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Presentacio
institucional

Amb més de 105 anys d’historia, el programa de Gent Gran de la Fundaci6 ”la Caixa”
s’ha mantingut sempre al costat de les persones, acompanyant-les al llarg del seu pro-
cés d’envelliment, maximitzant les seves possibilitats de desenvolupament personal,
promovent la creacié d’entorns de relacid i participacio, i afrontant els nous desafia-
ments que es presenten en aquesta etapa de la vida.

Un d’aquests nous reptes és ’abordatge de la soledat no desitjada. Més de tres milions
de persones grans a Espanya senten soledat. Es una realitat que moltes vegades queda
amagada a casa d’aquestes persones que pateixen, un patiment, pero, que queda invisi-
bilitzat per diferents factors, com ara els estigmes socials, la impossibilitat de les matei-
xes persones afectades d’identificar aquest sentiment o de saber que es tracta d’una
realitat que es pot millorar, la disminucié de relacions de veinatge, les noves formes de
familia, etc.

Sén molts els factors que fan que la soledat sigui una realitat cada vegada més frequent,
cosa que fa que augmenti la necessitat d’estratégies i programes que permetin donar
resposta a aquesta situacio.

Per aquest motiu, fa deu anys la Fundacié ”la Caixa” va posar en marxa el programa
Sempre Acompanyats, que es desenvolupa en collaboracié amb entitats socials. Els
objectius sén facilitar que les persones que pateixen soledat no desitjada s'empoderin
i afrontin la seva situacid, fomentar la construccidé de xarxes de suport i ajuda, i pro-
moure també la presa de consciéncia de la ciutadania sobre la importancia de les rela-
cions, els vincles i el valor de la interdependéncia.

Equips de professionals d’entitats socials formats especificament en la metodologia del
programa I'implementen en collaboracio estreta amb les administracions locals dels
15 municipis (13 d’Espanya i 2 de Portugal) on es desplega el programa (vegeu an. O,
p. 253).

El programa es fonamenta en una metodologia innovadora que inclou una atencio per-
sonalitzada i que alhora actua de manera preventiva amb les persones que estan en risc
de patir soledat.

En aquest manual es recull tant la conceptualitzacié de la soledat com la metodologia
del programa i s’hi incorporen els aprenentatges d’aquests deu anys d’experiéncia.

Volem agrair una vegada més el compromisila collaboracio de tots els agents que inter-
venen en el programa, des dels professionals de les diferents administracions (espe-
cialment dels serveis socials i les arees de salut), les entitats socials que desenvolupen el
programa, els més de 200 voluntaris i 630 entitats (com ara associacions de veins i de
dones, centres de gent gran, farmacies i altres establiments) que configuren l'entramat
de la xarxa comunitaria en la qual se sustenta Sempre Acompanyats.
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Introduccio

El programa Sempre Acompanyats celebra el 2024 el seu dese aniversari. El manual
que teniu a les mans posa a disposicio del public tota la feina feta pel programa de
Gent Gran de la Fundacio ”1a Caixa” en collaboracié amb diferents entitats i institu-
cions publiques i privades d’Espanya i Portugal.

El titol, EI repte de la soledat: empoderar, connectar, sensibilitzar, respon al que el programa
pretén: en I’ambit individual, facilitar 'empoderament de les persones en situacio de
soledat; en el comunitari, fomentar la connexio i el vincle; i, finalment, en una esfera
més amplia, sensibilitzar la ciutadania sobre la importancia de la interdependéencia
i sobre la necessitat de prendre consciéncia del problema de la soledat i les seves
consequencies.

Aquest llibre es divideix en quatre capitols. El primer aborda la conceptualitzacio de
la soledat, el segon tracta sobre el model d’intervencio, el tercer s‘ocupa de ’avalua-
ci6 del programa i el quart recull les eines metodologiques dissenyades. Al final s’hi
inclouen una série d’annexos i la bibliografia utilitzada.

En el primer capitol pretenem enfocar el fenomen de la soledat des d’'una mirada com-
plexa. Aixi, d’'una banda, proposem integrar visions teoriques diferents i una aproxi-
macié a la soledat no solament pel que fa a les relacions, sindé que també inclogui la
perspectiva emocional i existencial. D’altra banda, abordem la soledat des de tres graus
diferents d’intervencio: micro (I'individu), meso (1a comunitat) i macro (la ciutadania), i hi
integrem variables propies del subjecte (aspectes subjectius, estratégies d’afrontament,
etc.) i externes al subjecte (entorn, serveis existents, etc.). Finalment, destaquem alguns
desafiaments i qliestions critiques que creiem que cal treballar per continuar avancant
en la comprensio de la soledat i en el disseny d’intervencions eficaces i eficients.

El segon capitol considera el model d’intervencié des de dos punts de vista comple-
mentaris: I'individual, és a dir, la intervencidé amb la persona en situacioé de soledat; i
el comunitari, és a dir, el relatiu a l'orientacié comunitaria. En aquest capitol també
es desenvolupen els perfils del programa.

Respecte de la intervencié individual, es proposa un model propi del programa que
té en compte més d’una «manera» d’entendre la persona en situacio de soledat, tant
pel que fa als factors de risc com a les variables mediadores i moduladores de les
situacions de soledat, en un conjunt integrat.

Quant a l'orientacié comunitaria del programa, se’n descriu en primer lloc el marc
de referéncia, es tracten després aspectes organitzatius i qliestions metodologiques,
i es presenten els instruments de planificacié i seguiment de ’accié comunitaria i la
descripcid de diversos projectes.



El capitol es tanca amb la descripcid dels tres perfils de persones que atén el pro-
grama: persones en situacio de soledat; persones sense soledat, pero amb factors de
risc, i persones amb necessitat de connexio.

El tercer capitol aborda I’avaluacio de cadascun dels perfils i el procés d’acompa-
nyament a la persona. S’hi fa una descripcié completa tant de les escales i els questio-
naris utilitzats (dels quals s’inclou també la informacio psicométrica), com del procés
d’execucio de 'avaluacio perque, en cas que sigui de I'interés d’algu, es pugui repro-
duir. Com es podra comprovar, el programa Sempre Acompanyats atribueix una relle-
vancia i una significacio especials al procés d’acompanyament de les persones que
pateixen soledat i a la construccid de vincles significatius. Aixi mateix, el programa
recull 'avaluacié que les persones ateses, els técnics i les entitats collaboradores fan
del mateix programa Sempre Acompanyats.

En el quart capitol es descriuen les diferents eines metodologiques que el programa
ha anat dissenyant, com ara l’eina d’analisi de casos, el pla de treball, els instruments
de seguiment, etc., i també els aspectes formatius que es treballen, adrecats tant als
equips professionals com als voluntaris del programa.

Al final del llibre, a ’apartat d’annexos hi trobareu tots els instruments i totes les eines
que s’han anat descrivint al llarg del text i que esperem que us siguin utils.

Per acabar, volem fer un agraiment a totes les persones que sentien soledat i han con-
fiat en el programa Sempre Acompanyats, i volem també donar les gracies de tot cor
als professionals del programa que hi han collaborat al llarg d’aquests deu anys, a les
entitats i a les institucions privades i publiques que el fan possible.

Introduccid
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1.
INTRODUCCIO

Fa decades que vivim en la individualitzacid, som societats cada vegada menys comu-
nitaries i estem cada vegada més centrats en nosaltres mateixos. Es igual si viatgem amb
autobusos de linia o anem al gimnas o al centre de salut; és igual Sant Sebastia, Pam-
plona, Barcelona, Madrid o Londres: només veiem persones absortes amb els auriculars
al cap escoltant musica, veient series als mobils o a les tauletes, mirant les xarxes socials
o fent-se selfies. Persones sense cap interaccio entre elles que recorden el titol d’aquell
llibre de Sherry Turkle, Alone Together (Sols junts).

Ens sentim cada vegada més indefensos (Lépez, 2022), percebem amb més forca la
impossibilitat d’influir en el rumb de les nostres vides i de canviar-ne les condicions. La
interdependencia, la necessitat dels altres i la vinculacié amb el que és comu i compartit
es questionen cada vegada més; sembla com si no necessitéssim els altres. Com recor-
dava fa un temps el socidleg nord-america Sennett (2018), vivim experiéncies personals
que no constitueixen un tot coherent des del qual podem fer pivotar les relacions i vin-
cular-nos amb els altres. Augmenta el que Recalcati (2015) ha denominat en psicologia
la clinica de la buidor: augment de les experiencies de manca de realitat, sensacié d’in-
existéncia, abséncia de projecte vital i de projeccié de futur (Yanguas i Pinazo, 2024).

En aquesta societat contemporania en que vivim, sembla que les nostres relacions estan
marcades per la funcionalitat —com si les poguéssim mesurar en termes de cost-bene-
fici—, en la qual sempre cal guanyar (Duportail, 2019), en la qual valors com el compro-
mis, la generositat, la mutualitat, la reciprocitat, I'altruisme, 'empatia, etc., propis de les
relacions interdependents i de les relacions de cura, perden significat i deixen un buit
impossible domplir. Som el que Riesman ez al. (2008) van denominar encertadament la
multitud solitaria, persones soles que viuen juntes gairebé sense relacio.

Cada vegada més, fa la sensacié que la vida només és la urgencia, el curt termini, la
immediatesa; i aqui, els vincles significatius i el compromis personal i coHectiu s’infra-
valoren. En el curt termini en solem tenir prou amb nosaltres mateixos; és en el mitja i
llarg termini que apareix la necessitat dels altres.

Oblidem, com ens recorda Pérez (2023), que «un jo estable sorgeix en preséncia de ’al-
tre» (citant Byung-Chul Han); que la individualitat és un producte del desenvolupament
en interaccié amb els altres en un context sociohistoric determinat (John Dewey); que
totes i cadascuna de les persones ens pensem com a individus des del que compartim,;
que el jo no existeix sol i a priori, sind que és un a posteriori relacional, que és «més jo»
com «més nosaltres» incorpora; que ens fem amb els altres (Ronald Cohen) a través de
la gestié del mén compartit.

Les dades parlen soles: a ’Enquesta Social Europea (European Social Survey, ESS) del
2018 es va observar que el 7,5 % dels europeus de més de 50 anys declaraven que se
sentien sols sovint o gairebé sempre; que el 23,3 % dels europeus de més de 50 anys
afirmaven que tenien una xarxa social limitada, cosa que significa que no tenien ningt
amb qui poguessin parlar dels seus problemes personals o a qui demanar ajuda en cas
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de necessitat. Seguint en aquesta linia, 'Enquesta Europea de Salut (European Health
Interview Survey, EHIS) del 2014 va assenyalar que el 6,6 % dels europeus de més de 15
anys manifestaven que se sentien sols; 'Enquesta Europea de Salut Publica (European
Public Health Survey, EPHS) del 2019, que el 5 % dels europeus de més de 15 anys deien
que se sentien sols; i 'Enquesta de Salut de ’Organitzacié Mundial de la Salut (World
Health Organization Health Survey, WHS) del 2015, que el 8,3 % dels europeus de més
de 18 anys deien que se sentien sols.

Al mateix temps que les relacions s’han anat tornant més fragils i les persones ens hem
anat quedant més i més soles, s’ha anat imposant una mena de tirania de la felicitat.
Lemes com «amb esfor¢ ho aconseguiras», «l’exit depén de tu», etc., han colonitzat la
nostra manera de pensar.

Es paradoxal que, en I'¢poca de laillament, el malestar (el patiment) personal sembla
que només es pugui solucionar amb actitud i canvis cognitius i emocionals, o bé recor-
rent a espiritualitats individualistes. Se sent dir tant que «la vida no és complicada, sin6
que la compliquem nosaltres» que moltes persones s’ho han acabat creient perque la
felicitat, segons ens diuen, la tenim sempre a I’abast de la ma. Atencié: la vulnerabilitat
existeix i no sempre es pot ser feli¢ 0, almenys, no es pot ser feli¢c en tot moment.

Banalitzem el patiment, creiem que superar un cancer gairebé depen de la nostra acti-
tud o que viure amb vint-i-pocs anys amb un dolor abdominal molt present que et difi-
culta la vida es resumeix a tenir caracter i temperament, que si patim acompanyant
un ésser estimat al final de la seva vida és perqué no afrontem bé el nostre dolor, que
si tenim sentiments d’ambivaléncia quan tenim cura de la nostra mare amb demeéncia
després de quinze anys és perque ens falten eines psicologiques, que superar una covid
persistent que ens fragilitza de manera constant és questio de transformar les nostres
idees, creences i atribucions. Compte amb aquests empoderaments ficticis! Veure exclu-
sivament el costat bo de les coses, observar només el que és positiu, moltes vegades no
sols no alleujara el nostre malestar, sind que a més no ens ajudara a veure la realitat de
la vida, una vida sempre subjecta a vaivens i sotragades.

Larealitat és que som vulnerables, que el jo que hauria de poder amb tot no pot;i és trist
observar com culpabilitzem les persones del seu sofriment per no saber-lo gestionar.

Com abans es comentava, hem d’assumir que no sempre podem ser felicos, que viurem
amb pedres a les sabates que de vegades no podrem treure, que uns dies ens molestaran
i d’altres, senzillament, ens faran mal. Que, com acostuma a dir Marino Pérez, catedra-
tic de Psicologia de la Universidad de Oviedo, no hi ha cap paradis sense serps!

Hem d’assumir que les actituds no triomfen sempre sobre les circumstancies, que la
ment no sempre pot sobre el cos malalt, que encara que ens hi esforcem no sempre
aconseguirem el que ens proposem. Tenim una responsabilitat sobre el que ens passa
en la vida? Per descomptat, pero fins a un punt.

Hi ha problemes i desafiaments que tenen un origen social o collectiu, o almenys no
estrictament personal. Ens cal donar a aquests reptes i dificultats una resposta trans-
versal, multidimensional i no estrictament psicologica o personal. La persona que cuida,



la que té una depressio, les families que viuen en la pobresa, els individus que no troben
feina, les persones que estan soles, les que han fracassat, les que estan malaltes..., no
és que no tinguin una vida millor perqué unicament no saben afrontar bé les coses o
perque potser no saben treure partit de si mateixes, no! Hem de tenir una mirada més
compassiva, comprendre que potser no tota la responsabilitat és seva. No tothom té les
mateixes oportunitats, i hi ha quiestions que impliquen una dimensid social important,
que escapen a l'individu i que han de ser ateses des de I’ambit social, des de I'ambit
comunitari, compensant desigualtats.

Enmig de la boira densa que provoca I'individualisme i aquesta obsessio per la nostra
«situacié personal», rebutgem que la vulnerabilitat existeix, oblidem que som éssers
interdependents i vivim en la contradiccié d’existir, d’'una banda, molt autocentrats, i
de l’altra, defugint trobar-nos amb nosaltres mateixos perque ens fa por. Ens fa por el
buit, ens espanta ’avorriment, ens sentim amenacats per la soledat i ens intimida estar
amb nosaltres mateixos.

A més, hem metabolitzat la idea que la felicitat és el més important, com si ser feli¢ fos
un imperatiu, com si existis una dictadura de la felicitat en que tot el que no és happy
és rebutjat. Ho va dir Barbara Ehrenreich el 2011 al seu llibre Sonrie o muere. La trampa
del pensamiento positivo: <La felicitat avui dia ha esdevingut una ideologia tiranica en que
el pensament positiu, i també aspectes relacionats amb les emocions positives, 1'op-
timisme o la resiliéncia, s’han convertit en una cosa normal i desitjable perque s’han
naturalitzat i s’han relacionat d’'una manera exagerada amb la longevitat, amb la pre-
vencid de certes malalties...».

La felicitat no ho és tot perqué hi ha ansietats que valen la pena, preocupacions que
tenen sentit, estressos que acceptem perque simplement signifiquen alguna cosa per a
nosaltres, plaers que no valen o als quals no volem donar valor... En altres paraules: fem
coses amb sentit que no ens fan felicos. Potser hem de dir en veu alta que la felicitat
no és la meta principal de la nostra vida o, almenys, que no és I'inica meta possible o
desitjable. Potser hem oblidat que també hi ha ’amistat, la veritat, el coneixement, la
justicia, 'amor...

Hem de recuperar la idea que cal acceptar els limits, assumir el que ens toca, compren-
dre que només podem canviar el possible dins del possible, que no es tracta inicament
de dirigir la nostra vida, sind també d’aportar i construir en el que és comu i compartit.
Sortir de la nostra mateixitat i trobar-nos amb els altres.

En aquest context d’enaltiment de la felicitat, de banalitzacié del malestar i de fallida de
les nostres relacions, la soledat (i, com més endavant s’analitzara, la trivialitzacié de la
soledat) sembla inevitable. Ja no ens sorprenem quan llegim que 30 milions de persones
(un 7 % dels habitants d’Europa) van declarar que se sentien soles en les entrevistes que
es van fer el 2016 per a ’Enquesta Social Europea (D’Hombres, 2018), o que un terg
se sentien soles de vegades i un 13 % se sentien soles la major part del temps, segons
les dades actualitzades de la mateixa enquesta per al 2022 (en una mostra de més de
25.000 persones de més de 16 anys de tots els paisos membres de la Unio Europea).
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2.
UNA MIRADA INTRODUCTORIA A LA SOLEDAT

«[...] a mis soledades voy, de mis soledades vengo, porque para andar conmigo me bas-
tan mis pensamientos», escrivia Lope de Vega (1562-1635) al Segle d’Or anticipant la
complexitat de la soledat (soledats), el seu caracter transversal i poliédric. Aixi és: si
hi ha res que caracteritzi la soledat és la seva complexitat, que, com veurem al llarg
d’aquest capitol, dificulta tant comprendre-la com intervenir-hi.

La soledat, que les ciéncies no han abordat fins fa ben poques décades, ha estat objecte
de la literatura, la filosofia i I’art, i és un sentiment, una experiéncia, una vivencia
comuna a totes les persones des d’una edat molt primerenca que esta lligada a la
mateixa humanitat, a la nostra vulnerabilitat. Metaforitzar-la com una epidémia, una
malaltia, un tsunami o una guerra —ja ens ho va ensenyar Susan Sontag a La malaltia
com a metafora (1978)— no fa més que dificultar-ne la comprensio i ’'abordatge.

Deia Octavio Paz a Ellaberinto de la soledad (2004): <Todos los hombres, en algiin momento
de su vida, se sienten solos; y mas: todos los hombres estan solos... La soledad es el
fondo ultimo de la condiciéon humana». I és aixi, som éssers subjectes a vaivens i sotra-
gades, vulnerables, i ningt millor que el filosof i escriptor litua d’origen jueu Emmanuel
Levinas (2001) per definir la nostra condicio vulnerable quan expressava: <El jo, de cap
a peus, fins al moll de l'os, és vulnerabilitat».

Som éssers socials, necessitem vincular-nos amb els altres, tenim una motivacio essen-
cial per crear i mantenir relacions interpersonals (Yanguas, 2021; Yanguas i Pinazo,
2024). Com apuntava el poeta anglés John Donne (Ordine, 2022), «Cap home és una
illa, complet en si mateix; tot home és un boci del continent, una part de l'ocea. Si el
mar s’endud una porcio de terra, tot Europa minva, tant li fa si és un promontori, el casal
d’un bon amic o el teu. La mort de qualsevol home m’afebleix, perque formo part de la
humanitat. Per tant, no preguntis mai per qui toquen les campanes: toquen per tu».

Per tant, l'experiéncia de la soledat esta profundament arrelada en aquest carac-
ter social de 1’ésser huma, sobre la base del qual els vincles amb altres persones, com
hem vist, constitueixen una necessitat basica i una part essencial de la identitat. Molts
models conceptuals de la psicologia —des de Deci i Ryan fins a Bowlby, passant per
Maslow o Winnicott, per esmentar-ne només alguns— han emfatitzat la importancia
de les relacions i han atorgat un paper central al vincle afectiu amb les persones que
son significatives per a cadascu de nosaltres, tant en el desenvolupament de la perso-
nalitat sana com en el manteniment del benestar psicologic.

La identitat ve donada per la relacié amb les altres persones. Quan aquests vincles
afectius centrals s’alteren per la mort d’éssers estimats o per un divorci i la separacio
conseglient entre pares i fills, per exemple, vivim els moments de més dolor, soledat,
vulnerabilitat psicologica i fisica de la nostra vida. Pérdues afectives, dol i soledat son,
per tant, conceptes intimament entrellagats.

La soledat, que, com ja hem dit, neix de la nostra propia vulnerabilitat ontologica i
de la profunda necessitat dels altres, esta relacionada i s’encavalca, a més, amb altres



experiencies com ara I’aillament, la depressio, la desesperacio, la manca de proposit, la
sensacié de falta de control o l'experiéncia de buidor. Per aquest motiu és molt dificil
en la practica «interventiva» trobar persones que nomeés sentin soledat, perque el més
habitual és que la soledat estigui entrellagcada amb altres experiéncies humanes com
les que s’han descrit.

Totes aquestes altres experiéncies —aillament, desesperacio, tristesa, manca de pro-
posit, estres, etc.—, igual que la soledat, estan intimament associades a la salut. En el
cas de la soledat, I'emfasi en la seva vinculacié amb la salut ha estat tan profusament
accentuat (val la pena consultar, per exemple, Hawkley, 2022; National Academies of
Sciences, Engineering and Medicine, 2020; Holt-Lunstad ef al,, 2015) que la soledat
ha passat a ser un problema de salut publica. Com a minim, hi ha dues qliestions que
criden I’atencié: la primera és 'enfocament de «la soledat com a problema», que més
endavant s’analitzara; la segona, una sobreestimacié de la influéncia de la soledat
en la salut; els articles cientifics eren molt més cauts (vegeu House ef al, 1988, per
exemple) que els articles de premsa basats en I’analisi d’aquests articles cientifics (7%e
Guardian, 2013; Scientific American, 2019). En aquest sentit, I'allegoria de I’<epidémia
delasoledat» duu implicita una reconceptualitzacio de la soledat com un problema de
salut ja assumit per tota la poblacid, tot i que no hi ha cap virus o bacteri que la causi.
Dit aix0, la soledat (que no és un problema de salut) esta «vinculada» amb la salut. La
literatura cientifica (Yanguas ez al., 2020) que associa soledat i salut és molt abundant
i ho fa en un doble sentit: la soledat provoca malalties i les malalties que ens fan vul-
nerables provoquen soledat. La soledat es relaciona amb malalties cardiovasculars,
problemes de son, abus de substancies, deteriorament cognitiu i obesitat, entre mol-
tes i diverses afeccions i problemes de salut. La soledat pot tenir, a més, un impacte
negatiu en la salut mental: augment dels nivells d’estres, disminucié de ’autoestima
i percepcioé de menys suport social. També s’associa amb depressio, ansietat, baixa
autoestima, deteriorament general del benestar emocional i, en casos extrems, pen-
saments, ideacions i actes suicides. De la mateixa manera, diversos estudis cientifics
(Yanguas i Pinazo, 2024) han demostrat la relacio entre la discriminacié per edat i
I'impacte negatiu que té en la salut, en el benestar de la gent gran en general i, en
particular, en la soledat.
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Taula 1. Soledat i salut

SALUT PSICOLOGICA

SALUT FiSICA

‘N Emocions negatives.

\/ Empitjorament del funcionament

' Qualitat de vida. vascular.
N Pressi6 sistolica.

/M Probabilitat d’accidents
cardiovasculars (ACV) recurrents.

/N Simptomes depressius.
/N Canvis de personalitat.
N Ansietat.

/N Problemes de son \/ Expressié de gens lligats a la resposta

antiinflamatoria.
I Problemes de salut mental. .. .
I Sobreexpressié de gens associats a la

" Taxa d'institucionalitzacié. proinflamacié.

N Mortalitat.

- Les relacions socials —i la seva
abséncia— funcionen com un risc
de salut semblant a I’establert en els
factors de risc «classics».

/M Activitat de I'eix hipotalamic-pituitari-
adrenal (eix HPA o de l’estrés).

M Alteracions en el sistema immunitari.

J/ Nutricié.

/™ Obesitat.

- Generaci6 de sofriment i disminucié de o
‘" Declivi motor.

la qualitat de vida.
/ Reducci6 de I’activitat fisica i de la
capacitat funcional.

/N Augment < Disminucié o empitjorament

Font: Elaboracio propia.

La soledat també és una «questido» eminentment social, ja que esta vinculada a les rela-
cions i a la seva abséncia (Yanguas ef al., 2020). La soledat s’associa a la manca de
compromis, a un menor nivell de confianca en les relacions, a comportaments de risc
i, atés que la soledat no és una cosa exclusivament individual, a 1a manca d’integracio
comunitaria: la comunitat, el territori on desenvolupem les nostres vides, ens proveeix
de sentiments de pertinenga, identificacido amb altres persones, seguretat emocional,
influéncia reciproca, percepcié de compartir valors i recursos, connexié emocional,
satisfaccio de necessitats, etc., i ’abséncia de tot aix0 pot provocar sentiments de sole-
dat (Yanguas et al., 2018).

La soledat afecta persones de totes les edats, géneres i estils de vida. El que aparent-
ment pot ser una vida plena d’activitats, persones i projectes potser amaga una vida
solitaria i una buidor interior molt intensa. La soledat es pot manifestar en els moments
més insospitats: en un lloc ple de gent o durant una nit silenciosa en la tranquillitat de
la llar.



