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Resum

La investigacié sobre la relacié entre el suport social i 'autonomia en persones que
pateixen polisimptopatologia s'ha vist dominada per assaigs d'eficacia. El camp no disposa
d’una teoritzacié sofisticada sobre les persones grans amb necessitat de vida assistida. Es
necessari desenvolupar un model teodric que dissenyi els planols a partir dels quals puguem
construir el cami envers la promoci6 de I'autonomia.

Varem seleccionar 178 persones beneficiaries de la prestacié economica per a cures a I'en-
torn familiar (PECEF) a partir de les visites que feren a domicili els treballadors socials (P1A),
antropolegs i un administratiu (ADE) de la Fundacié d'Atencié i Suport a la Dependeéncia
i de Promocié de I’Autonomia Personal de les Illes Balears i la Direccié general de Depen-
déncia. Per avaluar la polisimptomatologia, varem revisar 173 informes médics emesos
per el Servei de Salut de les Illes Balears, a més de passar-los quiestionaris per coneixer-ne,
entre altres parametres, la percepcioé sobre la salut individual. Per avaluar-ne la dependen-
cia, sistematitzarem els resultats del barem de valoracié dels graus de dependéncia (BVD)
i, per avaluar el suport social, emprarem el qUestionari d’autoadministracié Social support
survey, desenvolupat pel Medical Outcomes Study (MOS). A més, recollirem un seguit de
dades sociodemografiques. Analitzarem les variables aplicant alguns estadistics, com el
Pearson, el test de Fisher o I'analisi de variancia ANOVA, a les respostes dels participants
amb I'IBM-SPSS. Els resultats indiquen alguns factors explicatius de dependéncia i obren
vies per a futures investigacions.

Resumen

La investigacién sobre la relacion entre apoyo social y autonomia en personas que padecen
polisintomatologia se ha visto dominada por ensayos de eficacia. El campo no dispone de
una sofisticada teorizacion sobre las persones mayores con necesidad de vida asistida. Se
trata, pues, de desarrollar un modelo tedrico que diseie los planos con los que construir
el camino hacia la promocién de la autonomia.

Se seleccionaron 178 personas beneficiarias de la prestacion econdmica para cuidados en
el entorno familiar (PECEF) mediante visitas a domicilio de los trabajadores sociales (PIA),
antropologos y un administrativo (ADE) de la Fundacié d'Atencio i Suport a la Dependeéncia
i de Promocié de I'Autonomia Personal de les llles Balears i la Direcci6 General de
Dependeéncia. Para evaluar su polisintomatologia, se revisaron un total de 173 informes
médicos emitidos por el Servei de Salut de les llles Balears, junto con cuestionarios para
conocer la percepcion sobre la salud de los individuos. Para evaluar la dependencia, se
sistematizaron los resultados del baremo de valoracion de grados de dependencia (BVD) y
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para evaluar el apoyo social, se usé el cuestionario de auto-administracién Social support
survey, desarrollado por el Medical Outcomes Study (MQS). Se recogieron un conjunto de
datos socio-demograficos. Las variables fueron analizadas aplicando algunos estadisticos,
como Pearson, el test de Fisher o ANOVA a las respuestas de los participantes mediante el
instrumento IBM-SPSS. Los resultados indican algunos factores explicativos de dependencia
y abren nuevas vias para futuras investigaciones.

1. Introduccio

L'atencié a I'envelliment és objecte de debat entre els organismes mundials, europeus,
estatals, aixi com autonomics, per les implicacions econdmiques i socials que comporten
les tendéncies demografiques (OMS, 2015; Eurostat, 2017; CSIC, 2018; IMSERSO, 2016;
IBSALUT, 2017; IMAS 2016; GIFES, 2018, entre d’altres). De manera unanime, es destaca
la importancia de mantenir I'autonomia i la independéncia de les persones grans com a
objectiu clau en el marc de les politiques per a I'envelliment actiu. En el cas espanyol, aixi
és recollit a la Llei 39/2006, de promoci6 de I'autonomia personal i atencié a les persones
en situacié de dependéncia.

