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1. Introduccio

Situar el tema de I'envelliment en el mén actual passa per preguntar-nos en quin mon vivim avui. Vivim en
un moén amb continus moviments de poblacié per motius diversos: econémics, laborals, de supervivéncia,
per reagrupacié familiar, per conflictes bélics... un mén canviant i heterogeni, on la tecnologia juga un
paper important a tots els nivells, i on tenen cada cop més preséncia les persones grans. Estem, doncs,
vivint una gran transformacié demografica i amb una gran hetereogeneitat d‘histories i de vivéncies de les

persones que configuren els grups poblacionals actuals.

Per aix0 aquest projecte té dos grans objectius: conéixer de més a prop qué és el que pensen les persones
grans d’avui dia al voltant dels anys que els queden per viure, i qué els dona sentit per viure aquest anys

de manera satisfactoria.

1.1. La gran transformacio demografica que experimenta el mén

Vivim en un mon envellit. Segons estimacions de I'ONU, la poblacié de 60 anys i més passara dels 600
milions de I'actualitat a 2.000 milions a I’horitz6 del 2050. Aix6 suposaria duplicar I'index d’envelliment,
i que del 10 % del comengament d’aquesta centdria arribarem al 20 % a mitjans de la mateixa. Aquest
procés, a més a més, es plantejara amb grans disparitats territorials perqué en els paisos amb menys
recursos economics es preveu que la multiplicacié sigui per quatre. Aquesta gran transformacio o revolucio
demografica significara afrontar un nou repte: la necessitat d'augmentar les oportunitats i els mecanismes

de les persones grans per poder participar en tots els aspectes de la vida.

Aquest canvi en la composicié de la poblacié provocara una transformaci6 social també en els models
d’atencio social i sanitaria, noves lleis, nous centres d’atencio, nous serveis, nous models residencials i
d’habitatge, noves ofertes en el mercat, nous perfils formatius... En definitiva, visibilitzarem molt més les
persones que formen part d’aquesta franja d’edat (majors de 60) com també la seva heterogeneitat, els
diferents perfils i la diversitat cultural, les diverses histories i formes de vida, de voluntats i vivéncies, com

també de preferéncies i interessos.

Com diu 'Assamblea General de les Nacions Unides (2020), entre 2019 i 2030 es preveu que el nimero

de persones més grans de 60 anys creixi un 38 %: de 1.000 milions passara a 1.400 milions i superara,



globalment, a la joventut. Aquest augment sera més gran i més rapid en els paisos més rics, reconeixent
la necessitat de promoure i respectar els drets humans, la dignitat de les persones i les necessitats que

afecten les persones grans.

En la mateixa linia, al 2005 es va comencar a fer esment de la promoci6 de ’Envelliment Actiu i Saludable,
destacant la importancia de les politiques i dels programes de salut piblica per a persones grans dirigits
a tenir cura de la seva salut i segueixin contribuint al benestar de les seves families. Al maig del 2016,
I'Organitzacié Mundial de la Salut proposa I'Estratégia i el Pla d’Accié Mundial sobre 'Envelliment i la Salut
(2016-2020) amb la voluntat que totes les persones puguin viure molts anys i amb bona salut. Juntament
amb aquesta decisio, lAssemblea Mundial de la Salut va declarar la Década de I’Envelliment Saludable de
any 2010 fins al 2030. Aquestes declaracions posen de relleu la necessitat de promoure I'Envelliment
Saludable a tot el mén i canviar la forma de pensar, de sentir i d’actuar davant les persones grans i davant
de I'envelliment. Des de llavors, es treballa per garantir que les comunitats promoguin les capacitats de les
persones grans i que promoguin la salut aplicant politiques com la conscienciaci6 sobre els estils de vida
saludables, l'alfabetitzacié sanitaria i la promoci6 de la seguretat i de la salut al llarg de |a vida. Destaca
també la importancia de donar serveis d’atenci6 integrada i d’atencié primaria de salut que responguin a
les demandes de les persones grans i oferir 'accés a I'atenci6 cronica i complexa de les persones que ho
necessiten. Aquest fet, posa de relleu també la necessitat de facilitar oportunitats perqué les persones
grans participin activament de la societat i facin contribucions importants amb la finalitat de garantir
nivells suficients de despesa social per donar accés a la salut, I'educacid i la proteccié social basica, i

garantir que totes les persones grans puguin viure dignament.

1.2. L’heterogeneitat com a caracteristica del mon actual

Per un costat, sabem que, des de fa uns anys, i continua essent aixi en l'actualitat, hem presenciat i
conviscut diferents moviments de poblacidé importants al nostre pais. Aixo fa que, avui en dia, hi hagi
persones de diferents cultures, origens, necessitats i voluntats que conviuen en un mateix territori. Per
I'altre costat, el fet de viure més anys fa que convisquin també persones de miltiples edats, amb les seves
diversitats i diferéncies. Per tant, seran necessaris més esforgos per al manteniment de les capacitats de
les persones grans, ja que hi haura més poblacio sense parella durant més temps i, com a conseqiéncia, hi
haura més persones que se sentin soles, hi haura més parelles cuidadores una de I'altra, més anys de vida

coexistint amb fills més grans, més llars familiars amb fills amb dependéncia, etc.

Aquesta nova realitat fara que en els proxims anys convisquem amb nous reptes com a societat, caldra

implicar el mén local i la xarxa veinal, utilitzar les noves tecnologies per afavorir compres i activitats, nous



serveis a domicili, nous perfils professionals... els nous “vells” i les noves persones grans trenquen amb
els models socials establerts fins ara posant major émfasi a la individualitzaci6, la llibertat i la possibilitat
de decidir per un mateix el propi desti. Per tot aix0, cal tenir present les caracteristiques de les persones
d’avui, i també la realitat d’'un mén canviant, un mén liquid i interconnectat que ha incorporat la tecnologia

en el seu dia a dia.

Tota aquesta realitat, la de la diversitat de persones grans que viuen en el territori, la de les diferents cultures
i histories de vida, i la de les diferents atribucions de significat, entre altres, ens fa veure que necessitem
escoltar les propies persones grans perqué expliquin com volen envellir, com dissenyar programes més
flexibles, més personalitzats, més dinamics i participatius, que permetin incloure subjectes actius en
xarxes miultiples i diverses, que generin programes i que permetin donar i compartir significats, crear

xarxa social i, en definitiva, faci sentir-los Gtils i bé amb ells mateixos.

1.3. La realitat a ’Alt Emporda

Els elements exposats sobre 'Envelliment i 'Hetereogeneitat dels collectius sén presents, ja actualment, a
la comarca de I'Alt Emporda. Lenvelliment de la poblaci6 a partir de la ratio de persones entre 15 i 64 anys
i els majors de 64 anys se situa a 3,5 quan al 2011 era de 4,1. Aix0 significa que cada vegada es redueix més
la diferéncia entre aquests dos grups d’edat (www.indikasalut.cat). Pel que fa a les principals nacionalitats
estrangeres de les persones de més de 60 anys residents a la comarca, s‘observa com un 31,6 % prové de
Franca; un 12,9 %, del Marroc; un 9,8 %, d’Alemanya; un 7,3 %, del Regne Unit; un 6,1 %, de Bélgica; un 3,4
%, d’Italia; un 2,9 %, dels Paisos Baixos; un 2,8 %, de Rassia; un 2,3 %, de Suissa; un 2,0 % de Romania; un

1,3 %, d’Ucraina; i un 1,0 %, de Veneguela. (Font: Padrd habitants Idescat 2020).

Lany 2021, el 24,93 % de la poblaci6 era d’origen estranger, convertint 'Alt Emporda en la segona comarca
amb més percentatge d’immigracié de Catalunya i amb diferéncies importants entre municipis. Els
municipis amb un percentatge més alt de persones estrangeres eren Castelld6 d’Empdaries (43,54 %),
Sant Pere Pescador (37,06 %) i la Jonquera (34,97 %). D’aquestes, 4.258 son persones de nacionalitat
estrangera majors de 64 anys (11,9 % del total de poblaci6 estrangera). Algunes d’elles vingudes a treballar
a lagricultura, pesca, construccié i cura de tercers, que ara estan envellint aqui. D’altres, son persones que
han escollit aquest territori per motius de clima i geografia per venir-hi a envellir. Totes elles conviuen amb
aquelles persones nascudes aqui, a la resta de Catalunya i amb aquelles persones procedents de diferents
zones de I’Estat Espanyol que van venir durant la postguerra i fins als anys seixanta.

La comarca de I'Alt Emporda és socioeconomicament diversa, amb el comer¢ com a principal activitat



economica seguit de I'hostaleria, i amb una agricultura, ramaderia i pesca per sobre la mitjana catalana.
Tot i aixi, la distribucié també és desigual, amb poblacions costaneres clarament dedicades al sector
turistic, poblacions d’interior dedicades al sector agricola, poblacions frontereres dedicades al sector de
transport de mercaderies, i amb una capital que concentra la majoria dels serveis i administracions. Les
dades de poblacié ens indiquen que conviuen persones de diverses procedéncies, i també que el niimero
de persones grans esta creixent a diferéncia de la dels joves. Aixi, aquesta comarca és un territori que, per
les seves caracteristiques geografiques i poblacionals, ens permet estudiar les diferents i diverses formes

de vida i també d’envelliment que s’hi donen.

