconseguir crear
un clima de record entre tots ells. De totes maneres, el seu estat més deteriorat

obligava a estar constantment preguntant-los i ressituant-los sobre el tema en questi6.

Sovint anavem a veure malalts en situacio de final de vida. La visita venia motivada
per les demandes dels equips assistencials, quan consideraven que el pacient i/o la
familia no estaven assumint be el procés. Es crea un espai d'intimitat en que s’obre la
porta a treure els neguits meés interns, sondejant al pacient per veure fins a quin punt
€s conscient de la seva situacio i com ho assumeix. Quan es detecta molta angoixa en
el familiar, es porta a una sala apart a soles i també es mira de fer un treball emocional
de suport. Varis dels pacients en final de vida que varem visitar van morir en el

transcurs de la setmana seguent a la visita.

També a demanda dels professionals de planta, es fa suport emocional a aquells
pacients que refereixen estats depressius o problemes de convivéncia amb els altres
pacients. Varies vegades vaig assistir a sessions de suport emocional a pacients que
havien manifestat algun tipus de problemes conductuals, on em consta que hi havia un
seguiment i control posterior. Es mira de crear un clima d'intimitat i complicitat a fi
d'aconseguir que la pacient refereixi les seves angoixes internes i poder aixi fer-li

revalorar la seva situacio.

Amb un enfocament clarament socioemocional, s’ha creat a la residéncia un grup de
suport afectiu de residents amb problemes de depressid. Setmanalment, els dimecres
a la tarda es reuneixen un grup d’'unes 8 dones, i durant una hora la psicologa els hi fa
exposar com ha anat la setmana i que és alld de bo que els ha passat, abans d’entrar
a treballar les problematiques i dificultats que s’havien trobat. La sessié en que jo vaig
ser present, després de fer compartir amb la resta del grup a cada participant quin
havia estat el millor moment de la setmana anterior, es va llegir un conte que feia
referéncia a la importancia de veure les coses de forma positiva, generant un clima
gque propiciava que les integrants comentessin les coses que les entristien. Es deixava
gque els diferents membres del grup es reforcessin entre ells i s’ajudessin. Els hi va
deixar com a deures per a la segient reunié, que anotessin el millor que els passes

durant la segiient setmana.
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De les diferents reunions interdisciplinaries que es fan setmanalment a les unitats,
nomeés vaig poder assistir a una de la unitat vermella (convalescencia). Aquell dia el
metge no hi va poder assistir, aixi que es va fer amb la preséncia de les infermeres, les
auxiliars i I'assistent social. Es fa un repas dels pacients, la situacié en qué es troben i
les problematiques puntuals si és el cas. També es preparen les altes per al cap de
setmana. En aquella reunié es parlava tant dels aspectes medics del pacient, com de

la seva relacié amb els professionals del centre i amb els altres usuaris.

Un dia que hi havia reuni6 interdisciplinar a la unitat groga (psicogeriatria) es va
desconvocar quan ja hi érem, ja que havien tingut dos ingressos d’urgéncia i anaven

totes desbordades.

3.4. Valoraci6 general de les practiques a I’hospital

Em va sobtar molt positivament la integracié de les psicologues dins de l'ambit
hospitalari i el seu reconeixement professional. La percepcié que en tenia, com a
usuaria i fruit d'experiéncies de familiars, és que l'atenci6 psicologica a nivell personal
no es déna gaire en contextos hospitalaris, on es prima per sobre de tot I'aspecte

biomeédic.

Al llarg de les sessions setmanals en que vaig poder acompanyar la psicologa durant
el desenvolupament de la seva tasca, vaig poder constatar com els altres
professionals sanitaris valoraven molt la seva opinié, no nomeés en relacio als pacients,
sind també a nivell personal i de conflictes entre els mateixos professionals. Aixo
portava a que moltes vegades es produissin “xerrades” als passadissos per consultar

els temes més variats.