3.
ELS ENFOCAMENTS «CLASSICS» D’ENTENDRE LA SOLEDAT

Cinc enfocaments o models classics resumeixen les maneres de comprendre la soledat
i d’intervenir-hi al llarg de la historia (per a una revisid més completa, vegeu, per exem-
ple, Motta, 2021). Tots aquests enfocaments, basats en disciplines que posteriorment
analitzarem, han pretés entendre i definir aspectes fonamentals d’aquest fenomen tan
proper (tothom ha sentit soledat moltes vegades en la vida) i alhora tan esquiu:

» En el primer model, la mirada de la soledat des del punt de vista de les necessitats
socials subratlla el paper de I’absencia de relacions i la manca de comunicacié tant en
la generaci6 de la soledat com en el seu manteniment. Es tracta de relacions «que no
sén necessariament de naturalesa intima o de confianca, sind també les que permeten
satisfer les necessitats socials inherents a la persona, com I’aferrament, la integracio
social, la seguretat, la confianga...» (Motta, 2021). Sullivan (1953) es considera un pre-
decessor de I'enfocament de les «necessitats socials» en proposar una relacio directa
entre els sentiments subjectius de soledat i els deficits socials objectius. Aquesta pers-
pectiva també s’inspira en part en la teoria de I'aferrament de Bowlby (1969), que pro-
posa que els vincles primerencs «segurs» son necessaris per desenvolupar relacions
socials significatives al llarg de la vida; per contra, la falta de vincles d’aferrament pot
donar lloc a aillament i soledat en altres etapes de la vida. En qualsevol cas, Heinrich
i Gullone (2006) sostenen que els «factors situacionals» en qualsevol etapa de la vida,
com la mort, el divorci o el trasllat, també es poden considerar causes de la soledat o
factors que fan que persisteixi i es cronifiqui, ja que les figures d’aferrament es trans-
formen de pares a amics i de germans a parelles i companys.

M

El segon model és I'enfocament cognitiu. Aquesta perspectiva, tot i que emfatitza les
consequiéncies afectives de la soledat, proposa que la causa d’aquesta soledat es troba
en els processos cognitius (és el que es coneix com a discrepancia cognitiva) i defineix la
soledat com el malestar o sofriment que s’experimenta quan hi ha una discrepancia
entre les relacions interpersonals que una persona desitja tenir i les que percep que té.
La perspectiva de la discrepancia cognitiva es basa en la teoria de I’atribucio i sugge-
reix que, per poder comprendre les causes de les propies accions i les dels altres, les
persones que se senten soles hi atribueixen causalitat. Es la manera en qué atribuei-
xen la causalitat el que afecta el seu estat psicologic: si entenc que la meva situacio és
negativa, injusta, mai esperada, etc., d’'una o diverses relacions, és aquest judici el que
em fa sentir-me sol. Per tant, des d’aquest punt de vista, les idees, creences i atribu-
cions sobre les relacions, i també els factors culturals i biaixos cognitius, hi tenen un
paper fonamental.

M

El tercer tipus d’enfocament s’anomena interaccionista. Aquest model també parteix de
la teoria de 'aferrament, que proposa que la soledat és el resultat de la combinaci6
de l’abséncia d’'una xarxa social adequada i la manca d’una figura intima. Segons
aquest enfocament, la personalitat, el caracter de cada individu, si s’accepta l'expres-
sio (per exemple, 'ansietat social, la timidesa, la introversio, etc.), interactuen amb
la situacié. També ho fan determinats «factors socials», com ara 1’hospitalitzacio,
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el canvi de domicili, els canvis en els ingressos econodmics, la cultura (per exemple, les
expectatives sobre el comportament en les relacions de parella), etc. Tot aix0 influeix
en les nostres relacions socials i en la soledat.

v
Y

La soledat com a deéficit de les nostres relacions socials és el quart model. Aquest
enfocament entén la soledat des de la mirada de les persones com a éssers socials
amb una necessitat essencial de pertinenca. Quan aquesta necessitat no se satisfa,
sorgeixen experiéncies negatives (també les podriem anomenar perforbadores) com la
soledat. En aquest cas, la soledat té les arrels en percepcions, avaluacions i respos-
tes especifiques a la realitat interpersonal i es manifesta a través de comportaments,
sentiments i cognicions que estan estretament relacionats entre si. En paraules de
Heinrich i Gullone, la persona solitaria té «sentiments negatius, com ara desespera-
cio, depressio, avorriment, etc., i actituds negatives sobre ella mateixa, sobre les altres
persones i sobre les causes dels esdeveniments, i també té un comportament social
passiu, abstret i ineficag» (Heinrich i Gullone, 2006).

v
v

La cinquena i ultima perspectiva entén la soledat com a consequiéncia de la necessitat
humana universal de pertinenca i, per tant, la considera una part inevitable de l'exis-
téncia humana. Com a tal —i més endavant ho abordem amb profunditat—, la soledat
pot ser experimentada per tothom amb independéncia de l'edat, el nivell econdmic o
social, l'estat de salut o l'estat civil. Aquest enfocament entén que la veritable soledat
sorgeix de la realitat d’enfrontar-se a les experiencies ultimes de la vida, és a dir, al
naixement, la mort, els canvis, el sentit del nostre projecte vital, les crisis vitals, etc., el
que s’anomena soledat existencial.

Aquests enfocaments classics procedeixen d’una mirada de la soledat en la qual han
interactuat coneixements que provenen de diferents disciplines, i aquestes ens oferei-
xen angles diversos per comprendre-la. Aixi, Barrio (2024), en una proposta molt inte-
ressant, diferencia entre enfocaments evolutivogenetics, psicologics (entre els quals es
distingeixen models conductistes, psicodinamics i, sobretot, cognitius), afectius, inte-
gratius i existencialistes que, Obviament, interaccionen els uns amb els altres.

Que comparteixen totes aquestes perspectives? Una definicié de la soledat com a feno-
men subjectiu 1 un cert acord teoric a I’hora de caracteritzar la soledat com una cosa
negativa, que produeix dolor i sofriment, «aversiu», dirien Perlman i Peplau (1982).
D’aquest consens es desmarquen les perspectives existencialistes, que entenen que hi
ha una soledat positiva lligada a la creacio, a la trobada amb un mateix, al desenvolu-
pament personal, i en la nostra societat, una dicotomia entre soledat desitjada i soledat
no desitjada, que és minoritaria i que no té cap base cientifica.

El primer enfocament minoritari a Europa, perd més estes a I’altre costat de ’Atlantic,
és l'enfocament evolutivogeneétic, que té com a figura clau John T. Cacioppo. Exces-
sivament centrada en factors biologics pel que fa a 'explicacio de la naturalesa de la
soledat, aquesta mirada és de caire darwinista pel que fa al paper que la soledat té en
l'evolucié humana, ja que defineix la soledat com un «dolor social», una mena de meca-
nisme organic inscrit genéticament i funcionalment per a l'evolucié de I’ésser huma
(Barri, 2024; Cacioppo i Patrick, 2008) per mitja del qual la persona rep 'alerta que



es troba en perill d’aillament social, cosa que pot posar en risc la seva supervivencia.
Diuen (Cacioppo i Patrick, 2008): <El dolor social, també conegut com a soledat, va sor-
gir per una rao similar: perque protegia I'individu del perill de quedar aillat. Els nostres
avantpassats depenien dels llagos socials per a la seguretat i la replicacié reeixida dels
seus gens en forma de descendents que sobrevisquessin prou per reproduir-se. Els sen-
timents de soledat els informaven de quan aquests llacos protectors estaven en perill
o eren deficients». Per a Cacioppo, la soledat és un mecanisme biologic que ens alerta
que es té una necessitat sense cobrir —en aquest cas, relacional— i ens predisposa a
tenir-la en compte i a posar-hi solucié (Hawkley i Cacioppo, 2010). La soledat seria
organica, universal (per a totes les persones) i activada perceptivament (percepcié d’ai-
llament social); sorgiria de la interaccio de la persona amb el medi, seria captada mit-
jancant processos sensorials i activaria (aquesta seria la funcio que tindria) la necessitat
d’unir-nos a altres persones.

La psicologia, d’altra banda, ha aportat perspectives diferents; totes comparteixen la
naturalesa psicologica de la soledat i l'entenen no com un procés organic codificat
geneticament, com en l'enfocament anterior, sind com el resultat de processos psicolo-
gics individuals. Se’n poden diferenciar les seglients:

» La mirada conductista té, en el moén de la soledat, un desenvolupament molt limitat.
Parteix de la idea que la soledat és el resultat o la «resposta a la manca de reforg
social» (Perlman i Peplau, 1998) i s’inicia amb els estudis de Gewirtz i Baer (1958a,
1958b), en els quals es planteja una dialéctica entre refor¢ social i aillament que no
s’ha tingut gaire en compte en termes conceptuals.

» Les teories psicodinamiques, de més recorregut, comparteixen la idea que la sole-
dat és un sentiment o una emocié que sorgeix de la manca, en qualsevol moment
de la vida, de relacions que son essencials tant per a un desenvolupament psicologic
correcte com per al benestar. Aquest punt de vista parla de «manca de», de disfun-
cio i, en darrer terme, de patologia. Uautora principal és Fromm-Reichmann (1959),
que descriu la soledat com l'experiéncia que resulta de la manca d’intimitat, situacio
necessaria per al desenvolupament correcte del subjecte, en especial en la infancia i
I’adolescéncia; tot i que Weiss (1973), I'altre gran autor proper a aquest enfocament,
té una perspectiva «més social» i parla de factors relacionals rellevants per a totes les
persones, com ara la fiabilitat i la seguretat, la valoracié i el reconeixement, I’aferra-
ment i la proximitat, la guia i el consell, la integracio social o la pertinenca i I'oportu-
nitat de cuidar.

M

El model cognitiu és actualment la teoria principal de la soledat en ’ambit cientific,
la que desperta més consens, la que s‘'esmenta més assiduament i la més utilitzada en
intervencio. Aquest model entén la soledat com un procés cognitiu definit per «un desa-
just o una discrepancia significativa entre les relacions socials actuals d’una persona i
les relacions socials que necessita o desitja» (Perlman i Peplau, 1998). Aixi, la soledat es
concep com una avaluacio entre el percebut o experimentat i allo que els estandards
(expectatives) de cada persona feien que esperés de les seves relacions. Malgrat el seu
éxit, perque, entre altres questions, és facilment mesurable, no té en compte dimensions
molt rellevants de la soledat, com I’afectiva, la que esta lligada a les condicions de vida
o la que fa referencia a la cultura, que genera diferéncies en les expectatives relacionals.
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» Lenfocament afectiu és també una mirada parcial. Defineix la soledat sobre la base
dels afectes que s’hi associen i que, segons els autors que defensen aquest enfoca-
ment, la constitueixen essencialment. Bound (2022) defineix la soledat com un cumul
o «cluster d'emocions, una barreja d’emocions diverses que poden anar des de laiira, el
ressentiment i la tristesa fins a la gelosia, la vergonya i ’autocompassié». Aixi doncs,
els afectes, les emocions i els sentiments vinculats en altres models a la soledat com
a resultat o efecte d’aquesta passarien, en aquest model, a ser considerats 'esséncia
mateixa de la soledat, la seva part constitutiva, de manera que la soledat es descriuria
Unicament per les seves manifestacions subjectives.

La falta de consens sobre com cal entendre la soledat ha portat a enfocaments integra-
tius que plantegen una mirada holistica, una sintesi de diferents models, que és on se
situa el programa Sempre Acompanyats, com més endavant analitzarem. En general,
aquests enfocaments intenten, com el seu nom indica, reunir diferents punts de vista
per aplicar una visié complexa de la soledat. Un d’aquests models de caracter integra-
dor és el que proposen De Jong Gierveld i Tesch-Romer (2012), el «<model integrador
de factors individuals i de context social», que suma a la teoria de la discrepancia cog-
nitiva determinats elements de caire social i afectiu que sén factors secundaris. Stein i
Tuval-Mashiach (2015b) van fer un esfor¢ notable per dotar de contingut una mirada
transversal de la soledat que, segons les autores, ha d’habitar la tensio dialéctica entre
el que és massa especific i el que és massa ampli o general; ha devitar la confusié
entre antecedents, efectes i caracteristiques de la soledat; ha d’abordar la complexitat
de varietats i significats associats a la soledat; ha de buscar un mateix llenguatge refe-
rent a uns mateixos significants en parlar del que esta relacionat amb la soledat que
eviti la polisémia i la confusio, i ha d’assumir i explicitar la inevitable «situacionalitat»
del coneixement (Stein i Tuval-Mashiach, 2015b). Aixi, la soledat s’hauria de definir
per mitja de l'experiéncia i no tant a través de la cognicid, i hauria de contenir un sen-
tit d’aillament (social, metafisic, objectiu, subjectiu, etc.); un caracter relacional, ja que
I’aillament no es dona en el buit sino respecte d’algi o d’alguna cosa, aixo és, en relaciod
amb algu o alguna cosa; la preséncia d’un jo experiencial i un altre que pot ser fisic o
representat, huma o no huma, respecte del qual se sent aquest aillament; necessitats
socials no cobertes; una discrepancia entre el que es necessita o es desitja i la realitat, i
un patiment o dolor psicologic.

Finalment, els enfocaments existencialistes entenen la soledat des d’una perspectiva
ontologica. La soledat és, per tant, una expressioé inherent, i moltes vegades necessaria
i beneficiosa, a l'experiéncia de I’ésser huma. Com afirma Mijuskovic (2015), la soledat
és una de les condicions principals de la humanitat en el seu ésser, «es basa en la natu-
ralesa intrinseca de I’ésser huma» i, en consequiéncia, mai no pot ni ha de ser eliminada,
sinod simplement reduida quan és dolorosa. En altres paraules, la soledat es troba al fons
mateix del sentit de ’huma. No tindria, per tant, una causa ni psicologica ni biologica,
ni ambiental ni socioldgica; no seria un fenomen condicionat, ja que és part de la pro-
pia naturalesa humana. Els autors existencialistes rebutgen investigar empiricament la
soledat, coneixer-ne els factors de risc, la relacioé que té amb la salut o amb les condi-
cions de vida, ja que consideren que la soledat és part de la nostra condicié humana.



Taula 2. Enfocaments classics sobre la soledat

ENFOCAMENT DEFINICIO DE SOLEDAT

CRITIQUES

Psicodinamic

La soledat com a manca de
relacions essencials per a la vida en
algun moment del cicle vital.

Patologitza el subjecte en
situacio de soledat.

Conductista

La soledat com a falta de reforg
social.

Té un enfocament
excessivament mecanicista que
oblida aspectes essencials de
I’experiéncia de la soledat.

Cognitiu

La soledat com un procés cognitiu
definit per la discrepancia entre

les relacions de la persona
(experimentades o percebudes) i els
seus desitjos.

Esta excessivament focalitzat
en el que és cognitiu oblidant
altres aspectes rellevants, com
I’afectiu o el social.

Existencialista

La soledat com a condicié de

la nostra existéncia; introdueix

el sentit de la vida, és dialéctic,
reconeix el rol dels altres i la
importancia de la intersubjectivitat.’

Li falta una mirada «social»
de la soledat i dels altres, no
dona importancia a factors de
context, condicions de vida,
etc.

Afectiu Aprofundeix en I'experiéncia Deixa de banda parts
subjectiva de la soledat i en el essencials de I'experiéncia de
conjunt de sentiments que la la soledat; descriu, pero no
constitueixen. explica.

Evolutiu La soledat és organica, alerta I'’ésser Oblida qliestions essencials:
huma dels perills de Iaillament afectes, cognicions, context,
social. condicions de vida, etc.

Integratiu Busca una mirada complexa de Deixa fora alguns aspectes, com

la soledat i del patiment que
produeix la manca de relacions
socials; introdueix els afectes,
els sentiments d’aillament i la
discrepancia.

els socials i els existencials, que
resulten essencials per a una
mirada global i complexa de la
soledat.

1. Procés reciproc per mitja del qual es comparteix la consciéncia i el coneixement d’'una persona a una
altra, i permet el reconeixement de l’alteritat.

Font: Elaboracié propia.

Basant-se en aquestes perspectives tant historiques com disciplinaries, diferents autors
han fet propostes ingents per definir la soledat. Cada autor enfoca la seva definicio en
allo que considera essencial de la soledat i «oblida» altres aspectes que no estan en la
seva manera de pensar. Aquest és un dels problemes de la soledat en particular i de les
ciéncies socials i del comportament en general: fer de la part un tot. Alguns exemples
d’aquestes mirades es descriuen a continuacié (Yanguas i Pinazo, 2024).
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» Bound (2022) parlava de «malestar emocional durador» (apunta cap a la idea de cro-
nicitat), «en queé la persona se sent allunyada, incompresa, rebutjada pels altres» (ailla-
ment), «<sense tenir algl amb qui intimar» (relacions significatives), «que pot generar
sentiments diversos, com ara tristesa, gelosia, ira, ressentiment, vergonya o autocom-
passio» (emocions negatives).

» Sullivan (1953) definia la soledat com «una experiéncia summament desagradable»
(associada al sofriment), «relacionada amb la necessitat d’intimitat en les relacions
interpersonals» (necessitat de relacio significativa).

» Weiss (1973) emfatitzava «’abséncia» amb una dimensio essencial. Incidia en la
necessitat tan repetida de no confondre «estar sol» amb «sentir-se sol», advertint
que «la soledat no és causada pel fet d’estar sol/a, sind per la manca d’una relacio o
d’un conjunt de relacions necessaries». Afirmava que «la soledat sempre apareix com
una resposta a I’absencia, sigui d’un tipus particular de relacié o bé d’alguna relacié
particular».

» Leiderman (1980) posava 'accent en I'«estat afectiu», els «sentiments de separaciod» i
I'«<experiéncia de la necessitat dels altres», quan deia: «La soledat es refereix a un estat
afectiu en que I'individu és conscient del sentiment d’estar separat dels altres, junta-
ment amb l'experiéncia de la necessitat d’altres persones».

» Peplau i Perlman (1982) —representants de la hipotesi de la discrepancia cognitiva—
emfatitzaven l'element avaluatiu i I'experiencia desagradable que engloba el compo-
nent afectiu, quan deien que la soledat és «’'experiencia desagradable que té lloc quan
la xarxa de relacions socials d’una persona és deficient tant quantitativament com
qualitativament».

» Andersson (1998), en aquesta mateixa linia «avaluativa», posava I’accent en la «(in)
satisfaccio» generalitzada amb les relacions tant personals com socials i comunitaries,
en la genesi de la soledat.

» Rook (1990), en canvi, introduia el sofriment emocional quan relacionava la soledat
amb sentiments de «separacid, incomprensié o rebuig», «absencia de xarxa social»
(de suport) i de «relacions significatives». Afirmava que «la soledat és una condicio
duradora de patiment emocional que sorgeix quan una persona se sent separada,
incompresa o rebutjada pels altres, o bé no té persones apropiades per dur a terme les
activitats que desitja, en particular, les que proporcionen un sentit d’integracié social
i que ofereixen oportunitats per a la confianca (intimitat) emocional».

» Rokach (1990), fugint de 1a mirada de la soledat com a «malaltia» i conceptualitzant-la
com a part de la «condicié humana», deia: «La soledat és una cosa natural i una part
integrant de I’ésser “huma”, com la felicitat, la fam i ’autorealitzacio». I també: «Els
éssers humans naixem sols, experimentem el terror de la soledat en la mort i, sovint,
molta soledat en el transcurs de la nostra vida».

» Younger (1995) va introduir dos elements nous en la definicio de soledat, el desig i la
manca de sentit, quan definia la soledat com «el sentiment d’estar sols tot i que vul-
guem estar amb els altres. Els solitaris experimenten una sensacié de soledat total, i
també de manca de sentit i avorriment».



» Killeen (1998) incidia en una mirada exclusivament subjectiva quan afirmava: «La
soledat és una condicié que descriu els sentiments de distres, depressio, deshumanit-
zacio i desgavell», «que una persona pateix quan experimenta una sensacio de bui-
dor», «a causa d’una vida social o emocional insatisfeta».

» De Jong Gierveld (1998), en una definicido més complexa i comprensiva, introdueix, a
més de l'experiéncia desagradable (el sofriment emocional), les idees d’inadmissibili-
tat, ’avaluacio cognitiva, la manca de qualitat, la inexisténcia de relacions, la disso-
nancia entre el desitjable i 'admissible, i la nocio de falta d’intimitat i d’incomunicacio.
Defineix la soledat com «una experiencia individual desagradable o inadmissible
de falta de qualitat en certes relacions. Aixo inclou situacions en qué el nombre de
relacions existents és menor del que es considera desitjable o admissible, i també
situacions en que la intimitat que la persona desitja no és assolida. Aixi, la soledat és
entesa com la manera en que la persona percep, experimenta i avalua el seu aillament
ila falta de comunicacié amb altres persones».

Totes aquestes definicions reunides a la taula 3 (p. 28) —i d’altres no mostrades a causa
de la seva extensio— es poden resumir en cinc dimensions basiques que conformen el
concepte de soledat (vegeu taula 4, p. 29):

» Una dimensi6 subjectiva relacionada amb sentiments i emocions negatius.
» Una dimensio social en que les necessitats de relacid no estan cobertes.

» Una dimensio cognitiva vinculada a I’avaluacioé negativa de les relacions socials, tant
en la qualitat com en la quantitat.

» Una dimensio existencial associada als valors personals, el sentit i el proposit.

» Una dimensid d’integracid, vincle i pertinenga a grups, projectes, comunitat, etc.
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Taula 3. Diferents definicions de soledat

AUTOR DEFINICIO

Sullivan La soledat és I'experiencia summament desagradable relacionada

(1953) amb la necessitat d’intimitat en les relacions interpersonals.

Weiss La soledat no és causada pel fet d’estar sol/a, siné pel fet d’estar

(1973) sense una relacié o un conjunt de relacions necessaries... La
soledat sempre apareix com una resposta a I’'abséncia d’algun
tipus particular de relacié o, més exactament, una resposta a
’abséncia d’alguna relacio particular.

Leiderman La soledat es refereix a un estat afectiu en queé I'individu és

(1980) conscient del sentiment d’estar separat dels altres, juntament

amb I’experiéncia de la necessitat d’altres persones.

Peplau i Periman
(1982)

La soledat és la desagradable experiéncia que viu una persona
quan la seva xarxa de relacions socials sén deficients tant
quantitativament com qualitativament.

Rook La soledat és una condicié duradora de patiment emocional
(1990) que sorgeix quan una persona se sent separada, incompresa
o rebutjada pels altres, o bé no té persones apropiades per
dur a terme les activitats que vol fer, en particular, les que
proporcionen un sentit d’integracié social i ofereixen oportunitats
per a la confianga (intimitat) emocional.
Rokach La soledat és una cosa natural i una part integrant de I'ésser
(1990) «huma», com la felicitat, la fam i 'autorealitzacié. Els éssers
humans naixem sols, experimentem el terror de la soledat en |la
mort i, sovint, molta soledat en el transcurs de la nostra vida.
Younger La soledat és el sentiment d’estar sols quan volem estar amb els
(1995) altres. Els solitaris experimenten una sensacié de soledat total, i
també de manca de sentit i avorriment.
Andersson La soledat és la manca generalitzada de relacions satisfactories
(1998) tant personals com socials i comunitaries.

De Jong Gierveld
(1998)

La soledat és una experiéncia individual desagradable o
inadmissible de manca de qualitat en certes relacions. Aixo
inclou situacions en qué el nombre de relacions existents és
menor del que es considera desitjable o admissible, i també
situacions en que la intimitat que es desitja no és assolida.

Aixi, la soledat és entesa com la manera com la persona
percep, experimenta i avalua el seu aillament i la seva falta de
comunicacié amb altres persones.

Killeen
(1998)

La soledat és una condicié que descriu els sentiments de distrés,
depressié, deshumanitzacié i desaferrament que una persona
pateix quan experimenta una sensacié de buidor a causa d’una
vida social o emocional insatisfeta.

Font: Elaboracié propia.



Taula 4. Dimensions de la soledat. Adaptat de Yanguas i Pinazo (2024)

EMOCIONS |
SENTIMENTS
(dimensié
subjectiva)

NECESSITATS
SOCIALS
DEFICIENTS
(dimensié social)

DISCREPANCIA/
AVALUACIO
(dimensié
cognitiva)

SENTIT/
SIGNIFICAT
DE LA VIDA

(dimensié
existencial)

INTEGRACIO/
PERTINENCA
A LA
COMUNITAT
(dimensié
d’integracio)

Patiment
o malestar
emocional

Incomprensio,
sentiment
d’aillament

Sentiment de
rebuig social

Tristesa,
ressentiment,
ira, vergonya,
autocompassio,
separacio,
incomprensio,
buidor,
abandonament...

Desig de relacio
amb altres
persones

Distres

¢ Manca de
i persones,
. necessitat
i d’altres persones

Abséncia

de relacions
significatives,
de relacions de
confianga i
intimitat

© Incomunicacié,
: abseéncia, falta
i d’influéncia

: reciproca i de
i connexié

No es

{ comparteixen

valors

Manca de
integraci6 social

Escassa
identificacié amb
els altres

¢ Judici deficient
i sobre les nostres
. relacions tant

i en l'aspecte

quantitatiu com
en el qualitatiu

Insatisfaccié

. Inadmissibilitat

Insuficiéncia

. de la qualitat de

la xarxa de

: relacions

Abséncia
de xarxa de
relacions

Abséncia de
. projecte vital

Consciéncia
d’estar
existencialment
aillat/ada

Manca d’una
: vidaamb
: significat

Sentiments

¢ de buidor

(existencial)

Alienacié

¢ Manca de
: vinculacié

Abséncia de
sentiment
de pertinenga

Manca
: d’identificacio
. amb els altres

Desafiliacio

Font: Elaboracié propia.
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ENFOCAMENT INTEGRADOR | COMPLEX DE LA SOLEDAT
EN EL PROGRAMA SEMPRE ACOMPANYATS

Malgrat les multiples mirades existents sobre la soledat, fins al nostre pais han arri-
bat fonamentalment un enfocament cognitivista i dues tipologies de soledat: la soledat
social i la soledat emocional. Lenfocament cognitivista, a més de ser el més utilitzat i
cientificament acreditat, té al seu favor dues questions essencials. En primer lloc, és un
model que facilita una comprensio rapida i «<objectiva» de la soledat: 1a soledat és la dis-
crepancia entre el que esperem i el que tenim en les nostres relacions. I, d’altra banda,
permet una avaluacié «senzilla» de la soledat: podem preguntar a la persona amb quina
freqiiencia sent que li falta companyia o amb quina freqiiencia se sent aillada, o si té
persones en qui pot confiar, i obtenir aixi una puntuacio.