Amb aquest objectiu, ubiquem com a focus estrategic d’intervencié I'adrecament envers
la garantia de la promocié de la salut fisica i cognitiva, la qual es veu condicionada per
factors determinants de I'envelliment saludable i actiu, que es troben més enlla del sistema
de salut i que impacten directament o indirectament sobre el benestar de I'individu
(Nistor, 2014; Arezzo i Giudici, 2015). En el pla internacional, el tema de les desigualtats
en salut torna especialment significatiu al 2008, quan I'Oficina Regional per a Europa
de I'Organitzacié Mundial de la Salut establi la Comissié sobre Determinants Socials de
la Salut per donar suport als paisos i associacions mundials en I'afrontament dels factors
que porten a la mala salut i a la manca d’equitat. Més recentment, es reconegué que els
determinants socials de la salut sén un enfocament fonamental de la tasca de I'OMS i una
area prioritaria en el projecte del Xlle Programa general del treball de I'OMS pel 2014-
2019. En particular, el suport social va ser identificat com a determinant clau del marc de
les comissions (OMS, 2010).

Centrant-nos en el concepte de suport social, veiem que, d'acord amb Vives, Orte i
Ballester (2015), ha estat conceptualitzat amb terminologies i conceptes diferents (n’hi
ha que prenen variables objectives i subjectives per definir-lo, i d'altres el defineixen com
les «relacions amb altres persones», com a «benestar social»...). La definicié de Robert D.
Putnam sobre |'estudi del suport social treu una esséncia binaria del concepte. Esmenta
questions de tipus estructural, les quals emfatitzen els aspectes conductuals del concepte,
com ara la participacio i, a banda, de caire cognitiu, en relacié amb els valors i percepcions
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subjectives, com ara la confianca (Rouxel, Tsakos, Demakokos, Zaninotto, Chandola, i
Watt, 2015).

El suport social pot ser una de les raons per les quals, malgrat que la millora en medicina
i condicions de vida en el temps siguin indubtables, la distribucié de la salut dins i entre
regions afronti un desequilibri creixent. Hi ha investigadors de diverses arees que han
tractat d’entendre perqué algunes persones tenen més risc de malaltia i mortalitat que
d‘altres (Folland, 2007; d'Hombres, Rocco, Suhrcke, i McKee, 2010; Rocco i Marc, 2012;
Andrew, 2005; Poulsen, Christensen, Lund, i Avlund, 2011).

Les dades reflecteixen que les persones grans tenen un grau més elevat de participacié
comunitaria en relacié amb altres grups d'edat. Amb I'augment de I’'edat, la majoria dels
contactes socials minven i els vincles amb les persones externes a la familia s’esvaeixen,
mentre que amb familiars propers tendeixen a augmentar (Lowe, 2010; Orte, Ballester,
Mascard, i Nevot, 2017). Els adults grans podrien participar en nous rols dins la familia/
comunitat, els quals podrien diferenciar-se en funcié del génere: les dones sobreviuen més
temps, pero experimenten més anys de discapacitat (Arezzo i Giudici, 2015).

Kavanagh et al. (2006) identificaren en el seu estudi que I'efecte del suport social en la salut
era diferent per als homes i per a les dones a mesura que augmenta I'edat. Stafford et al.
(2005), per la seva part, trobaren més efecte protector del suport social sobre I'autopercep-
Ci6 de salut en dones en una poblacié nord-americana, mentre que Skrabski et al. (2003) tro-
baren que les taxes de mortalitat masculina estaven vinculades a la manca de suport social
i, concretament, a la manca de suport de les organitzacions civiques. Les taxes de mortalitat
femenina es vincularen més a les mancances en el suport social relacionat amb la percepcié
de reciprocitat. Baltes i Baltes (1990) identificaren que, malgrat que la xarxa social minva a
mesura que es compleixen anys, es manté o es millora la satisfaccié vital i el benestar sub-
jectiu. Hi ha altres teories que vinculen el fet d’encaixar en aquests patrons amb termes com
la seleccié de metes i I'optimitzacié d’habilitats per assolir aquests objectius (Carstensen,
1992; Charles i Carstensen, 2009) o fan emfasi en |'avantatge derivat de |'experiéncia de vida
sobre la regulacié de la vida emocional i social (Blanchard-Fields, 2007). En relacié amb la
teoria de la selectivitat socioemocional (Carstensen, 1992; Cartensen et al., 1999; Carstensen,
2009), els patrons socials i emocionals a la vellesa podrien ser interpretats com a respostes
d’adaptacio: concentren el temps i I'energia en els pocs interlocutors socials que satisfan
més bé les seves necessitats socials primaries, i atorguen menys rellevancia a relacions noves
(Fung, Carstensen, i Lang, 2001). D'aqui sorgeix la hipotesi que continuar socialment actiu és
fonamental per envellir amb éxit.

