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Les caixes d’historia de vida: una eina per
treballar la reminiscéncia

Catalina Garcia Gari

Cal aconseguir que la gent gran sigui creativa i apassionada.
Cal que continui els seus projectes de vida amb il-lusid,
que estigui continuament oberta a la sorpresa i al descobriment.

Simone de Beauvoir

Els records es reinventen cada vegada que els contem;
sén les emocions les que creen els records.

Patrick Estrade
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Resum

Fa alguns anys, el Servei de Voluntariat de I’Area de Dependéncia de I'Institut
Mallorqui d'Afers Socials va impulsar un projecte d’elaboracié de caixes d’historia
de vida. Després de repetir I'experiéncia amb diversos grups i persones grans, s’han
pogut anar observant els beneficis que aporta als participants. Aquest fet convida a
plantejar la possibilitat de fer un estudi exploratori quasiexperimental pre-post amb
un grup de persones grans utilitzant la técnica de la reminiscéncia, per tal de poder
constatar aquests beneficis i partint de la idea que el treball amb aquesta técnica té
una repercussio positiva en la salut mental de les persones grans. Per poder analitzar
aquests beneficis, s'utilitzarien instruments de valoracié psicologica estandarditzats.
Caldria, a més, tenir en compte les informacions qualitatives enregistrades durant el
procés (millores en ambits diversos: més motivacié per fer coses noves, autocura, etc.).
Seria desitjable implementar aquesta metodologia en una mostra més gran, a fi de
poder obtenir conclusions i poder revisar i millorar, si cal, la seva utilitzacié.

Resumen

Hace unos afios, el Servicio de Voluntariado del Area de Dependencia del Institut Ma-
llorqui d’Afers Socials impulsé un proyecto de elaboracién de cajas de historia de vida.
Después de repetir la experiencia con varios grupos y personas mayores, se han ido
viendo los beneficios que aporta a los participantes. Este hecho invita a plantear un
estudio exploratorio cuasiexperimental pre-post con un grupo de personas mayores
utilizando la técnica de la reminiscencia para poder constatar estos beneficios y par-
tiendo de la idea de que el trabajo con esta técnica tiene una repercusién positiva en
la salud mental de las personas mayores. Para poder analizar estos beneficios se uti-
lizarian instrumentos de valoracién psicoldgica estandarizados. Deberiamos, ademas,
tener en cuenta las informaciones cualitativas registradas durante el proceso (mejoras
en dmbitos diversos: mas motivacion para hacer cosas nuevas, autocuidado, etc.). Seria
deseable ir implementando esta metodologia en una muestra mas grande, a fin de
poder sacar conclusiones y poder revisar y mejorar, si fuera necesario, su utilizacién.

1. Introduccié

El fet de I'ancianitat no és una questié recent, tot i aixo, si que es pot dir que aquesta
etapa s’ha anat allargant com a consequeéncia de I'increment de I'esperanca de vida.
I a la vellesa sempre se li han atribuit connotacions negatives pel fet d’estar lligada a
la pérdua, perque és impossible tornar a la joventut (tan valorada en aquesta societat
nostra) i, evidentment, per I'inevitable apropament a la mort.
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La imatge social negativa de la vellesa afecta no només les actituds de la poblacio
en general vers les persones grans sind també la propia autoestima, la percepcié que
tenim de nosaltres mateixos quan ens anam fent grans.

Malgrat que la principal causa de defuncié entre les persones grans a Mallorca, i també
en tot el mon, sén les malalties cardiovasculars, hi ha una dada que resulta preocupant,
i és que el suicidi s’ha convertit en una causa de defuncié que ha augmentat lleugera-
ment en termes relatius els darrers anys en el col-lectiu de persones grans de Mallorca, i
se situa per damunt de la mitjana nacional. | s’explica que, juntament amb els simptomes
depressius, la presencia de malalties neurologiques incapacitants o de malalties oncolo-
giques, la manca de suport social i la limitacié funcional, aixi com el consum d’alcohol,
son factors que incrementen aquest risc de suicidi en persones d’aquest grup d’edat.’

Es per aixd que val la pena treballar per evitar que es produeixi un rebuig o un
tractament discriminatori vers les persones grans per questions d'edat (el conegut
edatisme o ageism) i, sobretot, cercar eines per poder treballar amb les persones grans,
a fi de prevenir i/o pal-liar problemes de salut mental diversos i fomentar I'autonomia,
cosa que millora el benestar general de les persones grans.

Sén nombrosos els estudis dins els diferents paradigmes d’intervencié, i de forma
especial en la psicologia humanista, que demostren que treballar amb les persones
grans a partir de la relacié d’ajuda, que, com definia Rogers, seria «aquella en la qual
un dels participants intenta fer sorgir, d’'una o d’'ambdues parts, una millor apreciacié
i expressio dels recursos latents de I'individu i un Us més funcional d’aquests recursos»
(Rogers, 1986), produeix efectes molt beneficiosos.