Va ser una adaptacié molt facil a un entorn del tot nou per a mi, gracies al personal
que hi vaig trobar. S’ha de mencionar la professionalitat de la psicologa de referéncia a
qui vaig acompanyar majoritariament en el seu fer diari, que des del primer dia em va
fer sentir molt comoda. En tot moment vaig rebre d'ella tot el suport i coneixements
necessaris per a poder seguir-la, simplificant molt la integracié. Al final varem acabar

tenint una relacio de franca cordialitat.
Durant l'estada també em vaig relacionar puntualment amb els altres professionals

sanitaris del centre (infermeres, gerontolegs, auxiliars, fisioterapeutes, assistents

socials) durant les visites que féiem a planta o als diferents serveis de I'hospital, dels
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quals vaig rebre sempre un tracte cordial i les explicacions oportunes a qualsevol

comentari o dubte que els dirigia.

Em va cridar I'atenci6 la falta de respecte a la privacitat a I'habitacié quan la psicologa
estava fent la visita al pacient, ja que a vegades les infermeres o auxiliars hi entraven

sense demanar permis, tallant el clima de confidencialitat aconsequit.

Malgrat el meu paper d'observadora implicava estar majoritariament callada, també
vaig tenir ocasié d’entaular petites converses amb els usuaris, que sempre i en tot
moment varen ser molt calides. Es notava molt 'agraiment de la gent quan mostraves
interés pels seus problemes o estats animics i, en conseqiiéncia, era molt facil establir-
hi un didleg. Recordo especialment una conversa amb una pacient de consultes
externes amb la que em vaig quedar una estona a soles i que de forma positiva em
volia explicar com es viu de bé ara, enfront la duresa de la vida els temps en que ella
era jove. A titol personal puc dir que eren situacions humanes historiques que ens

poden alliconar avui en dia...

Quan vaig estar compartint la sessié amb el grup de suport afectiu, al final de la sessio
em varen demanar que fes una petita intervencio i els expliqués el que feia jo (em vaig
referir al taller d’'emocions del casal) i em van demanar de venir-hi més sovint. Guardo
un afectuos record d’aquell dia, en que em van fer sentir que la nostra tasca de treball
amb la gent gran té un valor afegit molt gran. Alhora, van reforgar la meva creenca de
que la gent gran té molta necessitat de ser escoltada, de sentir que algu es preocupa

per ells “a pesar” de ser grans.

En canvi, en la sessi6 de reminiscencia en que vaig poder participar, com que els
usuaris d'aquell grup eren grans dependents, la sensacié que vaig tenir va ser més
negativa. Veure els esforcos que havia de fer lI'animadora per ressituar constantment
als pacients al tema a treballar, feia de palés el seu estat de malaltia avancada i el que

significa realment. La crua realitat s'imposava a l'esforg.

En cap de les situacions que vaig compartir al costat de la psicologa vaig notar que
incomodés la meva preséncia. Es cert, perd, que hi va haver alguns casos de malalts
terminals molt greus o0 amb molta simptomatologia, en que la psicologa va creure

oporta entrar-hi sola per evitar la possibilitat d'interferéncies.
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A I'Gnica reunid interdisclipinar que vaig poder assistir, em va copsar la manera en qué
es duia a terme. La reuni6 tenia lloc a la sala interna de la unitat en qlestié, on no hi
ha prou espai fisic per estar tothom assegut a taula, amb la qual cosa, hi havia
personal distribuit de qualsevol manera. Al comentar el cas d'un pacient, el llenguatge
que es feia servir era molt “personal” i es donava cabuda a una serie de comentaris
poc professionals. EI meu coneixement sobre les reunions interdisciplinaries venia
nomes de la part teorica del master i la realitat em va semblar molt allunyada de la

teoria, aixi com el to emprat i els tipus de comentaris.

De totes maneres, el tracte que dispensaven tots els professionals als pacients era en
tot moment afectuds i correcte, i el clima que hi regnava sempre em va semblar

acollidor i amb caliu huma.

La realitat de la mort d’'una forma més quotidiana que es viu en un hospital amb els
pacients terminals em va emocionar. El vincle que es crea amb els pacients en general
i els que estan en situacio de final de vida en particular és especial. Recordo amb
tendresa com cada setmana que tornava a fer les practiques demanava per I'estat dels
pacients terminals que havia conegut per saber si encara hi eren... Em va permetre
viure i reconeixer la dificultat personal de dur a terme una tasca aixi, en que per un
costat hi ha una gran satisfaccio si s"ha pogut acompanyar el pacient i per I'altre una

gran tristesa i sensaci6 d'impoténcia pel final inevitable.