Aquest enfocament cognitivista, de finals dels setanta i principis dels vuitanta, ha com-
portat —tot i que és més antic— l'existencia de les dues tipologies de soledat, la social
i I'emocional, plantejades per Weiss (1973) a partir d’una perspectiva, curiosament,
més psicodinamica. Aixi, la soledat emocional és el resultat de la manca d’un vincle
intim i proper amb una altra persona; per exemple, les persones que han enviudat o
que s’han divorciat recentment haurien d’experimentar aquesta forma de soledat. La
soledat social és, d’altra banda, el resultat de la manca d’una xarxa de relacions socials
de la qual formar part, com ara un grup d’amics que comparteixen interessos i activitats
comunes. Aixi, les persones que s’han canviat de barri o de ciutat per feina experimen-
tarien aquesta forma de soledat.

D’altra banda, les tipologies de la soledat han tingut el seu desenvolupament a partir
de la dicotomia de Weiss. Diversos autors han proposat diferents tipologies de soledat.
Aixi, per esmentar-ne algunes, Hyland ez a/. (2019) van proposar l'existéncia de quatre
tipologies relacionades amb la salut mental: soledat baixa, soledat social, soledat emo-
cional, i soledat social i emocional (caracteritzada pels nivells més alts de malestar psi-
cologic, seguida de la classe emocional); Tao efal. (2022) parlaven de soledat ocasional,
transitoria i persistent; i en la premsa més o menys especialitzada s’han anat suggerint
multiples possibilitats: soledat aguda, soledat cronica, soledat superficial, soledat pro-
funda, soledat per dol, soledat romantica, soledat digital, etc., algunes amb molt poca
base empirica.

En el programa Sempre Acompanyats de la Fundacio ”1a Caixa” hem deixat de banda
les tipologies de soledat per centrar-nos i proposar un enfocament integrador basat,
d’una banda, en diferents autors esmentats, i de I’altra, en ’analisi de casos de persones
que pateixen soledat al llarg dels deu anys d’existéncia del programa.

La nostra mirada de la soledat es caracteritza perqué té en compte (Stein i Tuval-Mas-
hiach, 2015b; Yanguas e al., 2020) que la soledat esta relacionada amb diversos factors:

» Un sentiment profund d’aillament que pot ser emocional, comunicacional, existen-
cial, etc., 1 que és part nuclear de 'experiéncia de la soledat.

» Una manca significativa de connexions socials satisfactories (de contacte, aferra-
ment, integracio, confianga, intimitat, etc.).



» Un conjunt de sentiments negatius que provoquen patiment, com ara la tristesa, la
buidor, ’'abandonament, la desesperacid, ’'amenaca, etc.

» Una avaluacié deficient, tant quantitativament com qualitativament, entre el que
s’espera i la realitat de les relacions, tot aixod experimentat de manera individual o
personal (Pinazo i Donio, 2018).

Més en concret, la nostra perspectiva de la soledat conté, com a minim, les «dimensions»
seguents:

» Un sentiment profund d’aillament, de desconnexio.

» Relacions (o una «vida», en el cas de la soledat existencial) que la persona avalua com
a insuficients, sigui qualitativament o quantitativament.

» Un jo personal (Unic) que I'experimenta (persones diferents, soledats diferents).

» Una representacio de I’«altre» (persona, moment de la vida) amb el qual ens uneix
aquest sentiment de soledat.

» Una deficiéncia associada a les nostres necessitats relacionals («la manca de»).

» Emocions i sentiments negatius (dolor, sofriment, abandonament, buidor) que son
part nuclear de I'experiencia de la soledat.

» Un context geografic, amb la seva cultura i idiosincrasia propies, on la persona viu i
«pateix» la seva soledat i amb el qual interactua constantment.

Com es descriu en capitols posteriors d’aquest manual, la comprensié de les situacions
de soledat obliga a analitzar no exclusivament variables internes de les persones, sind
a obrir-nos als llocs on desenvolupen les seves vides i incloure-hi factors contextuals,
comunitaris, situacionals, etc. En altres paraules, la soledat és una experiéncia perso-
nal, pero la vida de les persones es desenvolupa en un entorn geografic on es creen les
relacions, els projectes collectius, les xarxes de suport, etc., en definitiva, la vida.

Una mirada complexa de la soledat ha d’integrar, a més d’aquest nivell més micro
d’analisi (les quiestions personals), uns nivells meso i macro. Christina Victor (Victor ez al.,
2009; Victor i Sullivan, 2015; Pinazo i Donio, 2018), de la Brunel University de Londres,
proposa que la soledat és una vivéncia experimentada en forma de multiples realitats
que sén uniques, diferents i canviants, i que la persona construeix i reconstrueix en
el context de la seva vida i de la seva historia de vida. A més, planteja que la soledat
depen de la interrelacié entre diferents variables que interactuen entre si, algunes sén
propies de la persona (les que hem vist fins ara) i d’altres sén externes a la persona
(d’aquestes, algunes estan sota la seva influéncia i d’altres no depenen en absolut de la
seva voluntat):

» Engagement interpersonal: el compromis amb persones i projectes al llarg de tot el cicle
vital.

» Esdeveniments vitals, com ara transicions i perdues, que experimenten les persones,
siguin relatius a la salut (malalties) o socials (jubilacid, viduitat, pérdues o emancipa-
cio o migracio dels fills).

» Factors socioeconomics, com ara la renda o l'existéncia o no de serveis d’atencio.
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» Ambient social en que viu la persona: habitatge, barreres arquitectoniques, equipa-
ments, tipus de comunitat (individualista o coHectivista), ambit (rural o urba).

» Estils de vida: us del temps lliure, aficions, etc.

» Factors culturals i estereotips socials, com l'edatisme.

S.
LA VEU DE LES PERSONES QUE PATEIXEN SOLEDAT

Un corpus cada vegada més extens de recerca qualitativa (Dahlberg, 2007; Cela i
Fokkema, 2017; McKenna-Plumley ef al., 2023; Akhter-Khan ez al., 2022) ha analitzat
la soledat des de la mirada de les persones que la pateixen. Es constaten algunes parti-
cularitats que son comunes a 'experiéncia de la soledat de persones molt diferents i de
diverses edats, cultures i condicions de vida. En resum:

» Aspectes psicologics comuns de 'experiéncia de la soledat:

— La soledat és sinonim de patiment. La soledat és una experiencia negativa, dolo-
rosa, que genera malestar i desolacid, i que a més s’experimenta com una cosa ver-
gonyosa, estigmatitzadora, com a signe que alguna cosa va malament. Per tant, la
distincié entre soledat desitjada i no desitjada tan comuna en la nostra societat no
concorda ni amb l'opinio de les persones en situacié de soledat ni amb la immensa
majoria d’experts.

— La soledat s’afronta. Les persones en situacié de soledat intenten evitar-la mitjan-
cant estratégies diverses —encara poc estudiades—, com ara fer canvis en les idees,
creences i atribucions; limitar les expectatives; practicar l'evitacidé; mantenir un alt
grau d’activitat; trobar camins associats a l'espiritualitat, etc.

— Lexperiencia de la soledat deixa una empremta inesborrable, de manera que laimmensa
majoria de persones que I’han patida temen de tornar-la a experimentar en el futur.

— La gran majoria de persones que pateixen soledat indiquen que les emocions i els
sentiments son qliestions clau de la seva experiéncia. D’aquesta manera, la tristesa
(la més comunament descrita), perd també ’avorriment, la por, la buidor, els sen-
timents d’ansietat, la desesperanca i la sensacié de perdua, i també els sentiments
d’ira, frustracio, culpa o gelosia son fonamentals en la vivencia de la soledat.

— La soledat té caracteristiques cognitives i perceptives, i esta relacionada amb pro-
cessos de pensament associats a ’autoculpabilitzacio, la baixa autoestima, les per-
cepcions d’incompletesa ila manca de sentit de la vida, els sentiments de fredor dels
altres cap a la persona en situacio de soledat, els canvis en la percepcid del temps
(en que el temps podria passar massa de pressa, massa lent o aturar-se), etc.

— La soledat esta associada al tipus de personalitat i a la identitat personal. Aixi, trets
de personalitat com la introversio i la timidesa es relacionen amb més soledat; i és
comu trobar persones que pateixen soledat que expressen que la soledat forma part
del seu caracter.

— Els enfocaments cognitius que inclouen I’ajust del pensament propi i la interioritza-
ci6 d’una perspectiva positiva podrien alleujar la soledat.



» Aspectes interpersonals de 'experiencia de la soledat:

— La soledat no és Unicament manca de xarxa, sin® també abséncia de relacions con-
cretes que proveeixin suport i proximitat emocional. Per aix0, moltes persones en
situacio de soledat no parlen de manca de relacions en un sentit general, sind de
manca de tipus especifics de relacions. En aquest sentit, la soledat es relaciona
sovint amb el fet de no tenir amics (relacions significatives), independentment de si
es disposa o no d’altres relacions (com ara familiars o parelles romantiques).

— DI’absencia de tipus concrets de relacié té un rol diferent en cada situacio de sole-
dat. Labséncia de relacions familiars (filles, fills) satisfactories exerceix un paper
essencial en el cas de persones grans que necessiten cures; la manca de parella (el
desig de tenir una nova parella per tenir companyia i intimitat emocional) es dona
al final de ’adultesa i I'inici de 1a vellesa, tant en el seu afrontament com en la pers-
pectiva futura, etc. En altres paraules, no és possible considerar les relacions des
d’una mirada generalista, siné que cal especificar el tipus de relacié i el rol que té
en cada situacio.

— Passa el mateix amb la manca de relacions amb persones amb caracteristiques simi-
lars. La manca de companys de la mateixa generacid, amb els quals és més facil
parlar i entendre’s, és sovint esmentada per la gent gran com una absencia rellevant.
Passa el mateix amb persones que han migrat, ja que no acostumen a trobar a faltar
persones en general, sind companys, diguem-ne, coétnics. No solament necessitem
relacions, siné també diferents tipus de relacions que tinguin rols diferenciats, com
també relacions amb diferents generacions.

— La soledat esta associada amb la manca de relacions estretes i significatives, no
exclusivament amb connexions superficials. Aixi, la falta o la perdua de relacions
significatives precipita la soledat, perqué no es poden compartir pensaments,
experiéncies i intimitat. La soledat, per tant, sorgeix a causa de la falta de persones
en les quals la persona realment confia, que coneix, que sent com a «compatibles»
i properes, i no pas a la falta total de relacions. I, atencid, la companyia (estar amb
persones no significatives quan es troben a faltar algunes relacions particulars) pot
generar més soledat perque fa créixer els sentiments de pérdua.

— La soledat és també desconnexio (no exclusivament «falta de persones») i senti-
ments d’aillament, que no s’han de confondre amb els sentiments de soledat. Els
sentiments de desconnexid estan relacionats amb el fet de no encaixar o de no
ser compres, amb una manca d’ajust o de sentiments de pertinenca amb grups
socials propers, i també amb una sensacié més profunda de desconnexié del mon
que podria ser de naturalesa existencial.

— La soledat pot implicar experiéncies interpersonals negatives de la persona, com
ara sentir-se deixada de banda, rebutjada, no reconeguda o traida, sentir que ningu
no se’n preocupa, que no agrada, que és diferent o invisible, experimentar senti-
ments d’alienacid, etc., que fan que la persona se senti no desitjada, inferior, sola.

— La soledat és sovint el resultat d'una comparacié social negativa en que la persona creu
que les altres son, per exemple, més actives o més acceptades, o que se senten en termes
relacionals més satisfetes, etc. Aquesta comparacié negativa inclou el no compliment
dexpectatives previes, per exemple, falta de companyonia, falta d’atencid, etc.

A ‘ Capitol 1



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

W
S

— En resum, les persones en situacié de soledat demanen una gamma amplia de rela-
cions interpersonals que donin resposta a multiples necessitats relacionals: aferra-
ment, connexiod, intimitat, pertinenca, etc.

» Altres questions:

— La soledat implica falta de control sobre les «condicions» en que es desenvolupa la
vida de la persona: des de percebre poc control o gens sobre els contactes socials,
fins a barreres fisiques, com la falta d’accessibilitat a I’habitatge o a la comunitat,
que dificulten els contactes socials (per exemple, persones grans que tenen dificul-
tats per sortir de casa, encara que tinguin relacions properes i significatives).

— La soledat es precipita quan hi ha transicions i perdues. Aquestes transicions (per
exemple, la jubilacid) i les pérdues (mort de conjuges o amics, divorcis dels fills i
pérdua de contacte amb els nets) tenen un paper, fonamentalment, en I’aparicié
i el manteniment de les situacions de soledat. Referent a aixo, en persones grans es
constata que I'afrontament de les situacions de soledat és especialment complicat,
ja que en aquesta etapa de la vida és molt habitual l'existencia gairebé permanent
d’allo que genera els sentiments de soledat (ens referim a les pérdues, per exemple).

— La soledat fluctua en durada, intensitat i tipus. La soledat es representa per a algu-
nes persones com una experiéncia quotidiana i constant; per a d’altres, la soledat
és transitoria i fluctuant; i com abordem més endavant, no hi ha prou coneixement
sobre la manera com s’interrelacionen la durada, la intensitat i el tipus de soledat.

— La soledat és una experiencia diversa: els tipus de soledat habitualment utilitzats
(social, emocional, existencial) no reflecteixen de manera adequada els matisos de
la vivéncia de la soledat. Aixi, la soledat com a mancanga (pérdues de relacions
significatives, pero també abséncia de vincles estrets) és diferent de la soledat vis-
cuda com a peérdua (associada a processos de dol), de la soledat experimentada
com a abséncia (abséncia d’algu altre significatiu, una parella o un amic, a qui
recorrer i cridar; anhel de connexié amb algi amb qui poder parlar, en qui confiar,
a qui comunicar els propis problemes i, en definitiva, amb qui compartir el mon),
de la soledat de ’abandonament (sentiments d’invisibilitat, falta de reconeixement,
exclusio, falta de cures, situacions de pobresa i vulnerabilitat, falta d’atencio...), etc.
Les persones en situacio de soledat demanen una mirada capag¢ d’assumir aquesta
complexitat.

) s

LA SOLEDAT OBLIDADA: LA SOLEDAT EXISTENCIAL

Si la soledat emocional té a veure amb la manca d’una connexid intima satisfactoria,
sentiments de buidor i abséncia de connexié emocional, i la social, amb la manca de
prou llacos d’amistat i familia, i amb la manca de relacions interpersonals en un sentit
ampli, la soledat existencial és molt més dificil de definir. Només cal que observem els
conceptes presents en la literatura cientifica: soledat existencial, aillament existencial,
soledat fenomenologica, aillament fenomenologic, soledat fonamental, soledat defini-
tiva, etc. La soledat existencial ha estat objecte de molts i diversos enfocaments tant des



de la psicoterapia (Yalom, 1980) com des d’'una mirada més humanistica (Moustakas,
1961) o des de la filosofia existencial (Tillich, 1944). Com s’'observa a la taula seglient
(McKenna-Plumley ez al., 2023), 1a soledat existencial s’ha definit de formes molt dife-
rents en la literatura, tot i que totes coincideixen a abordar un sentit molt profund de
separacio.

Taula 5. Algunes definicions de la soledat existencial

FONT DEFINICIO

Moustakas «La soledat existencial és una realitat intrinseca (propia de

(1961) Pindividu) [...] ’lhome és plenament conscient de si mateix com a
individu aillat i solitari, conscient que esta separat de si mateix com
a persona que sent i coneix.»

Yalom «La soledat existencial [...] Sestén molt més enlla de la soledat

(1980) social ordinaria; és la soledat d’estar separat no solament

de la gent, sin6é també del mén, tal com un ho experimenta
comunament.»

Mayers et al.
(2005)

«Una tercera forma de soledat, la soledat existencial, s’ha definit
com una condicié primaria i inevitable de I'existéncia (Burton, 1961;
Mijuskovic, 2015; Moustakas, 1961) per a la qual no es pot trobar un
remei permanent. Els defensors d’aquesta forma de soledat creuen
que, com que tots els éssers humans neixen en un moén en qué la
comunicacio perfecta amb els altres és impossible i només la mort
és segura, sorgeix un sentiment basic de soledat.»

Ettemaetal.
(2010)

«Una buidor intolerable, tristesa i anhel, que resulta de la
consciéncia de la propia separacioé fonamental com a ésser huma.»

Bolmsjo et al.
(2019)

«Un sentiment d’estar fonamentalment separat dels altres i del
mon.»

«La soledat existencial es pot entendre com la consciéncia
immediata d’estar fonamentalment separat d’altres persones i de
Punivers [...], especialment quan la persona esta en crisi, quan no
es pot comunicar a un nivell huma profund (auténtic), i també quan
experimenta sentiments negatius, com ara tristesa, desesperanca,
pena, falta de sentit o angoixa.»

Larsson et al.

«Un sentiment basic de soledat que es produeix quan, com a éssers

(2019) humans, ens enfrontem al fet que estem separats i sols al mén,
malgrat que tenim altres persones al voltant.»

Van Tilburg «La soledat existencial es deriva de la comprensié que un ésser

(2021) huma esta fonamentalment sol i sent buidor, tristesa i anhel de

connexio.»

Fried et al. (2020)
i Prohaska et al.
(2022)

«La soledat existencial descriu el sentiment d’estar separat d’altres
persones i de la societat, sentir una buidor interior, ser conscient de
la propia finitud [...], tenir una sensacié d’anhel que no es pot saciar
a través de cap mena d’interaccié social. [...] Tot i que pot tenir
relacions solides, la persona es continua sentint buida.»

Font: Elaboracié propia.
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Hi ha dos termes fonamentals: el de soledat existencial i el d’aillament existencial. L’ai-
llament existencial pot ser conceptualitzat com el fet de «sentir que ets lluny de la teva
experiéncia subjectiva» (Pinel ez al., 2017). Breitbart (2017) escriu, citant Yalom, que
«I’aillament existencial és una cosa fonamental, propia de l'esséncia humana, un ailla-
ment de cadascu respecte dels altres. Per més a prop que estiguis d’un altre (un fill,
un pare, un amant), hi ha una bretxa insalvable. Sigui quina sigui la teva experiéncia
del moén, no és la mateixa que la dels altres». Estem sols, separats els uns dels altres,
la nostra realitat és que no podrem mai compartir ni experimentar completament de la
mateixa manera exacta el que cadascu sent amb un altre i viceversa.

La soledat existencial és una experiencia emocional de desconnexié d’un mateix, dels
altres i del context on un viu. Tot i estar envoltat d’altres persones al veinat, de colle-
gues a la feina, de parella, de fills, etc., la soledat existencial és un sentiment significatiu
de buidor, aillament i desconnexid. De vegades s’observen sentiments addicionals de
tristesa, manca de sentit, incomprensio i falta de reconeixement, desesperanca, falta
de proposit (una vida sense sentit); de vegades, nostalgia; d’altres, «ansietat» existencial
(plantejar-se les grans preguntes de la vida i reflexionar sobre les moltes limitacions de
l'existéncia humana, la mortalitat...); etc.

En resum:

» Les persones que senten soledat existencial es perceben desconnectades dels altres,
de la seva propia humanitat, del mon.

» Experimenten sentiments d’aillament, alienacio, buidor, abandonament i perdua d’identitat.

» Descriuen que senten una manca de sentit, d’un projecte vital o d’una vida que es con-
sideri digna de ser viscuda i amb sentit.

» Adverteixen una falta de connexié amb altres persones, falta de relaciéo amb el «moén
exterior», impossibilitat de comunicar-se, i també diverses pors: de desapareixer de la
terra o de la vida, de ser oblidades, de ser abandonades, de la mort, de ’ansietat, del
dolor i del sofriment.

» La soledat existencial pot estar lligada a I’abandonament que sentim en moments
determinats de la nostra vida (morts, divorcis, etc.), a experiéncies de deteriorament
o limitacio fisica o mental per malaltia, a la sensacié de finitud associada a I'envelli-
ment, a sentiments de pérdua i enyor o a un sentiment de ser un estrany davant d’una
necessitat de connexid, pertinenca i companyia.

Taula 6. Dimensions de la soledat existencial

DESCONNEXIO SENTIMENTS COMUNICACIO SENTIT O SIGNIFICAT
DE LA VIDA
D’un mateix ‘ Aillament ‘Impossibilitat de  : Manca de sentit
: i comunicar :
Dels altres iAIienacié Manca de proposit
De la resta de la humanitat Buidor Manca de projecte vital
Abandonament A E

:Manca de connexié

Por

Font: Elaboracio propia.



Mayers i Svartberg (2001) conceben la soledat existencial com «una forma més pro-
funda de soledat en que el jo es percep desconnectat dels altres i de 'univers, junta-
ment amb un sentiment de soledat més profund, unit a sentiments de buidor, alienacio i
abandonament». Van Tilburg (2021) pensava que la soledat existencial «no és el resultat
directe de la manca de connexions desitjades, sind que es relaciona amb una sensacio
més profunda de desconnexio del mon». Finalment, Leary i Asbury (2022) ens avisaven
que la soledat existencial podria exercir un rol diferent: «Sembla que les experiencies de
soledat emocional i ocasionalment social corren el risc d’anar seguides de sentiments
de soledat existencial, cosa que implica que la soledat existencial pot estar subjacent a
aquestes facetes ben establertes de la soledat o bé ser-ne conseqliencia».

Heidegger (1927) afirmava que l'autenticitat i la realitzacié personal es troben en les
relacions genuines amb els altres; i en contrast, quan no es tenen relacions auténtiques
i s’experimenta la soledat emocional, la soledat existencial es pot tornar encara més
punyent. Per aix0, es pot afirmar (Yanguas i Pinazo, 2024) que la soledat existencial esta
associada a la sensacio de falta de significat i incomprensio, que és un estat profund de
desaferrament i desconnexié que va més enlla de ’abseéncia fisica de companyia i que
sorgeix a través d’experiencies i situacions molt diverses, com per exemple quan una
persona se sent desconnectada de si mateixa, dels altres, del mén que l'envolta; quan
experimenta una manca de projecte de vida, de sentit i significat o té dificultats per
trobar un proposit i una direccio en l'existéncia; o quan les crisis, perdues o transicions
son de tal magnitud que afecten el més profund de la persona.

Iésser huma és un ésser orientat al sentit, necessitem tenir proposits i una vida
congruent amb els nostres valors, i buscar, en definitiva, una vida plena, encara que
aquesta plenitud sigui una cosa molt dificilment assolible.

Abans de tancar aquest punt, voldriem fer una dltima analisi, a través d’alguns treballs
de recerca (en especial, McKenna-Plumley ef al., 2023; McKenna-Plumley ef al., 2020;
Ikhtabi ez al., 2022), sobre com les persones que pateixen soledat existencial viuen i
expressen aguesta experiencia.

Basicament apareixen en les analisis qualitatives quatre qliestions fonamentals per part
dels participants en aquestes investigacions:

» Sentiments profunds de desconnexio, especialment de desconnexio interpersonal.

» Rotunditat dels sentiments experimentats de desconnexid, buidor, abandonament,
etc., associats tant al sentit o proposit en la vida com a les persones i la comunitat
(context geografic on habiten).

» Negativitat intensa de les avaluacions fetes tant sobre la seva situacié com sobre els
sentiments expressats.

» Estres i consequéncies en la salut mental percebuda.

Alataula 7 (p. 38) s’han seleccionat definicions que fan les persones que senten soledat
existencial i els elements essencials d’aquesta soledat.
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Taula 7. Elements principals de la soledat existencial

ELEMENTS ESSENCIALS DEFINICIONS QUE EN FAN
ELS PARTICIPANTS

Sentir-se sol «Sentir que estas sol en aquesta vida.»

«La soledat existencial és la sensacié d’estar sol en aquesta
vida, i que cap relacié no ho podra canviar.»

Desconnexi6 del mén i «El sentiment de soledat que la gent que t’envolta no pot
d’altres persones arreglar a causa del sentiment de desaferrament.»
Soledat tot i «Tenir la companyia d’altres, pero continuar sentint-se
tenir relacions separat dels altres.»

«Sentir que ningl no entén els meus pensaments,
sentiments i visions del mén. Em puc sentir “existencialment
sola” en una habitacié plena de gent.»

Una forma profunda «Una forma més profunda de soledat sense una cura obvia
de soledat que penetra en totes les arees de la vida.»

Incapacitat de ser comprés, «La sensacié de saber que no pots mai veure exactament
de compartir plenament qui és una altra persona perqué no pots viure en el seu
pensaments i sentiments propi mén individual.»

Manca de sentit de la vida o «Una falta de veritable sentit de la vida.»

falta de proposit «Sentir-se completament sol davant d’un univers buit i

infinit, sense res significatiu a qué aferrar-se.»

«Jo definiria la soledat existencial com el fet de perdre de
vista el proposit de la vida.»

«Un sentiment de no pertinenga per manca de proposit.»