També hi ha nombrosos estudis que demostren que la intervencié mitjancant la
reminiscéncia amb persones grans produeix efectes positius en la simptomatologia
depressiva, en I'autoestima, la satisfaccié vital i el benestar psicologic (Afonso i Bueno,
2010; Charco, et. al., 2013).

2. Context i justificacié

Després d'anys de treball en el foment de I'autonomia de les persones grans i per a la
prevencié de la dependeéncia, i arran d’haver pogut participar en un projecte d’elaboracié
d’unes caixes de vida amb algunes persones grans, unes d'ambit residencial i altres de la co-
munitat, em va sorgir la idea que realment, si aquesta accié d'acompanyar la persona gran

"Dades de I'Observatori de les Persones Majors de Mallorca basades en dades de I'lmserso (2010) http:/
blogs.imasmallorca.net/majors/
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per crear la propia caixa de vida la portava a terme un professional amb certes habilitats,
podia resultar terapeutic. En concret, s’ha pogut constatar que, d’aquesta experiéncia que
s’ha desenvolupat durant tres anys en I'ambit residencial, se n’han obtingut valoracions
molt positives. El que més es pot destacar és que el recull del relat de les histories de vida
i posteriorment la materialitzacié de les vivéncies a través d'objectes i imatges dins les
caixes ajuda a treballar d’'una manera extraordinaria la reminiscéncia, i que aquest treball
esdevé beneficids. Del recull de valoracions fetes durant aquests tres anys es desprén una
clara millora de I'estat d’anim de les persones que han participat en I'elaboracié de la seva
caixa. Aixo fa pensar que aquesta eina pot tenir un potencial terapeutic de primer ordre.

En la recerca bibliografica hem trobat alguns documents que feien referéncia a les
caixes de vida, sobretot utilitzades com a eina educativa per part d’educadors socials i
d'alguns professionals de la pedagogia, pero no des de I'ambit de la psicologia. Si que
es troben alguns estudis de les técniques narratives en psicoterapia (Garcia-Martinez,
2012) i treballs d’histories de vida com a instrument per afavorir I’atencié centrada en
el pacient en el treball amb persones grans i com a eina psicoterapéutica.

A més a més, com s’"ha comentat, també podem trobar nombrosos estudis que constaten
que treballar la reminiscéncia aporta molts beneficis per pal-liar la simptomatologia
depressiva en la vellesa. Per la qual cosa, en aquest treball ens interessa poder constatar
els beneficis psicologics que genera la participacié de les persones grans en |I'elaboracié
de la seva propia caixa d'historia de vida, ja que suposa treballar la reminiscéncia i
assolir els beneficis psicologics que es deriven d’aquesta técnica.

3. Revisioé teorica

Hi ha nombrosos treballs sobre reminiscéncia relacionada amb la historia de vida o
revisié de vida, R. Butler (1963) va ser el pioner que parla de la revisié de vida com
«un procés mental que ocorre de manera natural, que es caracteritza pel progressiu
retorn a la consciéncia de les experiencies passades, i, en particular, el ressorgiment de
conflictes sense resoldre» (Butler, 1963: 66). Després va conceptualitzar la revisié de
vida com un procés d'intervencié terapeutica, el qual, a través del record autobiografic,
revisant la vida, podria ajudar els adults grans a «clarificar, aprofundir i trobar el sentit
del que s’ha obtingut en tota una vida d’aprenentatge i adaptacié» (Butler, 1974: 531).

Darrerament han sorgit més estudis, tant des del punt de vista tedric com practic, sobre
aquesta questio, la qual cosa indica que hi ha el desig d’establir unes bases solides per
tal de dur a terme investigacions cientifiques rellevants. A més a més, I'enfocament des
d’'una perspectiva narrativa ha anat tenint més interes des de les ciéncies socials per
treballar la salut mental (Bohlmeijer et al., 2007), la memoria autobiografica (Bluck,
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2003), la personalitat (Hooker i McAdams, 2003; McAdams i Pals, 2006) i la gerontologia
(Kenyon, Clark i De Vries, 2001).

Una manifestacié des d’aquesta perspectiva narrativa és la reminiscéncia, la recuperacié
personal d’'episodis vivenciats que formen part del passat de cada persona. Actualment,
la reminiscéncia és investigada per professionals de diferents disciplines, des d'una
perspectiva tant teorica com aplicada.