Les caracteristiques més destacades de la comarca de I'Alt Emporda, com indicaven Monreal-Bosch, Gifre,

Tarrés, del Valle (2015), es concreten en:

a) Baixa densitat i envelliment de la poblacié, sumada a una xarxa de comunicacioé dificil a causa de
'escassetat de transport public.

b) Capital comarcal potent que aplega la majoria de la poblacié comarcal i concentra l'oferta de serveis.

c) Economia basada en el sector serveis, perdo amb zones on encara hi ha un elevat pes del sector primari
i amb poca indUstria.

d) Serveis i prestacions existents inadequats, i que no s’ajusten a la realitat del territori.

e) Escassetatd’estudisiinvestigacionssobrelarealitatsocialidesalutd’aquestesareesifaltade programes
especifics per fer front a les necessitats peculiars d’aquests municipis, juntament amb I'escassetat de
professionals assistencials especialitzats i alts nivells de rotacio del personal dels serveis.

f) Centres de decisio llunyans, per les tendéncies centralistes de I'administraci6, que dificulten la

transmissio de les opinions de la poblaci6 i el coneixement de la realitat.

Considerem que I'envelliment de la poblacié provocara una transformacio social que portara nous models
d’atenci6 social i sanitaria, noves lleis, nous centres i serveis d’atencid, nous models d’habitatge, entre
altres canvis, es visibilitzaran molt més les persones que formen part d’aquest collectiu. Per tot aixo,
necessitem saber a qué donen sentit les diferents persones grans que viuen al nostre territori per poder

adequar millor la resposta i poder-la compartir millor amb ells.

Per aquests motius, a nosaltres ens agrada treballar i pensar situant les propies persones grans com actius
particips de la transformacio6 social contemporania, en contradiccié amb la imatge que normalment es
dona, que es té d’ells. Creiem que no s’ha escoltat prou les propies persones grans d’ara a I’hora de definir

politiques, a I'hora de dissenyar ciutats i a ’hora de millorar els serveis dirigits a ells.



2. Objectius

2.1. Objectiu general

Lobjectiu del projecte és conéixer la projeccio de necessitats sanitaries i socials derivades de 'envelliment
segons les diferéncies interculturals existents a la comarca de I'Alt Emporda i poder descriure a qué donen

sentit les persones grans de I'Alt Emporda de diferents cultures.

2.2. Objectius especifics

1. Determinar quines son les possibles diferéncies i similituds entre els diferents collectius majoritaris
que conviuen a I'Alt Emporda.
2. lIdentificar elements rellevants sobre I’envelliment segons la propia cultura - zona de procedéncia.
3. Determinar barreres i facilitadors sobre els aspectes relacionats amb la voluntat de continuar envellint
o no a la comarca.
4. Establir el grau de coneixement sobre els recursos pulblics a 'abast en I'ambit de salut i social.
o Saber quin Gs en fan i per qué

o Barreres i facilitadors vinculats a 'accés i a I'iis



3. Metodologia

La metodologia marca la manera en qué enfoquem els problemes i busquem les respostes, per aixd aquesta
investigacié comparteix els supdsits de la perspectiva metodoldgica qualitativa on no existeix una veritat
universal. La “realitat” que importa és la que les persones perceben com a important, en com aquestes ex-
perimenten i donen significat als fenomens socials (Taylor & Bogdan, 1992; Lyons & Coyle, 2007; Ihiguez,
1999; Pope & Mays, 1995). El mén social és un maén construit amb significats i simbols, el que implica la

cerca d’aquesta construcci6 i dels seus significats (Ruiz & Ispizua, 1989).

En definitiva, aquesta investigacio vol fer protagonistes les persones grans de I'Alt Emporda, com ho sén

en el seu dia a dia.

Aquest estudi ha adoptat una perspectiva qualitativa, amb la utilitzaci6 de grups de discussié i entrevistes

en profunditat. Les persones participants son persones grans residents a ’Alt Emporda.

3.1. Participants

Segons Onwuegbuzie & Leech (2007), en molts treballs de caracter qualitatiu, la mida de la mostra és
escollida de forma arbitraria. Tot i aixi, en aquest apartat es descriuran la mostra seleccionada i les raons
d’aquesta seleccio i quin tipus de técniques de recollida de dades s’ha utilitzat. S’ha realitzat un mostreig
intensiu de maxima variacio. La mostra total és de 46 persones grans de diferents nacionalitats que viuen a
I’Alt Emporda: 6 persones procedents d’Africa central; 7, d’Africa del nord; 8, d’Europa central; 9, de Llatino-
america; 11, de Catalunya; i 5, de 'Europa de lest. Tots els participants han estat seleccionats a partir dels
contactes que aquestes persones han tingut amb serveis socials o de salut de 'Alt Emporda. La participacio

ha estat voluntaria en tots els casos.

3.2. Criteris de la seleccio

Els criteris d’inclusié, exclusid, homogeneitzacio i heterogeneitzacio van ser consensuats i justificats jun-
tament amb un grup d’experts professionals del mén de la salut i els serveis socials de I'Alt Emporda. Els

criteris utilitzats s’exposen a continuacio:



- Els criteris d’inclusié homogenis per a totes les persones participants han estat:
- Persones majors de 50 anys

- Residents a I'Alt Emporda

- Els criteris d’heterogeneitzacio de la mostra han estat:
- Edat (50-65 anys, 66-75 anys, 76-85 anys i majors de 86 anys)
- Génere (home / dona)
- Pais d’origen (nord-Africa, subsaharians-Africa, Llatinoamérica, Europa central, Europa de l’est,
Catalunya-Espanya)
- Anys de residéncia (0-1 any, de 3 a 5 anys, de 6 a 10 anys, d’11 a 20 anys i més de 21 anys)
- Tipus de convivéncia (sol / familia)
- Formaci6 (cap, basica, mitjana i superior)

- Activitats laboral (actiu / jubilat, i autdnom / assalariat)

- El criteri d’exclusio és que no tinguessin suficient domini de I‘idioma per poder participar en un grup

de discussio o entrevista.

La religié no va ser un criteri tingut en compte en un inici pero si que en el transcurs dels grups focals i
entrevistes varem adonar-nos que era un element clau a tenir en compte. | s que, per a alguns dels grups
culturals, la religio marca l'origen d’avaluacié de conductes, serveis, facilitadors i dificultadors del seu
procés d’envelliment a I’Alt Emporda. Es per aixd que, a les taules de la mostra seleccionada, hi surt aquest

criteri. Pero si que hem de tenir en compte que ha estat afegit a posteriori.

Tipus de Anys de

Pais d’origen Convivéncia  residéncia Formacio  Activitat laboral Religio
50-60a dona magrebins/Africa sol 0-1any cap st catolica
65-75a home subsaharians/Africa familia 0-5anys basica no musulmana
76-85 llatinoamericans 6-10 anys mitjana autonom ortodoxa
86i + Europa central 11-20 anys superior assalariat evangelista

Europa de l'est +21 anys budista

Catalans / espanyols cap
gitanos’

*En un primer moment es va voler incloure persones d’étnia gitana dins el grup de persones autdctones
ja que aquest collectiu té una gran preséncia a la comarca de I'Alt Emporda. No obstant, a ’hora de crear

els grups, aquest collectiu no va voler venir al grup proposat i com a equip es va plantejar fer un grup focal



exclusiu per aixi poder afavorir la seva preséncia en I'estudi. Finalment, per manca de participants no es

van poder realitzar ni un grup ni una entrevista.

Per a les entrevistes es varen seleccionar aquelles persones que poguessin complementar els discursos

identificats en els grups.



Els criteris mostrals queden distribuits de la seglient manera
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3.3. Técniques de recollida d'informacio

Les técniques de recollida d’informacié han sigut els grups focals (GF) i les entrevistes individuals (E).
Aquestes técniques no lineals ens serviran per generar informacié comptant amb la perspectiva dels
participants de I'estudi. Ambdos, les entrevistes i els grups focals, varen ser enregistrats en format digital,
després d’haver-se aconseguit el consentiment informat dels participants, i es varen transcriure literalment

amb I'ajuda del programa de transcripcié Soundscriber.
- Grups Focals:

Técnica d’investigacid qualitativa que consisteix en una entrevista grupal (conjunt reduit de persones
reunides per interactuar) per conéixer i analitzar les experiéncies i opinions en relacié amb un o diversos
temes objecte d’estudi durant un periode de temps que oscilla entre 60 i 90 minuts. Amb la discussio
grupal no es busca un consens entre els diferents participants, sind nodrir-se de la discutibilitat que
generen les situacions grupals per obtenir informacié (Elejabarrieta, 1997; Potter & Wetherell, 1987,
Kitzinger, 1995) i poder recollir diferents opinions i punts de vista. Aquesta eina permet que els / les
participants interactuin, es donin suport i generin dades que no sortirien sense I'estimulaci6 i participacio
d’altres persones en les mateixes circumstancies (Hampton y Boalian 2004, Krueger, 1994, Morgan, 1990;
Kitzinger, 1995). Normalment, els grups son de 6-8 persones, pero aquests poden anar de 3 a 14 persones

participants (Bloor, Frankland, Thomas i Robson, 2001).
- Entrevistes individuals en profunditat:

Existeixen diferents tipologies d’entrevistes emprades en la MQL. En el nostre cas, utilitzem les entrevistes
en profunditat per aprendre sobre esdeveniments i activitats que no es poden observar directament (Taylor
& Bogdan, 1992). Alonso (1994) defineix les entrevistes en profunditat com a processos comunicatius
d’extraccio d’informacio per part d’un investigador. Kvale (1983) afegeix que l'objectiu d’aquest tipus

d’entrevistes és el de recollir les descripcions del mon vital de la persona entrevistada.