Soledat existencial «Sentir que estas sol i que acabaras morint sol.»

«Sentir-se completament sol en 'univers.»

Font: Elaboracié propia.

Un ultim apunt. Ara que la vellesa s’estén en el temps, per a moltes persones dues o tres
decades de la seva vida, és més necessari que mai no sols viure, sind també existir. Per
aixo cal que ens omplim la vida de contingut, hem de ser viatgers i no vagabunds, com
sol dir Marije Goikoetxea (professora de la Universitat de Deusto), i és d’aquesta neces-
sitat intrinseca d’on sorgeix una soledat oblidada: la soledat existencial.



7.
ALGUNES QUESTIONS CRITIQUES DE LA SOLEDAT AVUI

En I'tiltima década i en el context (que ja hem comentat en la introduccio) de fragilit-
zacio de les relacions i trivialitzacid del malestar, els programes d’intervencio tenen
dificultats per afrontar la complexitat de la soledat.

Tant des del punt de vista conceptual com des de I’avaluatiu, hi ha (com ja s’ha dit) un
marcat enfocament basat en la discrepancia cognitiva i que deixa de banda aspectes
emocionals, perceptius i de necessitats socials, entre d’altres, que malauradament no
es tenen en compte. L’avaluacio continua sent molt rudimentaria. Preguntar a la per-
sona quan es va sentir sola per ultima vegada, amb quina intensitat ho va sentir (lleu,
moderada o greu) i si té prou persones que sent properes no n’hi ha prou per entendre
minimament les diferents situacions que pateixen les persones que se senten soles.

A més, hi ha una disparitat entre I'experiéncia de la soledat i la manera com s’aborda
professionalment. Des de la perspectiva «técnica», la soledat es presenta com un con-
cepte diafan que no genera dubtes (Rubio i Nieto, 2024), una nocio que fa l'efecte que és
universal, que s’experimenta de manera homogenia; en canvi, la realitat de les persones
en situacio de soledat és molt més complexa, els matisos de la seva experiéncia van més
enlla de la frequiiencia del sentiment de soledat, del grau en que troben a faltar altres
persones o del sentiment d’abandonament. Es habitual que trobem que les persones
tenen dubtes sobre si se senten soles, i pot ser per questions d’estigma —que n’hi ha—,
pero també perque no tots els subjectes entenen de manera explicita quan se senten
sols i quan no. De la mateixa manera, hi ha dificultats a anomenar amb una paraula
aquella amalgama d’emocions, creences, avaluacions, sentiments, etc., que les persones
pateixen i que moltes vegades va més enlla de la distancia entre la seva realitat i el que
esperen. Com que I’avaluacié ha de constatar l'existencia o no d’una possible discre-
pancia, sorgeixen dubtes sobre la capacitat que tenim de captar de manera adequada
les situacions tan diverses de soledat.

La dificultat de gestionar I’heterogeneitat és evident quan no se solen tenir en compte
variables molt rellevants a ’hora de comprendre la soledat, com el génere, la cultura, la
generacio, etc. Ens és igual que la soledat sigui experimentada per un home o per una
dona, que tingui 65 anys o 85, que visqui al camp o en una urbs, etc., perque li oferim el
mateix (habitualment, companyia). No sabem com s’ha d’afrontar I’heterogeneitat i, per
utilitzar la metafora anglesa, mirem I’atencio i la intervencid en soledat com «one-size-
fits-all approach» (textualment, ‘un enfocament de talla unica’), quan els que treballem
en I’atencié sabem que les diferents dimensions que conformen les diverses soledats
requereixen enfocaments diferents; per exemple, augmentar el contacte social general
pot no ser eficag per a algi que sent una soledat emocional perque no té una connexié
intima i propera.

D’altra banda, les proves d’avaluacié per mesurar la soledat incideixen excessivament
en la frequiéncia dels sentiments (mai, poques vegades, sovint, sempre; i, no, de vegades) i posen
poca atencio a la durada o a la intensitat: «<Des de quan us sentiu sola? Us sentiu molt
sola?», per exemple. Falta coneixement i necessitem investigacié. No sabem si és pitjor
una soledat freqiient d’intensitat baixa i durada curta o una soledat menys freqtient, pero
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de més intensitat i durada. Ignorem el grau de rellevancia de viure una soledat cronica o
cronificada. I qué podem dir dels matisos de la soledat?: Es pitjor una soledat amb pre-
domini de sentiments de tristesa o falta de reconeixement, o potser la soledat en qué
predominen sentiments de buidor i abandonament? No tenim cap resposta.

Tornant a la questié de ’avaluacio, Victor et al. (2005) n'ofereixen un exemple paradig-
matic. Descriuen que la prova de De Jong Gierveld per mesurar la soledat té una sensi-
bilitat del 79 % i una especificitat del 68 %. La sensibilitat és la probabilitat que la prova
identifiqui com a persona en situacié de soledat la que efectivament l'experimenta; i
lespecificitat és la probabilitat que la prova identifiqui com «que no té soledat» la per-
sona que efectivament no l'experimenta. Si ens fiem exclusivament d’aquesta prova
ampliament utilitzada, la nostra intervencio no s’aplicaria al 21 % dels que la necessiten
i que no haurem identificat, i 'administrariem al 32 % de les persones que no la neces-
siten. Insuficient.

Hi ha una altra questié rellevant unida a I’avaluacio. La capacitat de captar les situacions
de soledat dels estudis de prevalenca tan profusament utilitzats esta en dubte. No tenim
una regla d’or, un barometre de la soledat, si es permet la comparacio, i com que es
fa a través d’una avaluacio dels participants en la qual preguntem si la seva realitat i
les seves expectatives coincideixen o no, ignorem la veracitat de les seves respostes,
ja que vist l'estigma social existent sobre la soledat, és molt comprensible que moltes
persones no vulguin admetre aquesta situacio. A més, si s’avalua exclusivament la
discrepancia entre el que es desitja i el que es té, pot ser que es computi com a soledat
el que és insatisfaccié amb les relacions. Si preguntem a la persona, per exemple, si rep
les trucades, visites o invitacions que desitja, i respon de manera negativa, el sentiment
associat a la «manca de» no ha de ser obligatoriament només un sentiment de soledat,
sind que es pot sentir enuig o insatisfaccio sense haver de sentir-se sola o aillada.

Si unim la forma d’avaluar i l'estigma social de la soledat, enfosquim la complicada vida
de les persones amb soledat. Si admeto que el meu fill o la meva mare pateixen soledat,
qué estic reconeixent?: que soc un mal pare o un mal fill perque no soc capac de solu-
cionar la seva soledat? Si assumeixo que sento soledat, qué significa?: que els meus fills
no em fan cas? Costa entendre i assumir que podem sentir soledat tot i ser estimats i
ajudats; que, com abans es comentava, la soledat no sempre prové d’un déficit, d’'una
mancanga, sind que és propia d’aixd que anomenem condicid humana.

Reprenent I'enfocament de la soledat com a problema i, en concret, com a problema
de salut, aquesta perspectiva trivialitza les possibilitats d’entendre la soledat i d’inter-
venir-hi perque hi resta multidimensionalitat i complexitat, a més de medicalitzar la
nostra existencia. Algunes propostes de considerar la soledat com una nova sindrome
geriatrica, fetes tant per la premsa com per revistes especialitzades, demostren aquest
tipus de pensament, igual que la profusa utilitzacié dels termes epidémia, tsunami, guerra,
etc., ja comentats.

De I'enfocament de la soledat centrat en el problema, en resulten dues consideracions:
la primera, que la soledat és una cosa «patoldgica», que fa mal, que cal extingir; i la
segona, que hi ha una causa externa (dol, pérdua, etc.) «combatible» de la qual prové.
Només cal acudir a qualsevol base de dades (PubMed, per exemple) per trobar una



quantitat ingent de treballs que problematitzen la soledat per definir-la, mesurar-la,
aprofundir en els factors de risc, identificar resultats negatius en la salut, argumentar
per on s’ha d’intervenir..., sempre a partir de la premissa que la soledat és una cosa
patologica.

No hi ha cap dubte raonable sobre la veracitat dels seus resultats, pero tot aquest cor-
pus de recerca esta allunyat de la realitat de moltes persones grans i ’aportacié que
fa a la millora de la seva qualitat de vida és limitada. Son modificables els factors de
risc? Quins?: ledat, l'estat civil, les condicions de vida, les pérdues de persones? En
molts casos és impossible modificar-los i, per aixo, des del paradigma centrat en el
problema, la solucié de la soledat es torna molt complicada. A més, assumir Unica-
ment que la soledat és causada per una cosa externa, sigui un dol, la falta de familia, la
malaltia, els factors ambientals o culturals, els desequilibris bioquimics del cervell, etc.,
és acceptar implicitament una mirada determinista i, per tant, assumir que la soledat es
pot predir, controlar i «curar», que és en esséncia un trastorn. Pero no s’esta posant en
dubte aquesta mirada. El que qliestionem és que 1’inic enfocament possible sigui el de
la «causalitat», que la soledat estigui provocada per la falta de relacions d’aferrament,
per exemple. I si la soledat fos també un sentiment que ens acompanya des de sempre,
una cosa propia de la nostra humanitat? No hauriem de deixar de mirar-la com una
cosa exclusivament provocada per factors externs «modificables», assumir que la sole-
dat habita en nosaltres com ’alegria o la tristesa, i aprendre a conviure-hi?

Un altre tipus de qliestions «critiques» sorgeixen de la intervencié. D’'una banda, tot i
que la soledat és un fenomen amb unes dimensions internes dels subjectes i unes altres
d’externes, s’aborda més la perspectiva comunitaria i interpersonal que la individual.
Molts dels programes existents tant al nostre pais com a fora enfoquen la intervencié
en aquesta mirada meso i macro de la soledat, imprescindible; pero deixen de banda
I’atencid individual, que en cap cas no ha de ser, per obligacid, exclusivament sinonim
de terapia, siné d’acompanyament. No hi ha equilibri entre les perspectives interna i
externa de la persona.

Dues quiestions més. Les intervencions, siguin comunitaries, siguin individuals, fan molt
d’emfasi en els aspectes relacionals de la soledat, que, tot i que sén essencials, no ho
son tot. De fet, moltes persones en situacié de soledat saben el que molts professionals
sembla que ignoren: que la soledat no es «cura» inicament amb companyia, que hi ha
soledats «no relacionals» i que la soledat envaeix i penetra en multiples arees de la vida
d’una persona. Crida I’atencio aixi mateix la idealitzacié de la comunitat com a «remei»
per a la soledat. Tornant a la introduccio d’aquest text que abordava la fragilitzaci6 de
les relacions, costa molt creure que es pugui organitzar una estratégia de soledat efec-
tiva sobre bases relacionals tan febles com les que tenim en aquest moment. Invertir en
arquitectura social i relacional sembla un requisit.

Quan es consulta les persones grans que pateixen soledat, malauradament és bastant
habitual que revelin que tenen dificultats per parlar de la seva experiéncia per vergonya
i a causa de l'estigma associat. La soledat continua sent un tema tabu; les persones que
la pateixen se senten estereotipades, i la seva vivencia, trivialitzada.
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1.
INTERVENCIO AMB LA PERSONA

1.1. EL PROGRAMA SEMPRE ACOMPANYATS

El programa Sempre Acompanyats va néixer fa una década amb els objectius de fomen-
tar les relacions, empoderar les persones per afrontar millor la soledat, fomentar les
relacions socials 1 minimitzar les situacions de soledat. Esta dissenyat a partir de tres
perspectives complementaries:

1. Individual o personal. Acompanyem persones amb l'objectiu de facilitar el seu
empoderament a través de 'adquisicié de «recursos personals», és a dir, coneixe-
ments, habilitats, experiencia, estrategies, etc., que facin possible ’afrontament de les
situacions de soledat i la gesti6 de les seves relacions socials.

2. Comunitaria. Aquest acompanyament s’estableix mitjangant la construccié de con-
nexions, la generacio de vincles i xarxes de suport entre persones, i la promocio de la
interdependéncia.

3. De conscienciacio i sensibilitzacio ciutadana sobre la importancia de les relacions
ila soledat.

El programa va dirigit a persones de més de 60 anys que viuen a la comunitat de manera
independent i que pot ser que estiguin patint una situacié de soledat o no. En aquest
ultim cas poden presentar alguns factors de risc! (per exemple, tenen una xarxa social
escassa, son persones cuidadores, es troben en moments de transicions o pérdues, etc.)
que fan previsible que pateixin soledat a curt o mitja termini; poden percebre fragilitat
en les seves relacions, i poden tenir sentiments de falta de pertinenca o d’inclusié en la
comunitat on resideixen.

Quan parlem d’empoderament? volem dir, més enlla de l'etimologia de la paraula, que
la persona ha de ser la protagonista del seu propi canvi, que ha de tenir el control
sobre la seva realitat i que ha de ser responsable de les accions en qué s’involucra i que
I’afecten per poder transformar positivament la seva situacio.

El nostre objectiu és que les persones s'empoderin perque puguin afrontar la seva sole-
dat. Per tant, volem promoure I’autonomia, la dignitat, ’autoestima, etc., de la persona,
facilitant que tingui un coneixement i una comprensié millors d’ella mateixa perquée
connecti amb els seus desitjos i perque enforteixi la seva voluntat a ’hora de prendre
decisions, posar en marxa accions, ser protagonista del seu propi desti, reajustar el seu
projecte de vida, etc., i afrontar aixi la seva soledat i els motius que la provoquen.

1. Alllarg d’aquest capitol (vegeu en concret ap. 1.3.1, p. 46), es descriuen aspectes essencials d’aquests
factors de risc.

2. Laidea d’'empoderament conté: a) la presa de consciéncia de les capacitats individuals; b) I'adquisi-
cid i el desenvolupament de capacitats que permetin la participacié activa, de manera individual o
grupal, en processos rellevants per a la persona en els quals ha de decidir sobre aspectes importants
de la seva vida.
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Des de la perspectiva del programa Sempre Acompanyats, el mot acompanyar —que deriva
de la paraula llatina companio, formada per con (‘amb) i panis (‘pa’), que significa ‘amb pa’
en el sentit de ‘menjar del mateix pa’— esta associat a la idea de recorrer junts un cami.
La persona que acompanya i la que és acompanyada comparteixen un recorregut comu
mitjancant el reconeixement de la seva dignitat, i aixo significa, entre altres questions:

» que la persona no pot ser utilitzada només com un mitja;
» que la persona és capag de determinar els seus propis fins en interdependéncia;

» que la persona reclama «ser ben tractada», amb consideracid i respecte, tant pel que fa
a la satisfaccié de les seves necessitats com a la seva consideracio de ciutadana (drets).

Volem acompanyar persones facilitant relacions de confianca, compromis i colabora-
cié i maximitzant les seves capacitats per elaborar un itinerari personalitzat. En aquest
itinerari, a més i si cal, s’hi han d’articular, coordinar i gestionar de manera conjunta
diferents recursos, programes, serveis, actius comunitaris, voluntariat, etc., en el
moment i al lloc més adequats per al projecte de vida de la personai el seu procés d’em-
poderament personal.

En definitiva, en el programa Sempre Acompanyats, acompanyem persones que es troben
en una situacié de vulnerabilitat amb la finalitat de facilitar que s'empoderin perque
puguin desenvolupar les seves propies eines per a la gestio de les relacions o de la sole-
dat mitjancant el nostre suport.

Els processos d’acompanyament i empoderament es basen en una altra quiestié fona-
mental: el reconeixement de les capacitats intrinseques de les persones, en aquest cas,
de la gent gran, que es prefiguren com a éssers autodeterminats, subjectes actius de la
seva propia historia i, per tant, persones capaces d’empoderar-se per gestionar la seva
propia soledat.

1.2. LA MIRADA ETICA SOBRE LA PERSONA

El programa Sempre Acompanyats té un enfocament personalitzat de I’atencid, un
enfocament personalitzat que, com abans s’ha esmentat, busca un rol actiu de la gent
gran en el procés i identifica ’autonomia personal com un dels valors centrals.

Pretenem la personalitzacié a partir de la interdependéncia, un rol actiu a través de
I'empoderament personal i I'encaix amb la comunitat. El programa ofereix suports, la
persona pren les decisions.

Aixi doncs, aquesta mirada ética i de drets (Goikoetxea, 2022)3 és fonamental, i sobre
aquest punt convé destacar nou «principis» fonamentals:

3. Per a l'elaboracio d’aquest text s’han utilitzat materials facilitats per Marije Goikoetxea lturregi,
professora de la Universitat de Deusto, en una conferéncia impartida als professionals del programa
de Gent Gran de la Fundacié ”la Caixa” i titulada «El desafiament de I'ética en el treball amb persones
grans».



El punt de partida és el reconeixement de les persones en situacié de soledat. Cada
persona és un fi en ella mateixa, no és un mitja, i és capag¢ de determinar els seus
propis fins en interdependeéncia amb altres persones.

. Dignitat igual exigeix drets iguals. Per aixo, és obligat tractar bé la persona, amb

consideracio i respecte iguals. El «<bon tracte» és, per tant, una quiestio essencial en el
programa Sempre Acompanyats.

. Totes les persones som autonomes, perd no autosuficients: som individus que es

desenvolupen i amb necessitats que es cobreixen en la «relacié amb altres persones».
Transformar les relacions i minimitzar la soledat son, per tant, dos objectius sempre
vinculats.

. Una vida autorealitzada és una vida autonoma en la qual cada persona es respon-

sabilitza d’ella mateixa i del seu projecte d’autorealitzacio. El programa Sempre
Acompanyats pretén també acompanyar-la perque aquesta vida autorealitzada
s’acompleixi.

. El programa entén que no n’hi ha prou amb respectar decisions (autonomia passiva),

sind que, a més, és essencial proporcionar suports perque una persona pugui com-
plir i tirar endavant, en continuitat amb la seva vida, les seves obligacions amb ella
mateixa i amb la resta de les persones, i també els seus projectes personals (autono-
mia activa). En altres paraules: els professionals estem al servei de les persones.

. Si, com es comentava abans, la dignitat igual de cada ésser huma exigeix tractar-lo

bé, amb consideracio i respecte, pretenem aportar a cada persona Suports i recursos
diferenciats. Per tant, personalitzar la intervencié és, per a aquest programa, una
obligacid.

. En relacié amb cadascuna de les persones, tenim com a objectiu acompanyar-la de

la millor manera possible, és a dir, amb compromis professional.

. Acompanyar exigeix, a més del respecte ple a la seva dignitat i als seus drets, tenir en

compte els seus interessos i les seves preferéncies, i pensar sempre en la seva parti-
cipacio efectiva.

. Aspirem a possibilitar vides amb sentit, d’acord amb cada identitat personal; no sola-

ment a identificar déficits relacionals o situacions de soledat, siné també a perseguir
noves oportunitats per reconfigurar el projecte de vida.

El programa es fonamenta en tres arees d’intervencio:

1.

Individual. Centra I’atencio en la persona per acompanyar-la i facilitar-1i el procés
d’empoderament a través de:

- acompanyament individualitzat;
- intervencions grupals.

. Comunitaria. Fomenta xarxes d’acompanyament i collaboracié considerant els

recursos existents al territori.

. De sensibilitzacié i conscienciacid. Destaca la importancia de les relacions socials i

el foment de la interdependéncia.
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Aixi mateix, es basa en tres nivells d’intervencio (per tenir-ne una descripcioé completa,
vegeu ap. 3.3, p. 99):

1. Nivell I. Foment de I’engagement i millora de les connexions socials, el que més enda-
vant en els perfils que atén el programa s’anomena perfil xarxa.

2. Nivell II: Millora de les relacions socials i prevencid de les situacions de soledat, el
que s’anomena perfil preventiu.

3. Nivell III: Intervencio en situacions de soledat, el que s’anomena perfil soledat.

Tot aixo ho volem fer:

» tenint en compte la idiosincrasia territorial i la cultura propia de cada territori, la qual
cosa significa reconeixer la diversitat i ’heterogeneitat de cada geografia concreta, de
cada comunitat on s’estableixen els vincles i el sentiment de pertinenga;

» amb l’ajuda de professionals competents i amb el treball en comu, i a través
d’una metodologia compartida per les diferents administracions publiques, entitats,
associacions i persones de cada territori.

1.3. PUNT DE PARTIDA: ELS FACTORS DE RISC

El programa Sempre Acompanyats intervé sobre les situacions de soledat i incideix en:
» factors de risc;

» diverses variables que defineixen les diferents relacions socials;

» variables amb capacitat de transformar els sentiments de soledat;

» variables que intervenen en els sentiments de soledat.

1.3.1. Factors de risc

Un factor de risc (les variables moduladores i mediadores s’expliquen més extensament
enelsap.1.511.6,p.581p.59) és qualsevol caracteristica d’una persona o del seu entorn
que fa més probable 'aparicié d’un malestar, sofriment, afeccid, malaltia, trastorn, etc.
Analogament, hi ha factors de proteccid, que serien els que, quan actuen o es donen,
eviten o prevenen la presentacio d’un malestar, sofriment, afeccio, trastorn, etc., com
per exemple la resiliencia.

Els factors de risc es poden classificar de moltes maneres (per a més informacio, vegeu
I'altima revisio del 2023 de Barjakova ef al). Fonamentalment treballem amb dues
mirades complementaries: una mirada sobre I'individu i la seva comunitat, i una altra
segons les dimensions constitutives d’aquests factors de risc (salut fisica, demografia,
riscos psicologics, etc.).

1.3.2. Distincié entre factors de risc individuals i socials

Com que el programa té una perspectiva individual i comunitaria, utilitzem aquesta
mateixa doble perspectiva a ’hora d’analitzar els factors de risc: una mirada individual
i una altra de social.



Els factors de risc individuals estan ben definits en la literatura cientifica des de fa
temps. Els més rellevants (tot seguit es revisa l'evidéncia de cada factor) sén l'edat, el
geénere, la historia migratoria (si la persona ha migrat o no), el nivell educatiu, les con-
dicions econodmiques, els factors psicologics (personalitat, afecte negatiu, baix estat
d’anim, etc.), la salut (malalties, salut mental, necessitat d’ajuda, etc.), l'estat civil (i la
vida en parella), els modes de vida i convivéncia (viure sol o acompanyat, amb fills, etc.)
i el grau de participacio en activitats socials.

Els factors de risc socials se centren en I'entorn (urba o rural, caracteristiques del vei-
nat, accés a serveis, etc.) i en el que es coneix com a factors contextuals (caracteristiques
socioeconomiques, context sociocultural, etc.).

Com a complement d’aquesta mirada sobre els factors de risc (individual versus grupal),
hi ha una altra mirada interessant que, a més, facilita la intervencio segons dimensions.
Aixi:
» Factors de risc associats a la salut:
— Malalties i afeccions croniques comunes: cardiaques, accidents cerebrovasculars,
cancer, etc.
— Estat funcional (dificultats en les activitats de la vida diaria), associat bidireccional-
ment amb ’aillament social i 1a soledat.
— Discapacitat sensorial.
— Altres.

» Factors demografics:
— Edat.
— Génere.
— Viure sol/a o acompanyat/ada.
— Estat civil.
— Tenir o no tenir familia i amics.
— Recursos financers.
— Tenir o no tenir habitatge.
— Nivell educatiu.
— Tenir o no tenir cotxe (relacionat amb la possibilitat de desplacaments autonoms).
— Altres.

» Factors psicologics:
— Trastorns psiquiatrics com ara depressio, ansietat, etc.
— Deéficits cognitius que predisposen I'individu a tenir sentiments de soledat.
— En el cas de persones cuidadores, burnout o esgotament mental, ambivaléncia, culpa,
estres, etc.
— Altres.

» Factors socioculturals i ambientals.

» Relacions de suport (especialment, amb la familia, els amics i els cuidadors).

» Comunitat: caracteristiques.

by ‘ Capitol 2



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

IS
©

» Altres factors: comunicacions, habitatge, migracions, orientacio sexual, etc.

» Esdeveniments vitals:
— Viudetat.
— Ingrés en un centre geriatric.
— Migracio.
— Pérdues en general i de la parella en particular (esdeveniment frequient i d’'una gran
rellevancia).
— Jubilacié i altres transicions (divorcis, etc.).

Des de la mirada de la intervencio, els factors de risc de la soledat també es poden
analitzar segons el binomi modificables - no modificables: els modificables serien els
factors sobre els quals es pot incidir per tal de disminuir l'efecte que tenen sobre la
situacio de soledat; i els no modificables, per contra, son els factors sobre els quals no
es pot influir.

La modificabilitat o no d’aquests factors pot estar associada a diverses questions:

» Els elements constitutius del factor de risc. Per exemple, l'edat no és transformable,
el génere a priori no és alterable, etc. En canvi, si una persona viu sola, viure acompa-
nyada podria ser una possibilitat d’incidir en aquest factor de risc, almenys, en teoria.

» La proposta d’intervencio del programa, en aquest cas, del programa Sempre Acom-
panyats. Per exemple, tenir un baix nivell de participacio social i de contactes socials
és a priori transformable si s’intervé sobre aquest factor, per exemple, augmentant la
participacié en projectes de voluntariat.

» La possibilitat de coordinar-se amb altres politiques, externes al programa Sempre
Acompanyats. A tall d’exemple, la soledat d’algunes persones grans s'esdevé a causa
de problemes d’aillament social, posem per cas, per les dificultats d’accessibilitat
que presenta el seu habitatge. No es tracta de manca de xarxa social o d’abséncia de
persones significatives, questions propies de l’atencié que pot oferir un programa
de soledat, sind d’una impossibilitat objectiva: la dificultat per baixar escales i la
manca d’un ascensor. Aquest factor de risc (’accessibilitat) podria ser tedricament
modificable si hi hagués politiques en un territori concret que afrontessin aquesta
situacio, perd que no sén propies d’un programa d’atencio a les persones en situacio
de soledat. En cas contrari, si no es facilita ’accés a l'exterior, allo que «produeix»
la soledat en una persona determinada, és a dir, I’aillament, la continuara produint.