A través de la narrativa es potencien maneres de relatar el problema com si fos un
element més, fora de la persona. Psicolegs com J. Bruner (1987) consideren que la
narracioé és una de les formes discursives més presents en la nostra manera d’abordar
la realitat. La terapia narrativa, de fet, neix, entre d'altres coses, de la distincié entre
el pensament logicocientific (que serveix per adoptar veracitat a les coses a partir
d’arguments) i el pensament narratiu (aporta realisme als esdeveniments situant-
los en un marc temporal i creant amb ells una historia). Mentre el primer investiga
lleis abstractes sobre el funcionament de I'entorn, les narracions es refereixen a
particularitats de les experiéncies concretes, punts de vista que poden canviar i la
subjeccié a uns fets, un espai i un temps determinats.

Per descomptat, es pot utilitzar la tecnica com a activitat per potenciar la memoria
de la persona gran i d’alguna manera reforcar la seva identitat, aixi com el sentiment
d’integritat personal, per exemple, en casos de deméncia. Hi ha algunes experiéncies
en residencies i centres de dia del Pais Basc en qué es comenca a utilitzar la historia
de vida com una eina per a la personalitzacié de I'atencio, a fi que la persona pugui
participar i exercir un cert control sobre la seva situacié (Idiaquez et al., 2013).

Pero, si el que es pretén és utilitzar-la en psicoterapia, o en investigacio, no hi hauria
una estructura concreta, sind que el psicoleg entrevistaria oralment la persona,
enregistrant la informacio; encara que hi ha alguns autors com Garcia-Martinez (2012),
que, basant-se en un treball de McAdams (1993), va plantejar un esquema que podria
ser d'utilitat per fer les entrevistes. Segons aquest autor, les terapies narratives parteixen
de la metafora de la identitat com un relat, les persones som fonamentalment el relat
que fem de nosaltres mateixes, i els problemes psicologics sén vists com el resultat
de desenvolupar histories inadequades sobre la nostra experiéncia, histories que sén
massa simples o complexes, que responen només a certes informacions o a records
parcials i relacionats sempre amb els problemes, relats que no aconsegueixen capturar
la riquesa i flexibilitat de la vida de les persones.

Es important que el terapeuta estigui preparat, ja que es tracta d’una tasca complexa,
si es vol fer adequadament. El recull d'informacié seria substitutiu de I'anamnesi i, pel
fet de ser menys estructurada, es pot captar millor com la persona veu la seva propia



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2019 415

vida en el moment d'iniciar la terapia. Des d'un punt de vista constructivista, el sol fet
que la persona hagi de construir, amb el suport del terapeuta, un relat estructurat i
amb sentit de la seva vida, ja és una tasca terapéutica. El terapeuta haura d'estar a
I'aguait i intentar focalitzar i assenyalar aquelles arees que la persona pugui haver
evitat, a fi d’esbrinar-ne els motius. De tota manera, igual que en qualsevol tipus de te-
rapia, és important respectar el ritme del pacient, i més tractant-se de persones grans,
perqué cada persona prengui el seu temps per agafar la confianca suficient com per
exterioritzar tot allo que pugui tenir «bloquejat» del seu passat, etc.

En alguns casos, la historia de vida es pot utilitzar també com a eina qualitativa dins
el corrent fenomenologic, de la qual cosa resulta una investigacié de tipus inductiva,
oberta, flexible, etc., que pot anar modificant-se i evolucionant a mesura que es va
generant un coneixement sobre la realitat que s'estudia. | pel fet d’estudiar la vida de les
persones, a més de la informacio subjectiva d’aquestes vides, també aporta informacio
de la realitat social, contextos, costums (Vidal, 2015). Es a dir, faria referéncia a les
formes de vida d’una comunitat en un periode historic concret.?

Des del model heuristic de reminiscéncia es planteja que els humans tenim una
capacitat, fins i tot una necessitat (p. ex.: Blinder, 2007; Bruner, 2002; Freeman, 1993;
Kenyon et al., 2001), de recuperar, elaborar i difondre narracions sobre nosaltres
mateixos. | s'analitza com un factor, una circumstancia o un element pot iniciar el
procés, allo que es denomina factors desencadenants, i, una vegada els records estan
preparats, es pot treballar amb aquests records; aixo seria la reminiscéncia. Com Butler
(1963) va plantejar, i investigacions posteriors han demostrat, els resultats poden ser
tant positius (salut psicosocial i regulacié6 emocional) com negatius (increment de
rumiament i ansietat, conflictes no resolts).

A més, de les revisions sobre la investigacié i la practica del treball amb la reminiscéncia,
Bohlmeijer et. al. (2010) assenyalen que s'ha vist que també té limitacions relatives a la
manca de claredat conceptual, la manca de proves per poder certificar suposits basics
en els quals es basa, una escassetat d'instruments psicométricament validats, dissenys
experimentals defectuosos i connexions teoriques desarticulades, o débils, que minven
les conclusions que podem treure de |'evidéncia empirica. Limitacions que cal tenir en
compte a I'hora de fer la nostra analisi empirica.