Hi ha nombrosos estudis que demostren I'impacte que exerceix el suport social sobre els
processos relacionats amb la salut i la malaltia, aixi com I'efecte beneficiés que tenen
sobre |'evolucié de malalties d’'indole diversa, com poden ser la depressi6, I'artrosi, la
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diabetis o la hipertensié arterial (Berkman i Sume, 1979; Broadhead, Kaplan, James,
Wagner, Schoenbach, i Grimson, 1983; Glasgow i Schafer, 1987; MacCaul, Jamison, i Virts,
1990; Bland, Krogh, Winkelstein, i Trevisan, 1991; Odmsn, Berkman, i Kassl, 1992; Paykel,
1994). Per ultim, hi ha diverses investigacions que han relacionat el suport social amb la
mortalitat, de manera que, quan aquest és insuficient determina un risc de mort més
elevat, sobretot en determinats grups de poblacié, com podrien ser les persones grans o
les persones vidues (Hoffman i Hatch, 1996).

Essent tan evidents les relacions entre suport social i salut, de cada vegada hi ha més
interés a incorporar I'analisi i quantificacié del primer dins les activitats dels serveis socials i
de salut. Malgrat aix0, un dels principals problemes assenyalats pels investigadors a I’hora
d’estudiar el suport social i poder treure’n resultats concloents que permetin dibuixar una
teoria sobre la qual fonamentar les intervencions i reformes en el sistema engranat per
la Llei de promocié de I'autonomia, han estat les mancances en la preparacié i aplicacié
d’instruments de mesura valids i, sobretot, que poguessin emprar-se en la practica diaria.

L'eleccié és facilitada, si tenim en compte el que mesura realment I'instrument i el grau de
validesa i fiabilitat que demostra I'aplicacié de I'eina. En la recerca d'instruments validats,
s'identifica el questionari MOS de suport social, el qual fou creat als Estats Units per
Sherbourne i Stewart (1991) originariament per a pacients amb malalties croniques. Es un
questionari breu i multidimensional que permet investigar tant els aspectes quantitatius
(xarxa social) com els qualitatius (dimensions del suport social).

Uns dels estudis de validacié d’aquesta eina entre la poblacié espanyola que pot servir
d'exemple és el treball realitzat per De la Revilla, Luna del Castillo, Bailén, i Medina (2005),
els quals apliquen el questionari MOS-SSS per mesurar el nivell de suport social de la
poblaci6 atesa en dos centres de salut de Granada. L'objectiu era saber si els pacients amb
patologies croniques (EPOC, diabetis i hipertensioé arterial) presentaven un grau de suport
social diferent de la resta de la poblacié objecte d’estudi, i, dins de cada patologia, quines
eren les variables influents en els diferents nivells de suport.

2. Suport social i autonomia en polisimptomatologies: un nou paradig-
ma necessari

Els resultats dels estudis sobre suport social i salut son dificils de comparar perque hi ha
mancances derivades de les diferents maneres de conceptualitzar i mesurar el suport social
(Rouxel, Tsakos, Demakokos, Zaninotto, Chandola, i Watt, 2015).