La metodologia del programa Sempre Acompanyats demana una revisié exhaustiva
dels factors de risc per saber si son modificables o no. S’intervé en els casos en qué sén
modificables, sigui en el programa mateix o bé a través del model d’intervencié comu-
nitaria (vegeu ap. 2.5, p. 77).

Hi ha la possibilitat, certament habitual, que no sigui factible incidir sobre tots els fac-
tors de risc i que, per tant, no es pugui completar totalment la intervencio.



1.3.3. Estat de la qiiesti6 sobre els factors de risc en soledat

Resumim algunes metaanalisis (entre d’altres, Barjakova et al., 2023; Gallardo-Peralta
etal., 2023; Valtorta et al., 2016) sobre l'evidéncia empirica al voltant dels factors de risc.
En relacionem la bibliografia per tal que es pugui tenir una sintesi actualitzada de l'estat
de la qliestio.

1.3.3.1. Edat

Els resultats son dispars. Alguns estudis han trobat nivells elevats de soledat entre els
adolescents i els joves, nivells més baixos en l'etapa adulta i un augment de la soledat
en la vellesa, és a dir, una relacié en forma de U entre l'edat i la soledat (inversa, en
certa forma, al benestar al llarg del cicle vital). D’altres, en canvi, troben que la soledat
disminueix linealment amb l'edat; i d’altres, que augmenta. En general, la relacio entre
I'edat i la soledat no és lineal, sind més complexa, amb diversos pics i caigudes en els
sentiments de soledat a diferents edats, tot i que els pics més alts es mantenen en la
joventut i en la vellesa.

En tot cas, el vincle entre I'edat i la soledat sol ser molt feble (per exemple, Hajek i Konig,
2021), i deixa de ser estadisticament significatiu quan es tenen en compte altres factors
de risc (per exemple, Dahlberg et al., 2021; Hawkley i Kocherginsky, 2018). Ho confir-
men estudis longitudinals sobre l'estabilitat i els canvis en la soledat al llarg de la vida
que conclouen que, tot i que sembla que hi ha una relacié en forma de U entre l'edat i
la soledat transversalment, el nivell mitja de soledat és forga estable al llarg de la vida
(Mund ez al., 2020).

Per tant, l'edat esta relacionada amb la soledat de manera indirecta i les diferéncies en
la soledat al llarg de la vida es deuen probablement a la prevalenga variable d’altres
factors de risc de soledat en els diferents grups d’edat. Aixoé concorda amb la proposta
teorica que l'edat és un factor distal de la soledat, que opera a través d’altres.

1.3.3.2. Génere

El genere és un altre factor que és present en gairebé tots els estudis. Una metaanalisi
recent, en qué es mesura la soledat exclusivament a través de qliestionaris estandar-
ditzats que no pregunten directament per la soledat, i en la qual s’analitza la relacié
entre el génere i la soledat (Maes e al., 2019), conclou que els homes son una mica més
solitaris que les dones, pero la diferéncia en general és molt petita i sovint no és signi-
ficativa estadisticament. Quan s’utilitzen mesures directes de la soledat, la constatacié
predominant és que les dones son més solitaries que els homes o que no hi ha diferéen-
cies significatives de génere en la soledat (Bayat ez a/., 2021). Una possible raé d’aquesta
discrepancia és la disposicio a admetre el sentiment de soledat entre homes i dones, ja
que és més probable que els homes amaguin els seus sentiments si se’ls pregunta direc-
tament (Borys i Perlman, 1985).

A més, elsresultats relacionats amb el genere depenen del tipus de soledat que es mesura.
Es més probable que els homes es trobin més sols socialment, mentre que la soledat
emocional es més present en les dones (Ten Kate ef al., 2020; Von Soest et al., 2018).
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Malgrat aixo, es podria tornar a donar el cas que les dones estiguin més disposades a
admetre la soledat emocional i que els homes percebin com a més acceptable admetre
només la soledat social.

En resum, els resultats sobre les diferencies de geénere en la soledat depenen de quin
tipus de soledat es mesura i de com es fa, perqueé els homes i les dones difereixen en la
disposicid a reconeixer els sentiments de soledat. Tanmateix, també pot ser que no hi
hagi cap relacié estadisticament significativa, la qual cosa significa que el génere, igual
que l'edat, només es correlaciona amb altres factors que si que repercuteixen directa-
ment en la soledat. En altres paraules, el génere sembla que també és un factor de risc
distal per a la soledat.

1.3.3.3. Migracions

La majoria d’estudis existents se centren en la nacionalitat o en un indicador de no
pertinenca a una etnia majoritaria. Centrant-nos en estudis europeus que analitzen
com afecta l'origen migratori a la soledat, aquests treballs troben que hi ha una relacié
predominantment positiva; dit d’'una altra manera, els immigrants de totes les edats
declaren que tenen nivells més alts de soledat en comparacié amb la poblacid nativa
(per exemple, Barjakova et al., 2023). No obstant aix0, en alguns estudis es matisa que, a
més, cal tenir en compte altres factors de risc de soledat, com ara I'educacié, la salut o
la satisfaccié amb les relacions socials (Ten Kate ez a/., 2020).

En resum, probablement la migracié esta associada a la soledat de manera més aviat
indirecta, cosa que vol dir que sén molt rellevants les circumstancies socioeconomiques
objectives, com ara la salut o els ingressos, o els sentiments subjectius de pertinenca.

1.3.3.4. Educacié

Les proves sobre la relacié entre 'educacié i la soledat en persones grans sén forga
variades, com mostren diverses revisions bibliografiques (Cohen-Mansfield ez al., 2016;
Dahlberg ez al., 2021). Algunes analisis suggereixen una relacié negativa (és a dir, pro-
tectora: com més educacid, menys soledat) i algunes de molt recents (tot i que no totes)
ho confirmen (Arpino ez al., 2022; Nyqvist et al., 2021).

Per tant, sembla que hi ha una relacié directa entre I'educacio i la soledat, encara que
sigui feble.

1.3.3.5. Treball i atur

Una revisio sistematica recent resumeix l'evidencia sobre la relacio entre atur i soledat:
la soledat és menor per als empleats que per als aturats (Morrish i Medina-Lara, 2021).
Tanmateix, sovint aquestes relacions no arriben a tenir significacié estadistica i de
vegades fins i tot s’hi troben resultats oposats (Luhmann i Hawkley, 2016).

Es possible que l'ocupacié tingui un vincle diferencial amb la soledat en funcié de l'edat
ila zona geografica. Tenir una feina (a temps complet) s’associa amb nivells més baixos
de soledat en comparacié amb estar sense feina entre els adults de mitjana edat, pero
en adults més joves, tant els que treballen a temps complet com els que no treballen



gens tenen nivells elevats de soledat (Hutten e al., 2022). Els que tenen una edat inferior
a la mitjana per a un determinat esdeveniment vital, per exemple una perdua de perso-
nes, experimenten més soledat en comparacié amb els que tenen una edat superior a la
mitjana (Buecker ez al., 2021).

Quan s’examinen estudis longitudinals, sembla que hi ha potencialment una relacié
bidireccional entre I'ocupacié i la soledat (Morrish i Medina-Lara, 2021).

En resum, tot i que les dades transversals apunten sobretot que I’atur esta relacionat
amb nivells més alts de soledat, no hi ha proves solides que demostrin que aquesta rela-
cio sigui causal, siné que sembla bidireccional.

1.3.3.6. Situacié economica

Els estudis longitudinals ofereixen resultats contradictoris: alguns conclouen que
una situacio financera pitjor esta relacionada amb un augment de la soledat (Hajek i
Konig, 2020; Von Soest et al., 2018), mentre que d’altres no hi troben cap relacio esta-
disticament significativa (Dahlberg ez al., 2021). Sembla que hi ha una relacié negativa
entre una situacié financera millor i la soledat (per exemple, Hawkley ez al., 2020),
incloent-hi una metaanalisi sobre la soledat en persones grans (Pinquart i Soérensen,
2001): tenir prou recursos econdmics és més important per a la soledat en els adults de
mitjana edat en comparacio amb els joves i els més grans (Luhmann i Hawkley, 2016),
i el vincle entre 'economia i la soledat es debilita amb I'augment de I'edat (Franssen
et al., 2020), probablement per l'existéncia a Europa de pensions publiques; de fet, les
dificultats economiques estan vinculades a la soledat en la gent gran amb més forca a
I’Europa Oriental que a ’Europa Occidental (De Jong Gierveld ez al., 2012), 1 els recur-
sos socioeconomics limitats, juntament amb la mala salut, poden explicar uns nivells
més alts de soledat entre els adults grans a Espanya, Italia, Republica Txeca i Polonia
(Fokkema et al., 2012).

En resum, 'empitjorament de la situacié econdmica provoca un augment dels senti-
ments de soledat, encara que és possible que una part de la relacié es degui a altres
factors, com la salut i la participacié social.

1.3.3.7. Factors psicologics

Els components psicologics principals com a possibles factors de risc de la soledat s6n
els cinc factors de la personalitat, que son l'extroversio, el neuroticisme (és a dir, la
tendéncia a llarg termini a experimentar emocions negatives), ’amabilitat, 'obertura i
la responsabilitat (Buecker ez al., 2020). La resta d’estudis (Barjakova et al., 2023; Gallar-
do-Peralta et al.,, 2023; Valtorta ez al., 2016) se centren en molts conceptes diferents (per
exemple, afecte negatiu, timidesa, baix estat d’anim, domini personal, sentiments d’inu-
tilitat, irritabilitat, desesperanga, resiliéncia, optimisme, etc.).

En general, la soledat s’associa a l'extroversio i el neuroticisme (o el seu oposat, I'esta-
bilitat emocional). Altres caracteristiques psicologiques que s’han trobat associades
a la soledat sén, per exemple, la baixa autoestima o autoeficacia, tant en adolescents
com en persones grans (Cohen-Mansfield ez al., 2016); la timidesa; els baixos nivells
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de domini en gent gran (Van Tilburg, 2021b); I’alt afecte negatiu, possiblement a
través d’una relacié bidireccional (Boger i Huxhold, 2018), i el baix autocontrol
(Stavrova et al.,, 2022).

1.3.3.8. Salut

La literatura sobre la relacio entre salut i soledat adopta dos enfocaments diferents: un
examina els efectes de la soledat sobre la salut (per exemple, Baarck i Kovacic, 2022;
Holt-Lunstad ez al., 2015), que son ampliament esmentats, i I’altre analitza els efectes de
la salut sobre la soledat, que son els més rellevants per a nosaltres.

La majoria d’estudis de revisio sobre la soledat en persones grans constaten que els
qui tenen més bona salut subjectiva i menys limitacions funcionals diuen que se senten
menys sols (Cohen-Mansfield ez al., 2016; Dahlberg ez al., 2021). Hi ha una relacio posi-
tiva entre la mala salut fisica i la soledat (per exemple, Barjakova et al., 2023).

Pel que fa a la salut mental, les revisions bibliografiques i les metaanalisis mostren
que la depressio esta relacionada de manera estadisticament significativa amb la
soledat en la gent gran (Cohen-Mansfield ez al., 2016; Dahlberg ez al., 2021). També hi
ha estudis longitudinals que afirmen que els simptomes depressius s’associen amb un
augment del sentiment de soledat entre els adults de mitjana edat i la gent gran (Hajek
i Konig, 2020; Nyqvist et al., 2021). Igualment, hi ha una forta associacié entre la salut
mental i la soledat en estudis transversals amb mostres de totes les edats (Barjakova
etal.,2023).

En resum, hi ha evidéncia que la salut fisica i la salut mental estan associades a la soledat.

1.3.3.9. Estat civil, tenir parella o no

En estudis transversals, tenir parella o conjuge es relaciona sistematicament amb nivells
més baixos de soledat, mentre que la situacio de solteria, divorci o viudetat s’associa
amb nivells més alts de soledat (per exemple, Arpino et al., 2022; Cohen-Mansfield ez al.,
2016). Aquesta relacié amb la soledat sol ser una de les més fortes entre tots els predic-
tors, especialment quan es tracta de la viudetat (Hajek i Konig, 2020).

Els estudis longitudinals ho confirmen ampliament i suggereixen que la relacio entre la
situacio de parella i la soledat pot ser causal.

Hi ha alguna evideéncia que la soledat ja augmenta abans d’un divorci o una separacio,
mentre que no s'observa aquest canvi en el cas de la viudetat, en que el canvi a la sole-
dat només es produeix després del succés (Buecker et al., 2021). Com s’ha vist en altres
estudis, tenir una bona relacié conjugal o de parella, el suport emocional rebut de la
parella, tenir la parella com a confident propera o fins i tot una bona vida sexual sén
factors protectors de la soledat, mentre que una relacié de mala qualitat amb la parella
s’associa amb més sentiments de soledat (De Jong Gierveld ez al., 2009).

En conclusid, la situacio de parella (o el seu canvi) és un dels determinants directes més
importants de la soledat. El grup amb un risc especial d’experimentar soledat son les
persones vidues, tot i que també les divorciades o solteres.



1.3.3.10. Modes de vida i convivéncia

Entre els pocs estudis longitudinals que avaluen I'impacte d’un canvi en els modes de
vida (passar a viure sol/a, fer la transicio cap a un «niu buit», comengar a cohabitar) en
la soledat posterior, no n’hi ha cap que hi trobi una relacié estadisticament significativa
(Kristensen et al., 2021). No obstant aixo (Buecker ez al., 2021), indiquen que hi pot haver
una relacio inversa entre la soledat i el mode de vida, és a dir, les persones més solitaries
poden tenir més probabilitats de viure soles.

Els estudis transversals mostren que viure sol/a esta associat a nivells significativament
més alts de soledat en comparacio amb altres modes de convivencia (per exemple, Bar-
jakova et al., 2023). Sembla que la preséncia d’'una parella a la llar marca la diferéncia
més gran per a la soledat, almenys per a la gent gran (De Jong Gierveld et al., 2012).
D’altra banda, viure amb fills (o pares en el cas dels adults joves) no sembla que ajudi a
protegir de la soledat (Hawkley ez al., 2020). De fet, hi pot haver una relacié en forma de
U entre la mida de la llar i la soledat, en que els adults grans que viuen amb una altra
persona soén els menys solitaris.

En resum, el fet que la persona visqui sola s’associa fortament amb més sentiments de
soledat i que visqui amb altres persones es relaciona amb menys soledat, en especial si
ala llar hi ha una parella. En el cas de la gent gran, viure en residencies de gent gran o
en altres equipaments esta possiblement associat a uns nivells més alts de soledat que
no pas viure a la comunitat.

1.3.3.11. Xarxa social

Tenir una xarxa social de dimensions més grans i almenys un vincle intim i significatiu
(un confident) esta relacionat amb menys sentiments de soledat (per exemple, Milicev
et al., 2022). Malgrat aixo, els estudis longitudinals no hi solen trobar efectes estadis-
ticament significatius, almenys quan es tracta de persones grans (Dahlberg ez al., 2021;
Nyqvist ez al., 2021). Probablement, la soledat també influeix en les dimensions de la
xarxa social i aquest vincle és més fort que a la inversa (Boger i Huxhold, 2018).

Alguns autors entenen que potser és més important la freqiiéncia amb que se socia-
litza amb els contactes socials que no pas la quantitat d’aquests contactes. Levidencia
mostra de manera bastant consistent que com més frequentment socialitzen les perso-
nes amb d’altres, menys soles se senten (per exemple, Guthmuller, 2022). També hi ha
indicis en estudis longitudinals que el fet d’estar més sovint amb els contactes socials
condueix a descensos més pronunciats de la soledat (Hawkley i Kocherginsky, 2018;
Von Soest et al., 2018), tot i que no sempre és aixi (Nyqvist ez al., 2021).

El contacte amb els amics sol ser més protector que el contacte amb la familia i els veins
(per exemple, Pinquart i Sorensen, 2001), perd de vegades son els familiars els que més
importen (Hawkley ez al., 2020; Ten Kate ez al., 2020) i 1a diferéncia es deu possiblement
als diferents entorns.

Quedar amb amics quan ve de gust es relaciona amb menys soledat en els joves, pero
no és aixi pel que fa a la quantitat de temps que es passen interactuant amb els amics
a les xarxes socials (Marquez et al., 2023). A més, quan es controla la satisfacciéo amb
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el contacte amb els amics desapareix el vincle estadisticament significatiu entre la
freqiiéncia de contacte mesurada objectivament i la soledat (Nicolaisen i Thorsen,
2017). En altres paraules, el que sembla que és important per a la soledat és la satis-
faccié amb la freqiiencia amb que es veuen els amics, independentment de la fre-
queéncia en si mateixa.

També sembla que una qualitat més bona de les relacions s’associa a uns nivells més
baixos de soledat i que és més important que la quantitat d’aquestes relacions (Pinquart
i Sorensen, 2001). A més, una metaanalisi recent mostra que les relacions entre la quan-
titat i la qualitat de les amistats, i la soledat podrien ser bidireccionals (Schwartz-Mette
et al., 2020). Els conflictes en les relacions personals en general estan fortament vin-
culats als sentiments de soledat, mentre que les bones relacions, per exemple amb els
veins, sembla que protegeixen de la soledat; i passa el mateix amb l'obtencio de suport
social o emocional de la propia xarxa social (Dahlberg e al., 2018). Curiosament (i aixo
és rellevant per als programes de soledat), donar suport emocional o instrumental sem-
bla que esta associat amb menys soledat en la gent gran (De Jong Gierveld ez al., 2009
i 2012), pero, en alguns casos, rebre el suport té en realitat l'efecte contrari (De Jong
Gierveld et al., 2012). De la mateixa manera, proporcionar atencions informals s’associa
amb una menor soledat en totes les categories d’edat, mentre que la relacid s’inverteix
si les atencions s6n molt intenses (Hutten ez al.,, 2022).

Tenir (més) fills sembla que s’associa a nivells més baixos de soledat entre la gent gran,
pero el que és realment essencial és la qualitat de la relacio i la frequiéncia del contacte
(De Jong Gierveld et al., 2009; Niedzwiedz et al., 2016).

En resum, la soledat esta, de fet, directament i fortament vinculada a diferents
aspectes de les xarxes socials de les persones i sembla que, més que la mida de la
xarxa, son la seva qualitat i el seu funcionament els factors que defineixen aquesta
relacio. El contacte frequent amb amics i familiars, les bones relacions amb ells, i
rebre i donar suport social i emocional son factors importants de proteccio contra el
sentiment de soledat.

1.3.3.12. Participacid social

S’acostuma a mesurar per la frequiéncia amb que es participa en una combinacié d’ac-
tivitats (cosa que dona una mesura global del compromis) o en activitats especifiques,
com ara activitats religioses o treball voluntari. Alguns estudis també analitzen I'efecte
de la simple pertinenga a diferents grups o organitzacions.

En general, els estudis en persones grans tendeixen a trobar un vincle positiu entre
la falta d’activitat social i la soledat (Fokkema e? al., 2012; Niedzwiedz et al., 2016). Dit
d’una altra manera, com menys participacio social té una persona més probable és que
se senti sola. Aixi mateix, hi ha alguna evidencia que aquesta relacié es deu més a una
reduccid de I'activitat social (Aartsen i Jylha, 2011) o a la insatisfaccié amb la quantitat
d’activitat social, que no pas al seu nivell absolut (Guthmuller, 2022).

En la poblacid general, el nivell relatiu d’activitat social respecte d’altres persones de
la mateixa edat també té un vincle significatiu amb la soledat (Victor i Yang, 2012). A



més, hi ha algunes proves de la bidireccionalitat de la relacié amb la soledat, que té un
impacte més fort en I'activitat social que no pas a la inversa (Boger i Huxhold, 2018).

Quan s’analitza la freqliéncia de la participacid en activitats socials especifiques (com
el voluntariat, les activitats religioses o les diverses reunions de grup) en tots els grups
d’edat, I'associacié amb la soledat no sol ser estadisticament significativa, almenys quan
es tenen en compte altres factors (per exemple, Marquez ef al., 2023), o només ho és en
alguns paisos (Tonkovi¢ et al., 2021).

Probablement I’activitat social afecta la soledat a través de 'impacte que té a les xarxes
socials. S’ha trobat que el suport social explica I’associacié entre ’assisténcia religiosa
i la soledat (Rote ef al., 2013), mentre que la pertinenca a un grup s’ha explicat esta-
disticament associada tant a les dimensions de la xarxa social, com a la frequiéncia de
contacte amb els altres.

En resum, estar més compromes socialment en general s’associa a uns nivells més bai-
xo0s de soledat. No obstant aixo, la relacié és possiblement bidireccional i esta mediada
per les caracteristiques de la xarxa social, la qual cosa converteix I’activitat social en un
factor de risc proxim, perd no completament directe, de la soledat.

1.3.3.13. Entorn

Hi ha relativament pocs estudis que se centrin en la relacié entre 'entorn vital i la sole-
dat, i també n’hi ha pocs que utilitzin les caracteristiques ambientals com a variables
de control.

Una amigabilitat més alta (disponibilitat i accessibilitat) al veinat (per exemple, en
termes de serveis, llocs socials o instal-lacions d’oci) esta vinculada sobretot a nivells
més baixos de soledat (Bower et @/, 2023), de la mateixa manera que un accés més facil
a zones i una «proximitat afectiva» més gran amb els veins, per exemple (Bower ef al.,
2023).

La densitat residencial, el grau d’urbanitzacié o el fet de viure en una zona urbana o
rural no sembla que s’associin significativament amb la soledat, almenys mentre es tin-
guin en compte altres caracteristiques de 'entorn construit (Bower ez al., 2023); tot i que
hi ha algunes excepcions que mostren que un grau més alt d’urbanitzacio esta vinculat
a uns nivells una mica més alts de soledat (MacDonald ez al., 2020). Pel que fa al trans-
port, sembla que hi ha una relacié negativa amb la soledat (a millor transport, menys
soledat), especialment si es té en compte el transport public.

En resum, determinades caracteristiques de I'entorn vital mostren relacions amb els
sentiments de soledat, i les més determinants soén I’avaluacié subjectiva del barri i I’ac-
cés a diferents installacions o espais verds.
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1.4. INTERVENIR EN LES RELACIONS SOCIALS

Una altra area d’avaluacio i intervencio esta associada a les relacions socials i espe-
cialment a tres variables «classiques» amb les quals es conceptualitzen tres tipus de
relacions, fonamentals tant per al benestar de la persona com per afrontar la soledat:

» La xarxa social.
» El suport social.
» Lengagement.

1. La xarxa social es refereix a les interaccions d’una persona o d’un grup social (xarxa
social general). Es l'estructura de les relacions socials, per aixo se sol parlar de la mida
que té i de la frequiéncia dels contactes que s’estableixen entre membres d’'una xarxa
(familiar, d’amics, professional, etc.). A més de la freqliencia, hi ha altres atributs molt
rellevants:

» La proximitat afectiva, que es refereix a les relacions personals amb les quals podem
compartir emocions, sentiments i qliestions significatives.

» La tangibilitat, que fa referéncia a la confianca que tenim de rebre suport en cas de
necessitar-ne.

2. El suport social és un tipus especific de relacié molt rellevant, especialment quan
necessitem suport i ajuda en moments de vulnerabilitat. Es un procés transaccional
(donem i rebem suport). A través del suport social, les nostres relacions ens proporcio-
nen un «espai» per a l'intercanvi de:

» experiéncies emocionals (suport emocional);
» suport en questions instrumentals (suport instrumental);

» informacio rellevant per a la vida quotidiana (suport informacional).

3. Lengagement (compromis amb les relacions) es relaciona amb la freqiiéncia i la qua-
litat de les activitats formals (per exemple, activitats religioses, assisténcia a reunions,
voluntariat, etc.). Es relaciona també amb les activitats informals (per exemple, contac-
tes telefonics, quedar amb amics, etc.) que una persona duu a terme amb els membres
de la seva xarxa social, activitats en les quals se sent «compromesa» a participar. El
compromis amb persones i projectes és el que defineix 'engagement. Com més engage-
ment hi ha, suposadament menys soledat hi ha.

El programa Sempre Acompanyats intervé, sempre que calgui, per augmentar i millorar
tant la xarxa social (especialment, la qualitat de les relacions) com el suport social i
Vengagement, pel fet que les relacions son una part fonamental de totes les intervencions
en soledat.

Els tipus de programes d’intervencié més utilitzats habitualment sén els segtients:

» Paugment del contacte amb altres persones és el tipus d’intervencié més habitual. Es
pot fer en parelles o en grups i hi poden collaborar altres persones que es troben en
la mateixa situacié, com també familiars, voluntaris, etc. Lobjectiu és ampliar la xarxa
social, tenir connexions, compartir activitats, etc. Es poden fer servir formats amb
guio previ o sense i, en funcié de l'objectiu que es busqui, és necessaria una formacié
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de les persones que hi participaran. Per exemple: si el que es vol és treballar el suport
instrumental (com ara acompanyar en el transport, fer compres, etc.), es requereix un
nivell d’entrenament menor que no pas si el que es vol és proveir suport emocional.

Un segon tipus d’intervencions molt utilitzades correspon a les que fomenten la parti-

cipacié en activitats grupals perque, a través d’aquestes activitats, es fomenten també

les relacions de suport, amistat o companyonia entre els membres del grup. Es poden

agrupar en dos formats principals:

— Grups segons l'interés que desperta ’activitat: composicio de cangons, jardineria,
pintura, ceramica, dansa, musica, etc.