El procediment que s'ha de seguir, per poder aplicar la técnica d’elaborar una caixa
d’historia de vidacom a eina terapéutica, passaria per la utilitzacié de la técnica narrativa

2 De la darrera experiencia que hem pogut tenir amb I'elaboracié de cinc caixes de vida de persones
grans d’un mateix poble, resulta molt curids poder analitzar i veure que hi ha aspectes de les seves vides
que coincideixen, expliquen la historia del poble (el contraban, la repressié durant la guerra, I'escassetat
de recursos, el treball al camp, la manca de formacié...).
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d’elaboracié d'un relat autobiografic amb finalitat terapéutica. El procediment seria
evocar i estructurar records de la vida de la persona, des d'un punt de vista subjectiu, a
través de la seva propia mirada, a més de dades objectives de dates, llocs, fets... També
s'ha d'intentar que la persona expressi valors, idees, relacions socials, emocions, etc.
Després, a través d'elements diversos, principalment objectes significatius i fotografies,
amb els quals s’ha fet una tasca metodologica amb la persona per dotar-los de sentit,
s'anira construint la caixa d’historia de vida.

4. Problema

Lang et al. (2010) assenyalen que a Europa la depressié o I'ansietat, que sén els
trastorns mentals més comuns, els trobem frequentment en la vellesa. Entre un 10 i un
15% de persones més grans de 65 anys pateixen depressid. Quan es fa una comparativa
entre paisos, s'observa que Espanya, i Grécia també, tenen el pitjor nivell de salut
mental (elevat nivell de depressio i baix nivell de benestar), la qual cosa pot repercutir
negativament en la disfuncié funcional i tenir un impacte profund en la qualitat de vida.
Les persones grans amb depressio sén de dues a tres vegades més susceptibles de tenir
dues o més malalties croniques, i de dues a sis vegades més susceptibles de patir una
limitacié en les seves activitats quotidianes. | moltes patologies neurodegeneratives,
freqlientment, s6n morbiditats associades amb la depressio i altres problemes de salut
mental. Per aixo:

e s'ha de promocionar la salut mental en edat avancada, a fi de propiciar un
envelliment saludable i de benestar. S'han d'abordar problemes d’aillament i
soledat, respectant la identitat i I’estil personal de vida;

e s'ha d'actuar contra els estereotips negatius sobre la vellesa, que erosionen
I"'autoconfianca en la propia capacitat, tant mental com social, de les persones
grans, mitjancant I'exposicio de les propies vides a través de les caixes. Seria una
forma de lluitar contra I'edatisme;

¢ s'han de desenvolupar protocols especifics per identificar aquelles persones que
puguin estar en risc de malaltia mental;

e la salut mental i el benestar en edats avancades ens afecten a totes les persones
a mesura que ens hi anam acostant, per la qual cosa hi ha raons humanitaries,
socials i economiques suficients per parar més atencié a aquestes questions, i

e promoure lasalut mental de les persones grans és una via per, a més de maximitzar
les valuoses contribucions socials, minimitzar els costs relacionats amb les cures
originades per una salut mental fragil.
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Per poder treballar en la linia esmentada i que envellir pugui ser una experiéncia
positiva, és necessari posar en marxa totes aquelles accions preventives que siguin
possibles, tant en la prevencié primaria com en la secundaria i, fins i tot, terciaria.

En un estudi sobre experiéncies espanyoles en la promocié de I'autonomia personal en
les persones grans (Cid, Herrera, Martin i Muinoz, 2011) s'assenyala que es troba a faltar
la posada en marxa de programes que treballin I'area psicoafectiva. Es valora que
aquest tipus d’iniciatives son necessaries en el col-lectiu de persones grans, tenint en
compte que aquests programes les protegeixen de la depressié i s’han reconegut com
una estratégia de prevencié de la dependéncia i de manteniment per a un envelliment
saludable.

També, des de fa alguns anys, als centres residencials es parla de I'atencié integral i
centradaen la persona, i per poder fer una bona atencié d’aquest tipus és imprescindible
comprendre com les persones donen, o no, sentit a les seves vides, per poder aplicar
mesures optimitzadores. Com diuen Villar i Triadd (2006), «coneixer el punt de vista de
les persones amb les quals s'intervé és fonamental per als professionals de la intervencié
psicologica, social i educativa».