El desenvolupament optim de la vellesa és dificil d'assolir quan manca el suport social i els
recursos necessaris per garantir una vida amb benestar. Els aspectes psicosocials implicats
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no depenen integrament del subjecte; la salut, la feina, els ingressos economics o el
suport familiar, entre d’altres, estan relacionats amb les circumstancies de I'ambient en
que es desenvolupen les persones. Depenen també de les politiques d’atencié i de suport
a la societat establertes per proveir els diversos grups socials d'unes expectatives de vida
millors (Ramos i Salinas, 2010).

D’acord amb Ovejero (1987), les malalties sén el resultat de I'estil de vida, dels costums
i tradicions o de les modes, entre altres elements. El que enfronten les persones en la
vellesa no sén solament possibles malalties, siné també les consequieéncies d’emmalaltir en
un context de manca de suport. A mesura que avanca l'edat, apareixen simptomatologies
socials, biologiques i cognitives que generen I'augment de la necessitat de tercers, mentre
que les possibilitats d’accedir-hi es veuen restringides pels que, en contexts de mortalitat
o malaltia, tenen més esperances de vida. Aixd a banda, com afirmen Ramos i Salinas
(2010), I'esperanca de vida i les condicions de salut han anat canviant o prenent direccions
particulars, una realitat que ha incrementat el nombre de persones grans amb certs
patiments. També ha implicat un canvi en les expectatives familiars i personals respecte de
I’edat. Per moltes families, comptar amb una persona en edat de vellesa que pateix una
malaltia cronica és altament costds en tots els sentits.

3. Salut somatica i suport social

La teoria de la funci6 aplicada a I’envelliment (Ormel, Lindenberg, Steverink, i Verbrugge,
1999; Ormel, 2002; Steverink i Lindenberg, 2006) identifica tres necessitats socials basiques:
afecte, confirmacié del comportament i estatus; el benestar general augmenta a mesura
que aquestes tres necessitats es veuen satisfetes. L'afecte es compleix mitjancant relacions
que porten a la sensacio de sentir-se estimat, confiable i acceptat; la confirmacio del
comportament resulta del sentit de fer el que és considerat correcte als ulls de la resta i
d’'un mateix; i la necessitat d'estatus es compleix mitjancant les relacions que porten a la
sensacié de ser tractat amb respecte i amb serietat.

La teoria de I'envelliment exitos (Steverink et al., 1998) afegeix a I'explicacio els canvis en
la possibilitat de satisfer les necessitats i assolir el benestar a mesura que avanca I'edat.
L'estatus és el més dificil de mantenir al llarg de la vida, atés que es vincula més als recursos
fisics i socials, mentre que I'afecte és més facil d'assolir mitjancant els interlocutors propers
a la persona d’edat avancada. La teoria sustenta que la confirmacié del comportament es
troba en un punt intermedi; el procés de substitucié i compensacié entre la satisfaccié de
les tres necessitats socials té lloc a I'envelliment: la disminucié de I'estatus, sera compensada
per la satisfaccio en la necessitat de confirmacié i afecte.
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Partint de la literatura multidisciplinaria esmentada, la hipotesi que atorga sostenibilitat
a la investigacio és que, donat que el suport social té un efecte protector sobre la salut
(Veenstra, 2005; Andrew, 2005) i que la salut és un dels factors amb més carrega sobre la
capacitat de romandre autonom, la PECEF serveix per garantir el suport social afectiu a les
persones en situacié de dependencia. En el cas que es confirmas la hipotesi, podriem dir
que el suport social és un dels determinants de I'autonomia.

4. Mostra d’estudi’

Respecte de I'edat, el génere i grau de la mostra, identificam la representacié que tenen
en l'univers d'estudi. Per génere, el perfil del sollicitant és majoritariament femeni
(62,06%) en el conjunt balear. Els beneficiaris del PECEF sén el 63,15% del total, xifra
similar a la mostra, ja que les dones en representaren el 66,3%. Per edat, veiem que, tant
a l'univers d’estudi com a la mostra, les persones grans de 65 anys sén aproximadament el
80%. Quant a la distribucié per graus, observam la predominanca del grau | a la mostra
(45,51%). Malgrat que a l'univers de referéncia predomini el grau Il (41,38%), la mostra
també és representativa del context d'estudi. Aquesta tendéncia s'explica pel volum
d’enquestats a municipis que aglutinen un nombre més elevat de dependents (municipis
de més de 20.000 habitants), on predomina el grau | per sobre de la resta.