Valoro en conjunt molt positivament el meu pas per I'hospital, ja que m’ha permés
observar com els aspectes afectius tenen tant de pes també en la malaltia, i com la
sensibilitat envers les emocions hi és present en I'ambit sanitari d’aquest hospital,
reforcat per la direccio del centre, que sens dubte creu en la millora de la salut quan es

fa un treball psicoldgic amb els pacients.
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4. CONCLUSIONS GENERALS

Després de les practiques dutes a terme en aquest Master, estic plenament
convencuda que treballar les competéncies emocionals en la gent gran és un objectiu

real a assolir i que s’han d’esmercar esfor¢cos en aquesta direccio.

Per aixo, estem preparant una sortida professional fruit dels dos anys de Master,
elaborant un curs anual d’educacio emocional per a la gent gran que ens permeti
treballar de forma exhaustiva els cinc blocs: conscieéncia emocional, regulacio
emocional, autoestima, habilitats socioemocionals i habilitats de vida. Prenent com a
base la metodologia emprada durant les practiques i modificant tots aquells aspectes
que hem vist que es podien millorar, volem seguir incidint en aquesta linia de treball.
Els resultats obtinguts del mini-taller han estat tan positius a tots nivells que han

reforcat la nostra confianga en que és un camp a desenvolupar.

Tant en la tasca de promocid, com és fent cursos d’educacié emocional amb gent
sana, com en I'entorn médic donant suport psicologic i d’adaptacio a les patologies i
del que d’elles se'n poden derivar, s6n molts els possibles beneficis a guanyar que
poden ajudar a fomentar la recuperacio a tots nivells. | és durant la vellesa que pren

meés significat.

En aquesta etapa de la vida és important el paper que li podem donar a I'oci, ja que el
gaudi en el temps de lleure forma part d’'un desenvolupament positiu personal i
consequentment, es manifesta en un augment del benestar personal. Es aqui, on
podriem incidir en el treball envers la gent gran. Aprofitant les seves oportunitats de

temps, dotar-los de significacié positiva a tots nivells.

Es una tasca que, com ja he esmentat, es comenca a dur a terme, perd encara estem
molt lluny d’arribar al col-lectiu de gent gran d’'una forma preventiva i “massiva”. El
desconeixement de la forca de les propies capacitats, les inércies restrictives de la
mateixa societat i tota I’heréncia “cultural”, fan de dificil difusié I'opcié de la possibilitat

de “progrés” personal en I'Gltim tram de la vida.

L'aparicio dels treballs sobre intel-ligéncia emocional van provocar el reconeixement
que té actualment a la societat el paper basic de les competéncies emocionals i cada
vegada hi ha més literatura i treballs enfocats a la seva millora, perd només a nivell de

joves, adolescents i treballadors. Com sempre, ens oblidem que la gent gran també

78



necessita treballar-les, sobretot si tenim en compte que el bagatge cultural i social que
arrosseguen acostuma a ser molt pobre ens aquests aspectes. Es déna per suposat
gue la gent gran ja té els recursos propis necessaris per a solucionar els seus
problemes i portar una vida satisfactoria, la qual cosa no concorda amb la realitat. A
més a més, generalment son gent que van viure una infancia dificil, amb poc accés als
estudis i amb una vida dura a les seves esquenes. Aixd comporta que tot aquest
treball intern sobre un mateix i les seves relacions amb els altres, mai les hagin
treballat, i que vaguin arrossegant els estils de relacié que han viscut al llarg de la seva

vida.

Perd m’ha agradat descobrir que, com a col-lectiu, sén reivindicatius i volen i creuen en
ells mateixos. S’ha de destacar, que la gent que acostuma a utilitzar els serveis del
casal ja tenen una predisposicié a voler millorar i la majoria porten una vida molt
activa. Ja no sén un col-lectiu que es reclou a la llar, perd alhora estan sotmesos a
unes pressions i uns ritmes de vida que els poden condicionar i desequilibrar

emocionalment.

