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Resum

Les persones grans han estat un grup especialment vulnerable davant la COVID-19.
El confinament viscut arran de la pandémia va suposar una readaptacié dels Serveis
Municipals de Promocié de I’Autonomia Personal gestionats per Intress, amb |'objectiu
de preservar la qualitat de vida i de minimitzar I'impacte negatiu provocat per la
situacio d'aillament i solitud que va implicar el confinament de les persones usuaries.

L'objectiu de I'estudi ha estat identificar de quina manera els ha afectat la interrupcié
dels serveis que rebien i la impossibilitat d’accedir quotidianament als casals durant el
confinament, la valoracié de la seva situacié personal i I'adaptacié i resposta que van
rebre per part dels casals.

Per una part, I'estudi ha reflectit multiples caracteristiques de vulnerabilitat en les
persones usuaries del Servei. Per una altra, ha posat en relleu la utilitat dels casals,
no Unicament com a proveidors de recursos i serveis, sind també com un recurs que
provoca efectes positius en la solitud de les persones grans en situacié de vulnerabilitat.

Resumen

Las personas mayores han sido un grupo especialmente vulnerable ante la COVID-19.
El confinamiento vivido a raiz de la pandemia supuso una readaptacién de los Servicios
Municipales de Promocién de la Autonomia Personal gestionados por Intress, con el
objetivo de preservar la calidad de vida y de minimizar el impacto negativo provocado
por la situacion de aislamiento y soledad que implicé el confinamiento de las personas
usuarias.

El objetivo del estudio ha sido identificar como les ha afectado la interrupciéon de
los servicios que recibian y la imposibilidad de acceder cotidianamente a los centros
durante el confinamiento, la valoracion de su situacién personal y la adaptacion y
respuesta que recibieron por parte de los centros.

Por una parte, el estudio ha reflejado multiples caracteristicas de vulnerabilidad en las
personas usuarias del Servicio. Por otra parte, ha puesto de relieve la utilidad de los
casals, no solo como proveedores de recursos y servicios, sino también como un recurso
que provoca efectos positivos en la soledad de las personas mayores en situacion de
vulnerabilidad.
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1. Casals: Serveis de Promocié de I’Autonomia Personal davant la
COVID-19

Des dels casals, Serveis de Promocié de I’Autonomia Personal de la gent gran de
Palma, es va identificar la necessitat d’adaptar-se per intervenir davant la pandémia de
COVID-19 i de preservar la qualitat de vida de les persones usuaries. La missié del Servei
de Promocié de I’Autonomia Personal és promoure al maxim la millora de la qualitat
de vida de les persones grans en situacié de risc o amb dificultats socials potenciant
I'autonomia, la dignitat i la llibertat (Sanchez et al., 2017). Els objectius son:

1. Facilitar I’accés de les persones grans als distints serveis que s'ofereixen: menjador,
dutxes, bugaderia, servei d'ajuda a domicili i activitats d’oci i temps lliure, aixi
com de prevencié de la salut.

2. Cobrir la necessitat basica d’alimentacioé i treballar habits alimentaris.

3. Oferir el Servei d'Ajuda a Domicili, puntualment i transitoriament, a les persones
usuaries dels serveis dels casals.

4. Sensibilitzar les persones grans de la necessitat d’higiene corporal i facilitar-los
I"accés i I'acompanyament al servei de dutxes i de bugaderia dels casals.

5. Contribuir a la millora de I'estat de salut de les persones grans beneficiaries del
servei de menjador.

6. Potenciar la relacié de les persones grans amb I'entorn afavorint la seva
participacié en activitats propies dels casals o d'altres entitats, per tal d'evitar el
seu aillament.

Concretament, la visié de |'area de gent gran de la qual formem part és «Ser un
referent de servei de promocié de I'autonomia personal en el nostre ambit de serveis
socials per la qualitat de I'atencié centrada en les persones majors i la capacitat de
resposta davant les demandes dels clients i de les persones usuaries».

Les persones grans que acudeixen als casals reben una serie de prestacions, serveis
i recursos que els ajuden a promocionar la seva autonomia. | aixi mateix, influeixen
en altres aspectes fonamentals, com la soledat i el benestar subjectiu. Els anteriors
objectius es fonamenten en els valors seguents:

1. Eficiéncia en la gesti6 diaria del servei.

2. Responsabilitat en I'execucié de les nostres accions.

3. Compromis amb les demandes i necessitats de les persones usuaries i clients.
4.

Respecte del medi ambient.
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5. Rigor en el compliment dels nostres objectius.

6. Facilitar el treball en equip i el desenvolupament professional.
7. Flexibilitat en I'adaptacio6 als canvis.
8.

Exigéncia en la millora continua de la feina realitzada.