5. Proposit de la recerca

Tenint dades que indiquen que les intervencions psicologiques amb persones grans,
mitjancant la reminiscéncia, han demostrat que tenen efectes positius sobre la
simptomatologia depressiva, aixi com sobre |'autoestima, etc., ens interessa posar
a prova la técnica de |'elaboracié de les caixes d’historia de vida com a eina per
treballar aquesta reminiscéncia. | aixi poder comprovar si els seus efectes positius son
suficientment significatius per poder dir que és una eina eficac i que pot ser usada per
promoure la salut mental de les persones grans.

6. Métode

De I'experiéncia de les caixes d'historia de vida duta a terme per I'[MAS des de fa al-
guns anys hem pogut constatar que se'n deriven molts beneficis i que podria tenir un
potencial molt interessant. L'experiéncia va partir originariament del projecte europeu
Making Memories Matter,? i I'any 2011 es va presentar en |'ambit museistic una expo-
sicié de caixes d’historia de vida com una part del programa d’activitats Gran Gent /

3 Es destaca el paper que la Fundacié Pere Tarrés ha tingut com a agent intermediari a I’hora de trans-
metre els continguts i la metodologia adients per poder realitzar aquest projecte, que es va dur a terme
als serveis residencials per a persones grans del Consell de Mallorca.
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Gent Gran. Cadascuna d’aquestes caixes contenia a l'interior una representacié de les
experiéncies i els records més significatius de la persona que la realitzava, amb objectes
i recreacions d’'escenes de la seva vida. Aquest projecte, que tenia, en realitat, com a
objectius reforcar la identitat i augmentar I'autoestima de les persones grans com a
agents actius, a través de la transmissio dels seus coneixements, les seves vivencies i els
seus records, va resultar de gran interes per a totes aquelles persones que hi partici-
paren i també per a totes les que varen poder gaudir de I'exposicio, etc. La qual cosa
esdevé una forma de lluita contra els estereotips negatius de la vellesa i que tothom
pugui veure que la vida de cada persona té un interés especial.

6.1. Disseny de la recerca/intervencié

A partir d’aquesta experiencia prévia d'uns anys d’elaboracié de caixes d'historia de
vida, tant en I'ambit residencial com comunitari, i de veure els beneficis que aporta
tant als voluntaris com als participants, en aquest treball proposem fer un estudi
exploratori quasi experimental pre-post amb un grup de persones grans, utilitzant la
técnica de la reminiscéncia.

Les possibilitats séon diverses. Es podria aplicar a I'ambit residencial comptant amb els
professionals que treballen en cada residéncia (psicolegs, educadors socials, terapeutes
ocupacionals, monitors de tallers, etc.) i que fossin ells els que duguessin a terme la
recollida de les histories de vida i la posterior col-laboracié en la construccié de les
caixes, comptant amb el suport de la persona coordinadora del projecte (que seria
I'encarregada de fer les valoracions psicosocials, la formacio, etc.). O, per altra part,
fer com s'ha fet fins ara, amb persones voluntaries, siguin professionals o no, i que es
pugui estendre a I'ambit comunitari.

Es important fugir de la idea que hi pot haver vides més interessants de ser contades,
és a dir, el que és basic és partir de la idea que totes les vides mereixen ser contades.
Per tant, el més important son els vincles que s’estableixen entre els participants d’una
part i I'altra, aixi com els beneficis psicologics, emocionals, fisics..., que es produeixen
en les persones grans.

Es planteja dur a terme un projecte que consistira en el desenvolupament de
caixes d'histories de vida amb persones grans soles o que poden presentar trets
depressius (passen un dol, pateixen deteriorament cognitiu lleu, han tingut
perdues personals...), siguin persones de la comunitat, d’ambit residencial o
usuaries d'un centre de dia, etc. Per la qual cosa, s’ha de comptar, per una part,
amb la col-laboracié dels professionals que tenen contacte amb les persones grans
(dels serveis socials, professionals comunitaris, d’atencié primaria, professionals de
les residéncies i els centres de dia, o els mateixos voluntaris que els visiten i fan
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activitats amb elles) i, per altra part, les persones grans identificades han de voler
participar en el projecte.

El pla d’'accid, a grans trets, seria el segiient:

3 S'estableix periodicitat de

:
:
:
. les trobades, lloc, hora... :
Formacié en |
caixes :
d'historia de ‘
. LOr13 A 4
Entrevistadors HRE _ .
valoracions Redaccid historia de vida
Contactes Eleccié d'objectes,
Persona gran- i fotografies, etc. per posar
SS entrevistadors dins la caixa
Comunitaris Persones grans Vgloraq_ol
Professionals psicosocia <