Per portar a terme |'estudi, decidirem seleccionar una mostra dins I'univers de referéncia
-poblacié en situacié de dependéncia- que acomplis certs trets que permetessin valorar el
suport social percebut quan la persona objecte d’estudi es trobés en el context familiar.
D’aquesta manera, acordarem unanimement que la mostra que ens permetria fer el millor
analisi seria la de persones beneficiaries de la prestacié econdmica per a cures a I’'entorn
familiar (PECEF). Donat que la naturalesa de la prestacié s'orienta a facilitar el suport a
les llars familiars per promoure el manteniment de la persona en situacié de dependéncia
dins el context originari de convivencia i, en segon lloc, pel fet que, d’acord amb Pillemer
i Holtzer (2016), el mesurament del suport social es veura influit per les caracteristiques
contextuals de les persones que es pretengui mesurar. Convenia, doncs, assegurar certes
caracteristiques d’'homogeneitat pel que fa al context al qual s’orienta I'estudi.

4.1. Caracteritzacié sociodemografica
- Per area territorial: el 38,89% de la mostra formava part dels municipis de menys

de 20.000 habitants i el 29,21%, als municipis de més de 20.000, i, la resta, a Palma
(30,9%).

" Estudi dut a terme des de la Fundaci6 d’Atencié i Suport a la Dependéncia i de Promocié de I’Autonomia
Personal de les Illes Balears i Direccio General de Dependéncia.
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- Per sexes: el 33,7% dels subjectes enquestats foren homes i el 66,3%, dones.
- Per edat: el 38,8% tenia menys de 75 anys, mentre que el 61,2% en tenia 75 o més.

e S'identifica una predominanca de la poblacié6 masculina en situacié de
dependeéncia per sota dels 75 anys (46,7 % dels homes i 34,7% de les dones), dades
que s'inverteixen en el comput per cada sexe, si mirem les dades per sobre dels 75
anys (53,3% dels homes i 65,3% de les dones).

e Si fixam el punt de mira en el creuament entre grau de dependéncia i sexe,
observam que la proporcié de dones queda distribuida en un 46,6% al grau |, en
un 36,4% al llien un 16,9% al lll. En el cas dels homes, queda en un 43,3% al grau
I, 43,3% al llienun 13,3% al lll.

- Naturalesa de les llars: un 49,4% de les llars estaven constituides per dues persones;
un 17,4% per 4iun 15,7% per 1. Un 27,5% tenien dos fills; un 20,2%, no en tenien i
un 19,7% en tenia tres.

- Nivell d’estudis: un 11,8% de la mostra era analfabeta; un 35,4% no tenia estudis,
pero si que sabia llegir i escriure; un 36,5% disposava d’estudis primaris; un 11,2%
comptava amb estudis secundaris, i solament un 5,1% tenia estudis superiors.

e Creuant les dades entre nivell d'estudis i edat, és possible inferir que la tendéncia
a I'estudi és una caracteristica més vinculada a les persones de menys de 75 anys
(42% amb estudis primaris), encara que predominen les que no tenen estudis
entre les persones de 75 anys o més (44%), perd que saben llegir i escriure.

e El gruix més nombrés de poblacié analfabeta s'ubica al grau 1l (17,4%), i s'exagera
fonamentalment en la proporcié de persones que no tenen estudis, perdo que
saben llegir i escriure a la mostra relativa al grau | (43,2%). Aquestes diferéncies
es redueixen en la poblacié amb estudis primaris (37%, 36,2% i 35,7% en els grau
I, 11 11l). S'observa que un 8,6%, un 11,6% i un 17,9%, correlativament, compten
amb estudis secundaris, i un 4,9%, un 1,4% i un 14,3%, amb estudis superiors.

- Parentiu curador-dependent: en un 30,9% dels casos la persona dependent era el
pare o la mare de la persona curadora; un 18,5% era la filla o fill; un 30,9%, I'espos
o I'esposa; un 6,2%, una germana o germa, i un 5,1% responia a altres vincles.