El servei va adrecat a les persones més grans de 60 anys, que es troben en situacié de
dificultat, aillament o risc social. El col-lectiu que atenem presenta necessitats vinculades
a I'envelliment (problematiques de salut, perdua d’autonomia funcional, solitud i
aillament) i d‘altres relacionades amb la llar (habitatges insalubres o inadequats,
barreres arquitectoniques) i ingressos insuficients.

S’intenta mantenir les persones grans en el seu entorn habitual de vida i donar
cobertura a les necessitats basiques que van apareixent relacionades amb I'edat, i
també a les necessitats derivades de I'estructura del seu barri. La intervencié sobre
algunes variables son fonamentals, com seria el cas de la soledat. S'estima que un 24%
de la gent gran se sent sola a Espanya, com indiquen Del Barrio et al. (2015). Segons
els autors, es tracta d'un valor elevat, en comparacié amb altres paisos europeus, per
exemple, els valors de Suecia son del 10%.

El perfil de les persones usuaries del Servei s'adapta a les caracteristiques seguents:

1. Ser més grans de 60 anys. Les persones usuaries més joves d'aquesta edat es
consideren una situacié especial.

2. No necessitar una assisténcia sanitaria intensiva o trobar-se en situacié de
dependéncia que no pugui ser atesa adequadament pel Servei.

3. No patir cap malaltia infectivocontagiosa ni aguda.

4. Ser autonom i independent per arribar al centre i valer-s’hi.

5. Assumir el cost de la prestacio.

6. Les persones residents a la zona on s'ubica el casal tenen prioritat d’accés.
L'accés al casal es fa mitjancant derivacié dels CMSS o altres serveis socials o sanitaris
als quals les persones interessades fan la demanda, o també poden acudir directament

al casal si no tenen expedient obert en un del serveis abans esmentats. L'equip de cada
casal esta integrat per:

* Un/a treballador/a social - direccid

e Dues treballadores familiars
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* Tres auxiliars de menjador
* Infermera

e Voluntaris/aries.

1.1. Adaptacions dels recursos i dels serveis a la pandémia de COVID-19

La pandémia de la COVID-19 ha afectat tota la poblacié i la forma de funcionar del
mon en els ambits social, economic i laboral. Galvez, Romero, Trigo i Serrano (2020) fan
ressaltar la rellevancia de desenvolupar noves estrategies d'intervencié en persones
grans, a causa de l'elevada vulnerabilitat que presenten davant possibles efectes
negatius de la COVID-19. A més, diversos estudis evidencien I'impacte del confinament
tant en factors fisics com emocionals o psicologics (Huang i Zhao, 2020; Losada-Baltar
et al., 2020; Vingeliene et al., 2019). Com indiquen Yanguas et al. (2018), la solitud es
vincula amb la mortalitat i la morbiditat, per la qual cosa és rellevant desenvolupar
estratégies o intervencions que n’evitin I'impacte.

Precisament, vinculat amb |'anterior aspecte, els Serveis de Promocié a I’Autonomia
Personal hagueren d‘'adaptar els seus serveis per poder oferir una atencié
individualitzada a cada una de les persones usuaries. Els principals canvis que varen
viure els serveis varen ser:

* Seguiment telefonic a cada persona usuaria de dilluns a diumenge i visites a
domicili a les persones que no tenien telefon.

» Servei de dutxa al principi del confinament per a les persones usuaries en situacio
de més vulnerabilitat o necessitat.

* Servei de bugaderia al principi de confinament per als usuaris i les usuaries en
situacié de més vulnerabilitat o necessitat.

* Increment de les visites a domicili a les persones usuaries, a mitjan confina-
ment, per tal de fomentar la socialitzacié i el suport emocional.

* Menjar a domicili diari per a totes les persones usuaries que ho demanaven.

* Gestio, de forma puntual, de prestacions materials, economiques i socials a les
persones usuaries en major situacié de vulnerabilitat.

* Suport en gestions personals basiques de les persones usuaries.

A més, I'’Ajuntament de Palma va fer la peticié de gestionar i obrir les dutxes a
persones externes en situacié de risc i/o d'exclusié social com a alternativa d'aten-
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ci6 a causa del tancament obligat d'altres serveis especialitzats amb motiu de la
pandémia.

Amb I'obertura dels serveis, s’hagueren de gestionar més canvis. Cada casal va elaborar
un pla de contingéncia adaptat a les seves instal-lacions tant per a la prevencié de riscs
de les treballadores com per a la proteccié de les persones usuaries que s'hi anaven
incorporant.