Elaboracio de les caixes

Coordinacio

La identificacié de persones grans amb un perfil com el que s'ha assenyalat la farien
els professionals que hi treballen i/o també les persones que voldrien participar en
el projecte com a entrevistadors. Paral-lelament es faria la formacié dels entrevista-
dors, que seran les persones que dirigiran la reminiscéncia, i s’anirien concretant les
«parelles» que s’establirien d'entrevistador/s i persona gran. A partir d'aqui, es fari-
en les valoracions psicosocials i cognitives pertinents de les persones grans, per tal
de tenir dades preintervencid, i poder saber també de quin nivell cognitiu i emoci-
onal es parteix. Després es passaria a realitzar els contactes entre uns i altres, per tal
d’establir vincles i anar concretant la tasca que caldria fer. EIl més important és la co-
municacié que s’estableixi entre uns i altres, I'empatia, la confianga que la persona
gran pugui anar adquirint amb la persona entrevistadora perque li expliqui la seva
vida. Seria interessant que, si es detecta algun bloqueig, ansietat, etc., es comenti a
la persona coordinadora del projecte, a fi de poder anar treballant aquestes questi-
ons terapéuticament. En el moment en qué s'inicia el contacte s'estableix la periodi-
citat de les trobades, I'horari, etc., en funcié de la disponibilitat d’ambdues persones.
Es recomana que les trobades tinguin una durada de, com a maxim, una hora i mitja.
El nombre de trobades pot variar en funcié de cada cas, etc., perd també es recoma-
naria un minim de 10 hores perqué es puguin establir els vincles, per poder aconseguir
que la persona se senti amb la confianca suficient com per poder contar tot allo que
vulgui contar amb tranquil-litat.

Després de cada sessio, I'entrevistador ha de repassar el que hi ha recollit, i en la
propera sessi6 llegira a la persona el que ha anotat, a fi de poder fer les variacions,
aportacions i altres anotacions que puguin ser necessaries. Si la persona gran s'hi
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avé i I’entrevistador prefereix enregistrar la conversa, pot fer-ho, sempre amb el seu
consentiment.

Una vegada es considera que la persona gran ja ha explicat tot allo que volia contar, es
passaria a la redaccié definitiva del relat de vida, i amb la persona gran es dissenyaria
com vol que sigui la seva caixa (fotografies, imatges, objectes..., que puguin ser
representatius de la seva historia). Pot passar que a la persona gran li costi decidir, per
aixd és important que |'entrevistador tengui recursos per poder fer aportacions, etc.
En alguns casos, s’ha comptat amb la participacié d’algu habil per fer coses manuals,
etc., que ha fet les seves contribucions. El més important, pero, és el procés d'elaboracio
de la caixa, més enlla de la seva bellesa. El resultat és una caixa plena de records amb
la qual la persona gran se sent identificada.

Com a variables que es treballaran a través de la reminiscéncia tenim:

e La integritat. Relacionar el que s'ha viscut en el passat amb el present és la
vivencia de la continuitat, de la historia de vida.

e La identitat i augmentar l'autoestima. La vivéncia del propi jo, Unic durant la
vida, I'autoestima com a aspecte afectiu de la identitat.

e La resignificaci6. Replantejar algun esdeveniment doloroés, dificil, per intentar
donar-hi una altra lectura i significat.

e Els dols. Com a despreniments, procés d’assimilacio, canalitzacio.

e L'assoliment de la longevitat. Valor de I'experiencia des de la vida, I'envelliment
versus la mort.

e La memoria col-lectiva. Transmetre fets del passat a distintes generacions, cercar
en els nostres avantpassats.

6.2. Participants

Si s'implementa el projecte en I'ambit residencial, és més senzilla la identificacié o
captacio de possibles participants, ja que els professionals mateixos de les residencies, i
de forma especial els psicolegs, tenen identificades aquelles persones que poden estar
passant per un estat depressiu. | tenint en compte que les residéncies tenen el seu
propi voluntariat, no és massa dificil aconseguir persones disposades a participar-hi.

Sivolem desenvolupar el projecte alacomunitat, enshem de plantejar com articular tant
la captacié de possibles participants com la participacié de voluntaris/entrevistadors.
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Certament els professionals comunitaris sén elements clau per poder dur a terme un
projecte d'aquestes caracteristiques.

El nombre de participants podrien ser unes vint persones grans amb un nivell cognitiu
dins la normalitat interessades en el projecte. També es necessita una o dues persones
per a la recollida de la historia de vida, creacié de vincles, etc., de cada persona gran.

Els voluntaris/entrevistadors que vulguin participar en |'experiencia de dirigir el
procés de reminiscéncia necessiten certs coneixement basics per facilitar el procés de
reminiscéncia espontania i la promocié de la interaccié social. Per aixo, han de rebre
una formacié previa, en qué es treballa I'empatia, a més d'una serie de questions que
cal tenir en compte a I'hora de recollir la informacié:

e Escolta activa de les narracions de la persona gran.

e Vincle empatic en el qual I'equilibri de la relacié eviti la llunyania o, a l'altre
extrem, la invasio.