3.4. Disseny i Procediment

Aquest estudi ha seguit el seglient procediment i disseny:

1. Contextualitzacio: Per tal de poder realitzar aquest estudi es va crear un Grup Motor (GM), constituit
pels promotors del projecte (Consell Comarcal de I'Alt Emporda, Fundaci6 Salut Emporda, Universitat
de Girona, professionals de les Arees Basiques de Salut), que tenia com a funcid dirigir, coordinar,

analitzar i consensuar els passos a fer durant les fases del projecte.
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Recollida d’informaci6 rellevant per a la recerca: Préviament al treball de camp, des del GM es va
decidir fer una primera recollida d’informacié amb aquelles persones que fan intervencié directa i
coneixen de prop les persones protagonistes del nostre estudi, també anomenades “porters”. Aquesta
recollida d’informacio6 es va fer a través d’'una reunié amb aquestes persones porteres i aixi recollir
informaci6 atil per poder orientar i comencar a treballar amb la selecci6 de participants i realitzaci6 de
grups focals. Aquest grup va ser format pel grup motor de I'estudi, mediadores d’inclusié del Consell
Comarcal de I'Alt Emporda i mediadores de 'Hospital de Figueres. EI GM va presentar el projecte i va
recollir la informacié sobre les caracteristiques més destacables de les diferents cultures existents a
la comarca.

Disseny d’estratégies i procediments per al treball de camp: A través de la informacio recollida en el
grup de “porters” s’acorden els criteris de seleccio dels grups focals i les entrevistes en profunditat. A
més a més, s’assigna una persona per coordinar la logistica del projecte.

Selecci6 de participants: Es realitza la seleccié de participants a través dels contactes de les persones
mediadores consultades i de les persones técniques dels serveis socials del Consell Comarcal de I'Alt
Emporda i de 'Hospital. Per a la realitzacio dels grups es busquen persones grans de diferents origens
que compleixin els criteris establerts. Per a la realitzaci6 de les entrevistes es busquen persones grans
que compleixin criteris establerts per a un aprofundiment en temes que interessaven i que no havien
sortit en els grups focals, que voliem més informaci6é o que potser detectaven cert esbiaix. Aquesta
seleccio sempre es fa a través dels professionals i contactes esmentats anteriorment.

Contacte i convocatoria de participants: En els grups de discussio, un cop seleccionada la mostra, es
contacta amb cada un dels participants telefonicament i se’ls convoca per a un dia i hora concrets.
Aquest primer contacte es realitza seguint un guio teléfonic on se’ls expliquen l'estudi i els objectius

d’aquest.

Guio contacte telefonic amb participants GF

Guib contacte telefonic amb participants GF
Objectiu de la trucada i concretar cita
Informacié complementaria: confidencialitat dades, recerca qualitativa, inici de 'estudi, durada

Comiat

Una de les dificultats que ens plantejava la convocatoria eren els problemes de desplacament, ja que
moltes de les persones no disposen de carnet de conduir, hi ha poca xarxa de transport public en
entorns rurals i algunes persones tenen dificultat per utilitzar-la. Per aix0 es va acordar que a aquelles

persones amb problemes de transport se’ls oferiria 'opcid de taxi. En les entrevistes el procediment de
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contacte i convocatoria és el mateix que els dels grups pero en aquest cas es va anar a fer 'entrevista
en algun recurs a prop del seu domicili.
Per a la gesti6 i organitzacio de la logistica es contracta una persona externa.

6. Realitzacio de grups de discussio: Es va demanar explicitament a totes les persones dels grups i de
les entrevistes el seu consentiment per participar en I'estudi i per analitzar els resultats de manera

anonima. Es varen realitzar 7 grups focals amb el pais d’origen com a element homogeneitzador:

- GO. persones dels diferents grups culturals que voliem treballar (Grup multicultural)
- G1: persones originaries del nord d’Africa (Marroc)

- G2: persones originaries del centre d’Africa (Gambia i Senegal)

- G3: persones del centre d’Europa

- G&: persones de I'Europa de l'est (Rissia)

- G5: persones de Llatinoamérica

- G6: persones de Catalunya-Espanya

Els grups es van realitzar seguint un gui6 predissenyat per a l'ocasio, tant pel que fa a la presentacio i
estructura del grup (taula 1) com en relacié amb els continguts i preguntes (taula 2 topics grup). Tots els
grups van tenir una durada aproximada de 90 minuts. En els grups hi participaven dues moderadores i, en
alguns, un observador. Els grups van ser gravats i transcrits. De les gravacions dels grups es va transcriure

tant la comunicacio6 verbal com la no verbal.

Taula 1: Estructura grup

Desenvolupament

- Salutacions i presentacio de la moderadora i co-moderadora

- Informaci6 general del tema a tractar i el proposit de la sessi6 (convocatoria i tema)

- Exposicio de criteris de seleccio i aspectes comuns entre els participants i confidencialitat
- Normes generals (tuteig, dinamica, torn de paraules, permis per gravar)

- Desenvolupament del grup

- Finalitzaci6 agraiment i explicacio de l'estudi
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Taula 2: Topics per grups focals

Llistat de topics utilitzats en els grups focals

- Tipus d’activitats que realitzen i en qué participen

- Qué els agradaria fer, tenir?

- Qué és el que facilita i dificulta I'envelliment a Catalunya?

- Grau de coneixement dels centres, recursos i serveis del mon social i sanitari

- Respecte al rol de cura, qui 'assumeix? Qui els agradaria que els cuidés o qui pensen que els cuidara, en cas de necessitat
- Com de dificultds és el tema de la llengua / comunicacié amb les altres cultures i amb el mén comunitari

- Fins a quin punt consideres que la teva vida té sentit? Quin és?

- Quines sén aquelles coses per les quals sents que cal aixecar-se i continuar lluitant?

- Enun mon ideal, quines caracteristiques caldria tenir per poder tenir un bon envelliment?

7. Transcripcio literal de grups de discussio i entrevistes: Amb el suport del programa Soundscriber es
transcriuen literalment els vuit grups de discussio i les dues entrevistes. A cada transcripcio es posa un
encapgalament-llegenda amb una breu descripcid del grup / entrevista i les dades de I'entrevistadora.

8. Preanalisi: Elaboracio de la preanalisi tematica a partir de les dades recollides i analitzades. Un cop
elaborada la preanalisi es realitza una reflexié grupal conjunta amb el Grup Motor i una primera
elaboracio de resultats. En aquesta reunio s’acorda realitzar entrevistes en profunditat.

9. Realitzacio d’entrevistes: S’han realitzat 2 entrevistes en profunditat. Una, a unadona d’origen romanés
i, una altra, a una d’origen marroqui. Es graven en audio i el / la participant firma el consentiment
informat. Lentrevistadora era desconeguda per a la persona entrevistada. Els guions per a la realitzacio
de les entrevistes segueixen la mateixa estructura i preguntes que els dels grups focals.

10. Reuni6 del GM per analitzar la informaci6 i donar per acabat el procés de recollida d’informacié.
A continuacio, es presenta el cronograma de tasques:

Gen- Feb- Mar- Abr- Mai- Jun- Jul- Ago- Set- Oct- Nov- Des-
22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22 22

Planificacio
projecte

Grup motor

Reunions
porters

Grup focals

Reunions
Social Lab

Transcripcions

Entrevistes

Informe
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Aspectes a tenir en compte:

- La cerca de persones per a la realitzaci6 dels grups va ser complicada. Tant per 'accés a persones de
les diferents cultures com per I'acceptacio d’aquestes en el nostre estudi.

- Lorganitzaci6 de I'estudi va posar a disposicio I'is de taxi per a desplagar-se fins al punt de trobada.

- La moderadora i co-moderadora dels dos grups van ser les mateixes persones, no obstant, va poder
haver-hi observadors diferents.

- Totes les entrevistadores, moderadores, co-moderadores i observadores son dones. No passa el mateix
amb la composici6 de I'equip d’investigadors en qué si que hi ha homes.

- Laseleccio dels participants a les entrevistes es realitza un cop s’han acabat les preanalisis dels grups
de discussi6. Aquesta primera fase analitica ens ajuda en la presa de decisi6 de participants que ens
puguin aportar informacié complementaria o0 més extensa en segons quines tematiques d’interés per
a la investigacio.

- Tots els grups i les entrevistes son transcrits per la mateixa persona.

- Enacabaraquesta primera fase es realitza una primera presentacio6 de resultats davant el grup motor.

3.5. Analisi de dades

En les investigacions amb MQL, els investigadors/es son els que analitzen i codifiquen les seves propies
dades (Taylor & Bogdan, 1992). En aquest estudi, amb lobjectiu de conéixer significats, identificar i
explorar elements i les seves connexions, s’ha realitzat una analisi interpretacional a través de I'analisi de

contingut i la teoria fonamentada. A continuacio, s’exposa el procés d’analisi seguit.