— Grups de discussio: a través de debats orientats i facilitats sobre un tema d’interes
predeterminat, des d’una pellicula fins al rol de la gent gran en la nostra societat,
passant per questions de salut i altres. Més enlla del simple intercanvi d’'opinions, és
important que els membres del grup es donin suport emocional els uns als altres.

El contacte amb animals o terapia assistida amb animals constitueix un tipus
d’activitat en la qual s’emparella els participants amb un animal, un gos o un gat, en
general; també es fa que les persones es reuneixin amb animals en format grupal. Els
objectius d’aquest tipus d’intervencions se centren a buscar ’atencio, la millora de la
xarxa social, el suport social i I’activitat amb un proposit. Les activitats amb un animal
inclouen parlar-hi, agafar-lo, acariciar-lo, jugar-hi, passejar-lo, etc.

Les intervencions en habilitats socials promouen el desenvolupament d’habilitats
de la persona per abordar la soledat i les relacions socials. Es forma els participants
perque puguin accedir més facilment a recursos o contactes interpersonals i perquée
desenvolupin habilitats psicologiques, com ara la gestié de les expectatives, I’autoes-
tima, I’autogestio, la comunicacio, etc., aixi com habilitats d’atencid plena durant les
relacions, necessaries per mantenir i desenvolupar relacions interpersonals solides.
Les intervencions van dirigides, com practicament totes les que estem descrivint, a
millorar la xarxa social, el suport, la connexio, la cura i ’autocura, la gestié del ben-
estar i l'estres, etc.

Les intervencions multicomponent poden agrupar intervencions no especifiques que
fan servir una combinacioé de técniques amb objectius explicits. Per exemple, sén
habituals els programes d’envelliment saludable, que, per bé que no sén especifics
sobre la soledat o les relacions, utilitzen técniques (per exemple, reminiscéncia o acti-
vitat fisica) en format grupal (activitats en grup) que poden alleujar certes situacions.
Els components d’aquestes intervencions no estan clarament conceptualitzats ni des-
crits i poden combinar el fitness, ’art, les activitats socials o de lleure, la millora del
transport, ’accés a informacio o a recursos, etc. De vegades es conceptualitzen com a
dirigides a buscar una frequiencia més alta d’interaccio social, suport social, desenvo-
lupament personal i participacio social.

Altres intervencions procuren augmentar les possibilitats d’interaccié espontania i
intencionada oferint possibilitats d’interactuar i connectar amb altres persones.

També son comuns els grups de suport entre iguals, és a dir, entre persones en situacio
de soledat, liderats per professionals, que han estat ampliament descrits en la litera-
tura (per exemple, Zagic et al., 2022; Wang et al., 2023; O’Rourke ez al., 2018).
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1.5. INTERVENIR SOBRE RECURSOS CAPACOS DE TRANSFORMAR ELS

SENTIMENTS DE SOLEDAT

Una de les quiestions clau en la intervencid en soledat és oferir eines i suports perque
les persones puguin aprendre a gestionar la seva propia soledat, allo que de vegades
anomenem recursos personals. Aquestes eines —pensem en les estrategies d’afronta-
ment— sén capaces d’incidir en aquests sentiments de soledat modulant-los o transfor-
mant-los. Es poden treballar tant en format individual com grupal i les més rellevants

son les seglients:

Taula 1. Tipus d’intervencié més comuns
en els sentiments de soledat

Gestié emocional

Entrenament en autoregulacié emocional: aprendre a
identificar, comprendre i manejar les emocions. Inclou
modificar emocions que bloquegen la persona: mandra,
fatiga, por del fracas, por de ser una carrega, etc.

Canvi d’estrategies
d’afrontament

Les estratégies d’afrontament sén els esforgcos cognitius
i conductuals que fem per gestionar situacions externes
o internes que ens causen estrés, per exemple, la
soledat. Es treballen els canvis en les estratégies
d’afrontament de la soledat: d’estratégies passives

a actives; d’estrategies enfocades a omplir la vida
d’activitats a unes altres que se centren en una vida
amb proposit, etc.

Maneig de la vulnerabilitat

Aprendre a identificar, comprendre i manejar la
vulnerabilitat i la fragilitat. S6n similars a les estratégies
de control emocional, perd se centren en especial en
les pérdues, encara que també en altres vulnerabilitats
tant fisiques com emocionals, etc., que generen
soledat.

Gestié del temps

Aprendre a gestionar i planificar el temps.

Construccié d’una vida
amb sentit i significat

S’han desenvolupat metodologies especifiques per
ajudar les persones perqué puguin portar una vida que
estigui més d’acord amb els seus valors personals.

Generacié i desenvolupament
d’un nou projecte de vida

Amb un objectiu similar a I'anterior, tot i que sén
estrategies dissenyades especificament per a moments
de transicions. Esta molt relacionat amb la soledat
existencial.

Gestio de les pérdues

Aprendre a gestionar les pérdues (dol), un dels grans
generadors de la soledat.




Habilitats socials S’utilitzen per millorar les relacions socials i les formes de
relaciod. Es treballen, entre altres coses, les habilitats no
verbals relacionades amb el llenguatge corporal (com ara
I’expressio facial, el contacte ocular, els gestos i les postures,
etc.), les habilitats basiques de conversa i comunicacid, etc.

Canvis cognitius Canvis en les idees, les creences i les atribucions sobre les
relacions, la soledat, etc.

Inflexibilitat cognitiva Intervenir sobre la inflexibilitat cognitiva (molt habitual en
persones en situacié de soledat), per exemple, aprenent a
canviar rutines habituals que generen malestar, a sortir de la
zona de confort relacional per augmentar la xarxa social, a
passar d’un context en qué la persona se sent segura a un de
més ampli, etc.

Pensaments dicotomics Transformar pensaments dicotomics molt comuns en
persones amb soledat, per exemple: «Abans ho tenia tot:
marit, fills, pares...; ara no tinc res».

Canvis indirectes Treballar en canvis indirectes, per exemple, més acceptacio i
més distanciament (defusio).

Font: Elaboracié propia.

El programa entén que saber manejar aquests recursos personals (juntament amb altres
intervencions en I’ambit comunitari i supracomunitari que es descriuen més endavant)
ofereix a cada individu la possibilitat d’adquirir i implementar eines que li serveixin per
saber gestionar la seva propia soledat. En altres paraules, busquem I'empoderament
personal des de la interdependéncia.

Excedeix els objectius d’aquest manual subministrar informacié sobre els diversos
tipus d’intervencions existents, perd l'evidéncia empirica (vegeu, per exemple, Lasgaard
et al., 2022), escassa fins fa poc temps, ha millorat en els tltims anys i es comencen a
constatar les bondats d’aquest tipus d’intervencions.

1.6. INTERVENIR SOBRE VARIABLES QUE MEDIEN EN ELS SENTIMENTS
DE SOLEDAT

Mantenir projectes, interessos i activitats, aixi com el compromis social, és fonamental
per a una bona vellesa. Al llarg del cicle vital, les persones anem canviant de rols, entre
altres raons per mantenir la integracié social, augmentar el nostre capital social i millo-
rar la nostra qualitat de vida, pero alhora va disminuint, en general, la nostra xarxa
social. Aixi, tenir una vida activa, participar en projectes i activitats —especialment en
els que sén significatius— no solament afavoreix la construccio de noves relacions, sind
que també és un requisit previ per reduir els nivells de soledat (Niedzwiedz ez al., 2016;
Aartsen i Jylha, 2011).
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El programa Sempre Acompanyats intervé (amb els recursos propis del programa i, en
especial, en collaboracié amb altres entitats i recursos de la comunitat) sobre variables
que sén capaces de «mediar» en els sentiments de soledat, especificament:

» Per afavorir el compromis i la participacié social.

» Per incidir en els habits de salut, com ara l'exercici fisic, la nutricio, la millora d’ha-
bits de vida (son), per exemple, que afecten especialment les persones en situacio de
soledat.

» Per disminuir la bretxa digital i facilitar I'alfabetitzacio6 tecnologica.

» Per facilitar 'expressio artistica (pintura, escriptura, etc.) amb activitats essencialment
solitaries que fomenten el benestar quan la persona esta sola.

Totes aquestes activitats mediadores (la majoria d’aquests programes d’intervencié ja
s’han tractat a 'ap. 3, p. 96) busquen una millora del benestar subjectiu que afavoreixi
I'empoderament de les persones perque siguin capaces de gestionar la seva propia soledat.

1.7. EL MODEL D’INTERVENCIO AMB LA PERSONA

El model d’intervencio amb la persona del programa Sempre Acompanyats preveu qua-
tre elements principals (vegeu fig. 1):

» La minimitzacié dels factors de risc.

» La millora de les relacions socials (connexions socials).

» El treball amb variables mediadores de les situacions de soledat.

» La intervencio sobre variables moduladores de la soledat.

» La recerca de la millora de les situacions de soledat i del benestar.

Sempre amb la persona i de manera personalitzada.

Figura 1. Esquema d’intervencié del programa Sempre Acompanyats

| FACTORSDERISC |

Variables mediadores:
Exercici, nutricid, son, estrés...; tecnologia, art...

\

Connexions Variables
socials: moduladores:
9 xarxgal sp;:ial, estat % afrontamept, SOLEDAT
civil, integracio estrés, significat
social, suport de vida, sentit, BENESTAR
social, qualitat
dels vincles...

emocions...

Font: Elaboracio propia.



2.
ORIENTACIO COMUNITARIA

2.1. INTRODUCCIO

En el moment actual sén diversos els processos que estan transformant de manera
important tant el cicle vital com I'entramat relacional primari, la qual cosa provoca
situacions de dificultat —més localitzades o més generalitzades— que reclamen l'en-
fortiment de politiques publiques i estrategies socials que promoguin una vida plena al
llarg de les diferents etapes vitals, i que aixi mateix protegeixin, enforteixin i regenerin
la trama de relacions familiars i comunitaries (Fantova, 2021).

En aquest sentit, un dels assumptes emergents en la qliestio de la soledat és el paper de
la comunitat i de les relacions comunitaries, ja que cada vegada és més evident que la
comunitat i el territori son unes de les claus de futur de la sostenibilitat social.

Aquest plantejament no suposa una visio idillica o estatica de la comunitat i de tot el
que s’hi relaciona. Les comunitats locals estan rebent 'impacte de les transformacions
accelerades del mon contemporani, i els desafiaments globals estan alterant els equili-
bris existents en I'entorn més proper. La reconfiguracio de les estructures familiars, els
canvis en el cicle vital, la fragilitzacié dels vincles comunitaris i la pérdua o la infrauti-
litzacié de llocs o moments per trobar-se, entre altres aspectes, fan que les referencies
comunes, els lideratges i les dinamiques d’agregacié social siguin avui més difusos i
contingents. A la majoria de comunitats locals, les xarxes primaries o els moviments
que aspiren a donar respostes collectives son practicament inexistents o molt febles per
insuficiencia a I’hora d’organitzar-se, protegir i promoure béns comuns.

D’altra banda, les politiques i les intervencions publiques organitzades en sectors d’ac-
tivitat (cosa que a priori resulta racional) tenen dificultats a I’hora d’afrontar desafia-
ments complexos com la soledat. Aquestes dificultats es traslladen tant als individus
com a les comunitats.

No solament hi ha persones o collectius vulnerables, també hi ha comunitats fragils.
Tot aixo no tan sols no ens impedeix de contribuir de manera activa a la construccio de
comunitats més participatives, equitatives i solidaries, sind que, per contra, ens insta a
fer-ho. Com s’ha destacat anteriorment, la comunitat representa un factor fonamental
per a la qualitat de vida i el benestar individual i collectiu: un entorn d’acollida, hospi-
talitat, confianga, cura i protecci6 (Del Pozo, 2023).

No obstant aix0, és important reconeixer que la via comunitaria no és 'inica via per
«abordar tots els problemes». No s’ha d’idealitzar ni s’ha de presentar com la panacea,
sind que se n"han de coneixer i acceptar els limits, derivats de la seva naturalesa, prin-
cipis o escales. Aixi mateix, és fonamental promoure la via comunitaria de manera que
no es percebi com una cosa que substitueix la intervencié individual o sectorial. Lambit
comunitari completa i integra I’ambit individual i sectorial, i viceversa. Si el comunitari
exclogués aquests tipus d’intervencions o aquestes excloguessin el comunitari, acaba-
rien contribuint al rebuig dels sectors més vulnerables.
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Ara bé, sabem que transformar aquesta realitat mitjangant processos socials generats
a través d’una accid o intervencié comunitaria requeriria components transversals i
estructurals, a més d’un conjunt molt ampli d’agents del territori, la qual cosa escapa a
les possibilitats d’un programa especific adrecat a I’atencio de la soledat d’'una deter-
minada franja de poblacio.

Per aquest motiu, el programa Sempre Acompanyats no preveu un plantejament amb
una visio de conjunt i global (Hernandez, 2010) o una intervencio comunitaria, sin6 que
proposa un abordatge sectorial dirigit a I'atencié de les diferents situacions de soledat
de les persones grans amb una orientacioé o enfocament comunitari. Aixo vol dir que,
des de la logica de l'atencidé centrada en la persona (individual i grupal) i des de la
logica comunitaria (vinculacio i coHaboracid), proposa abordar de diverses maneres
les diferents situacions de soledat compartint mirades i objectius amb altres agents de
la comunitat per desenvolupar conjuntament estratégies que:

» afavoreixin ’atencié i ’lacompanyament de persones grans amb diferents edats, capa-
citats, possibilitats i interessos;

» connectin o reconnectin aquestes persones amb la seva comunitat;
» promoguin les relacions, els vincles, la cooperacio i el suport des de la proximitat;
» impulsin entramats comunitaris més solids, rics i dinamics;

» facilitin la construccio de comunitats més capaces de respondre individualment i col-
lectivament als reptes a qué s’enfronten, en especial al desafiament relacional.

D’aquesta manera, l’element central sobre el qual gira l'orientacié comunitaria del pro-
grama Sempre Acompanyats €és la colaboracié amb i entre els agents de la comunitat,
tenint en compte les dinamiques locals i els recursos disponibles al territori, i donant
i rebent suport de les relacions comunitaries i dels entorns de les persones que reben
atencio.

2.2. MARC DE REFERENCIA

A partir d’un marc teoric sobre soledat i vellesa elaborat pel director cientific del pro-
grama, Javier Yanguas, i enriquit amb les aportacions de diversos autors sobre I’abordatge
comunitari (Marchioni, 2019; Fantova, 2020; Cofifio et al., 2022), a la qual cosa se sumen
la investigacio aplicada i les experiencies acumulades durant deu anys a diferents territo-
ris, s’ha dissenyat un model d’intervencio que inclou les dimensions seglients:

» Individual. Atencio centrada en la persona que busca el desenvolupament de les seves
capacitats i 'empoderament perqué pugui gestionar els seus sentiments de soledat.

» Grupal. Atencio per generar canvis tant en les persones com en la seva quotidianitat
utilitzant el grup com a instrument d’aprenentatge i canvi.

» Comunitaria. Enfocament que es basa en la proximitat, que busca la collaboracié
entre diferents sectors i diversos agents per intentar arribar a les persones que se sen-
ten soles i prestar-los una atencidé més integrada per tal de facilitar-los la connexio,
els nous vincles i el sentit de pertinencga a través de I'enfortiment de les xarxes veinals,
convivencials i socials.



Aquestes diferents dimensions incorporen algunes claus que representen el marc de
referéncia teoric i metodologic del programa, i més concretament, de la seva orientacié
comunitaria. Abans d’entrar en cadascuna és important tenir en compte certs aspectes:

» SOn sinergiques, per la qual cosa no s’han d’abordar per separat. Exigeixen una con-
sideracio en conjunt perque s’influeixen i condicionen les unes a les altres. Tenen més
o menys significat en la mesura que interactuen entre si.

» Hi sén sempre presents i adquireixen un pes més o menys important en funcio de la
fase en qué es troba el programa o del temps que fa que es desenvolupa en un territori,
ja que, per bé que el programa Sempre Acompanyats té una finalitat molt especifica,
el plantejament que fa no és de curt termini, siné de continuitat i sostenibilitat en el
temps.

» Es podrien organitzar de moltes maneres perque afecten alhora la realitat comunitaria
i la mateixa intervencio. Lordre de 'enumeracid seglient respon a una manera d’en-
tendre l'organitzacio d’aquestes dimensions i no pas a un criteri de valor o preferencia.

Figura 1. Les 10 claus de l'orientacié
comunitaria de Sempre Acompanyats
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D’entitats impulsores, agents locals i voluntariat

Reconeixent la idiosincrasia i les especificitats de cada
comunitat

Considerant les condicions i els recursos disponibles

De col-laboracié i de confianga amb i entre els actors locals

A través de la coordinacid i les respostes compartides

Fomentant moments per a la interaccié social i la participacié
activa

Subratllant la importancia de les relacions socials i fomentant la
interdependéncia. Enfocament educatiu

Per donar respostes col-lectives a necessitats sentides i amb
vocacio de transformacio

Generant coneixement i metodologies innovadores. Aportant
respostes endogenes mitjangant I'experimentacio

Per incorporar aprenentatges i una millora continua

Font: Elaboracié propia.
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Clau 1. Participacié i treball en xarxa

Amb participacio 1 treball en xarxa ens referim a la collaboracio i la coordinacié entre
diferents actors i organitzacions per abordar de manera conjunta les necessitats i els
problemes d’un ambit, un collectiu o la comunitat. Aquest enfocament promou la coo-
peracié i les sinergies entre entitats publiques i privades, el tercer sector i la ciutadania,
cosa que facilita una intervencidé més integrada i efectiva. Aquesta xarxa necessita un
sistema relacional i organitzacional que permeti compartir recursos, coneixements i
experiéencies per optimitzar els esfor¢cos i millorar els resultats de ’atencio.

A més, laintervencié en xarxa fomenta la construccio de relacions de confianca i suport
mutu entre els participants. Aixo potencia la capacitat de resposta davant de situacions
complexes i emergents, ja que no sols es millora l'eficacia de les intervencions, siné que
també es contribueix a I'empoderament de les comunitats i se’n promou el protago-
nisme i la resiliencia enfront dels desafiaments locals.

En el cas del programa Sempre Acompanyats, hi participen els agents seglients:

» Entitats impulsores. S’estableixen aliances per impulsar i desenvolupar el programa
entre I’Administracio local, una entitat del territori i la Fundacié ”1a Caixa”. UAjunta-
ment, que, a més de la seva responsabilitat publica per atendre les demandes socials i
de ser ’Administraciéo més propera, disposa de serveis d’atencié primaria relacionats
amb el benestar de les persones i la interaccid social; 'entitat, que esta arrelada al
territori i el coneix, i que té l'experiéncia, la influéncia i la capacitat de dialeg neces-
saris; i la Fundaci6 ”1a Caixa”, que hi aporta el marc teoric i metodologic, a més de la
sostenibilitat d'un equip d’atencié professionalitzat.

» Xarxa d’agents locals. Es promou la interaccio, la cooperacio i el treball en xarxa
entre diferents serveis, projectes i experiencies, comptant amb persones i entitats del
territori que s’hi impliquen activament o que collaboren de manera puntual en I’aten-
cio de les persones i en 'enfortiment dels vincles i les relacions comunitaries.

» Voluntariat. Es duu a terme ’acompanyament amb el suport d’entitats de voluntariat
i persones que presten el seu suport per fomentar el desenvolupament personal, la
interaccio social i comunitaria o la sensibilitzacié i difusio.

Clau 2. Diversitat i heterogeneitat
Amb aquests dos conceptes ens referim al reconeixement de les diferéencies culturals,
socioeconomiques i demografiques de les persones, els grups i les comunitats, és a dir:

» El reconeixement de la diversitat d’origen i de la diversitat adquirida de la poblacié
per adaptar recursos i estrategies a la realitat particular de cada persona o grup de
manera que s’afavoreixi una atencié més inclusiva.

» El reconeixement de la diversitat i ’heterogeneitat de les diferents comunitats locals
a ’hora de desenvolupar una mateixa intervencioé social per adaptar les estrategies i
els enfocaments a les particularitats de cada context i a les caracteristiques propies de
la comunitat de vida, del lloc on s’estableixen els vincles i del sentiment de pertinenca
de la persona gran.



Clau 3. Coneixement

Amb aquest terme ens referim a coneixer (reconeéixer, comprendre, familiaritzar-se...)
les condicions i els recursos de qué disposa cada territori (caracteristiques demogra-
fiques i socioecondmiques, equipaments, serveis, programes, teixit social, grups, acti-
vitats...) per donar prioritat als que tenen més incidéncia en la vida comunitaria i, en
concret, als que estan més relacionats amb la gent gran.

Clau 4. Relacions

Una de les prioritats en qualsevol accid o intervencidé en una comunitat és fomentar
la interdependencia i la corresponsabilitat a través de l'establiment i la continuitat de
relacions de confianca amb i entre els diferents agents locals. Per al programa Sempre
Acompanyats, mantenir aquestes relacions en el temps permet donar respostes més
coordinades i efectives que afavoreixen la interaccid social de les persones ateses pel
programa en particular i de la gent gran en general.

Clau 5. Atencié més integrada

La coordinacié amb i entre els agents locals per donar respostes compartides a neces-
sitats concretes a partir dels recursos existents és fonamental per a una atencié més
integrada i efectiva en la intervencio social. Aquesta coordinacié permet aprofitar al
maxim els recursos disponibles evitant duplicitats i fomentant sinergies que potencien
I'impacte de les accions. A més, com que els agents locals treballen de manera conjunta,
poden identificar més clarament les necessitats especifiques de la comunitat i disse-
nyar respostes més adequades i personalitzades per atendre les diferents situacions de
soledat.

Una atencié més integrada també facilita la creacio de xarxes de suport més sostenibles
en les quals els diferents actors poden complementar tant les seves capacitats com les
seves experiéncies. Aquest enfocament collaboratiu per atendre la soledat no solament
millora l'eficiencia en 1’iis dels recursos, siné que també enforteix el teixit social ja que
promou una cultura de corresponsabilitat i suport mutu.

Clau 6. Trobada

Una de les finalitats del programa és facilitar moments d’interaccio social entre les per-
sones grans oferint-los oportunitats per desenvolupar relacions significatives i noves
connexions dins d’un entorn on se sentin valorades i escoltades. A més, aquestes troba-
des també fomenten la participacio activa de les persones en la seva comunitat de vida
i generen un entorn més inclusiu i solidari.

Clau 7. Sensibilitzacié i capacitacio

Sempre Acompanyats, a través d’un enfocament educatiu, vol incidir en els reptes que
la nova longevitat planteja proporcionant eines i coneixements que permetin als agents
involucrats i a la comunitat en general prendre consciencia de les transformacions
associades a l'envelliment. Tot aix0, a través de les accions seglients:

» Informacio i sensibilitzacié sobre la importancia de les relacions socials i sobre les
diferents situacions de soledat que viuen les persones grans.
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» Capacitacio dels agents locals més implicats per a la comprensio dels plantejaments
teoricopractics del programa i dels reptes de la nova longevitat, perque els sentin com
a propis i els ajudin a millorar les seves practiques, experiéncies o intervencions.

» Formacio continua dels equips de Sempre Acompanyats per garantir una atenciod
de qualitat a través de la millora de les seves competéncies professionals i les seves
habilitats personals.

Clau 8. Experiéncies significatives

Aquestes experiencies, enteses com a iniciatives amb vocacio transformadora gene-
rades mitjangant la identificacié de necessitats i objectius compartits en I'ambit de la
soledat i I'envelliment, promouen la responsabilitat i les capacitats de cada agent local
tenint en compte les caracteristiques i la idiosincrasia del context on es desenvolupen.

En el programa, aquest tipus d’iniciatives s’anomenen projectes territorials (vegeu ap. 2.5.6,
p. 92). Com que se centren en objectius comuns i s’adapten a les particularitats de l'en-
torn, garanteixen que es respongui d’'una manera més efectiva i integrada als reptes
locals de la longevitat i enforteixen el teixit comunitari.

Clau 9. Innovacié

Ens referim a una innovacié que promogui la capacitat d’experimentar i adaptar les
metodologies en funcié del context per tal d’enfortir les respostes locals. Aixi mateix,
la innovacio ha de permetre desenvolupar coneixements practics i aplicables per com-
partir-los i reproduir-los en altres realitats, de manera que tinguin més impacte i siguin
més efectius. Aquesta innovacio, per tant, no tan sols millora la qualitat de les interven-
cions, sin6é que també fomenta una cultura d’aprenentatge i d’adaptacio continua que
és essencial per afrontar els desafiaments actuals i futurs.

En el cas concret de Sempre Acompanyats, a través de la innovacid es generen coneixe-
ments i metodologies innovadores a partir de I'experimentacié a cada territori, la qual
cosa permet oferir respostes endogenes adaptades a les caracteristiques locals. Amb
aquest enfocament experimental no solament es creen nous procediments i acords de
collaboracio, sind que també es garanteix que les solucions siguin pertinents i sosteni-
bles, i aix0 contribueix a la qualitat i la innovacio social del programa.

Clau 10. Avaluacié

A Sempre Acompanyats, I'avaluacié de les diferents iniciatives i de l'organitzacié
comunitaria és fonamental per incorporar aprenentatgesipromoure la millora continua.
Aquest procés implica una analisi sistematica dels resultats en la qual s’identifiquin
tant els exits com les arees de millora. Si s’integren aquests aprenentatges, es poden
ajustar les metodologies i les estrategies utilitzades, i d’aquesta manera garantir que
les iniciatives, els objectius compartits i els espais de treball conjunts son més efectius.
A més, ’avaluacio fomenta una cultura de transparéncia i responsabilitat, cosa que
enforteix la confianca entre els agents involucrats i assegura que les accions posades
en marxa responen de manera eficient a les necessitats identificades.