S'han de facilitar materials de suport, per tal que, en el cas de persones grans a qui
els costi contar la seva historia de manera lliure, que seria el desitjable, I'entrevistador
pugui guiar-se.

Pel que fa als aspectes etics que s’han de tenir en compte, cal partir del principi étic basic
de la psicologia, el respecte de la dignitat humana. La persona gran ha de ser considerada
de manera integral, amb I'objectiu final d'aconseguir una millor qualitat de vida de la per-
sona en concret i, en general, dignificar la vellesa en tots els seus vessants, especialment en
el personal i en el social. També caldria tenir en compte el principi de beneficéncia, com diu
Franga-Tarragé (1996), «l'objectiu de la intervencié professional és beneficiar la persona i
possibilitar una més bona relacié amb la resta de les persones, i augmentar la seva capaci-
tat de viure conscientment i lliurement d'acord amb els seus valors».

Es important rescatar la historia particular de cada una de les persones a qui s'atengui,
perque la seva mateixa historia es converteix en una historia comuna. En paraules
de l'antropoleg C. Geertz (1995), «ens hem d’endinsar en la descripcié densa de la
historia de les persones que suposa poder observar, apreciar, valorar, el significat i les
experiéncies significatives al llarg de la seva vida».

6.3. Instruments

Malgrat que hi ha molts d’instruments que podrien servir per mesurar la depressio,
I'escala de depressio geriatrica (GDS), que va crear Yesavage amb la col-laboracié
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d'altres, ha estat provada i usada en poblacié d'adults grans. El questionari llarg de
la GDS, que és el que s’usaria en la valoracié preintervencio, és una eina que consta
de trenta punts, en la qual els participants han de respondre en funcié de com s’han
trobat la setmana anterior unes preguntes referents a I'estat d’anim, etc.

Per tal de fer la valoracié cognitiva, es passaria el miniexamen cognoscitiu (MEC) de
Lobo et al. (1979), en cas d'obtenir resultats confusos en I'aspecte cognitiu es pot
utilitzar el test del dibuix del rellotge (TDR), que ens ajudara a valorar el funcionament
cognitiu global.

Com a eina d'screening, si es dona el cas que alguna persona sigui molt gran i/o
inestable i/o analfabeta i/o amb limitacio sensorial, en lloc del MEC utilitzariem el test
de Pfeiffer, que és més senzill. En cas que realment s'obtengui una puntuacié de més
de dos errors que pugui indicar deteriorament cognitiu, aplicariem el MEC com a escala
especifica i de valoraci6 del grau de la situacié mental i cognoscitiva.

Aixo no vol dir que una persona que pugui presentar un deteriorament cognitiu
moderat no pugui participar en el projecte, ara bé, s'ha de tenir en compte, per tal de
planificar la feina d’'una manera o altra. Tal vegada, el relat d’historia de vida haura de
ser més limitat, o només d'una etapa de la vida.

Per poder avaluar I'empatia, una eina que podriem fer servir és el quocient d’empatia
(EQ) presentat per Baron-Cohen i Wheelwright (2004), que, malgrat que esta pensat
per utilitzar en persones amb sindrome d'Asperger, pot ser d'utilitat per valorar el
nivell d’empatia de qualsevol persona. L'experiéncia d'aquests anys ens fa veure que
és molt important tenir en compte aquest element. Les persones amb baixos indexs
d’empatia, o haurien de treballar molt aquest aspecte o dificilment aconseguiran els
objectius proposats. Per evitar excloure algu a qui li faci ganes participar-hi, pot ser
convenient que col-labori amb una altra persona.

Per altra part, seria interessant que la persona que recull la historia de vida i participa
amb la persona gran en |'elaboracié de la seva caixa de vida registri les millores que
va observant en la persona (neteja personal, actitud, ganes de fer coses noves...) en un
registre sistematitzat, una fitxa, amb la data corresponent, i igualment registri com es
troba la persona gran (puntuant del 0 al 10), i que hi anoti millores en el seu aspecte,
participacié en activitats, etc.

D’aquesta manera, podrem comparar resultats. Si hi ha hagut abandonament, hauriem
de saber-ne el motiu (defuncié, malalties, etc., o si es tracta d'altres motius, com
pérdua d'interes a continuar), i també es pot valorar si hi ha hagut canvis en el nivell
de depressid o en |'estat d’anim depressiu. Si es desitja o es veu interessant, podrien
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repetir-se les valoracions del MEC, per valorar les possibles millores cognitives, etc. Les
possibilitats son moltes.

7. Resultats

Tot i que hi ha un cert consens entre les persones que han participat en aquest tipus
d’experiéncia en el fet que aporta beneficis multiples, el que desitjariem amb aquest
estudi és poder fer una analisi de les dades recollides, i anar desenvolupant la técnica i
ampliar la mostra per poder treure conclusions al més objectives possibles.