Actualment, els casals romanen oberts tan sols per al servei de menjador a un 50%
de la seva capacitat; s'"hi mantenen sempre les distancies de seguretat i es desinfecta
la zona utilitzada sempre abans i després d’estar-hi. Aixo implica, per exemple, una
organitzacié de torns per dinar. A més, també es tenen oberts el servei de dutxa i
el de bugaderia, i ha quedat exclosa la dinamitzacié amb activitats terapéutiques i
d’oci. Les persones que no acudeixen als casals continuen rebent el servei de menjar a
domicili, es continuen fent les visites domiciliaries i el seguiment telefonic de dilluns
a divendres.

L'objectiu d'aquest estudi va ser identificar com va afectar el fet de no poder rebre
serveis ni de poder accedir diariament al casal a causa del confinament i també saber
el grau de satisfaccié de les persones usuaries quant a la seva situacié personal i sobre
I’adaptacié i la resposta que reberen per part del casal. A la vegada, es va analitzar el
perfil dels usuaris dels casals i s’identificaren els factors principals de vulnerabilitat:
estat civil, estat de I'habitatge i sentiment de solitud.

2. Metodologia
2.1. Procediment

Es va fer un estudi transversal. L'avaluacié es va dur a terme les primeres dues setmanes
després del confinament per la COVID-19, cosa que va permetre obtenir una percepcié
dels usuaris de manera immediata de la seva situacié durant el confinament.

2.2. Mostra

Es va avaluar el 83,69% de la poblacié d'estudi. La pérdua mostral (16,31%) es va
produir a causa de la impossibilitat d’accedir als usuaris durant les dues setmanes que
es van fer els questionaris pels seglents motius: baixa temporal del servei, baixa del
servei durant el temps de les enquestes, deteriorament cognitiu o trastorn mental que
impedia respondre a I’'enquesta.
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Els participants eren usuaris dels casals que acudeixen habitualment de dilluns a
divendres als diferents serveis que hi oferim: servei de menjador, activitats ladiques,
servei de bugaderia i dutxes, entre d'altres.

La mostra, composta per 77 persones usuaries, va resultar equitativa respecte al sexe
(51,9% homes i 48,1% dones). L'edat mitjana va ser de 75,4 anys (DE = 7.7); l'edat
minima dels participants era de 62 anys.

Respecte a la seva formacié educativa, fins a un 27,3% dels usuaris no sabien llegir o
escriure i un 35,1% tenia estudis primaris. L'11,7% tenien estudis superiors (universitaris
o similars). Una caracteristica és que la majoria de la mostra duia a terme activitats
laborals no especialitzades (tendéncia a fer treballs fisics o ser contractats com a peons)
(n =25) iun 29,9% treballaven per a terceres persones.

2.3. Instruments

L'estudi es va focalitzar en el questionari elaborat segons el marc teoric i I'adaptacié de
la COVID-19 i el Social Support Questionnaire (SSQ), en la seva versié reduida (Sarason,
Sarason i Shearin, 1987).

L'objectiu d’emprar I’SSQ va ser I'avaluacié de la disponibilitat i la satisfaccié del suport
social. Es tractava d'un questionari autoinformat, format per sis items, amb una escala
Likert, amb sis opcions de resposta: a) molt satisfet, b) bastant satisfet, c) satisfet, d)
poc satisfet, e) bastant insatisfet i f) molt insatisfet. A més, associada a cada situacio, es
plantejava una questio sobre el nombre de persones amb qui podien comptar.

L'SSQ presentava valors elevats de validesa interna: es va obtenir una alpha de Cronbach
de 0.97. La correlacio test-retest va ser de 0.90 per als items de suport i de 0.83 per als
items de satisfaccio.

El qUestionari es va elaborar a partir de les respostes de tipus obert i amb escala Likert.
Es fonamenta en les necessitats actuals del col-lectiu vulnerable. Diversos experts sobre
la matéria han participat en desenvolupar el quiestionari.

2.4. Procediment

Els participants van ser informats sobre la confidencialitat dels qlestionaris i només hi
van participar aquells que van acceptar de participar-hi i van signar el consentiment
informat. Es van utilitzar etiquetes per preservar la identitat dels participants.

Els questionaris van ser passats per professionals dels casals, aliens a la recerca, que van
atorgar els codis als qUestionaris. D’aquesta manera, s'assegurava la confidencialitat
dels participants.
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3. Resultats
3.1. Estat civil i situacié economica i convivéncia

Una caracteristica principal va ser que la majoria dels usuaris no tenien parella (96,1%):
només un 3,9% estaven casats, encara que un 61% va explicar que tenia fills; la mitjana
de fills va ser d'1,53 (DE = 1.99).