2.3. ELEMENTS QUE CARACTERITZEN L’ORIENTACIO COMUNITARIA

2.3.1. Qué és la comunitat

Tot i que hi ha diferents accepcions i interpretacions de la paraula comunitat que con-
sideren marcs espacials (local, regional, nacional, europea, internacional, etc.) o trets
compartits per grups humans o colectivitats (valors, interessos, costums, llengties, cul-
tures, etc.), per al programa Sempre Acompanyats la comunitat sempre és local (barri,
districte, zona, poble, ciutat) i esta integrada per quatre elements estructurals: territori,
poblacio, recursos i demandes (Marchioni, 1987).

A partir d’aquest marc, el concepte de comunitat es refereix a collectivitats humanes de
dimensions més petites i amb unes afinitats determinades que serveixen als seus mem-
bres per identificar-se entre si i davant d’altres persones; o bé collectivitats vinculades
normalment a un espai o territori abastable i en les quals les relacions comunitaries
tenen un pes especific important en la seva vertebracio i, en definitiva, en la seva cons-
titucio (Vega et al., 2018).

2.3.2. Qui sén els agents locals

Els agents locals es poden classificar de diverses maneres i tenen un abast tant individual
com grupal o coHectiu (teixit associatiu o veinal, serveis publics, agents economics i
comercials, entitats privades, grups informals, persones a titol individual, representants
institucionals, etc.). Per tenir un criteri tipologic dins del marc democratic que regeix
la societat actual, aquests diferents agents es poden identificar en funci6 del rol que
exerceixen dins la comunitat (Marchioni e a/., 2015).

» Rol ciutada. Ens referim als ciutadans i ciutadanes que resideixen, treballen, estu-
dien, etc., a la comunitat local de referéncia; aquesta ciutadania es pot considerar a
titol individual o com a agent collectiu (associacions, grups informals, plataformes,
etc.).

» Rol técnic professional. Parlem de professionals d’administracions publiques o enti-
tats privades que treballen —o el treball dels quals impacta— en un determinat terri-
tori. Aquests professionals son essencials tant per atendre les necessitats especifiques
de persones i collectius com per resoldre les demandes locals des d’una perspectiva
més integrada i comunitaria.

» Rol institucional decisor. Comprén persones que representen els diferents nivells de
les administracions com a decisores de les politiques publiques. En aquest context, és
igualment important el paper institucional que exerceixen les persones que tenen la
representacio de les entitats privades estrategiques per al programa.

Aquests diferents rols dels agents locals estan connectats al seu torn amb el paper que
cadascun exerceix dins el programa Sempre Acompanyats. Considerem els seglients:
agents impulsors, altres agents locals i voluntariat. A continuacio els tractarem un per
un i de manera més detallada.
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2.3.2.1. Agents impulsors

Els agents impulsors son els que promouen i coordinen el desenvolupament del programa
Sempre Acompanyats en un territori: ’Administracio local, I'entitat gestora ila Fundacio
”la Caixa”. La relacid que s’estableix entre aquests agents i els graus de responsabilitat
i implicacié que cadascun té se subscriuen mitjangant un conveni de col-laboracié que
fomenta el treball en comu i delimita les contribucions i els compromisos de cada part
per assolir objectius compartits de manera efectiva i coordinada. Cadascun disposa de
persones de referéncia en el pla técnic i en 'institucional.

» Administracio local. UAjuntament té una responsabilitat publica en I’atencio de les
demandes socials: ha de garantir tant ’accés de tots els ciutadans a serveis essencials
com el seu benestar integral. Actua com a pilar en la promocié d’'una comunitat justa
i cohesionada perque s’ha d’assegurar que les politiques i els recursos s’adrecen de
manera efectiva a resoldre les necessitats de la poblacié i a millorar la seva qualitat
de vida, en especial pel que fa a les persones més vulnerables. UAdministracié local
també exerceix un paper primordial pel coneixement que té del territori, per la relacio
que manté amb els diferents agents del municipi i per la possibilitat que té de coordi-
nar els seus diferents departaments i politiques (serveis socials, voluntariat, centres de
gent gran, participacid, esports i cultura, etc.), coordinacio que sera fonamental per
oferir una intervencié com més integrada millor tant en I'ambit comunitari com en
Iindividual i grupal. Cal indicar que en alguns territoris el conveni també se subscriu
amb ’Administracié autonomica.

v
M

Entitat que impulsa el desplegament del programa. L'equip professional de Sem-
pre Acompanyats s’articula través de l’'entitat, que té experiencia i recorregut en 'am-
bit local. El coneixement que l'entitat té del territori, el seu arrelament local, la seva
influéncia i el reconeixement que li atorguen els diferents agents son fonamentals a
I'hora de tracar aliances i relacions de collaboracio.

Fundacio ”la Caixa”. La contribucié de l'entitat es fonamenta en I’aportacio de
recursos per a ’adequada implementacio i el desenvolupament del programa. Aquests
recursos son:

— Una direcci6 cientifica que proporciona el marc teodric i metodologic que sustenta
el programa, ofereix formacio als professionals, genera eines i técniques per millo-
rar la deteccié i I’atencio, fa el seguiment de la intervencié tant al territori com en
el programa, dissenya i duu a terme 1’avaluacioé per saber quina és l'evolucié de la
persona i la qualitat de ’atencié per a la millora continua del programa, etc. Al seu
torn, actualitza constantment els avancos en materia d’envelliment i soledat i busca
adaptar el programa i la seva metodologia als nous requeriments, plantejant nous
reptes pel que fa a contingut, perfils d’atencio, programes...

— Una plataforma en linia que permet monitorar els aspectes rellevants del procés
de treball amb eines accessibles per als equips de Sempre Acompanyats. La seva
virtualitat per a la sistematitzacio i el mesurament de I’atencio la converteix en un
instrument Util per a la gestio i ’avaluacio del programa, i també per a la investiga-
cié cientifica sobre la soledat en la vellesa.



— Els recursos economics necessaris per a la contractacio i les despeses generals dels
professionals, que inclouen ’assignacié de dos professionals a jornada completa
per a cada equip. Tanmateix, el nombre de professionals i el seu grau de dedicacio
poden variar segons les caracteristiques i I'extensio del territori, la poblacio i les
necessitats de lentitat, entre altres factors.

— De la mateixa manera, la Fundacié ”1a Caixa”, a través del programa de Gent Gran,
destina els seus recursos al seguiment i al desenvolupament del programa Sempre
Acompanyats, a través d’un acompanyament més individualitzat dels professionals
dels equips de Sempre Acompanyats; també els destina a I'impuls de campanyes
de comunicacio, a aspectes més formals com la plataforma en linia de treball; a
questions juridiques com la LOPD, etc. Tots aquests recursos son inestimables tant
per al territori com per al conjunt del programa.

2.3.2.2. Altres agents locals

» Altres administracions publiques presents o amb impacte al territori (autonomica,
provincial, comarcal). La seva collaboracio és fonamental per coordinar les respostes
dirigides a les necessitats de les persones. D’aquesta manera es promou la implicacio
dels professionals d’atencio primaria de salut, serveis socials especialitzats, centres de
gent gran, etc., que depenen d’aquestes institucions.

» Entitats del tercer sector que duen a terme accions en ’ambit social o en el de la
gent gran. La seva collaboracié contribueix a ampliar la visio del programa i a sumar
esforgos i recursos per donar resposta a les diferents situacions de soledat (Caritas,
Creu Roja, Fundacio Amics de la Gent Gran, etc.).

» Entitats del tercer sector que no treballen especificament en ’ambit de la gent
gran, sino per exemple en el de la joventut, el genere i la igualtat d'oportunitats, I'ex-
clusié social, etc. La collaboracié d’aquestes entitats permet ampliar i diversificar les
respostes a les diferents situacions i demandes de les persones.

» Ciutadania, a través tant de persones en particular com de grups informals o d’'or-
ganitzacions existents (associacions de gent gran, culturals, veinals, de comercos, de
suport mutu, de voluntariat, de cures, de dol, etc.).

» Voluntariat. Les persones voluntaries també es configuren com un element més de
les relacions de reciprocitat. La voluntat d’acompanyar persones que pateixen soledat
és una oportunitat per a I'establiment d’una relacié d’ajuda mutua i cures reciproques,
i també per al creixement i el desenvolupament personal. Aquesta voluntat d’ajudar i
acompanyar persones demana individus empoderats que tinguin recursos, eines
i competencies perque el seu treball sigui valuos.

2.3.3. Graus d’implicacié: la teoria dels tres cercles

Un dels principis d’actuacio de la metodologia comunitaria és que els graus de com-
promis o participacié han de ser oberts i flexibles perquée s’adaptin al context i a les
diferents capacitats i possibilitats dels agents locals. Marchioni (1989) proposa la teoria
dels tres cercles per representar aquesta adaptabilitat, obertura i flexibilitat.
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La teoria dels tres cercles es fonamenta en els possibles graus d’implicacio de les perso-
nes, representats com a cercles concentrics que varien de més a menys intensitat.

» Cercle 1 (implicacio). Inclou els agents que participen de manera activa i continua en
les iniciatives i els espais generats per al desenvolupament d’un projecte, programa,
etc. En aquest cercle, atés el grau de compromis que exigeix, el nombre d’agents és
reduit.

» Cercle 2 (collaboracio). Inclou els agents que no acostumen a formar part dels
espais de collaboracid, pero que hi participen de manera puntual o parcial a través
d’iniciatives concretes, que hi aporten recursos, etc. El nombre d’agents que inclou
aquest cercle és més ampli, ates que el grau de contribucio o vinculacié amb l'objectiu
compartit és menor i amb possibilitats molt diferents.

» Cercle 3 (informacid). Inclou els agents amb els quals s’estableix contacte per infor-
mar-los i, si és possible, generar situacions de compromis mutu. D’aquesta manera,
en el moment en que algun vol o pot participar-hi de manera activa, ja disposa de la
informacié necessaria. Es un cercle que també representa el nombre ampli i divers
d’agents locals que coneixen el projecte o el programa i que incideixen en la sensibilit-
zacio i 'impacte que aquest produeix. Cal que, d’alguna manera, aquesta informacio
es mantingui per sostenir una certa vinculacio.

Com s’observa, aquests tres cercles conformen una organitzacié oberta, permeable i
dinamica, dissenyada per afavorir diverses situacions de compromis. Aquesta estruc-
tura permet la mobilitat entre els cercles, ja que facilita que un agent pugui passar d’un
cercle a un altre, per exemple, del cercle 1 al cercle 3, o que un agent del cercle 2 pugui
passar al cercle 1 o del 3 al 2 segons el seu grau d’implicacié i compromis.

A tall d’exemple, considerant la variabilitat que hi pot haver entre els territoris, ’apli-
cacio d’aquesta teoria al programa Sempre Acompanyats es reflecteix en el seglient:

» Cercle 1 (implicacio). En aquest cercle central, en el qual la intensitat de la impli-
cacio i el compromis és més alta, se situen les entitats impulsores i altres entitats i
agents que participen de manera activa en el Grup d’Accid Social o en les taules o
comissions de treball (vegeu ap. 2.4.2, p. 74), per exemple: serveis socials munici-
pals; professionals d’infermeria o de treball social dels centres de salut; centres de



gent gran; organitzacions de voluntariat; entitats, programes, associacions o collec-
tius que incideixen directament en la poblacié a la qual s’adreca Sempre Acompa-
nyats, etc.

Y

Cercle 2 (collaboracid). En aquest cercle intermedi, en el qual el compromis o la
vinculacio és menor, se situen entitats o agents que collaboren de manera puntual
amb el programa, per exemple: 'aportacié d’'un local o d’altres mitjans per a
iniciatives locals; farmacies o comer¢os locals que s’impliquen en la difusid; taules de
treball existents relacionades amb la salut, la vellesa, etc. que articulen i coordinen
diferents actuacions; associacions de diferents tipus que acullen persones que atén el
programa Sempre Acompanyats perque participin en les activitats que desenvolupen,;
agrupacions o recursos esportius i culturals que collaboren generant activitats en les
quals es tenen en compte les caracteristiques i les necessitats de les persones que atén
el programa; o mitjans de comunicacio locals que duen a terme diferents accions en
les quals es tracta la vellesa, la soledat... I aixi, un llarg etcétera.

Cercle 3 (informacio). En aquest cercle més ampli i que no implica situacions de
compromis se situen nombrosos agents de diferents ambits i sectors amb els quals es
posa en contacte l'equip de Sempre Acompanyats per informar-los de 'atencié que
presta el programa i oferir-se per a una collaboracio en el moment en qué es pugui o
es consideri apropiat. Aquests agents poden ser un consell de gent gran, un programa
de banc d’aliments, una associacié veinal o de dones, un centre educatiu que duu a
terme activitats d’aprenentatge servei, un collegi professional de psicolegs, un centre
parroquial... No obstant aix0, com deiem, aquests exemples poden variar de manera
considerable segons el context i el que hi ha a cada territori. Per exemple, al cercle 3,
també s’hi pot situar hipotéticament un centre de salut al qual s’informa de manera
continuada, pero amb el qual encara no s’han pogut establir mecanismes de collabo-
racio estables, tot i que se sap que s’ha fet un primer pas i que caldra enfortir relacions
i obrir canals de colaboracié assumibles per tal que I'equip o part de 'equip d’atencid
primaria passi del cercle 3 al cercle 2 o, encara millor, al cercle 1.

M

A mesura que es va implementant el programa, en funcié del que hi ha a la comunitat
local i de les relacions que es van generant, la composicio dels cercles s’anira modi-
ficant. D’aquesta manera es va construint una xarxa d’agents locals en la qual es pot
participar activament o collaborar de manera puntual amb la finalitat compartida de
donar respostes més coordinades i integrades a la soledat en I'etapa de la vellesa.

En aquest procés, la tasca de 'equip de Sempre Acompanyats, a més d’aportar informa-
cid, coneixements i metodologia, és generar o afavorir —i mantenir— espais de treball i
de reflexio conjunta que permetin planificar i executar de manera compartida accions
per a la deteccio i ’atencio de les persones que ho necessitin, cadascii amb el seu paper
i les seves possibilitats.
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2.4. ORGANITZACIO COMUNITARIA

Tot treball en i amb la comunitat ha de tendir cap a la construccio de respostes com-
partides, i aix0 requereix aliances, espais plurals de collaboracié i I'articulacié dels
diversos agents locals a través de diferents graus d’implicacié o cooperacio.

El programa Sempre Acompanyats proposa una organitzacio de les entitats impulsores
i de la xarxa d’agents locals que s’ha d’adaptar a les caracteristiques de cada territori i
al que ja existeix en aquest territori. Aquesta organitzacio inclou la creacié de la Comis-
si6 de Seguiment i del Grup d’Accid Social.

Figura 3. Organitzacié comunitaria del
programa Sempre Acompanyats

EQUIP
SA

Grup d’Accié

Comissié de
Seguiment / Social (GAS)

Entitats
impulsores

Grups de treball
Xarxa d’agents locals
o ®

- Coordinacio,
sinergies i suport
técnic

- Valorar assoliments i B )
acordar avangos - Programacié conjunta,

seguiment i balang

- Grups de treball (ciutadans,
técnics o mixtos) per
operativitzar objectius i
iniciatives compartides

Font: Elaboracié propia.



2.4.1. Comissié de Seguiment
Que és
Es tracta d’un espai de relacio i colaboracio per implementar i fer el seguiment del

programa, per valorar-ne el progrés i per prendre decisions que garanteixin que se’n
compleixen les linies i els objectius.

Qui la componen

Esta formada pels agents que impulsen el programa a partir de la signatura d’un con-
veni que emmarca la collaboracié: ’Administracié local, l'entitat privada o entitat del
tercer sector del territori, ’Administracié autonomica (si escau) i la Fundacié ”1a Caixa”.

Com s’organitza
Per a l'organitzacié i el funcionament d’aquesta comissio es preveu:

» Ambit politicoinstitucional. Reunions peridodiques (un cop I'any com a minim) en
les quals es fa una valoracio conjunta sobre la base del conveni de collaboracio6 subs-
crit per fomentar el treball en comu de manera efectiva i coordinada. S’hi tracten
diversos aspectes:

— Els éxits assolits pel que fa al nombre de persones ateses, la qualitat de I’atencié o el
grau d’implicacid i suport de la xarxa d’agents locals.

— Les dificultats que hi ha hagut i les millores necessaries per resoldre-les, per exem-
ple, amb relacid als recursos disponibles, si calen despatxos per a ’atencio indivi-
dualitzada, o com es pot millorar, si és el cas, la coordinacié amb alguns serveis o la
implicacié d’altres departaments dependents de ’Administracio local en la deteccid
o l’atencio, etc.

— La planificacié de campanyes de comunicacio i difusié locals o les diferents impli-
cacions en campanyes d’ambit estatal.

— Les propostes, els objectius i els acords per a I’any seglient per millorar I’atencio,
dur a terme accions formatives i divulgatives, ampliar el territori d’intervencié o
altres aspectes que han de dependre de les necessitats de cada context.

M

Ambit técnic. Reunions periddiques (trimestrals o quadrimestrals) per assegurar
l'acompliment dels acords mutus subscrits en el conveni de collaboracié, i també la
coordinaci6 i l'operativitat del programa. En aquestes reunions hi participen les perso-
nes referents designades en el conveni (prefectura de serveis, direccions de serveis de
base, etc.), amb les quals, a més, es manté una relacio regular per garantir una atencié
de qualitat tant en el terreny individual i grupal com en tot el que esta relacionat amb
el treball comunitari. En aquestes reunions s’aborden aspectes molt diferents que, com
deiem, son de caracter operatiu, ja que intenten donar resposta a necessitats o requeri-
ments tecnics que cal resoldre o que requereixen una coordinacio estreta amb ’Admi-
nistracié local, per exemple: la collaboracié amb altres departaments o programes per
dur a terme el projecte territorial; la coordinacio per respondre a necessitats concretes
o atendre situacions d’alta complexitat; 'organitzacio conjunta i 'aportacié de recursos
(equipaments, logistica, comunicacio...) per a una accié formativa adregada a professio-
nals municipals; la planificacié d’una reunié del Grup d’Accio Social; etc.
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2.4.2. Grup d’Accié Social (GAS)

Que és

L'espai de relacid i collaboracié mutua entre els agents més implicats o que collaboren
de manera estable amb el programa s’anomena Grup d’Accié Social (Moya i Costa, 2007).
S’hi fomenta el coneixement compartit, la reflexio i el treball conjunt.

Objectius

Té com a finalitat la promocid de la cooperacio per dur a terme estratégies i iniciatives
que responguin als reptes que la multidimensionalitat i la complexitat de la soledat en
les persones grans plantegen en l'entorn local:

— CoHaborar en la deteccié de persones que estiguin en situacio de soledat o en risc
de soledat.

— Compartir recursos per al desenvolupament de les estratégies personals i relacio-
nals que afavoreixin 'empoderament de la persona i la construccio de relacions, de
nous vincles i del sentit de pertinencga.

— Afavorir una atencio més integrada (coordinacio entre intervencions sectorials) per
respondre a necessitats concretes de les persones, en particular, a situacions d’alta
complexitat o que requereixin una coordinacid professionalitzada.

— Contribuir a la sensibilitzaciod, a ’accié voluntaria i a la capacitacié de les persones
implicades.

— Participar en I'impuls i el desenvolupament d’experiencies d’innovacio social amb la
finalitat de generar respostes endogenes als nous reptes que la longevitat planteja.

Qui el componen
Esta constituit pels agents que impulsen el programa i altres agents locals que hi estan
més implicats o que hi collaboren de manera estable.

La seva composicid i el nombre de membres depenen de les particularitats de cada
territori. Com que és un espai de caracter mixt (professional + ciutadania), en poden
formar part professionals de ’Administracio publica (serveis socials, salut, participacio,
gent gran...) i de les entitats locals del tercer sector, com també la ciutadania organit-
zada i les persones a titol individual.

El més important és que es tracta d’un grup obert a noves incorporacions, a canvis en
la seva implicacid, a nous reptes.

Organitzacié i funcionament

A cada territori s’estableix una organitzacié i un funcionament d’acord amb la seva
idiosincrasia o les seves singularitats per garantir la informacié i una gestié eficac del
temps i dels recursos.



A més de la motivacio i la formacio, una de les premisses per aconseguir un funciona-
ment efectiu i sostingut en el temps €s evitar una organitzacio poc flexible, ja que les
dinamiques internes, els objectius i el grau d’implicacié dels seus membres constituei-
xen un procés dinamic que evoluciona a mesura que el programa també evolucionai es
referma al territori.

Algunes claus que n’inspiren el funcionament sén:
» El dialeg i les relacions igualitaries (sense confusié de papers) entre els seus membres.

» La cooperacid per construir conjuntament un nou model denvelliment que posi
émfasi en ’aspecte relacional i que impliqui les persones grans amb els reptes de la
societat i com a agents actius de la seva comunitat.

» Reunions orientades a 'acord i a la consecucié compartida d’objectius operatius.
Reunions agils i efectives, només les necessaries, que combinin un caracter formal i
informal.

» Distincid entre reunions o trobades generals, en les quals participen tots els membres
del GAS, i reunions per grups o taules de treball, en les quals participen només alguns
dels membres.

Grups o taules

D’acord amb els objectius plantejats i la composicio del GAS i per promoure una impli-
cacid més efectiva, aquest es pot organitzar en grups, comissions, taules, etc., de treball
en els quals es participa prenent com a base les possibilitats, els interessos o les afinitats
amb els objectius proposats.

No és obligatori que aquests grups siguin definitius ni tampoc estatics. En ’ambit local
i sobre la soledat en la vellesa, les solucions no soén obvies i cal «aprendre fent» de
manera experimental per intentar trobar respostes compartides.

D’acord amb 'aspecte temporal, es distingeixen diferents tipus de grups o taules:

» Grups de caracter puntual. Es constitueixen amb la finalitat de tirar endavant objec-
tius o iniciatives especifiques en un moment determinat, per exemple, un grup de
cures per atendre una situacio complexa d’una persona que requereix, de manera
temporal, el suport i ’atencié d’un cercle proper creat a partir de relacions primaries
i, en la mesura del possible, relacions secundaries de bon veinatge, amistat, familiars
o similars, mediades per una organitzacié formal, publica o privada.

» Grups de caracter més estable. Es constitueixen per desenvolupar objectius o
iniciatives recurrents al llarg de I’any o una vegada a I’any: Podria ser-ne un exemple
un grup de treball per tirar endavant la trobada comunitaria que se celebra cada
any amb motiu del Dia de la Gent Gran. Uns quants mesos abans i amb l'experiencia
d’edicions anteriors, aquest grup treballa, de manera compartida i en collaboracio
amb les entitats impulsores, les diferents actuacions que requereix la trobada.
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I d’acord amb qui els componen i els seus objectius, es distingeixen:

» Grups técnics. Hi participen només professionals per tirar endavant objectius de
caracter tecnicoprofessional, per exemple, una taula técnica per abordar aspectes
com ara la deteccio, ’analisi de casos, la coordinacié, la capacitacio, etc., a partir dels
compromisos adquirits pel servei o departament al qual pertanyen.

M

Grups ciutadans. Hi participa només la ciutadania (organitzada o a titol individual)
per dur a terme objectius o iniciatives en que aquests agents tenen un paper meés pre-
ponderant; per exemple, 'organitzacié d’una activitat puntual o recurrent en I’ambit
del lleure, la cultura o 'esport per generar moments que donin 'oportunitat de conei-
xer altres persones o de mantenir vincles. Com a mostra, un cas concret: organitzar-se
per jugar a petanca i organitzar campionats al parc del barri dues tardes a la setmana.

v
M

Grups mixtos. En aquests grups hi participen professionals i ciutadania per tirar
endavant objectius o iniciatives que comparteixen, per exemple, organitzar un hort
urba com a espai de referéncia collectiva per a la connexid i la trobada, que promou a
més valors de sostenibilitat ambiental i fomenta el coneixement sobre cultius locals; o
un grup de treball que, en collaboracidé amb la universitat, fa un mapa d’accessibilitat
del barri i elabora propostes de millora.

No obstant aix0, aquest entramat relacional i organitzacional no és una ciéncia exacta.
La multiplicitat de possibilitats i d’aspectes abordables és multiple i canviant.

Taula 1. Exemples de grups de treball del GAS

D’ACORD AMB LA TEMPORALITAT

Grups

del GAS: M

Puntual Estable

Técnic Grup de treball per organitzari  Taula técnica per a una

‘0 dur a terme una acci6 formativa atencié més integradai per a
O] adregada a professionals la coordinaci6 estable entre

§ professionals

S Ciutada Grup de cures per atendre Grup de petanca per organitzar
o una situacié complexa encara i dur a terme una activitat

o que puntual d’una persona esportiva que afavoreixi la

5 mitjangant un cercle proper trobada de manera recurrent o
m periodica

=

g Mixt Grup de treball per analitzar Grup de treball per tirar

o factors de risc relacionats endavant cada any un

O amb l'accessibilitat del barri i programa d’estiu destinat

2 elaborar propostes de millora a donar resposta a les

[a) necessitats i demandes de la

gent gran en I’época estival

Font: Elaboracié propia.



La taula técnica

Es un espai de treball per afavorir la consecucié d’objectius professionals com ara la
deteccid, I’analisi de casos, la coordinacid, la capacitacid, etc. Generalment esta for-
mada per personal de serveis socials, de centres d’atencié primaria de salut i d’altres
serveis especialitzats dependents de diferents administracions.