Lanalisi comenga amb la lectura de les transcripcions fins que el contingut d’aquestes ens sigui familiar
per poder tenir una primera impressio sobre les nostres dades. En funci6 dels objectius definits es va
organitzant i estructurant la informaci6. Dit d’'una altra manera, comencem a transformar les “dades
brutes” (material original) en “dades (tils”. Com a consequiéncia de partir d’un disseny emergent i flexible
necessari en la metodologia qualitativa (Lincoln & Guba, 1985), la realitzacié d’aquesta primer preanalisi,
en aquest cas dels grups de discussio, ens permet comengar a coneixer les nostres dades i ens ajuda a

decidir quines variables o casos poden ser més interessants per afegir en format entrevista.

Lanalisi de contingut s’ha realitzat a través de la fragmentacio dels textos analitzats a partir de la
creacié d’unitats de registre, segments de significaci6 anomenats codis (Corbin & Strauss, 1991).
Aquestes primeres agrupacions anomenades codis (codificacio lliure, oberta), sén unitats que a criteri de

linvestigador resumeixen de la millor manera la informacié més rellevant i significativa en relacié amb

16



els objectius establerts. En una segona fase, es van renombrar els codis creats a partir de la utilitzacio
del “métode de comparacions constants” descrit per Corbin i Strauss (1991), el qual consisteix en la
comparacio entre les similituds, diferéncies i connexi6 de les dades. Els codis capturen i condensen
significats i accions, per aix0, a mesura que es van anar creant relacions, comparant codis, creant una
analisi preliminar de les nostres idees, els noms i el contingut dels codis van anar canviant, mostrant
noves relacions, possibles interpretacions, etc. D’aquesta manera es va generant un cos interpretatiu amb
diferents nivells d’abstraccio i organitzat en categories. El procés d’analisi s’ha realitzat amb el suport del
software informatic Atlas.ti versio 22 el qual ha facilitat el procés d’organitzaci6 de les dades, preparacio
del text, codificacio i categoritzacié del text. En cap cas el propi programa genera aquest tipus d’accions,
simplement és la substitucié del paper i llapis, no de la ma que els mou. Lanalisi de contingut es va

realitzar en catala, no obstant, les dades registrades en audio es van obtenir tant en catala com en castella.
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4. Resultats

Els resultats estan complementats amb fragments originals extrets de les transcripcions realitzades de
les dades gravades en audio. Els fragments estan transcrits en la llengua original utilitzada per la persona

participant.

Els resultats estan dividits en diferents apartats seguint 'esquema dels diferents objectius plantejats: en
el primer apartat es fa una breu descripcio de les diferents tipologies d’envelliments identificades en la
nostra investigacio des de la perspectiva de les persones participants. En aquest apartat es pot observar

com Penvelliment no és una etapa homogeénia pel que fa a actitud i afrontament.

En el segon apartat es descriuen els diferents factors / dimensions psicosocials identificats que configuren
un envelliment significatiu per a les persones grans de I'Alt Emporda des de la seva propia perspectiva. Es
descriuen els factors percebuts per cada un dels grups-origens realitzats. D’aquesta manera ens permet
coneixer les diferents perspectives i comprovar quines son les similituds i diferéncies vivencials entre les

persones de diferents origens i cultures que conviuen en un mateix territori.

En un tercer apartat es presenten en forma de taula els facilitadors i obstaculitzadors per establir /
mantenir una vida quotidiana satisfactoria en I'etapa de vellesa que actualment perceben les diferents

persones en el seu dia a dia.

En el darrer apartat de resultats, es presenten el coneixement i I'Gs dels recursos de la comunitat de les

diferents persones participants.

4.1. Determinar quines son les possibles diferéncies i similituds entre els diferents

col-lectius majoritaris que conviuen a PAlt Emporda

A través de I'analisi dels resultats, si ens fixem en les tipologies d’envelliment dels principals collectius
de gent gran que conviuen a I'Alt Emporda, podem observar 3 visions i maneres d’afrontar I'envelliment

diferents:

1. Visi6 de supervivéncia o primaria de I'envelliment
2. Visio de gaudi de P'envelliment

3. Visio d’'un envelliment com un actiu comunitari
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4.1.1. Visio de supervivéncia de ’envelliment
Les persones que s’identifiquen en aquest tipus d’envelliment valoren sobretot tenir coberts els minims de

salut, habitatge, diners i alimentacio.

“Lo importante es la salud, me preocupa un poco, y vivir bien. Econémicamente estar bien para poder vivir

tranquilamente. Tener algo que comer” (GF_Africa)

Per a aquestes persones, I'envelliment és una etapa més on lluitar per tenir cobertes les necessitats

basiques.

“Sabes que tienes una casa, que ho te van a sacar de esta casa. Que no te van a cortar la luz si no tienes dinero

para pagarlo” (GF_Llatinoamerica)

Una actitud que ja porten mantenint en les diferents etapes de la vida. Per aix0 per a aquestes persones la
vellesa representa una etapa de continuitat vital, on el dia a dia es basa principalment en la supervivéncia

i 'espera de la mort.

Si ens fixem en els diferents grups, a major dificultat de cobrir necessitats basiques sembla més factible
que la persona mantingui la visié primaria de I'envelliment. Per tant, no és només un estil cultural, sind
de nivell econdmic. En el cas dels collectius entrevistats, aixo sobretot es troba en la immigracio vinguda
de I’Africa. Unes persones que varen arribar al nostre pafs amb molts pocs recursos econdmics i amb una
necessitat de supervivencia vital per la situacié economica i social dels seus paisos. Aquestes persones, tot
i haver treballat durant la seva etapa vital al nostre pais, continuen amb una situacié econdmica precaria

jasigui per les pensions petites que els queden o per 'enviament de diners que fan als seus paisos d’origen.
“Necesita ayuda para los nietos, no tenemos suficiente” (GF_Africa)

Aquest tipus d’envelliment també s’observa en aquelles persones d’altres origens amb dificultats
economiques, com per exemple els de 'Europa de l'est i alguns llatinoamericans. Per tant, aquesta visio
ve més marcada per la situacié econdmica de la persona que pel component cultural. Tot i que en moltes

ocasions les discriminacions socials fan que un concepte vagi lligat a un altre.

4.1.2. Visio de gaudi de ’envelliment

Amb aquest tipus d’envelliment s’identifiquen aquelles persones amb les necessitats vitals i econdomiques
cobertes,amb ganesde viurelavidaiparticipar, perd que no tenen noves aspiracions personals ni collectives.
Parlem d’envelliment actiu en clau de participar en activitats collectives, grups propis o organitzats, etc.

No s’observen motivacions per a una implicacié personal en la societat. Son espectadors/es i participen en
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activitats organitzades perd no sén promotors d’accié social ni canvis socials.

“Ahora que no trabajo aprovecho para hacer las cosas que antes no podia hacer” (GF_Llatinoameérica)
“Perque si la gent ve a passar el rato, si disfrutes fent una cosa, tu mateix tanimes. Tot és un conjunt. Si et quedes

alla, malament rai, la gent pum, senfonsa” (GF_autoctons)

En la nostra investigacio, aquest tipus d’envelliment s’identifica sobretot amb persones d’origen
centreeuropeu, les quals mostren poc interés en la participacio social si implica un compromis social. S6n
persones amb una visi6 individualista de I'envelliment. Una cerca del plaer personal i una etapa final activa

pero aillada de I'aportaci6 social.

“Varem trobar que era una cosa molt agradable, varem donar en compte que féiem moltes de coses gratuites”
(GF_Europa central)
“En tenim una que havia de venir i que no sap catald. Jo sempre quan estic amb ella li tradueixo, perd també hi
van al casal i fan gimnas” (GF_Europa central)
“Va anar a una associacioé a Roses de francesos. Era... aprenia les paraules basiques del dia, per anar a restaurant,

i despreés vivien entre ellos. Nada mds. No le interes6”. (GF_Europa central)

En el grup de persones llatinoamericanes també s’observen conductes de participacio en activitats amb un

objectiu d’entreteniment més que de participacio social.

“Nosotros venimos al polideportivo también, voy a piscina, voy a los jubilados, tengo muchas actividades “(GF_

Llatinoamerica)

4.1.3. Visio de Penvelliment com actiu comunitari

Definim P'envelliment com un actiu comunitari quan les persones reclamen mantenir un paper actiu i
un reconeixement a la societat i continuar sent part activa i rellevant d’aquesta. Aquesta visid passa per
valorar i rebutjar I'edatisme i I'exclusié percebuda per part de la societat en la presa de decisions i la
representativitat social. Necessitat de transcendéncia i participacio activa i d’incidir en la societat. Busquen
el sentiment de pertinenca social i d’utilitat social. Son persones que volen ser respectades, escoltades i
reconegudes pel que continuen aportant, no pel que han estat. No és una vivéncia que vagi lligada a
lestabilitat econdomica de la persona, sind a lactitud que aquesta vol desenvolupar en el seu entorn.
Sobserven participants de diferents origens i nivells economics. Lesséncia d’aquesta manera d’entendre
envelliment és donar un sentit de continuitat al sentiment d’utilitat i pertinenca del propi cicle vital,
creient que formes part del collectiu i que tens coses i experiéncia per aportar. També amb una voluntat de
retornar a la societat el que s’ha rebut. Aquest tipus d’envelliment desperta el sentiment de trascendéncia,
de voler donar sentit a la vida i també la voluntat de deixar empremta a la vida. Es a dir, voluntat de retorn

i de reconeixement d’allo rebut, a més de tenir algun tipus de reconeixement per la feina feta.
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“Jo soc una persona que he aportat a la societat durant molts anys, continuo aportant i vull continuar aportant i
sent proactiu” (GF_autoctons)
“Mantener la calidad de vida que tengo ahora y seguir ayudando a la sociedad a la cual pertenezco” (GF_
Llatinoamerica)

“Aquesta societat que nosaltres aportem, hem aportat i seguim aportant ens retornin part de la nostra aportacio

(GF_autoctons)

Ser coneixedors d’aquestes tres maneres d’afrontar I'etapa d’envelliment ens ofereix pistes de quines
son les necessitats que percebran aquestes persones i quins recursos necessitaran. D’aquesta manera
els diferents recursos i organs politics de la comarca poden perfilar millor com millorar la percepcié de

lenvelliment de les persones grans de I'Alt Emporda i quins canvis fer per ajustar la seva atencio6.