- Domicili: en el 69,7% dels casos, el domicili de la persona curadora coincidia amb el
de la persona dependent.
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e Per sexes la tendéncia és suggeridora: el 83,3% de les persones que conviuen amb
el curador sén homes, mentre que es redueix al 62,7% la proporcié de dones que
viuen amb el curador familiar principal.

e Per grau, com era d'esperar, trobem una relacié significativa quant a coincidéncia
amb el domicili, ja que, com més gran és el grau de dependéncia, més probabilitat
hi ha de conviure amb el curador principal.

5. Instruments

Podem definir els instruments emprats per portar a terme |'estudi classificant-los en quatre
grans blocs: dades sociodemografiques, dependeéncia, suport social i salut.

1. Dades sociodemografiques. Al comencament del questionari, creat amb I'eina Lime
Survey, plantejarem un seguit preguntes tancades d’opcié tant dicotomica com
nominal politdmica, ordinal politomica com continua sobre municipi, sexe, edat, grau
de dependeéncia, estat civil, membres de la unitat familiar, nivell d’estudis, ocupacio,
entre d’altres, que, juntament amb el plantejament de les qUestions relatives a
dependéncia, salut i suport social, permeteren perfilar la mostra seleccionada.

2. Dependeéncia. Per avaluar la dependeéncia, sistematitzarem els resultats del barem
de valoracié dels graus de dependéncia (BVD), establerts pel Reial Decret 174/2011,
d'11 de febrer, pel qual s’aprova el barem de valoracioé de la situacié de dependeéncia
establert per la Llei 39/2006, de 14 de desembre, de promocié de I'autonomia
personal i atencié a les persones en situacié de dependeéncia, relatiuva a I'execucio
de les activitats basiques de la vida diaria (ABVD).

3. Suport social. Per a les persones amb dependeéncia, triarem el Medical Outcomes
Study-Social Support Survey (MOS-SSS), perqué permet examinar el rol del suport
social percebut en les dimensions de: suport tangible -material-; suport emocional
i de caire informacional; suport afectiu relatiu a sentir-se estimat, i, finalment, el
relatiu a la interaccié social positiva. Dirigit originariament a persones amb malalties
croniques, planteja preguntes extrapolables, per les caracteristiques socials i de salut,
a la poblacié que presenta algun tipus de dependéncia. Aquesta eina disposa d’'un
total de 19 items hipotetics per mesurar els tipus de suport esmentats (Gjesfjeld et
al., 2007; De la Revilla, Luna del Castillo, Bailon, i Medina, 2005; Yu et al., 2004;
Sherbourne i Stewart, 1991).

4. Salut. Per avaluar I'estat de salut de la poblacié diana, revisarem un total de 173
informes médics -mort experimental de 5 perque no es trobaren al SISAAD-, emesos
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pel Servei de Salut de les llles Balears, disponibles al Sistema per a I'’Autonomia i
Atenci6 a la Dependéncia (SISAAD), de I'IlMSERSO. Juntament amb el plantejament
de la qUestié «En general, consider que el meu estat de salut és...?» (essent 1 molt
dolent i 4 molt bo) que havien de respondre en una escala ordinal de quatre ancorat-
ges («molt bo», «bo», «dolent» o «molt dolent») d’eleccié Unica, permeté conéixer
tant la situacié com la percepcié que els individus tenen sobre el seu estat de salut.

6. Resultats
En la mostra de persones en situacié de dependéencia observam les tendéncies seguents:
Quant als resultats obtinguts pel que fa al suport social mesurat pel MOS-SSS, veiem que,

per graus, curiosament, les persones de la mostra disposen d’un creixent suport social com
més elevat és el grau de dependéncia.