Prova d'aix0 és la necessitat que van manifestar de poder tenir accés a un servei
d'assessorament psicologic al seu abast, per a poder explicar els seus problemes
personals. La figura del psicoleg, malgrat que ha millorat la seva valoracio, €és vista
d’una forma llunyana i amb una finalitat de cura patologica. En canvi, crec que es pot
oferir un servei proper que els doni assessorament a les problematiques puntuals de la
vida, dotant-los dels recursos personals adients per a poder seguir endavant amb més
facilitat. La visio holistica que ha ofert el Master permet tenir uns coneixements globals
de la problematica de Il'envelliment, tant normal com patologic, que ofereix la
possibilitat de donar aquest tipus de suport. Aqui s’obre un altre repte: fer entrar la
figura del psicoleg com un servei més del casal mirant que sigui la mateixa associacio
de gent gran que ho subvencioni. Es intentar anar més enlla del reconeixement de les
necessitats de la gent gran, oferint-los solucions personals individuals com un servei

proper.

En el treball amb la gent gran crec que els nostres esforcos haurien d'estar dirigits a
aconseguir arribar a tres grans fites: tenir una vida plaent (emocions positives), una
vida compromesa i una vida amb sentit. Es sobretot al final de les nostres vides quan
hi ha més “necessitat” de dotar de significat la propia existéncia, a través d’'un mateix,
de les seves relacions amb els altres i del valor donat a la vida mateixa (entés en un

sentit de transcendencia personal, que pot estar lligat o no a una religié determinada).
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Com queda palées en els nombrosos estudis que es fan a tots nivells sobre
I'envelliment Optim, si aconseguim augmentar les potencialitats i millorar les emocions
dels ancians, s’obre un cami que ens pot permetre treballar-hi d’'una forma molt més
efectiva i direccional, oferint-nos noves vies d'intervencié des de la promoci6 de les
virtuts positives. Tot aixo tenint en compte que diversos estudis han posat de manifest
que és en aquesta etapa de la vida quan, de forma natural, hi ha més tendencia a la
regulacié emocional i a 'augment de la for¢ca de les emocions i actituds positives. La
felicitat, la creativitat i I'optimisme entre d'altres, prenen forca en l'estudi de les
potencialitats que ens han de permetre “créixer”. Aquesta part implica una feina

centrada en I'individu i en la potenciacio dels seus valors positius, de dintre enfora.

Perd, alhora, tenint en compte que sén un col-lectiu immers en una societat (i és en
aquest ambit on es duen a terme les reaccions i emocions), on encara queda molt
cami per aconseguir “dignificar” I'envelliment, les actuacions haurien d'anar a la
vegada dirigides a la societat, potenciant els valors positius que poden permetre que la
gent gran se senti part activa i significativa (empoderant-los positivament a la societat).
Aqui el pes de la intervencio rau en els “altres”, sobre la societat que ha d'acceptar i
eradicar tots aquells estereotips negatius que no permeten una assimilacio positiva del

fet d’envellir.

Tenint en compte la seva heterogeneitat, el seu cicle vital i les seves competencies,
s’hauria de fer, alhora, una cerca meés “introspeccionista” que ens permetés arribar a
treballar en temes com la saviesa i la transcendéencia, que son les que ajudarien a

dotar de sentit la vida.

Crec fermament que aquesta nova visio de I'home des de la psicologia positiva, que té
virtuts i valors positius, ens ajudara encara més en el futur a desenvolupar una visié
més positiva i enriquidora de la tercera edat. | només amb aquest reconeixement, ja es

fa una gran contribucio a la possibilitat d'envellir optimament.
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ANNEX la - PLA DE TREBALL A

Centre de Practiques: Casal Gent Gran Mn. Alumne: M. Teresa Duran Borras
Guiteras
Tutora del centre: Lidia Truié Tutora de la universitat: Dra. Ana Maria Damini

Tasques: Direcci6 i presentacio del taller d'habilitats socioemocionals

Reunions preparatories: 24/01, 27/01, 31/01, 3/02, 7/02, 9/02

Sessions del taller:

1. 14118 Febrer — Pretest - Presentacio i Bloc Habilitats Socioemacionals: Estils
de comunicacio.