4.2. Identificar elements rellevants sobre I’envelliment segons la propia cultura - zona

de procedéncia

A la taula que presentem a continuacié, es pot observar com es relacionen els diferents conceptes que han

sortit com a significatius en les diferents cultures entrevistades:

religio

diners

sentiment discriminacio

salut

X | X | X | X | X

habitatge

alimentacio

>

morir casa

X | X | X | X | X

prestacions socials X

canvi model envelliment X X X

suport informal

sentiment utilitat X X X X

realitzar activitats X

escollir com envellir i morir X X

implicacié comunitat X

retorn societat

apoderament X

acceptar envelliment

X | X | X | X | X | X | X |X|XxX|X

pertinenga grup X

familia X X

significat vital X

llocs reunio

X | X | X | X

visibilitzacio diversitat X




4.2.1. Similituds principals entre col-lectius
Totes les cultures perceben com a important el manteniment de la salut i les necessitats basiques cobertes.
Per a elles, un objectiu vital és continuar portant una vida activa i sense dependéncia. Entenent la salut

com un fenomen bio-psico-social.

“Ayudar a estas personas a envejecer bien, y tranquilamente, con toda la salud y las relaciones entre la gente”
(GF_Africa)

“Lo que pido es que me de vida, pero una vida sana en todos los sentidos, mental, fisico y bioldgico” (GF_

multicultural)

Totes les persones tenen clar que prefereixen passar la seva etapa final de vida en el domicili tant si porten
un estil de vida actiu com amb diferents nivells de dependéncia. Per aquest motiu, demanen un major
servei d’atencié domiciliaria o alternatives d’habitatge respectuoses amb les seves particularitals i els seus

significats vitals i culturals. Aixi com el sentiment de control i presa de decisio.
“A mi que no me mueva hadie de mi casa” (GF_autoctons)

“Yo no me voy a vivir a una residencia, prefiero a mi casa y si ho tengo aqui me voy a mi pais. En mi pais mejor que

estar aqui en una residencia sin nadie”. (GF_Africa del nord)

Tothom rebutja el model actual de residéncies per a la gent gran. Descriuen aquests recursos com
a despersonalitzadors, on no es tenen en compte les necessitats de les persones, aixi com la seves

preferéncies vitals ni presa de decisions. Refereixen un tracte infantilitzador i denigrant.

“Perque lo que no pot ser és que en una residencia geriatrica és que a I'estiu comencin a posar el llit avis abans de
les 7 de la tarda, perqué resulta que la persona que esta ha de posar al llit 15 0 20 persones (...). | que la gent que
porta bolquers que no s’hagi de passar tres o quatre hores alla amb el bolquer brut, coses d’'aquestes. Vull dir que,
tot és molt maco, tot es pinta molt bé, perd quan ho veus des de dintre, fatal. O sigui, surts d’alld totalment dient,

ostia”. (GF_Autoctons)
“P: aquest tracte que els hi donen que jo el trobo humiliant, infantil”

“P: Ai guapo, ai rei...ara tafaitaré. | hauria de ser que els hi digués d’una altra manera. Com una persona normal.
No com si te n’enfotessis. ‘Carinyo, rei meu, ara et canviaré el bolquer’. Per la mort de deu, és una persona”. (GF_

Autoctons)

La percepci6 de satisfaccid6 amb el sistema sanitari universal de Catalunya es troba a tots els collectius.
Tothom esta molt satisfet del tracte en els serveis sanitaris de proximitat. Tot i que alguns collectius

refereixen la necessitat de revisar i actualitzar la sanitat ja que esta collapsada i falten professionals per

poder donar un tracte més proper a les persones grans.

“La sanidad hay que actualizarla y revisarla porque estd muy muerta”
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“P: no tiene nada que ver que la sanidad estd muerta, la sanidad esta colapsada... en primer lugar, porque faltan
manaos... Pero en Catalunya, desafortunadamente con el covid, hemos perdido mucho, pero lo que hemos perdido

son manos”. (GF_Llatinoamérica)

La familia és un element important en tots els collectius. Lexisténcia d’aquesta és un pilar important en
les decisions de com envellir i on fer-ho. Tots els grups refereixen el canvi en la cura de la gent gran dins els
entorns familiars a causa del canvi de model sobre I'envelliment.

Totes les cultures estan d’acord amb la importancia del sentiment d’utilitat en I'etapa vital en la qual viuen.
No obstant, s’observen diferéncies en el significat d’aquest concepte. Mentre que, per a alguns, aquest
sentiment d’utilitat va lligat a la cura i atencié de la familia, per a altres, el sentiment d’utilitat va lligat a
les possibilitats de participacio social, sentir-se valorats com a membres actius d’'una societat. En aquest
cas, si la societat no ajuda a aquesta continuitat en el sentiment d’utilitat, les persones grans perceben un

trencament vital.

“Pero tienes que tomar conciencia, yo te respeto, y que un es ttil hasta el dltimo dia de sus vida”. (GF_

Llatinoamerica)

4.2.2. Diferéncies principals entre col-lectius
Una de les diferéncies més importants és la identificacié i motivacié d’alguns collectius en l'accid
participativa, en ser agents de canvi social versus aquells collectius que no tenen interés en la millora de

la societat.

En aquest apartat, també s’identifiquen diferéncies en funcié de la tipologia d’envelliment esmentades a

Papartat 1:

- Trobant que aquells collectius amb un estil més de supervivéncia, identifiquen com a prioritari
aspectes com l'alimentacio, I’habitatge, la familia i la seguretat economica.

- Aquells collectius que identifiquen conceptes més abstractes com a elements significatius de
Penvelliment. Per a aquests, aspectes com la utilitat dins la societat, el sentiments de pertinenca,
'apoderament, la participacio social, etc. son els elements que marquen una vellesa significativa i de
qualitat.

- En el cas d’aquell grup que s’identifiqui amb l'estil d’envelliment de gaudi, els elements identificats
queden en un entremig de les dues altres visions. No mostren interés en aspectes basics, perd tampoc
en aspectes de participacid o canvi social directe. El que s’identifica en aquest grup son elements
[ligats a la seva millora personal, com son I'apoderament i la necessitat de poder escollir el seu dia a

dia com a persona gran.
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4.3. Facilitadors i dificultadors de I’envelliment a la comarca de PAlt Emporda

A continuacio, es presenten en forma de taules els diferents factors facilitadors i dificultadors de
envelliment de persones de diferents origens que viuen a la comarca de I'Alt Emporda. A les taules es
descriuen elements més transversals i elements exposats en un o més d’'un grup peré no en tots els
grups focals. D’aquesta manera, es tenen en compte tant els elements que han generat més consens com
també aquelles afirmacions més exclusives d’un collectiu concret. Finalment, s’exposa quin és I'impacte
psicosocial de la percepcid d’aquests factors. Un impacte que es relaciona directament amb la percepcio

de qualitat de vida i continuitat vital de les persones participants.
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4.3.1. Facilitadors de I’envelliment a PAlt Emporda en els col-lectius

Africa del
nord

Europa de

PELe Llatins Autoctons

Africa Central Europa Central

a) Suport informal

Totes les persones valoren el suport informal com una peca clau en la seva percepcio d’'un envelliment de qualitat. Identifiquen
aquest suport com aquell que ofereixen els familiars i / o les associacions / comunitat

Les persones originaries d’Africa valoren
el suport familiar i el suport de la propia
comunitat musulmana com els principals
suports per un envelliment de qualitat

b) Suports formals

Per totes les persones participants, els serveis sanitaris son un facilitador dins la seva percepcié de qualitat vital. Perceben una
bona atenci6 per I'atencid rebuda i sobretot les prestacions de gratuitat en salut i medicaments

Son les cultures que major satisfaccio
mostren amb els serveis de salut, ja que
ho comparen amb els paisos d’origen

Les prestacions socials els permeten
poder envellir amb unes condicions
minimes d’habitatge i alimentacio

c) Participacio

La participaci6 a la comunitat i la realitzacio d’activitats significatives augmenten la seva percepci6 d’utilitat i pertinenca en un
grup

La seva participacio Les associacions i grups a la comunitat son els recursos que actuen com a
es basa en poder facilitadors en substituci6 dels serveis socials i la manca de suport familiar
realitzar la seva
cultura en espais
publics

Les activitats que s’ofereixen en associacions, centres civics, etc. actuen com
a facilitador i element clau en la satisfacci6 en I'etapa d’envelliment. Aquestes
activitats han de ser significatives