Grafic 1 | Distribucio de resultats quant a suport social (MOS-SSS)
en funcio del grau de dependéncia

S. Afectiu —-
Relacions i Oci —
S. Material —
S. Emocional —
0 5 10 15 20 2 30 35 40
BN Grau 3 BEE Grau 2 Grau 1
Aplicant ANOVA, la qual permet comparar els diferents grups (I, Il i lll) a les puntuacions

de tipus quantitatiu obtingudes per a cada una de les variables per identificar diferéncies
entre grups—suport afectiu, relacions i oci, suport material i emocional-, Unicament podem
generalitzar |'associacié entre el grau de dependéncia i el suport afectiu (F=3,552), valor
significativament (Sig.=0,031) diferent d'1.

En la simptomatologia somatica, presentam els resultats del nombre de simptomes
identificats en els ultims informes médics presentats en versié original al sistema
de dependéncia, que trobem adjunts dins el sistema d’informacié del Sistema per a
I’Autonomia i I’Atencié a la Dependéncia (SISAAD). En traiem les mitjanes globals en
simptomatologies, aixi com la identificacié de les arees de salut que s'han vist afectades
pels mals, en el seu cas, fisics o relatius a la salut mental i/o neurologica. Quant als resultats
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de la primera questio, es pot veure que el nombre de simptomes computats en mitjana per
a les 178 persones, presentaren p=7.47 diagnostics, amb un minim de N=1 simptoma i un
maxim de N=23 en informe medic.

Pel que fa als simptomes identificats per arees i graus, se’'n presenten les tendéncies al
grafic segUent:

Grafic 2 | Distribucio de resultats quant a simptomatologia somatica
en funcio del grau de dependéncia.
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Segons els resultats del test exacte de Fisher —prova de significacié estadistica emprat en
les taules de contingéncia- i de la distribucié de khi quadrat de Pearson —emprada per
provar la independéncia entre dues variables-, hi ha diferéncies significatives en la relacié
entre el grau de dependencia i els simptomes tant neurologics com pediatrics, perd no
n'hi ha quant a la resta de simptomes. Es a dir, la preséncia d’un simptoma en alguna
d'aquestes regions esmentades no té el perque de vincular-se a la necessitat d’assisténcia.
Solament trobam aquesta relacié en la preséncia de diagnosis pediatriques (p=0,000,
segons la prova exacta de Fisher), com els retards mentals o en els diagnostics de tipus
neurologic (p=0,011, segons khi quadrat), com seria I'epilépsia.
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En relaci6 amb l'altra variable observada en el cluster relatiu a la salut, la percepcié
sobre I'estat de salut, I'observam al grafic seglient per il-lustrar la relacié amb el grau de
dependéncia:

Grafic 3 | Distribucio de resultats d'autopercepcio de la salut quant a
grau de dependeéncia
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Entre les persones beneficiaries de la PECEF, observam que destaca notoriament el volum
de persones amb grau I, les quals etiquetaren el seu estat de salut com a «molt bo»;
predomina el volum de persones amb grau lll, que el perceben com a «molt dolent» i, a
diferéncia del que semblaven indicar les tendéncies, com a «dolent», en el cas del grau I.

7. Conclusions

D’acord amb les tendéncies dominants entre la poblacié en situacié de dependéncia, les
dades diluciden que la dependéncia és una quiestio que s’esbiaixa cap al sexe femeni i cap
a les persones grans, fet que trobam més que explicat i suportat per la literatura de tota
indole i procedeéncia. | és que, a part que les dones tenen una esperanca de vida més llarga,
el patiment generador de dependéncia afecta més als grans que no els joves. Aquest fet,
juntament amb el desgast propi de I'edat, incrementa la possibilitat de desenvolupar la
necessitat d'assisténcia quotidiana.

Aixo a banda, les persones amb més grau de dependeéncia reconegut i amb una edat més
avancada, sén les que tenen un nivell d’estudis més baix i, fins i tot, son analfabetes a
causa de les comeses que caracteritzaven la cultura de la produccié temps enrere, la qual
cosa ja de per si reclama més suport social. Fonamentalment, quan parlam en termes de
necessitat de suport de tipus informatiu/material o d'accés als recursos. La conjuncié entre
les caracteristiques telematiques de la societat d’avui i les mancances de formacié que en
aquest ambit rep aquest col-lectiu en molts casos limiten la construccié d’autonomia.