Els participants de la mostra es caracteritzaven per viure sols (57,1%). Pero també es
van identificar altres formes de convivencia: amb fills (14,3%) o amb persones a les
quals llogaven una habitacioé (6,5%), entre d'altres.

Els participants tendien a posseir nivells baixos economics. Especificament, la majoria
dels participants tenien una pensi6 de jubilacié (n = 39 participants), pero també es
van identificar altres formes de contribucions: assistencial (n = 14), viduitat (n = 5) i
altres contribucions minimes contributives (n = 15) (renda minima d’insercié, pensié no
contributiva o subsidi per als més grans de 52 anys).

3.2. Situacié de I'habitatge

Respecte de la propietat de I’'habitatge, ésrellevant destacar que I'11,7% de les persones
usuaries, a causa de la seva situacié econdomica, només van poder llogar una habitacié.
L'habitatge, en un 50,6% dels casos, era llogat. D'igual manera, es van identificar altres
usuaris/usuaries que vivien en condicions d’elevada vulnerabilitat: habitatge ocupat (n
= 2), pensio (n = 1), patronat de I’'habitatge (n = 1) o residéncia (n = 1). Un 26% de la
mostra tenia I'habitatge en propietat.

Sobre les tipologies d’habitatges, un 44,2% residia en un pis amb ascensor, un 31,2%
en un pis sense ascensor, un 19,5% en un habitatge unifamiliar i un 3,9% en altres
tipologies d'habitatges. En avaluar les condicions de I’'habitatge, van sorgir algunes
questions de vulnerabilitat destacades: a) viure en un espai de devers 50 m2 (n = 7),
b) viure en un local comercial (n = 1), ¢) viure en un subsol (n = 1), d) tenir ascensor
espatllat i viure en un 7e pis (n = 1).

La majoria dels habitatges presentaven condicions negatives. En concret, un 50,64%
no disposava de banyera o dutxa, un 42,85% dels habitatges tenien barreres en I'accés,
un 46,75% no disposava de teléfon i un 24,67% no tenia aigua calenta. A més, com
pot observar-se a la taula 1, també van apareixer altres manques destacables, com no
disposar d’'electrodomestics necessaris (microones o rentadora), no tenir electricitat o
deterioracions rellevants de I'habitatge. Quan els demanaven sobre quines caracteris-
tiques de I’'habitatge actuaven com una barrera arquitectonica d'accés segons la seva
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situacié fisica, destacaven les escales (n = 21) i la falta d'ascensor (n = 8). Quant a les
barreres arquitectoniques dins I’habitatge, un 9% va assenyalar que només tenien ba-
nyera (dificultats per anar endrecat) i un 3,8%, graons per accedir a I’habitatge.

Taula 1 | Condicions negatives associades amb els habitatges

Condici6 negativa de I’'habitatge Freqiiéncia Percentatge
Estat deteriorat de I'habitatge 14 18,18
Barreres arquitectoniques a I'accés 33 42,85
Barreres arquitectoniques a I'habitatge 11 14,28
Manca d’electricitat 2 2,59
Manca de cuina 5 6,49
No disposa d’aigua calenta 19 24,67
No disposa d'il-luminacié natural 6 7,79
No disposa de banyera o dutxa 39 50,64
No disposa de telefon 36 46,75
No disposa de rentadora 15 19,48
No disposa de nevera 1 1,29
No disposa de microones 12 15,58

Font: Elaboraci6 propia

Un 40,3% de les persones usuaries no se sentien satisfetes amb el seu habitatge i
consideraven que no era adequat. Els principals motius d’insatisfaccié declarats eren:
deterioracié de I'habitatge, viure en espais no habitables (rebedor de I’'habitatge),
mala il-luminacié o manca d’il-luminacié natural, dificultats per a les relacions amb
veinats, espai minim i dificultats per a la convivencia amb les persones amb les quals
compartien habitatge.

Especificament, les persones que tenien barreres d’'accés a I'habitatge eren les que
tenien una menor satisfacci6 amb el seu habitatge (t (75) = -1.94), i resultaven
diferencies significatives (p < .05) (vegeu la taula 2). D’igual manera, varen apareixer
diferencies significatives entre homes i dones; els homes eren els que estaven més
insatisfets amb I’habitatge (t (75) = -2.58; t < .05).