21 25 Febrer - Assertivitat — Aprendre a dir “no”

7 i 11 Mar¢c — Comunicacié no verbal

14 i 18 mar¢ — Escolta activa

21 i 25 marc — Habilitats socioemocionals

28 mar¢ i 1 abril — Presa de decisions

4 i 8 abril — Reconéixer i aprendre dels errors

11 15 abril — Gesti6 del temps

© © N o g bk~ N

29 abril i 2 maig — Qué és I'Autoestima?
10. 6 i 9 maig — Millorem I'’Autoestima
11. 13 16 maig — Postest i Final del taller

Entrevistes individuals: 20 i 23 maig

Entrevistes amb responsable del Casal i President de I'’Associacio: 26 i 30 maig
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ANNEX 1b - PLA DE TREBALL B

Centre de Practiques: Hospital Sant Jaume Alumne: M. Teresa Duran Borras

de Manlleu

Tutora del centre: Anna Bartés Plans Tutora de la universitat: Dra. Ana Maria Damini

Tasques: observacio de les diferents tasques del psicogerontoleg

9 Febrer — Presentaci6 a I'hospital de les dues alumnes amb la tutora

Sessions d’'observacio:

15 Febrer

23 Febrer

2 Marg

9 Marg

17 Marg

23 Marg

301 31 de Marg

6 d’Abril mati i tarda
13 Abril

10. 20 Abril

© © N o o bk 0w DdPRE
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ANNEX 2 - ACTIVITATS REALITZADES L’ANY 2009 AL CASAL

Les activitats financades per la Generalitat van ser:

Gimnastica: 134 h. (2 grups-40 persones)
loga: 134 h. (2 grups-40 persones)
Tai-txi: 68 h. (2 grups-30 persones)

Manualitats 68 h. (1 grup-5 persones)
Memoria: 70 h. (2 grups-28 persones)
Coral: 68 h. (1 grup-38 persones)
Pintura i dibuix: 68 h. (1 grup-10 persones)

Informatica I: 96 h. (3 grups-24 persones)

O O 0O 0O 0 0o o o o

Informatica Il: 105 h. (3 grups-24 persones)
Les activitats financades per I'Ajuntament de Vic van ser:
Gimnastica: 142 h. (2 grups-40 persones)

Memoria: 70 h. (2 grups-24 persones)
Catala:54 h. (1 grup-12 persones)

O O O O

Cicle de xerrades “Envelliment actiu i satisfactori”.

| la Fundacio La Caixa va dur a terme el curs trimestral “Repte de I’Autonomia”. No es

disposa de dades de les activitats que financa I’Associacio.
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ANNEX 3a — ESCALES DE BENESTAR PSICOLOGIC DE RYFF

Escala de benestar psicologic de Ryff’

Expressi la seva posicid respecte a les segiients
afirmacions:

1. Cuando repaso la historia de mivida estoy
contento de cémo han resultado las cosas.

2. A menudo me siento solo porque tengo
pocos amigos intimos con quienes compartir
mis preocupaciones.

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones,
incluso cuando son opuestas a las opiniones
de la mayoria de la gente.

4. Me preocupa como otra gente evalla las
elecciones que he hecho en mi vida.

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un
camino que me satisfaga.

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y
trabajar para hacerlos realidad.

7. En general, me siento seguro y positivo
conmigo mismo.

8. No tengo muchas personas que quieran
escucharme cuando necesito hablar.

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra
gente piensa de mi.

LO. He sido capaz de construir un hogar y un
modo de vida a mi gusto.

L1. Soy una persona activa al realizar los
proyectos que propuse para mi mismo.

L2. Siento que mis amistades me aportan
muchas cosas.

L3. Tiendo a estar influenciado por la gente con
fuertes convicciones.

Ll4. En general, siento que soy responsable de
la situacion en la que vivo.

* Adaptacié espanyola de Diaz, Rodriguez-Carvajal, Blanco,
Moreno-Jiménez, Gallardo, Valle i van Dierendock (2006).
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ANNEX 3b — ESCALES DE BENESTAR PSICOLOGIC DE RYFF

15.

16.

17.

18.

19.

20

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Me siento bien cuando pienso en lo que he
hecho en el pasado y lo que espero hacer
en el futuro.