366 ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2018

Les dades deixen entreveure una certa predominanca del protagonisme exercit per la
dona, ja que no solament és que hi hagi més dones, sind que també sén les que més
cures atorguen i les que menys en perceben per part de familiars. Tal vegada podria ser
que hi hagués una diferéncia en el suport social percebut que agreuja I'expressié dels
simptomes, no vinculada Unicament a una esperanca de vida més llarga. Cal que es faci
més investigacio per genere al respecte, ja que entre el col-lectiu femeni dependent
sembla que hi hagi més preséncia de curadors formals, amb el caracter contractual del
suport social que porta implicit.

Pel que fa al suport social percebut per la poblacié perceptora de la PECEF, n'és un factor
explicatiu del grau de dependéncia, el suport afectiu, per tant, es confirma la primera
part de la hipotesi inicial. Aquesta associacioé tal vegada la podem vincular al fet que
aquesta prestacio social, orientada a que les cures i la promocié de I'autonomia de la
persona dependent es facin dins el context familiar, genera més percepcié de retroaccié
(feedback) en les expressions d'afecte, ja que té més oportunitats de mantenir la xarxa
social, i que esdevé més vulnerable a mesura que avanca I'edat. En aquest cas, seria util
portar a terme un estudi més ampli que permetés analitzar les diferéncies en els resultats
pel que fa al suport social entre grups. Aquesta analisi seria possible definint un grup de
control i un grup experimental dins I'univers d’estudi. L'experimental podria estar format
per les persones perceptores de PECEF i el de control podria estar constituit per persones
beneficiaries de prestacions d’una altra indole, com ara les de tipus residencial. D'aquesta
manera, veuriem les diferencies en I'impacte que genera el suport social sobre la salut
i 'autonomia de les persones en situacié de dependencia en funcié del context en que
estan immerses.

En qualsevol cas, és important tenir en compte els biaixos esdevinguts probablement de
I'efecte espiral sobre les puntuacions relatives al suport social per dos motius principals.
Un, per les quiestions de tipus emocional plantejades per professionals envers el temps de
que es disposa per crear un context de cooperacié i confianca (30, aproximadament) i,
I'altre, per la possible impressio de trobar-se en un context professional de control -revisié
quantia PECEF- que Unicament era de cooperacié voluntaria en investigacio.

Quant a propostes d’'intervencié, observam la necessitat d'implementar actuacions per
abordar certs trets de dependéncia que fiten I'autonomia. En el cas de les limitacions
existents en el nivell d'estudis de les persones dependents, una possibilitat seria
implementar a les llars intervencions programades per millorar les competéncies familiars.
Les persones de la mostra tenen unes llars formades per una mitjana de 2 persones per
habitatge, una xarxa social mitjana de 7,5 persones i una mitjana de 3 fills. Aleshores,
podria ser Util programar activitats sistémiques de promocié de I'autonomia personal per
dotar d’eines les families, que, des de les llars, s'encarreguen de fomentar I'envelliment
amb exit. Tot plegat, tenint en compte que, com indiquen Fung, Cartensen i Lang (2001),
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Lowe (2010) i Orte et al. (2017), esmentats en aparts precedents, les respostes d’adaptacio
que dona la vellesa a la pérdua de xarxa social progressiva -ascendents, amics, companys...-
i que garanteixen aquest envelliment amb éxit es fonamenten en més concentracié
d’energia i de temps en els pocs interlocutors socials que satisfan més bé les necessitats de
socialitzacio, i deixen a un segon pla la creacié de noves relacions.

Aixd a banda, els estudis evidencien els efectes que tenen sobre la salut psicologica
i somatica les mancances en el suport social. D’aquesta manera, la manca de relacié
significativa identificada entre el suport social i el grau de dependencia evidencia la
necessitat d'incloure en el barem de valoracié dels graus de dependéncia (BVD) alguns
items de mesurament del suport social. | més quan consideram que un dels objectius de la
llei i de les prestacions socials que se’n deriven és fomentar I’'autonomia de les persones
en situacié de dependéncia.
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