Per tal de reduir el malestar de les persones usuaries quant a |’habitatge durant
el confinament, I’Ajuntament de Palma va facilitar i assumir la despesa d'ajudes
economiques per a I'adquisicié d'electrodomeéstics (microones, neveres...), allotjament
alternatiu per a persones victimes de violencia i altres situacions de risc, i tramitacié de
prestacions economiques derivades de la situacié.
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Taula2 | Comparacio de mitjanes de satisfaccié dels usuaris segons
el génere i les condicions de I’habitatge

Intervalo de
Satisfaccio confianza del 95%

para la diferencia

Génere 1.22 1.56| .501| -2.58 .011 -42

Condicions basiques

: 139| .502| 1.53| .503| -1.07| 74| .287 41 12
de la vivenda

Barreres d'accés 1.39 502 1.64| .483| -1.94 75 .05 -.52 .00
Barreres 1.67| .485| 1.90| .305| -1.91|21.25| .069 -48 .02

arquitectoniques

Font: Elaboracié propia
3.3. Persones usuaries de serveis dels casals

El servei de menjador dels casals era utilitzat per la majoria de les persones de la mostra
(n = 73); aixi mateix, un 35,06% de les persones utilitzava el servei de berenar. D'igual
manera, el servei de bugaderia (35,06%) i el de dutxes (27,27%) eren sovint usats pels
usuaris i les usuaries. Acudir al servei d'infermeria també era habitual per a més de
la meitat de les persones usuaries. Finalment, s’empraven els serveis com una font de
distraccio i d’acompanyament: un 68,83% hi van realitzar activitats d’oci i de temps
[liure. Respecte a I'Gltima opcié d’activitats d’oci, un 5,2% de les persones realitzava
activitats organitzades pels casals i un 3,9% activitats de turisme o viatges.

Davant la situacié de confinament, els casals, amb el suport de I’Ajuntament de Palma,
varen adaptar els serveis existents o en van posar en marxa de nous per tal de cobrir les ne-
cessitats dels usuaris, seguint les mesures/recomanacions establertes pel Govern espanyol:
van dotar d'electrodomeéstics (7), atencié telefonica (92), servei de menjar (73) a domicili,
gestié de prestacions economiques puntuals (1), opcié d'allotjament (1), entre d’altres.

Es va valorar, associat a I'adaptacié realitzada, la situacié del confinament com a
«bona» (n = 28) o «regular» (n = 31). Els usuaris van categoritzar I'atencié rebuda dels
casals com a «molt bona» (81,8%) o «bona» (15,6%).

Taula 3 | Activitats desenvolupades abans de la COVID-19 als casals

Persones ateses durant el confinament Freqiiéncia Percentatge
Servei de menjador 73 94,80
Servei de berenar 27 35,06

Infermeria 46 59,74 continua
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Persones ateses durant el confinament Freqiiencia Percentatge
Recursos d’oci i temps lliure 53 68,83
Dutxa o higiene 21 27,27
Servei de bugaderia 27 35,06
Gestié SAD 2 2,59
Dotacio6 d’electrodomestics 7 9,09
Opcid d'allotjament 1 1,29
Prestacié economica puntual 1 1,29

Font: Elaboracié propia

3.4. Confinament durant la pandémia COVID-19, adaptacio i suport social

Una questio analitzada va ser com les persones usuaries varen experimentar i percebre
el confinament al seu habitatge habitual durant la pandemia de la COVID-19. La
majoria va poder usar I'equipament de I'habitatge (un 84,4%); un 12,5% va declarar
gue només de manera parcial (no van poder usar rentadora, nevera o dutxes, perque
els cobraven per emprar-los o perqué no hi havien tingut accés). Les restriccions es
van incrementar quan es va preguntar si havien pogut tenir accés a espais comuns; un
15,6% va explicar que no hi havien tingut accés o que havien tingut accés restringit a
terrasses o cuina.

Respecte a la percepcié de solitud durant el confinament, un percentatge rellevant
d'usuaris va revelar manca de suport social. Un 61% de la mostra s’havia sentit sol
durant el confinament, la majoria de forma frequent.

Durant el confinament, el 54% de la mostra tenien tres o més contactes amb els quals
podien parlar per teléfon, el 23,99% tenien contactes socials limitats (1-2 persones) i
un 22,01% sols mantenien contacte amb les professionals dels casals, que es convertiren
en I'linica xarxa de suport amb la qual podien comptar.

Quant a grups de confianca de les persones usuaries, un 39% va declarar que sols
comptava amb una o dues persones de confianca. Considerem important fer ressaltar
que el 36,4% va declarar que no tenia persones de confianca que els visitessin a casa.

Sobre la pregunta si rebrien ajuda de persones si fos necessari, un 48,4% podria
demanar-ne a un familiar i un 21,9% a un vei o un conegut. En canvi, un 29,7%
considerava que només podria sol-licitar ajuda a les professionals del casal.