Mis objetivos en la vida han sido mas una
fuente de satisfaccion que de frustracion
para mi.

Me gusta la mayor parte de los aspectos
de mi personalidad.

Tengo confianza en mis opiniones incluso
si son contrarias al consenso general.

Las demandas de la vida diaria a menudo
me deprimen.

. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi

vida.

. En general, con el tiempo siento que sigo

aprendiendo mas sobre mi mismo.

No he experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza.

Es dificil para mi expresar mis propias
opiniones en asuntos polémicos.

En su mayor parte, me siento orgulloso de
guien soy y la vida que llevo.

Sé que puedo confiar en mis amigos, y
ellos saben que pueden confiar en mi.

Cuando pienso en ello, realmente con los
afios no he mejorado mucho como
persona.

Tengo la sensacion de que con el tiempo
me he desarrollado mucho como persona.

Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y crecimiento.

Si me sintiera infeliz con mi situacién de

vida daria los pasos més eficaces para
cambiarla.
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ANNEX 4a —-QUESTIONARI D'AVALUACIO DEL TALLER

AVALUACIO DEL TALLER EMOCIONA'T

1. Els temes desenvolupats en el taller than Molt | Bastant Poc | Gens
semblat interessants?

2. El ritme durant el desenvolupament de les diferents sessions ha estat adequat?

O Si
[ No, era massa rapid
O No, era massa lent

3. Creus que s’ha propiciat el dialeg i la Molt | Bastant Poc Gens
participacié dels assistents?

4. Has assolit les expectatives que tenies Molt | Bastant Poc | Gens
abans de comencar el taller?

. | Bastant | No gaire
5. En general, com valores la competéncia i Molt bé hé %

la tasca psicoeducativa de les
psicologues?

Malamen

6. La metodologia de treball amb suport Molt | Bastant Poc | Gens
informatic, videos, masica, t'’ha semblat
adequada?

7. La distribuci6 de temps entre la teoria i les activitats practiques t'ha semblat adequada?

0O No Per que?

8. Consideres que has compres els Molt
continguts del taller?

Bastant Poc Gens
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ANNEX 4b —QUESTIONARI D’AVALUACIO DEL TALLER

9. Consideres que has aprés coses
valuoses?

10. Ha augmentat el teu interés per aquests
temes arran de l'assisténcia al taller?

11. T'has trobat a gust amb els
companys/es?

12. T’has trobat a gust amb les psicologues?

13. Consideres que els teus coneixements
previs eren suficients per seguir les
sessions?

14. Creus que pots aplicar el que has aprées a
la teva vida personal, familiar o social?

15. En general, el taller Emociona’'t m’ha

agradat....

16.Quin tema/es t'’han agradat més?
Assertivitat
Comunicacié no verbal

Escolta activa
Demanar ajuda — Disculpar-se

17. Qué canviaries i/o afegiries en el taller?

18. Vols fer alguna observaciéo més?
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ANNEX 5a — GUIO ENTREVISTA INDIVIDUAL

>

O

O

00000 W

0 000 O ©

Sexe
Home
Dona

Edat:

Estat Civil
Solter
Casat
Vidu
Separat

Tens fills
Si
No

Quants:

4.Tens néts
Si
No

Quants:

On vas néixer

Amb qui vius a casa:

Sol

Amb la meva parella

Amb la parella i fills

Amb algun fill

Amb un altre familiar

10.Nivell d’estudis:

00000 D

Sense alfabetitzar

Estudis primaris incomplets
Estudis primaris complets
Batxillerat

Formacio professional
Estudis universitaris

11.En que vas treballar:

Q

12 .Estat de salut actual:

Q

13.Tens alguna persona

Q

dependent a carrec teu?

14. Estat d’anim actual:

Q
a
Q

Bo
Regular
Baix

15.Quants altres tallers fas al
casal?

Q

a
a
a

1 taller

2 tallers
3 tallers
4 tallers



ANNEX 5b - GUIO ENTREVISTA INDIVIDUAL

16. Queé és el que més valores d’aquest taller? Qué has guanyat amb aquest

taller? Queé t’ha aportat?