Les activitats les Les activitats han de ser ofertes
gestionen des de a la comunitat, en espais

dins la comunitat | compartits entre diferents
religiosa, ja que generacions

no troben dins la
societat un espai
que cobreixi les
seves necessitats
d’insercio.

d) Visio diversa de les persones grans

Entendre que les persones grans son diverses facilita poder tenir un envelliment
digne i individualitzat a les necessitats i decisions personals

Iniciatives com el Consell
de la Gent Gran milloren la
visibilitzacio de la gent gran aixi
com la necessitat d’escoltar-los
per una millora en el seu
envelliment

e) Impacte psicosocial

El sentiment d’utilitat, continuitat vital i apoderament son els principals elements identificats per totes les persones i generats
pels facilitadors




4.3.2. Dificultadors de I’envelliment a ’Alt Emporda en els collectius

Africa del
nord

Europa de

e Llatins Autoctons
s

Africa Central Europa Central

a) Suport no formal

Tots els grups identifiquen com un dificultador important la manca de suport familiar o de 'entorn

El canvi de model en I'atencio a les persones grans, en qué la cura ja no es veu com una responsabilitat de la familia i, per tant, es
percep 'envelliment com un procés individual que actua com a dificultador en totes les cultures

En algunes ocasions la manca d’aquest suport ocasiona que les
persones prefereixin envellir i/o morir en el seu pais d’origen

b) Suports formals

En totes les cultures s’identifiquen els serveis socials com un dificultador en la cobertura de les seves demandes i necessitats.
Perceben que la manca d’ajudes socials especifiques per fer front a 'envelliment dificulten poder tenir un dia a dia de qualitat

Els ajuntaments haurien de tenir una figura d’atencio a les persones grans per a orientacio i guiatge en les diferents situacions del
seu dia a dia. Actualment aquesta figura no existeix i se senten mal atesos per aquest recurs

En totes les cultures la lentitud en les gestions administratives i la necessitat de I'Gs de les TICs en les gestions també s’identifiquen
com a dificultadors. En tots els casos el no coneixement de les TIC provoca sentiments d’aillament i dependéncia

La Principal font de dificultadors la troben en
els propis ajuntaments

Reconeixen que els professionals
destinats a latenci6 de les
persones grans no estan prou
qualificats. A més a més, refereixen
actituds paternalistes i infantilitza-

dores. Aquestes situacions
generen sentiments d’indefensio i
d’inutilitat

c) Participacio

Les dificultats en la participacié social s’identifica com un dificultador en la seva percepcié de qualitat vital. Entén la participacio
Tant pel que fa a activitats com a la presa de decisions i apoderament social

La manca de transport plblic és un altre dels dificultadors identificats per les diferents cultures. Si no disposen de vehicle privat
augmenten el seu aillament i les dificultats de participacio social i comunitaria. Aixi com de la utilitzacié de serveis fora del
municipi

Per a aquesta cultura la La manca d’activitats diversificades i significatives actuen com a dificultador
manca de participacio en la seva participaci6 social

es basa en no poder
realitzar els seus rituals
religiosos en contextos

pablics

Senten que no se’ls Perceben que la societat no els
deixa participar per la deixa participar en les diferents
seva religio esferes de la vida quotidiana. Se

senten exclosos en jubilar-se

d) Visio diversa de les persones grans

En totes les cultures volen escollir com envellir. Actualment perceben que la nostra societat no els deixa escollir ja que els serveis,
activitats, etc. es dinamitzen a través d’una visi6 Gnica de I'envelliment. Una visi6 Gnica en lambit religios, de participacio social i
d’estils de vida
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e) Jubilacio

La jubilaci6 marca Tlinici de
’envelliment. Aquesta actua com
a dificultador perqué la societat
no els prepara per aquesta etapa.
Perceben un trencament vital que
han de gestionar individualment

f) Etapa final

Totes les cultures volen passar I'envelliment i etapa final al seu domicili. No obstant, les dificultats de poder tenir una atencio
domiciliaria de qualitat i assequible econdmicament provoca sentiments de desprotecci6 i despersonalitzacio

Es visualitzen els recursos residencials com un recurs negatiu, infantilitzador, despersonalitzat i no és una opci6 per a cap de les
cultures

Es necessaria
una atencio
domiciliaria
controlada, de
qualitat i amb
perspectiva ACP

Haver d’anar a una residéncia és un dels | Es Pdnic grup que Proposen alternatives a les
motius de passar I'etapa final al pais d’origen | contempla el recurs residéncies de gent gran, com les
de les residéncies unitats de convivéncia

perd en el seu pais
d’origen.

Per a aquest grup
un envelliment amb
dependéncia sempre
sera a Franca. No
contemplen I'ds de
serveis de cura de
Catalunya ja que no
els consideren de
qualitat

No disposar de cementiris de la seva religio
actua com a dificultador i és motiu per anar a
morir al seu pais

¢g) Idioma

Un dificultador en I'aprentatge de I'idioma és que la formacio no és significativa per a les persones nouvingudes

Serveis no adaptats
a lidioma. Existeix
poca consciéncia del
que aporta conéixer
la llengua del pais
d’acollida

h) Impacte psicosocial

El sentiment de carrega, dependéncia i aillament social son els principals elements identificats per totes les persones generats
pels dificultadors. No obstant, la soledat és el sentiment més extens dins la poblaci6 de gent gran de I'Alt Emporda. La soledat
no volguda

Els dificultadors també generen sentiments de discriminaci6, sobretot en els collectius de I'Africa del nord

Se senten discriminats Se senten apartats socialment per
i no acceptats per la ser vells

societat per la seva

religio
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4.4, Establir el grau de coneixement sobre els recursos publics a I’abast a nivell de

salut i social

Les persones grans de la comarca coneixen els serveis de salut i els serveis socials que existeixen en el
territori i saben com accedir-hi. Les dades recollides ens mostren que les persones grans de tots els grups
culturals coneixen i valoren positivament els serveis de salut universals i els centres d’atencié primaria de
proximitat. Aquesta valoracié positiva sobretot es veu en aquelles cultures que en els seus paisos d’origen

tenen una situacié de menys recursos sanitaris o de recursos privats.

“Perqué jo vinc de Suissa i tot es paga. Tots els seguros son privats i pagues una barbaritat. Potser estds una
miqueta més ben atés perd no gaire tampoc. Aqui tot és gratis. Jo quan he vingut aqui he quedat parada de veure
que vas al CAP i pagues un medicament, pagues una mica. | aixo s’ha de tenir en compte, perqué aixo ha costat

molts, molts diners. | és veritat que no és perfecte la Seguretat Social, pero jo diria que bé”. (GF_Europa central)

No passa el mateixamb els serveis socials. Els nostres participants es mostren més criticsamb I‘organitzacio
i suport que obtenen d’aquest tipus de serveis. Principlament, perceben com a negatiu 'excés de burocracia
per aconseguir els recursos necessaris. Aquest excés de burocracia els genera sentiments de frustracio,

solitud i discriminacio. A part de ser un dificultador important per a una vida quotidiana de qualitat.

“Pero si que queremos tener en casad. ;Qué necesitamos? Desafortunadamente una dependencia se demora meses,

y meses y meses” (GF_Llatinoameérica)

“Ahora tenemos un problema pequena. El certificado de... nosotros cuando pedimos esto vale un solo dia,

nosotros 15 dias. Por qué? Ahora el chico estd enfermo, no hay parte... porque..... Y en Rosas, en el ayuntamiento

todo lo que me piden tardan dos semanas”. (GF_ Magrebins)

La critica no va cap a l'atenci6 professional sind cap a les politiques socials que existeixen en el nostre
pais. Per als nostres participants, aquestes politiques socials els impedeixen portar una vida quotidiana de

qualitat, perqué els priven de poder escollir per exemple on viure i com desplacar-se pel pafis.

“Ti te crees que llevas 2 aios, 3 afios sin bajar a Marroc, es igual si tienes familia o no. Tii te crees que con dos
semanas puedes estar a ver a tu familia. Y encima tienes que avisar y te quitan la paga, hasta que tornas aqui que
te tornan la paga(...). Yo lo que pienso yo, estic aqui tancat, no puc marxar ni endavant ni endarrera. Es verdad. Y
s ino tengo que estar siempre con ellos, porque tengo una paga como amarrado. No puedo salir de Espafia. Ojo ni

de Cataluiia”. (GF_Nord-Africa)

Una altra de les dificultats que peceben son les regularitzacions dels convenis entre paisos els quals no
poden percebre una paga del seu pais d’origen mentre viuen a Catalunya. Pero al venir de grans al nostre
pais tampoc han pogut cotitzar el suficient per a poder tenir una pensi6 que els permeti viure dignament.

“No tenemos derecho a nada. Ahora tenemos a huestro cargo, ahora también a madre de (hom participant).

Si porque vivia a Rusia i para traer aqui porque tiene 88 anos y no puede vivir sola. Pues ella ahora no puede
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recibir su pension de Rusia porque estd cortado. (nom participant) no recibe, pero aguantamos. Si, aguantamos.

Nuestros hijos ayudan, nuestra pension de Rusia no recibimos, su pension no recibimos®. (GF_Europa de l’est)

Cal assenyalar les dificultats que tenen les persones que viuen en entorns rurals i, per tant, a la comarca
estudiada, amb el transport public i la dificultat per desplagar-se als diferents recursos sanitaris, socials,

financers, culturals, tecnoldgics, etc. que necessiten en diferents moments de la seva vida quotidiana.