Quan els van demanar si havien rebut ajuda durant el confinament, el 96,1% va
contestar afirmativament, i en el 68,4% dels casos, de manera continuada i freqtient.
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Gairebé tota la mostra havia rebut ajuda dels casals (96,10%), d'altres professionals
(29,86%) o de familiars (37,66%) (vegeu la taula 4).

Taula4 | Persones que reberen ajuda durant el confinament

Persones que reberen ajuda Freqiieéncia Percentatge
Professionals dels casals 74 96,10
Professionals del SAD 1 14,28
Altres professionals 12 15,58
Familiars 29 37,66
Amics 10 12,98
Veins 12 15,58

Font: Elaboracié propia

Quant a les conseqtiéncies percebudes més freqiientment durant el confinament, van
assenyalar dos aspectes clau: a) la perdua de la relacié amb els seus companys (84,41%),
i b) la perdua del suport dels professionals (77,92%). A més, el 54,4% va percebre com
una pérdua de confortabilitat el fet de no poder anar a les instal-lacions dels casals (aire
condicionat, jardi, terrasses, etc.). El fet de no poder disposar dels serveis habituals del
casal també es va identificar com una conseqliéncia negativa durant el confinament, ja
que també trobaren a faltar tant el servei de menjador (46,75%) com la realitzaci6 d'ac-
tivitats d'oci (46,75%) i, en tercer lloc, el servei de bugaderia (25,97 %).

No obstant aix0, davant la pregunta sobre qué va ser el que realment sentiren com més
perjudicial, la majoria de la mostra coincideix que les seves relacions socials es varen
veure afectades, i un 70,12% expressa que es varen sentir sols pel fet no poder parlar
amb els companys/es, perdre el vincle o no tenir amb qui compartir els dies. Altres
feren referéncia al fet que durant el confinament va ser perjudicial que, a causa de les
condicions dels seus habitatges, havia disminuit la possibilitat de dutxar-se i que havia
empitjorat el nivell d’higiene personal (23,37% ) (vegeu la taula 5).

Taula 5 | Serveisirecursos que han perdut durant el confinament i

consequeéncies
Serveis i recursos que han perdut durant el confinament Freqiieéncia Percentatge
Relacions amb els companys 65 84,41
Suport dels professionals 60 77,92
Servei de menjador 36 46,75
Instal-lacions 48 62,33

continua
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Serveis i recursos que han perdut durant el confinament Freqliéncia Percentatge
Activitats 36 46,75
Servei de bugaderia 20 25,97
Disminuci6 del contacte social 61 79,22
Sentir-se més sol 54 70,12
Disminuci6 de la higiene personal 18 23,37

Font: Elaboraci6 propia

Com es pot observar a la taula 6, el suport social que van rebre els usuaris dels casals va
ser reduit, especialment, quan es tractava de comptar amb algu que els pogués donar
suport o ajudar-los quan estaven deprimits o se sentien disgustats. De fet, percebien
que podrien comptar amb una mitjana de 0,78 persones (DE = 0.98) si se sentissin molt
disgustats i amb una M = 0,96 (DE = 1.11) si necessitessin algu quan se sentissin deprimits.

Taula 6 | Suportsocial rebut durant el confinament

Mitja de persones

Suport social rebut durant el confinament amb les que es Des_wacw
estandard
pot comptar
Comptar per a ajudar-lo a sentir-se més relaxat quan esta 66 %
sota tensid o pressio ’ :
Algu que li accepti totalment, amb els seus pitjors i
; : 1.46 1.35
millors qualitats
Comptar amb algu per a cuidar-li, malgrat tot el que li
N . 1.03 1.03
esta succeint
Algu que I'ajudi a trobar-se millor quan se sent realment
A .96 1.11
deprimit
Algu que li consoli quan esta molt disgustat .78 .98

Font: Elaboracié propia

4. Discussiod

Com indiquen Galvez et al. (2020), el col-lectiu de gent gran és un dels grups socials
més vulnerables a I'impacte de malalties infeccioses. De fet, com indiquen els autors,
un 68% de les persones hospitalitzades i un 95% de les morts es corresponien amb
persones més grans de 60 anys. Aquest fet ha provocat que s'hagin de desenvolu-
par nombroses intervencions i adaptacions dels recursos existents destinats a cobrir
les seves necessitats. Seria el cas dels Serveis de Promocié de I’Autonomia Personal de
I’Ajuntament de Palma. Especialment, pel fet que les persones usuaries dels serveis de
promocié presentaven nombroses vulnerabilitats, el confinament —mesura imposada
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per evitar contagis— ha provocat consequencies negatives sobre ells (Huang i Zhao,
2020; Losada-Baltar et al., 2020). Com indica la Comissié Economica per a Ameérica Lla-
tina i el Carib, les mesures d’aillament i de confinament poden tenir un impacte sobre
la capacitat de les persones grans per respondre davant la malaltia (Huenchuan, 2020).