17. T’apuntaries a un altre taller que treballi les emocions?

18. De quin tema/es t’agradaria que es parlés?

19. Creus que és necessari un servei d’assessorament psicologic al casal?

20. Creus que seria necessari crear grups de suport als casals?

21. Que és el que més valores d’aquest casal?

22. Que creus que necessites en aquest moment de la teva vida que el casal

et pugui oferir?

92



ANNEX 6 — ENTREVISTA AL DIARI EL 9NOU

- SUOID0WR s3] JuB|[Eq
-aa1aeouajod 10d 52 ] 'SIAUED
sisanbe g sauosiad sajap
ooeidepe | JueLodu 53 503
[2p 0 ‘|04 ap ‘senbigofodisd
‘BUI3J B] 9 B WOD ‘sanbisiy
sanptad ey 1y, Uo epiA g ap
edela eun ua sauostad sa] ap
Apjsauaq [od uajsode | ‘sieps
$9] §9301 B afaejuauaide |
uanbipulAla) ope[] es8aa],
ELIBW 1 UBIN(Q] ¥S2I3], BLIBW

‘ [BQI9A OU OIIBIIUNLIO] B]
11810053, ) 1B}I55203U B|
1B|[BQ21) WEA QUUE], "S31
-ned 1 SNIeduNWoD s|nss
WAABKURSURD §[9,, 'SUOIIER[aL
9P $aWa]q0ad UaL] SIAR 5[
anb s3 sape1dalap sjelIssanau
9] ap BuUf)  BI[ILUE] B| (LUE
sa1)satll ap J8) uapod, 's1gu
S[I1} quIe uaua) anb sUoIdB[al

104 9p ‘sanbisif
‘sonb1307031sd
sanpiad quiv vdpia
pun v 01203dvpv,|
Juvyiodul sg

sa] aquiel gaad ‘Uels Juag
B[ Jepnie jod 19][el [9 anb sap
-NIUIAUDD UE1Sa Sanbuauoso
§anp sa7] "UANIP JB11 WeA
o1 x1E 1ad ‘edEIlIe 21 anb
JEAQICWIOD BY S [ IBN[RAE EUL
e18oad un 1aj BY,S "BpIa]] B
EZ0]021sd BUN 1B[[Bq211 BY O
anb Wages saLIoU Sa13[ESOL,,
‘urad Juas B g SU0IDoLWY
$9] ap duwied |23 1e[{eqail BY S
oul 2gaa1es 301 1SRy
* BUII1S20INE SOLU qUIE ‘SIED
-10J21 $UL USLINS, SIAB S[D
anb Je1a3ap BA Sanp Sajo],
*,BUBS JUaS e 1ad sa,, ‘eonnad
-B13] JEII[ELL] 9] OU 13][B)

*J1A 9P JBIISIDAIU[) B] B
‘NIIDY JUSUII[[2AUY J21SeW [ap sanbiy
-Jead Sa] ap Jaewl [2 SUIp 31/ ap SeI3)

INO TIACCMIAT TRERN TP 121 ipa anh 9 »nr

>
=
=
=
z
2

Jsanbe anb s9 | ‘uanip | ueas
JuaS | L3EA U $I0[] S21]E O
S[BSED B SUDDOWR $3] Ulf|Eq
-2a1 58 anb,, ‘enue 1ay[E1 UN

U3 0]-1111aAU02 JUIIUIAUOD 59
anb uana.o ueing 1 opey]
“dnag ap senbrugulp uss)
59 saadsaq “eaIpn| BlsuEW
ap UaAB[eqail $o anb ‘sawial
S[9p LN 31qOS BILI031 D1IIS
-0dxa BUN qUIE UIAEIUSLIOD
SUDISSAs §37 "$241]E 30U
‘sdw=) [ap onsag ] 0 ‘ou anb
AP 130ES |2 “EUIIISI0INE |
IB[[EQa1] UABIISSIBU SURIS

sauosiad s3] anb 1e1da12p
UBA I9ISEW [ap SIUBIPNRISD
sanp sa " sawajqoid sja
Jea1|dxa, P 1BI1SSa03U UaUa}
0.1ad ‘8a1001sd [ JBUE P BY
anbjuag uos oN "BalluaALd
o1ung eun 21 anb ‘eAnisod
01238, |[EQa11 Un §3, anb
uanip 0pey] 1 uean( \ eiof
1uag 1epanb ea, 1 ‘sauosiad
Gz Jedidiaed UBA 1H “31X9 Un
198 BA ‘1 BUOIDOULY LIOU [
B10s ‘sanbioeid 2p [[egail B
WOJ SBISHND UISSOW [ESED)
B a3 uea anb 1a)[el |