4.5. Propostes / necessitats per a collectius que demanen a les administracions

De l'analisi dels discursos, els diferents collectius de persones realitzen propostes, expressen necessitats

que perceben per un envelliment de major qualitat:

Africa del Africa Europa de Europa Llatins Autdctons

nord central I'Est Central

Religio

Seguretat vital

Majors ajudes

Existéncia cementiris no catolics

X | X | X | X

Major suport domiciliari X + control

Ajudes especifiques gent gran

Mediador TIC

X | X | X | X | X | X |X
x
x

Traductors

Més informacio

Persona de referéncia gent gran

Habitatge per a gent gran

Formacio idioma

X | X | X | X

Sentir-se (til

Envelliment digne / poder escollir

Formaci6 TIC

Participacio social

Espais reuni6 gent gran

Visibilitzacio diversitat

X
X
X

Consell Gent Gran

Preparacio jubilacio

Combatre soledat

X | X | X | X | X |X

Suport informal X transgeneracional

Atencio centrada en la persona X

D’aquesta taula de propostes directes dels participants de I'estudi s'observa com tots demanen poder
envellir a casa i poder continuar al domicili tot i tenir dependéncia. Per aix0, reclamen una millora en
I'atencio domiciliaria, sobretot pel que fa a la quantitat de serveis d’aquesta modalitat com a la qualitat del
servei. A més a més, també demanen que aquests serveis disposin d’'un control extern. Que les persones

que van als domicilis estiguin controlades en tasca i tracte.
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“I després una mica de vigilancia dintre de la casa, que tampoc poguessin fer el que vulguin. Perqué a vegades
aquestes noies, que sobretot son sudamericanes i es prenen llibertats, i després si se senten controlades és una

altra cosa”. (GF_Autoctons)

Es detecten propostes de formacio tant en I'idioma com en les TIC. No obstant, aquesta formacio
reivindiquen que sigui significativa per a ells. Actualment refereixen existéncia de formacié6 de la llengua
pero reconeixen que és una formacié molt académica-tradicional, massa formal i inicial, i que els hi és poc

atil per desenvolupar-se a la comunitat.

“4 anos, ahora si, pero tres afos el curso de alfabetizacion he aprendido un poco, pero para mi lo que estd en
consonante no son mal hablar leer y escribir. Es un poco delicado hay un curso de alfabetizacion pero después
poco solo. Me paso delante de nosotros por supuesto. No tenia que aprender a leer y escribir, si no el idioma.
Entonces después de tres afos no tenia sentido ir porque tenia que hacer una postal a la maestra en castellano, le

pedian a él que lo hiciera”. (GF_E. Central)

“Porque envias mensajes en el movil que no podemos leer, entender, a veces con citas y pasa porque normalmente
0 ho saben como pensar que son personas de otra empresa o es publicidad. A mi muchas veces, mira que me

dicen, no que es una cita de un hospital”. (GF_Africa Central)

En el cas de les TIC, i del mon digital, troben a faltar la presencialitat.

“Cada vegada que et fas més gran tens més problemes per accedir a coses que abans eren de tu a tu i ara no sén

aixi”. (GF_Autoctons)

| demanen un espai de mediaci6 per a les gestions a través de les TIC, dacompanyament al mon digital.
Demanen la figura del mediador digital. Una persona empatica, capag d’entendre les necessitats de cada

cas i per poder adequar les respostes a la casuistica de les persones.

“Per mi ha sigut demanar cita prévia, ho he aconseguit eh? Saps qué he fet? Ho he apuntat tot i li he dit a la meva
filla. I ella segur que ho aconsegueix, perd nosaltres no, perqué van molt rapid. Aleshores quan jo trucava al 3 ja

m’han passat a laltra pregunta i jo dic... ja estd. | amb catald... no la entiendo”. (GF_Europa central)

Per poder fer que aquesta formacio sigui significativa i aplicada en I'ambit comunitari, proposen que sigui
impartida per la gent jove del poble. Ja que aquest collectiu utilitza les TIC i les xarxes de manera diaria i
quotidiana. D’aquesta manera, a més a més, es realitza una activitat transgeneracional que també és molt

motivadora per als nostres participants.

“Es la giiestio aguesta doncs dels teléfons mobils i els ordinadors. Jo sé fer funcionar un ordinador perd no al 100
%. Per exemple, el 80 %, 0 el 70 %. A mi el que trobo es que si hagués jovent que aprengués amb els avis com
funciona un ordinador, totes les possibilitats d’un ordinador que no ens enterem i el mobil el mateix. El mobil hi
ha tantes coses que hauriem de saber i que el jovent ens n‘aprengués. Oi que en saben? Que en sapiguen de debo”.

(GF_Europa Central)
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El grup de persones de I'’Europa central és un grup on s’observa clarament una visi6 individualista de la
vellesa i l'estil de vida que volen. Tenen les necessitats cobertes i es mobilitzen per interessos personals.
Com que molts d’ells basculen entre els dos paisos en concepte d’(is de serveis i recursos no fan peticions

concretes. Només conceptes generals sobre el dret a decidir i 'apoderament.

També proposen I'existéncia d’un punt Gnic de tota la informacid necessaria per a les persones grans
estrangeres que arriben al nostre pais. Tenen molt clar que ha de ser un punt Gnic i transversal en les arees
d’actuaci6. Reclamen que aquestes persones no només siguin una mera figura de transmissio d’informacio
sind que puguin aconseguir el tracte proper que les noves tecnologies estan fent desaparéixer generant
a les persones grans sentiments de dependéncia i aillament per no poder seguir el ritme de la resta de la

societat.

“Informacion, para ayuda de no sé qué. Es muy, me parece. Por ejemplo, yo ahora estoy en esta situacion yo o sé a
dénde. Voy al ayuntamiento que persona? No hay esta persona. No hay”. (GF_Europa Est)
“Un referente general no de un tema.... claro. Sobre todo ahora que vemos que cada afio hay mas estranjeros. No
solo porque ahora hay lo de Ucrania, pero también hay muchos que vienen de no sé donde, muchos estranjeros

aqui”. (GF_Europa Est)

“Eso es muy importante porque, una cosa que falta aqui, cuando vinimos aqui ningtin manual nunca me dice,
cudles son mis deberes y cudles son mis derechos. Creo que cuando vas al ayuntamiento para empadronarte

deberia haber no un libreto, pero que me dice lo que debo hacer como nuevo ciudadano”. (GF_Europa central)

Les persones grans entrevistades per a aquest estudi volen poder portar una vida digna i satisfactoria
personal i social. S6n conscients que I'edat els comporta alentiment cognitiu i problemes fisics als quals
s’han d’anar adaptant. Que moltes vegades el mon que els envolta implica uns aprenentatges que ells no
poden assolir per la rapidesa dels canvis i del seu desenvolupament. No obstant, no volen sentir-se fora de
la societat. Volen poder tenir un envelliment digne i aixo necessita d’'una implicacio social a tots els nivells.
La vellesa per si sola pot comportar pérdues i canvis fisics i cognitius, el que ens demanen és que aquestes
pérdues no els converteixin en dependents socials i vitals. Per aixd demanen una major implicacié i canvis
en les politiques locals i generals, major quantitat i qualitat dels serveis i recursos de la cartera assistencial

i un tracte més centrat en la persona i en les seves necessitats vitals.

4.6. Limitacions

En aquest estudi hem pogut detectar alguna limitacioé que s’ha de tenir en compte perqué poden haver
creat cert eshiaix en els resultats obtinguts. En el nostre cas les limitacions identificades son:

- Dificultats d’accés a certs collectius. Aixd va repercutir en un nombre reduit de participants en alguns
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grups.

Necessitat de major variabilitat en la seleccio de la mostra. Per exemple, el grup de persones d’origen
nord-africa. La totalitat del grup residia en la mateixa localitat. Es va intentar palliar aquest esbiaix
amb una de les entrevistes individuals.

Poc domini de la llengua d’algunes persones participants.

Contacte i gestio dels participants a través dels serveis socials comarcals. El context i que la modera-
dora fos coneguda per alguns dels participants pot haver creat cert esbiaix.

No hem recollit informacié del grup de persones d’étnia gitana per diferents motius, principalment
la dificultat d’establir relaciéd amb porters de confianca per ells. No obstant aixo, el debat intern de la
comissio va ser interessant en tant que van ser identificats com a autoctons tot i que amb trets dife-

rencials suficients com per ser citats de forma expressa.
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Hem identificat tres tipus de visio de I'envelliment: Visi6 de supervivéncia o primaria, visio d’un

envelliment per gaudi i visi6 d’un envelliment com actiu comunitari.

Cada grup cultural no s’emmarca en un (nica tipologia d’envelliment. Dins de cada grup trobem

tipologies d’envelliment diferents.