Efectivament, I'estudi va reflectir multiples caracteristiques de vulnerabilitat en les
persones usuaries dels casals, especialment associades a quatre eixos principals: a) estat
civil i suport familiar, b) dificultats economiques, ¢) situacié de I’'habitatge, d) xarxa de
suport social i percepcié de la solitud arran de la COVID-19.

L'estructura familiar és rellevant perqué pot influir en els nivells de solitud i de benestar
percebut (Del Barrio et al., 2015). Els usuaris es caracteritzen per no tenir parella (96,1%),
tenir fills (61%) i per viure sols (57,1%). Quant a la situacié economica, el 50,6% rebien
una prestacié per jubilacid, pero la resta només comptava amb una PNC o bé amb
ajudes economiques minimes. Les pensions reduides o les ajudes econdmiques minimes
es relacionaven amb el fet que la majoria posseien nivells educatius baixos (62,4%) que
només els havien permés realitzar activitats laborals no especialitzades (64,9%).

El tercer eix —I|'habitatge— va fer visible una realitat alarmant de les persones grans
que participaven en l'estudi. Les limitacions economiques propiciaven, en la majoria
dels casos, que les condicions de I’habitatge i la qualitat de les relacions no fossin
satisfactories ni de suport.

Les condicions de I'habitatge es caracteritzen pels aspectes seglents:

a) No eren de la seva propietat (50,6% de les persones); tenien la possibilitat de llogar
Unicament una habitacié de tot I'habitatge en un 11,7% dels casos, o bé havien d'acu-
dir a altres formes d’habitatge (locals comercials, HPO, cases ocupades, entre d’altres).

b) Presentaven condicions negatives, és a dir, barreres arquitectoniques en I'accés o a
I'habitatge (57,13%), no disposar subministraments basics i essencials com aigua ca-
lenta o electricitat (27,27 %), no disposar de cuina o dutxa (57,14%), o manca d’equi-
paments com petits electrodomestics basics com un microones o teléfon (83,11%).

¢) Insatisfacci6 amb I'habitatge per les condicions de I'estat o l'espai, i també
insatisfaccié quant a la relacié amb el company o la companya de pis.

Ha de ser emfatitzat I'estat de I'habitatge i la satisfacci6 amb aquest habitatge, ja
que constitueix el seu principal refugi i on les persones grans passen la major part del
temps. L'habitatge és un dels marcs en els quals es projecten els canvis que es van ex-
perimentant a mesura que s'envelleix (Gallo i Molina, 2015). De fet, és freqtient identi-
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ficar rebuig a I'hora d’abandonar-lo: estan habituats al barri, a I'entorn, als seus veins,
etc. Abandonar la llar per anar-se’n a una residéncia, amb frequéncia, és experimentat
de manera molt aversiva. No obstant aix0, per poder continuar vivint al seu habitatge
habitual sera necessari habilitar la llar per desenvolupar-hi activitats de la vida diaria
(AVD) (Gallo i Molina, 2015). Per a aixo0, és essencial que tinguin I’equipament necessari
i que no hi hagi barreres a I'accés. Com s’explica a I'estudi, les persones grans tenien
una menor satisfacciéo amb la seva llar si aquesta presentava barreres d’'accés.

No obstant aixo, els resultats han evidenciat que entre les principals preocupacions
dels participants s'identificava la falta de suport social i la percepcié de solitud (quart
eix). Les mitjanes de persones de confianca o d’'ajuda disponibles davant possibles
problemes o estats d’anim deprimits variaven de M = 0.78 (DE = 0.98) persones, si se
sentissin molt disgustats, a una mitjana de M = 0.96 (DE = 1.11), si necessitessin algu
quan se sentissin deprimits. Cal destacar que el 29,7% de la mostra sols compta amb
les professionals del casal com a xarxa de suport. Tot plegat va evidenciar que el suport
social era percebut com insuficient i minim.

La vulnerabilitat d'aquesta tipologia de persones grans es va intensificar en iniciar-se el
confinament durant la pandémia de la COVID-19, quan l'alternativa de poder assistir
als casals, on rebien recursos i serveis multiples, va ser recloure’s en habitatges en els
quals el 40,3% no se sentia bé pels motius abans esmentats.