Sera interessant veure si les valoracions de GDS abans i després de participar en el
projecte presenten diferéncies significatives, de la mateixa manera que també soén
molt importants les dades referents a les millores que puguin anar experimentant les
persones grans que hi participen. En aquest temps en qué I'experiéncia s'ha duit a
terme sense valoracions previes, s’ha vist que es nota una millora en la higiene en
certes persones que la tenien descuidada, altres han comencat a realitzar activitats que
els hauria agradat fer anteriorment i, per les circumstancies que fossin, no les havien
fet. També hi ha hagut un cas d'una persona que tenia unes cataractes importants i no
es volia operar, perqué considerava que ja no li valia la pena, i just per poder explicar
qui eren les persones de les fotos, veure els objectes, etc., va voler posar-se a la llista
d’espera per fer-se I'operacio, etc.

Ara interessaria poder anar enregistrant de forma sistematica totes aquestes
observacions, millores, etc., per tal d'introduir els canvis que siguin necessaris a fi
d’'assolir el maxim de beneficis possibles, atés que alguns estudis plantegen que
I'entrevista estructurada en la recollida dels relats de les histories de vida aporta millors
resultats que les intervencions no estructurades, el que s'anomena reminiscéncia
simple. Per aixd, ens hem d’assegurar poder dur a terme una terapia de revisié de vida
(vegeu Westerhof, Bohlmeijer i Webster, 2010).

El potencial d'aquest tipus de tasca és enorme. S'ha vist que treballar amb la
reminiscéncia també afavoreix I'estimulacié cognitiva, disminueix la desorientacio,
incrementa els nivells de benestar en general, entre d’altres.

La majoria de variables serien qualitatives, recollides de les entrevistes i I'observacio,
segurament de dificil quantificacié. Malgrat aixo, es poden operacionalitzar i
interpretar, per poder treure’'n resultats significatius.

La investigacié quantitativa es relaciona amb la recol-leccié i I'analisi de dades de forma
numeérica. En aquest estudi es faria amb els resultats de les valoracions de les escales
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i instruments assenyalats, que sén empirics i estadistics. D'aquestes dades podrem fer
una analisi dels resultats obtinguts en un format estadistic.

8. Conclusions

A partir de la recerca bibliografica hem pogut trobar molts d’estudis que demostraven
que el treball amb la reminiscéncia a través de les histories de vida aporta molts
beneficis, per tant, una part de la hipotesi plantejada inicialment estaria confirmada.
Alld que hi aporta de més aquest estudi és la passa d’anar més enlla de la recollida
de la historia de vida, i construir la caixa, que seria una manera de donar forma i de
materialitzar moments de la vida a través d'objectes, fotografies, etc., representatius
i simbolics, i mostrar-ho a altra gent. D'aquesta manera, la persona gran pot veure i
valorar que la seva vida té interes per a altres persones.

Realment la caixa d'historia de vida permet treballar la reminiscéncia, i d'aquesta
manera la persona gran pot, entre d'altres, conciliar, rescatar elements, objectes,
sentiments, donar nous significats a moments de la vida passats..., i que aquesta
conciliacié li permeti estar més tranquil-la amb ella mateixa i, fins i tot, en cas de
presentar certa simptomatologia depressiva, li pot servir de «terapia».

Evidentment aquesta técnica no esta exempta de limitacions i dificultats. Ha passat
que algunes persones es bloquegen i no volen explicar segons qué, o que s’han de
reconduir converses, perque la persona és molt recurrent en els aspectes negatius de
la seva vida. Per aix0, és molt important que les persones que fan les entrevistes, que
son les qui dirigeixen la reminiscéncia, puguin comptar amb el suport del terapeuta,
a fi d’'intentar reconduir situacions, si és possible, i, si no, poder valorar que ha passat.

Com a limitacions, diria que no és una tasca senzilla, sind que necessita la implicacié de
persones que tenguin temps disponible. A vegades, la formacié o les caracteristiques
de personalitat dels entrevistadors no sén les que desitjariem o les que aniria bé que
fossin, etc.

Una altra limitacié d’aquest estudi és que la mostra de vint persones no és una gran
mostra per obtenir-ne resultats objectivables; malgrat aixo, diria que els resultats
ja poden insinuar aspectes i que, el desitjable, si funciona I'experiencia, és poder
continuar-la ampliant la mostra.

Crec que aquesta recerca pot contribuir també a treballar més en el tema de I'atencié
centrada en les persones, que tant es recull en els principis de les residéncies, centres
de dia i atencions al domicili.
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Exposici6 caixes de vida (Llucmajor, setembre 2017)
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