. S|eucpowa

satougladiiod ap e2110ed U9
epesod e] 1 agieiuauaide,|
quIE JEWLIOFSUEL Jod 53 OXIB
J0} glad, ‘saradoad sauosiad
59| € Jawsuer] sa anb Je1sa
-[BLLt un 1ea1d 10d OX1e ‘sang
-01001sd sanp sa] usunde
suo2ag -, o1ssaidap B] B 1 BS
-215113 2] & 1npui uapad anb
S1B1[NDE]J SO] 2p BAlsSaaB01d
enpiad eun Jejuaiiiiadye
10d so 1epa eisanbe ua anb
B[ ‘OXIE P SapEIISSadau 1joL
UE1Sa sukld souosiad saf,

SEIANNE) UISSOVY UBID) WIS B] 9P [PSET) ¥ ‘HPalete] 218 quie ‘0pe|] Esaia] ELIEW | URINQ BSaIa] ELIEW

IBUR13ua | 9xpuaide 1od sa
anb [EuOIDOULA 1BISE UN UQS
1B3101]3] B | 1BISBUDY [2 3nb
18] [a U3 Uaseq 3 ° 2181} 1212
-19%3 1 BLIQUISW 2P S121219%9

19} 3P B1IB1] S2 SaWoU ou
“upad uad el U2 Juelodiu]
1]0LU S SUQII0WID $a] 18D
-npa,, ‘uanip ‘, 1nq dues un
591 3]OW BABSSAIaIU] SUT
“[ENUR JA[[BI UN BUOSQ, P
LIS JUSE 9P S|BSED S[B ALIDJ0
1ad 1apduwod saw eweagold
un jueredaid ueise sendo]
-0018d $anp s3] “13[[el [ap
118 | 9p saadsaq] ° eues ueld
1038 qUIB SUOIIDWS S3] 1B]|
“B(2.3 B I9ISEWL | 3P S][B21}
]2 $101 JBIBIUD WBA DIA
P SBI21ND UISSOW [BSED |B
ueis 1uad e[ ua S[EUOID0WD
‘sa1ualaduiod $8| us |[Bqail
3p JopeAOUILT 13][B] LN 18}
UBA OpE[T I URIN( “191SBLL
12p sanbnoead saj suiq
*ASn3 e saxia[[aAUa
‘X1alewl N quie 9q §IUss 19
1§ 'NIIE 1S [3AUR Un
X19NFasu0IE S SUOIIOW 53]
IUBDUIO,, DIAN B B NIDY
JUBLL|[2AUT JDISEW |2 JUes
-InJ uelse anb ‘Ope[] BSaIa ]
BLIEW 1 UBINC] BSAID ] BLIB|N
sangojooisd sa] uaingasse
anb |2 $9 OXIY ° UBISE JUaF |
ap N1323].]102 |2 qLuE ou o1ad
‘saA0[ qUIE 0 SJUEFUT (B
‘sasaldiae a1 SUIp [ELIO1D01S
012BINPA,] X19U0I31 WOLIoL,,
a's

A

wead 3usd ef op suopows sof yuajod anb ayper un waredard sonbuouoso sonZojeorsd sangy

e

SUOIIOWD S$I[ JUL[[EqDI) JI[[AUF

-oowyg J9[[e} [@ A1uL) BA anb 31X3]
ap saadsap 1eferueld uey oy,§ "ueisd
Juag B ap s[euorows sa1dUdwIod

ueig Juag ap sjesed e a113jo 1ad 191d
-10) eweagoad un jueiedoad uels?
‘Ope[] BSRJ3], BLIBW 1 UBIN(] BS3IJ,
<aT 1A TIPAAT AN INNPAGTITIN TAITEY TN RLTRIAT am_-an...: n sanfnmomsd sana

93