Les principals similituds que es troben entre grups son:

a. Les persones grans de I'Alt Emporda volen envellir i morir al seu domicili. Reconeixen pero

dificultats greus per a poder-ho aconseguir per la manca de serveis domiciliaris.

b. Els nostres participants rebutgen I'is de les residéncies per a gent gran. Tothom esta d’acord
en qué aquest tipus de serveis limiten 'autonomia de la persona, el seu significat vital i les
seves preferéncies vitals. Senten que els professionals que hi treballen no estan suficientment

qualificats.

c. Lespersones grans no volen sentir-se una carrega per a la seva familia en I'etapa de deteriorament

i / o dependéncia. Reclamen més recursos d’atencié domiciliaria i especialitzats.

d. Les persones grans valoren molt positivament tenir una atencio sanitaria de qualitat i universal.

e. Reclamenunserveid’atenci6 especialitzat pera persones grans. Un servei on se’ls doni informacio,
centralitzi tramits i ajudi en la gestié de tramits sobretot els que s’han de fer per internet o per

mitjans digitals.

f.  Totes les persones han manifestat el desig de viure en un mén on hi hagi presencialitat i no només

accés virtual i digital.

Les principals diferéncies que es troben entre grups son:

a. Les persones de cultura no catolica no disposen d’espais per a rituals funeraris. Es important que
en I'ambit social es promogui la creacio de cementiris i espais per poder realitzar rituals funeraris

no catolics.
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b. Una de les diferéncies entre collectius és la d’entendre la jubilacié com el moment d’entrada a la
vellesa. Els collectius de persones autoctones i el de llatinoamericans/es proposen una preparacio
per a la jubilacié. Una preparacio per poder afrontar una nova etapa vital que no és promoguda i
potenciada socialment. Una preparacié per acompanyar al canvi personal necessari per afrontar
una etapa de vida que no és necessariament productiva tal com la societat entén pero que pot ser

viscuda de manera significativa.

c. S’identifica la religi6 com un element clau en algunes cultures com a mesura per mesurar la
seva percepci6 d’inclusio o exclusio social. Per a les cultures musulmanes la religié actua com un
element diferenciador i de percepcié d’exclusio de la societat catalana. En contraposicié trobem
les persones de religio ortodoxa que utilitzen aquesta i els espais que els hi ofereix per realitzar

ajuda matua i fomentar la integracié cultural.

Una peticié que tambées trasllada a la necessitat d’atencidinicial a 'arribadaiestablimentala comarca.
Segurament, una figura Gnica i formada com a referent en l'obtencié d’informacié i assessorament,
que sapiga adaptar-se a les necessitats de cada persona i una atencid personalitzada pel collectiu de

persones grans, facilitaria el seu apoderament.

Actualment, s’ha d’entendre I'envelliment com un fenomen format per persones diverses, amb
necessitats i interessos diversos. Per tant, s’han de planificar, proposar, etc. activitats, politiques,

serveis o recursos d’envelliment tenint en compte aquesta heterogeneitzacio del collectiu.

Una part de les persones reivindiquen un paper actiu i apoderat en una societat molt més inclusiva i
amb mirada universal. Les persones grans volen sentir-se Gtils i que formen part d’un grup, ja sigui en
I'ambit familiar o social, en aquesta nova etapa vital. En tot cas, reclamen que per I'edat no perdin la

possibilitat de ser-ho igual que en etapes anteriors.
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6. Linies futures

Els resultats obtinguts han obert diferents opcions de continuitat del projecte. Moltes d’aquestes opcions
requeriran del treball conjunt entre les administracions que ja han estat implicades en el projecte i,

segurament, la incorporacié de nous actors i actius.

Un del primers resultats obtinguts és el d’identificar els 3 grups d’envelliment. Aquest resultat ha de
tenir efectes directes en el treball i la gestid dels recursos des de 'administracio i cal tenir en compte
que no totes les persones grans envelleixen i donen sentit al mateix. Caldra diversificar les actuacions i
els recursos i fer un estudi quantitatiu per poder posar niimeros als resultats obtinguts, aprofundir en el
coneixement sobre el model de cures i conéixer com impacta aixo en el sistema actual per poder facilitar
la personalitzacio de les ofertes i les accions d'acompanyament durant I'envelliment i en cadascuna de les

diferents etapes que sobrevinguin.

En segon lloc, i donada la demanda majoritaria que hi ha de voler envellir a casa amb la familia, es proposa
dissenyar i planificar les necessitats que hi ha per tenir millors serveis a domicili. Les persones grans de
estudi han manifestat la voluntat d’estar acompanyades durant la vellesa perd en el seu domicili, amb
els seus propers. Aquesta voluntat expressada requereix la reformulacié dels recursos ja existents, i la
planificacié a curt, mitja i llarg termini dels nous. Aquest nou plantejament dels recursos hauria d’anar
acompanyada d’un reconeixement a la capacitat de decidir de la propia persona que es pot establir a través
d’un programa de presa de decisions anticipades que incorpori elements de cura en situacions de major

vulnerabilitat.

Aquest pla, a dia d’avui, existeix perd només esta circumscrit en 'ambit médic i a partir d’algunes
prestacions, i en el document de voluntats anticipades (DVA) de I'atenci6 sanitaria i de final de vida en
cas d’incapacitat. Tot i aixi, tenint en compte la baixa prevalenca de persones amb el DVA, cal fer un
pas ferm i un acompanyament més intens, doncs la majoria de vegades les decisions sén clares i la
voluntat és concreta. Cal facilitar i treballar per promoure que les persones, siguin quines siguin les seves
caracteristiques particulars, puguin deixar constancia de quines son les seves voluntats anticipades, i com

volen ser cuidades i ateses.

Unaaltraaccié que precisa de replantejament és la necessitat de nous models d’habitatge per a les persones
grans. Apareix en el document la visidé negativa dels centres residencials com a opcid per viure durant el

darrer periode vital. Una negativa que passa per un increment de les opcions intermédies entre viure sol
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/ aiviure institucionalitzat / da. Aquestes opcions s’han posat sobre la taula i hi ha miltiples exemples
en altres cultures perd no hi ha una definicié clara de quin hauria de ser el model a desenvolupar a I'Alt
Emporda. Caldria, doncs, donar a conéixer diferents models d’habitatge possibles per obrir el coneixement

que es té d’altres maneres de viure I'envelliment acompanyat.

En una linia similar, apareix al document la necessitat expressada d’un Punt d’Atencié Comunitari que sigui
punt d’informacio i 'anomenada “finestreta tinica” per a mltiples accions de relacio amb I'administracio.
Entés com a punt d’'informacio general que reculli tot tipus d’informacié (pensant en les que poden
necessitar també persones estrangeres, recent arribades, amb diferents interessos, etc.) i que al mateix
temps pugui ser lloc de consulta. Podriem parlar d’un servidor de serveis personalitzat que faciliti un espai

d’acollida, d’informaci6 i acompanyament, un espai de participacio.

Tanmateix, també ha de ser un punt on es pugui facilitar el suport necessari per a la tramitacié d’accions
amb altres institucions i empreses, la negociacié compartida entre usuaris, etc. i que incorpori persones
amb disponibilitat i competéncies socials per poder atendre persones amb mdltiples necessitats, afavorint
en tot moment 'autonomia i el creixement personal de I'altre. Demanen també, davant la necessitat que
tenen cada vegada més a ’hora de fer qualsevol tramit bancari, de salut o de 'administracio, I’existéncia
d’unafigura de mediador digital. Es adir, una persona que sapiga entendre i adaptar-se a les caracteristiques
i els coneixements dels diferents tipus de persones que ho demanin i que els acompanyi respectant la

decisio de la persona en la resoluci6 dels problemes que es trobin.

En aquest sentit, han aparegut idees relaciones amb punts d’informacio per a la gent gran que podrien
reconvertir espais dedicats a la gent gran, com les diferents “Llar del Jubilat” o similars, en punts d’atencio.
Punts on persones joves i grans més expertes puguin desenvolupar activitats d’atencié i suport a la
comunitat. Exemples com aquest podrien dur-se a terme com a accions pilot per veure les necessitats i la

capacitat d’adequacio6 als recursos existents.

Finalment, la participacié social és un dels Gltims elements que s’han analitzat en aquest document.
Aquest punt, que per a alguns grups s’ha vist com una necessitat i en d’altres ha estat descrit com una
barrera, és clau per poder establir propostes que donin resposta a les necessitats percebudes de forma
flexible i adequada. Unes necessitats que també han de passar per un major coneixement de la cultura i
llengua com a vehicle de relaci6 i punt de confluéncia entre totes les opcions establertes a 'Alt Emporda.
Un possible deure que passa pel reconeixement com a un igual en accés als drets i la gestié per facilitar el
manteniment de la idiosincrasia personal i collectiva de forma respectuosa i respectada. En aquesta linia
es proposa defensar la creacid i la promocio d’espais oberts a diferents practiques respectuoses amb les

diferents creences religioses, facilitar les practiques intergeneracionals que fomentin el coneixement i
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els intercanvis culturals (ja siguin en temes de cultura, d’art, de gastronomia, de mdasica, de participacio
ciutadana o de mitjans digitals). També, facilitar i treballar a favor d’un disseny universal de ciutat, de
municipiide comarca, enel qual les persones, siguin quines siguin les seves histories de vida, particularitats
i practiques religioses i ciutadanes, siguin respectades amb els principis generals de convivéncia (per

exemple la Carta dels Drets Humans) acceptats en el pais on viuen.

Hi ha doncs, en aquest moment, 'oportunitat d’acostar i de donar visibilitat a una administracié i una
gestio feta més a prop i basada en les necessitats actuals i en les voluntats que mostren les propies

persones, i no tant des de les necessitats de la propia organitzacié, és a dir, de 'administraci6.
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