Indubtablement, va suposar un impacte negatiu per a les persones grans, que,
especialment, van indicar sentir-se soles (70,12%) en reduir potencialment el seu
suport social (79,22%) i el seu contacte diari amb les professionals dels casals (77,92 %).
També es viu com a negatiu i que afecta el seu benestar i confort el fet de no poder
accedir a les instal-lacions o als serveis que formaven part de la seva rutina diaria, com
son els serveis de menjador (46,75%), infermeria (59,74%), higiene personal (27,7%),
bugaderia (25,97 %) o activitats d'oci (68,8%).

Malgrat la situacio, la majoria de les persones enquestades va valorar molt positivament
(97,4%) I'adaptacié que els casals havien realitzat arran de la situacié causada per la
COVID-19. Aquest aspecte és especialment rellevant perqué s'ha demostrat la vinculacié
entre la solitud i la probabilitat de patir malalties. Vingeliene et al. (2019) van demostrar
que els homes grans que se sentien sols eren més susceptibles d’experimentar canvis bio-
logics, en concret, una major tendéncia a patir inflamacions. En el cas de les dones grans,
el sentiment de solitud es va vincular amb menors nivells de ferritina. D’'igual manera, a
I'estudi d'Eisenberger et al. (2017) també es va verificar la influéncia dels estressos socials
(separacio d'éssers estimats, pérdua, sentiment de solitud) sobre la resposta inflamato-
ria. Sens dubte, un dels aspectes associats a la solitud és la repercussié que pot tenir en el
benestar emocional i psicologic (Huang i Zhao, 2020; Losada-Baltar et al., 2020).



ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2020 157

L'estudi posa en evidéncia la utilitat dels casals, no Unicament en la provisié de recursos
i serveis essencials, siné també el seu efecte sobre la solitud de les persones grans
en situacié de vulnerabilitat. Un 70,12% de les persones grans van declarar sentir-
se soles durant el confinament. No ha d’estranyar aquest sentiment, perqué, com es
mostrava en els resultats, fins a un 22,01% no va tenir possibilitat ni de parlar per
telefon amb ningl que no fossin les professionals dels casals, i un 36,4% no va rebre
visites al seu domicili. La xarxa de suport va ser deficitaria també: només el 37,66% de
la mostra havia rebut ajuda de familiars durant el confinament. De fet, el suport social
ha estat associat amb el risc de contagi d’altres malalties, i s'ha posat I’émfasi en la seva
rellevancia (Cohen et al., 2015).

Aixi, es va evidenciar |'elevada vulnerabilitat de les persones usuaries dels casals a
I'estudi, en els ambits familiar, social, economic i d’habitatge. La situacié excepcional
de confinament ha posat en relleu la funcionalitat de recursos com els casals, que
proporcionen no sols un ventall de serveis dirigits a poder realitzar activitats basiques
de la vida diaria (ABVD), sin6 també la funcio social i emocional que suposa per a les
persones grans vulnerables. Com indica Pinazo-Hernandis (2020), la pandémia recorda
la rellevancia de les interaccions socials i del suport social sobre les persones grans;
vivim en comunitat i la necessitem. Com que no podien acudir als serveis, a pesar de
poder optar a menjar o proporcionar-los electrodoméstics nous, les persones grans han
emfatitzat la necessitat de tornar a restaurar les relacions socials i com s'arrelava el
sentiment de solitud. Com indiquen Del Barrio et al. (2010), la solitud en les persones
grans és frequent i elevada a Espanya. Inevitablement el deficit social té repercussions
en l'estat de I'anim i el benestar percebut. Del Barrio et al. (2015) expliquen que el
sentiment de solitud és major quan les persones grans viuen soles i tenen mala salut.

Malgrat els esforcos que hem realitzat des del nostre servei i la implicacioé i disposicio
de I"Ajuntament per pal-liar les necessitats o dificultats que anaven sorgint, aquesta
situacié considerem que ha de ser la que ens condueixi com a professionals a
reflexionar sobre quin és el sistema actual d’atencio a les persones grans en situacié de
vulnerabilitat social i que podem fer per millorar veritablement la seva situacié perqué
tinguin l'oportunitat de tenir un envelliment actiu i positiu, pero sobretot digne.

Davant els resultats obtinguts, és primordial que les administracions publiques,
juntament amb les entitats del tercer sector, repensin i construeixin junts un veritable
sistema de proteccié per a les persones grans just i digne, que garanteixi un accés a
habitatges i condicions de vida dignes, com també una xarxa de suport social que
vetlli pel seu benestar tant fisic com emocional, que ofereixi recursos que s'adaptin
a les seves necessitats, que preservin |I'autonomia i la independéncia per evitar
institucionalitzacions com a Unica alternativa social per a les persones grans que es
troben en risc social (Vives, Sdnchez-Prieto i Torres, 2019).
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