Lorganitzacio, el funcionament i els objectius operatius s’acorden entre els seus mem-
bres de manera que siguin agils, flexibles i efectius per poder-se adaptar a les oportu-
nitats i necessitats que sorgeixin.

2.5. METODOLOGIA DE UORIENTACIO COMUNITARIA

Les diferents intervencions que es duen a terme en el context local, sumades al caracter
reticular de les dinamiques comunitaries, exigeixen la construccio de relacions de con-
fianga considerant el que ja existeix i també la idiosincrasia del territori, motiu pel qual
Sempre Acompanyats no planteja reproduir abordatges comunitaris mimetics d’una
realitat local a una altra: la proposta planteja partir d’unes mateixes premisses concep-
tuals i metodologiques per aplicar-les amb flexibilitat, és a dir, reconeixent la diversitat
i ’heterogeneitat del lloc on s’estableixen les connexions i els vincles de les persones
que reben atencio.

Tot aix0, en un procés continu d’actualitzacié del coneixement a mesura que es con-
soliden les relacions de collaboracid existents i se’n generen de noves, avancgant en la
sostenibilitat de la xarxa d’agents locals, el rol dels quals evoluciona i es referma gracies
a l'experiéncia i els aprenentatges.

2.5.1. Aspectes generals de la fase d’implementacié

Se selecciona el territori a proposta de I’Ajuntament en funcid de criteris com ara el
nombre de persones grans, els factors de risc de soledat, el context de la vida comu-
nitaria i el teixit social o els recursos i serveis de proximitat existents, entre d’altres.
Una vegada acordades les premisses basiques amb I’Administracio local a través d'un
conveni de collaboracié i seleccionada l'entitat que desenvolupara la intervencio, es
comenga el desplegament de Sempre Acompanyats.

La fase d’implementacié s’inicia amb la capacitacié i I'organitzacié de 'equip, a més de
la planificacié estratégica juntament amb I’Administracié local. Un cop s’han identifi-
cat els recursos, els serveis i els agents que es consideren més significatius en aquesta
fase, es comencen a fer els primers passos a i amb la comunitat per conéixer-la millor
i anar tragant els components inicials de la xarxa d’agents locals. En parallel, cal anar
desenvolupant campanyes de difusié destinades a detectar persones en situacié de
soledat, i a donar visibilitat a aquestes situacions i a la necessitat d’'impulsar relacions
de benestar i suport mutu.
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Taula 2. Fase d’implementacié

TREBALL < > TREBALL A

INTERN 5 | AMB LA COMUNITAT

- Capacitacio de I'equip de - Establiment de relacions i

Sempre Acompanyats i organitzacié situacions de compromis

del treball : - Constitucio del Grup d’Accié
- Planificacio i Social (GAS) o incorporacié a una
estratégies relacionals xarxa similar existent
- Coneixement previ: diagnostic - Sensibilitzacio i difusié

i fitxer comunitari

Font: Elaboracié propia.

La fase de desplegament del programa s’estén generalment per un periode aproxi-
mat d’un trimestre o quadrimestre. Planificar la temporalitat d’aquesta fase és deter-
minant, atés que l'itinerari de les diferents accions pot variar depenent dels ritmes
comunitaris. Per aix0 cal ajustar els temps (per exemple, accelerant o alentint deter-
minades accions tenint en compte l'estiu) perqué aquests no influeixin de manera
negativa en ’aproximacio als agents locals i en la construccioé de relacions de confi-
anca i collaboracio.

Taula 3. Exemple de cronograma de la fase d’implementacié
distribuit en un quadrimestre

ACCIONS gen. febr. marg abril

Capacitacié de 'equip de Sempre Acompanyats i
organitzaci6 del treball

Planificacid i estratégies relacionals

Elaboracié del diagnostic
i el fitxer comunitari

Establiment de relacions
i situacions de compromis

Constitucié del GAS o incorporacié
a xarxa similar existent

Sensibilitzacié i difusio

Font: Elaboracié propia.



Concretar les accions i plasmar-les en un cronograma assegura que el pla de treball
es desplegui de manera més eficac i organitzada. Si no hi ha aquest horitzé temporal i
la concrecio dels objectius, la fase d’implementacio es pot allargar en el temps perqué
sempre hi haura agents amb els quals no s’ha contactat, perqué el diagnostic pot ser
molt més ric, etc.

En aquest sentit, és fonamental tenir en compte que el coneixement i les relacions estan
sempre en construccié. No hi ha coneixement definitiu perque la realitat canvia, sem-
pre cal estar atents a noves situacions o demandes. Tampoc l’establiment de relacions
no acaba en aquesta fase, ja que sempre caldra estendre la informacié i convidar a col-
laborar altres actors del territori.

Amb la finalitat de no dilatar els temps, cal delimitar amb claredat el que ens cal saber
per iniciar la intervencio i a qui volem convidar per constituir el Grup d’Accié Social
o per collaborar en la consecucio de les finalitats que promou Sempre Acompanyats en
aquesta etapa inicial.

Si durant la fase d’'implementacié es detecta que hi ha persones en situacié de soledat,
es pot comencar amb l’atencié. No cal esperar que es constitueixi el GAS, ja que és
probable que la persona estigui vivint moments de desemparament i frustracié que no
s’han de dilatar en el temps.

Iniciar com més aviat millor I’atencié individualitzada o grupal també permet que els
professionals de l'equip de Sempre Acompanyats comencin a aplicar les técniques i
els metodes apresos, a comprendre millor el que implica la intervencid i, per tant, a
comunicar millor el que proposa el programa Sempre Acompanyats.

2.5.2. Capacitaci6 de I'equip de Sempre Acompanyats i organitzacié del treball

2.5.2.1. Capacitacioé de I'equip de Sempre Acompanyats

En aquesta fase, la formacio (vegeu cap. 4, ap. 2, p. 221) inicial de 'equip de Sempre
Acompanyats és fonamental. Als professionals se’ls proporcionen recursos que
inclouen materials propis del programa i bibliografia especialitzada amb l'objectiu
que comprenguin els elements conceptuals i metodologics que defineixen ’atencié que
ofereix Sempre Acompanyats. Aquesta capacitacioé inicial, que es complementa i
s’enriqueix amb formacié continua i amb seguiment, aporta les bases necessaries
per iniciar les intervencions tant individuals com grupals amb una orientacié més
comunitaria. Per fer-ho, la direcci6 cientifica del programa aporta continguts i un
itinerari formatiu per acompanyar els equips en aquest procés continu d’aprenentatge
i millora dels seus recursos personals i professionals.

En termes generals, els aspectes que inclou la capacitacio inicial son els seglients:

» Plantejaments conceptuals sobre 'envelliment i les diferents situacions de soledat en
letapa de la vellesa.

» Situacions especifiques com el dol, les perdues, la soledat de les persones cuidado-
res, etc.

» Continguts, metodologia i eines per a la intervencié segons els perfils d’atencié: perfil
soledat, perfil preventiu i perfil xarxa.
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» Elements conceptuals i metodologics sobre l'orientacié comunitaria.
» Sistema de registre, seguiment i avaluacio.

» Comunicacié i difusio.

2.5.2.2. Organitzacio interna i pla de treball
En aquesta fase també és essencial establir una estructura organitzativa i una assigna-
cié de rols en la qual es defineixin els objectius, les responsabilitats i les tasques de cada
membre de l'equip de Sempre Acompanyats.

Altres aspectes que s’han de tenir en compte en aquests moments inicials sén:

» La planificacié de la comunicacié interna, és a dir, els procediments i els espais de
coordinacié interna de l'equip de Sempre Acompanyats amb la persona referent
de l'entitat i amb I’Administracié local.

» La disposicié dels mitjans necessaris perque els professionals puguin accedir a eines
que garanteixin una execucio eficient; per exemple, la introduccio en 1’as de la plata-
forma en linia de treball i d’altres instruments per a la sistematitzacié de la tasca que
desenvolupen, tant la d’atencié prestada a les persones (instruments d’avaluacié de
soledat, d’analisi de casos, etc.) com la que duen a terme amb la xarxa d’agents locals
(analisi de la deteccid i perfils, registre d’agents i reunions, etc.).

» La preparacid de la seu fisica i del centre de treball, com també la disposicié d’'un
espai segur i confiable per atendre les persones amb la privacitat adequada.

2.5.3. Planificacio i estratégies relacionals

Es podria afirmar que la implementacié del programa arrenca realment quan es
comenca a recorrer la comunitat amb la visio i la mirada posada en les persones grans
i en els factors de 'entorn que incideixen en les diferents situacions de soledat. També,
quan es comenca la ronda de presentacions i d'establiment de relacions amb els agents
identificats.

Per fer aquest treball relacional preliminar no s’ha establert cap guio, pero si que hi ha
passos previstos i algunes recomanacions sobre maneres de fer, algunes de les quals
son més operatives i d’altres més de fons.

Figura 4. Passos per al contacte amb els
agents locals en la fase d’'implementacié

Contacte
telefonic o per
correu electronic

Identificacié i
prioritzacié d’agents

Reunié per

coneixer-se

locals. Planificacié
estrategica

i proposar

er concertar una X
P compromisos

reunio

Font: Elaboracio propia.



2.5.3.1. Primer pas. Identificacié i prioritzacié d’agents locals.

Planificacié estrategica

El territori d’intervencié no solament es defineix per les seves caracteristiques geogra-
fiques, economiques o socioculturals, sind també per la seva organitzacio i les seves
dinamiques socials i institucionals. Saber com s’organitza administrativament (dis-
trictes i barris, zones i arees de salut, zones basiques de serveis socials, etc.) i quin és
l'organigrama intern d’administracions i entitats o quines sén les dinamiques socials
que caracteritzen la comunitat no sols estalvia temps i energia, sind que també permet
«comencar amb bon peu».

L’Ajuntament o l'entitat solen disposar de llistes o bases de dades de recursos i associa-
cions, cartera de serveis, etc., que s’utilitzen com a punt de partida per al coneixement
del territori i la identificacié d’agents. Amb aquesta informacio de base, 'equip de Sem-
pre Acompanyats comenca a construir el seu fitxer comunitari.

La identificacié i la prioritzacié s’han de planificar amb molta cura, ja que els contactes
inicials demanen temps. Els professionals de 'equip de Sempre Acompanyats han de
gestionar aquests temps dins de la seva agenda laboral.

Amb relacio a la prioritzacio, no és que es pretengui excloure determinats agents que
també poden ser importants, sind que €s important anar pas a pas, prioritzant-los en
funcié de la rellevancia o influéncia que tenen per a aquell moment concret. Tanmateix,
és fonamental no passar per alt un recurs, collectiu, associacioé o persona que, encara
que a priori es consideri que no és significatiu en el moment inicial, no es pot descartar
tenint en compte el seu lideratge o la seva influéencia.

Per a aquest primer moment, en termes generals, es considera que poden ser prioritaris
els agents seguents:

» Atencio primaria de serveis socials i de salut (treball social, referents de benestar
emocional, infermeria, etc.).
» Centres de gent gran dedicats a participacio, voluntariat, oci i lleure, etc.

» Associacions de gent gran, veinals o de dones amb més influéncia o rellevancia.
També s’hi podrien incloure en aquest moment les associacions de persones cuidado-
res o dedicades al dol.

» Taules o grups de treball existents relacionats amb la gent gran.

» Programes d’envelliment actiu, ciutat amigable amb les persones grans o d’altres de
relacionats amb la soledat que es desenvolupin al territori. Altres programes de l'enti-
tat que atenguin persones grans.

» Persones que, pel paper que tenen a la comunitat, cal tenir en compte des del principi.

La planificacié estratégica també es refereix a l'organitzacié de les reunions de presen-
tacié tenint en compte la naturalesa dels diferents agents de la comunitat. I[gualment, fa
referéncia a la necessaria voluntat de cooperacid entre tots els agents implicats: entitats
1 administracions publiques.
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A tall d’exemple s’indiquen algunes situacions que cal considerar en els primers
contactes:

» Els serveis socials. Depenen generalment de ’Administracié municipal i se n’asse-
gura la collaboracio a través del conveni que ja existeix per al programa. No obstant
aixo, la comunicacié amb les persones responsables de la direccié de les zones basi-
ques i dels professionals de base s’ha de fer a través de la persona de referéncia que
I’Ajuntament designi. A partir d’aquesta comunicacio, els professionals de l'equip de
Sempre Acompanyats i els professionals de base —o com s’acordi— establiran rela-
cions més fluides per a la collaboracio en la deteccid, la coordinacié en 'atencid, etc.

v
v

Els equips d’atencio primaria (EAP) de salut. Depenen de I’Administracié autono-
mica i séon molt rellevants per a la deteccio i per a una atencié més integrada. Natu-
ralment, es donen diferents circumstancies de partida i opcions de collaboracio (més
o menys formals), perd el que es vol subratllar és que aquestes relacions s’han de
construir tenint en compte els temps, les normes i les dinamiques (explicites i impli-
cites) que regeixen les maneres de funcionar dels centres d’atencié primaria de salut.
El contacte previ amb la direccio de 'EAP per part de la persona referent municipal
i de l'entitat (acompanyades per l'equip de Sempre Acompanyats si es considera) pot
ser un bon mecanisme per comencar aquestes relacions. Després d’acordar la voluntat
de collaborar, els professionals de Sempre Acompanyats aniran mantenint reunions
de presentacié amb els diferents professionals. També hi ha la possibilitat de fer la
presentacié a tot 'equip, la qual cosa no obsta perquée posteriorment es mantinguin
reunions amb els professionals més directament implicats amb l'objectiu d’aprofundir
en les diferents possibilitats de treball conjunt i cooperacio.

» Altres entitats. Son les prestadores de serveis, les que gestionen recursos publics,
ONGs, etc. De nou, és un pas necessari que el primer contacte sigui institucional (amb
el representant, la geréncia, la direccio de l'area, etc.) i a través de ’Ajuntament o la
responsable de l'entitat, perque després, en I’aspecte més tecnic o de base, s’articulin
relacions sostingudes i de cooperacié mutua.

2.5.3.2. Segon pas. Preparar i concertar reunions

Per mantenir una trobada presencial cal fer primer un contacte previ per telefon o cor-
reu electronic que permeti concertar una cita amb la persona o el grup en un lloc, dia
i hora, i també disposar de material de difusié del programa i informacio basica del
territori que ja s’ha d’haver anat treballant per a I'informe diagnostic.

Es a dir, quan anem a un servei o a la seu d’una associacio o entitat, no es tracta només
de presentar el que fem, siné també per qué ho fem, i per aixo cal disposar de dades
que sustentin el dialeg, per exemple, els indicadors del mapa de la soledat a Espanya
(Yanguas, 2021), juntament amb les caracteristiques i les comparatives de la poblacio
gran del territori; els factors de risc; la incidéncia de la soledat en la salut i en el benes-
tar de les persones; les conseqiiencies negatives de les situacions de soledat; les perso-
nes a les quals va dirigit el programa i la proposta d’atencid que es fa, etc. En definitiva,
cal preparar la reuni6 per afavorir un dialeg que permeti compartir punts de vista i
arribar a situacions de compromis mutu.



2.5.3.3. Tercer pas. Reunié per coneixer-se i proposar compromisos

Com déiem, aquestes primeres trobades amb els agents locals tenen com a ultima fina-
litat establir relacions collaboratives i sostingudes en el temps. Cal crear des del principi
un clima de confianga en el qual les persones sentin que se les convida a intercanviar
punts de vista, coneixements i objectius per assolir situacions de compromis mutu. Cal
que comprenguin i comparteixin que 1’atencio que presta el programa Sempre Acom-
panyats necessita altres actors locals per arribar a les persones grans que se senten
soles per tal que puguin sentir que pertanyen a la seva comunitat de vida i en formen
part activa. També han de poder constatar que millorem mutuament si compartim rep-
tes i complementem les diferents respostes que cadascu hi aporta.

En sintesi, els objectius d’aquestes trobades inicials i que es poden utilitzar com a guid

son:

» Saber no tan sols quines son les seves finalitats o qué fan, sind també la seva realitat
quotidiana.

» Compartir, a través de les diferents experiéncies i mirades, coneixements i percep-
cions sobre les persones grans i les situacions de soledat des d’'un paradigma de la
vellesa basat en la importancia de les relacions socials i 1a interdependencia.

» Informar amb més detall sobre les caracteristiques de I’atencié del programa Sempre
Acompanyats i la seva proposta d’'organitzacio i collaboracidé amb altres agents de la
comunitat.

» Explorar i intercanviar el que pot aportar Sempre Acompanyats —amb la seva espe-
cificitat i els seus recursos— al seu servei, entitat o associacio, i el que pot aportar
aquest agent als objectius de deteccio i atencid de les diferents situacions de soledat
de les persones grans de la seva comunitat.

» Convidar-los a formar part del GAS o a collaborar-hi en la mesura que puguin i
vulguin.

» Acordar aspectes operatius com els canals de comunicacid, informar sobre possibles
dates de la primera reunié del GAS per verificar-ne la disponibilitat, etc.

La informacié que s’anira recollint en aquestes trobades presencials també servira per

completar I'informe diagnostic i el fitxer comunitari.

Finalment, cal assenyalar que, si passa molt de temps entre aquesta primera trobada
i la primera reunio del GAS o iniciativa que es vol compartir, perque les relacions no
es refredin, és recomanable informar sintéticament —a través d’una trucada o d’un
correu— sobre els passos que s’han fet fins al moment. Cal que, des del principi, les
persones, entitats o associacions que hem convidat a participar-hi sentin que la seva
implicacié tindra el suport d’un equip que les té en compte i les manté informades.
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2.5.4. Instruments per a la planificacié i el seguiment

2.5.4.1. Informe diagnostic
L’informe diagnostic és una eina de treball que té un doble objectiu:

» Establir un dialeg i relacions de confianca amb els agents locals per compartir com-
promisos des del coneixement.

» Guiar les accions d'implementacié del programa d’acord amb la idiosincrasia del ter-
ritori i orientant la planificacié cap a la deteccidé i la intervencio.

No es tracta d’'una relaciéo més o menys organitzada i exhaustiva de dades, sin6 d’'una
descripci6 sintetica que ajudi comprendre la realitat i també a saber quines sén les for-
taleses i les dificultats principals del territori pel que fa a ’afrontament de la soledat en
I’ambit individual, el grupal i el comunitari.

Algunes recomanacions per a l'elaboracié de 'informe diagnostic:

» Gran part de la informacié que es necessita es pot extreure de la base documental
de ’Ajuntament o de 'Institut Nacional d’Estadistica, d’altres informes o diagnostics
duts a terme, etc. Moltes vegades no es disposa de dades desagregades per barris; en
aquest cas, cal extrapolar dades municipals o de la comunitat autonoma.

» No és tan important disposar de nombroses dades o grafics, que poden dificultar la
comprensié de la situacid, sind que l'objectiu ha de ser oferir una analisi clara i con-
cisa centrada en les tendeéncies i les conclusions més importants dels factors de risc
demografics, econdmics, socioculturals, ambientals, etc.

» Naturalment, per a I'execucié d’aquest informe també és necessari recorrer el terri-
tori en diferents horaris per conéixer-ne les caracteristiques de primera ma. Lambit
documental és una cosa i «trepitjar el carrer» n'’és una altra. En una llista hi pot aparei-
xer una determinada quantitat de parcs o d’equipaments i, tanmateix, quan es recor-
ren de manera presencial, pot resultar que «no hi ha vida» o que no tenen mobiliari
urba o ombres... I, al contrari, hi ha equipaments o racons «invisibilitzats» que tenen
vida comunitaria o situacions que van més enlla de les seves finalitats i que poden ser
factors mediadors per promoure el suport social i I'engagement.

» Per facilitar la difusié del diagnostic i donar a coneixer el programa, cal fer un resum
executiu i una presentacio visual amb les conclusions més rellevants.

La part basica i documental s’ha de dur a terme durant les primeres setmanes de la
implementacio del programa. Aquesta primera informacid servira com a base per a
les trobades inicials amb els agents clau. Després, amb la informacié que s’extregui
d’aquestes trobades es completaran i es finalitzaran I'informe, el resum executiu i la
presentacio per poder-los compartir a la primera reunio del GAS.



Taula 4. Proposta d’esquema per a I'elaboracié de I'informe diagnostic

Portada Titol
Nom del municipi i territori d’intervencio
Data: mes i any
Peu de pagina: logos de les entitats impulsores
index Per apartats i amb nombre de pagines
Introduccié Finalitat del programa, qui sén els que 'impulsen, objectius de

’informe diagnostic, metodologia

Resum executiu

Breu resum amb informacio rapida i visual sobre les caracteristiques
principals i conclusions de les persones grans, i els factors que
incideixen en les situacions de soledat

Contextualitzacié

Descripcié sintética del territori, situacié geografica i organitzacio
administrativa, caracteristiques i relacions amb la resta del municipi
(altres districtes, etc.)

Poblacié Identificacié de les dades més rellevants sobre el municipi o territori:
- Poblacié general (nombre d’habitants total per rangs d’edat i
génere)
- Dades desagregades de la poblacié més gran de 60 anys per trams
d’edat i génere:
— Persones grans que viuen soles (llars unipersonals)
— Nivell educatiu i socioeconomic
— Diversitat de procedéncia
Entorn fisic Identificacié de les dificultats i els avantatges principals:

- Estructura urbana (conservacio, habitabilitat, existéncia o no
d’ascensor, etc.)

- Accessibilitat a serveis de salut, lleure, etc.
- Mobilitat i el transport

Vida comunitaria

Identificacié de les dificultats i els avantatges principals:

- Teixit social: associacionisme, processos participatius en marxa,
xarxes de suport, voluntariat, moments i espais de participacio
formals i informals, etc.

- Disponibilitat de recursos i serveis en els ambits de les persones
grans, cures, voluntariat, religio, cultura, esports, centres de gent
gran, etc.

- Comergos de proximitat

- Convivencia o situacions de conflictivitat que afectin especialment
les persones grans, si és el cas

Politiques socials

Identificacié de politiques publiques i programes a I'entorn

de I'envelliment o la soledat, i també la salut, el voluntariat, la
participacid, etc., que incideixin en I'atencié que presta el programa
o la complementin

Bibliografia

Font: Elaboracié propia.

Material de consulta i bibliografia utilitzada

% ‘ Capitol 2



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

©
o

2.5.4.2. Fitxer comunitari

El fitxer comunitari és una eina de treball de I'equip de Sempre Acompanyats que con-
sisteix en una base de dades o sistema d'emmagatzematge de la informacié recopilada
sobre les diferents entitats, organitzacions i persones de la comunitat que s’han identi-
ficat com a agents clau i amb les quals gradualment es van establint relacions de colla-
boracié (Vecina-Merchante, 2024).

Inclou el nom i el departament o area de ’Administracio, 'entitat, I’associacio, etc., com
també la persona o les persones de contacte amb adrega, teléfon, correu electronic,
xarxes socials i web, a més d’un apartat d’'observacions per a altres dades o possibles
incidéncies, conflictes, etc.

A aquest fitxer també s’hi poden incorporar equipaments o recursos comunitaris que
son rellevants per al desenvolupament dels plans de treball de les persones ateses
(esportius, culturals i d’altres, per exemple, un hort comunitari).

No s’hi inclouen els projectes o les activitats puntuals que es duen a terme a la comu-
nitat, ja que és una informacié que canvia continuament, de manera que comportaria
haver-ne de fer una revisio i actualitzacio dificilment assumibles per 'equip de Sempre
Acompanyats. Per aconseguir aquest tipus d’informacié hi pot haver altres instruments
o una agenda compartida del GAS en que cada entitat o institucio actualitzi la seva
informaci6 de manera periodica.

Lainformacio del fitxer es pot organitzar de diferents maneres: pel grau d’implicacio, per
sector o per tipologia d’agent o rol en la comunitat, etc. A tall d'exemple, a continuacio
s’indiquen alguns criteris.

Taula 5. Exemples de criteris de classificacié per al registre en el fitxer
comunitari de I'equip de Sempre Acompanyats

Sectors Medi ambient, area social, ciutadania, convivéncia, esports, sector
economic i comercial, educacid, espais publics, informacié i comunicacié,
interculturalitat, lleure i cultura, participacié, ambit religids, salut, seguretat,
urbanisme i habitatge, voluntariat, etc.

Tipologia - Arees de ’Administracié local (serveis socials, gent gran, salut, participacio,
d’agents etc.)
- Arees de ’Administracié autonomica (social, gent gran, salut, etc.)
- Consells o taules sectorials, centres de gent gran, altres serveis per a persones
grans, centres d’atencié primaria de salut, altres recursos de salut, entitats
de gent gran, entitats de voluntariat, altres entitats, centres educatius
(primaria, secundaria, universitat, etc.), centres civics, centres culturals,
centres esportius, biblioteques, associacions (veinals, de gent gran, de dones,
juvenils, de dol, de cuidadores, de voluntariat, religioses, culturals, esportives,
de comerciants...), grups informals, col-lectius, ciutadania a titol individual,
establiments (comergos de proximitat, farmacies...), etc.

Rol a la Institucional, técnic o ciutada, amb un apartat especific de persones
comunitat voluntaries, si es requereix
Grau Participen en el GAS, col-laboren amb el GAS, reben informacié

d’implicacio

Font: Elaboracié propia.



La informacio del fitxer comunitari pot tenir altres utilitats si 'equip de Sempre Acom-
panyats les necessita o si en el GAS es proposa utilitzar aquesta informacio i donar-la
a coneixer. En aquest cas, l'equip pot compartir les dades que siguin publiques. Alguns
productes que poden sorgir d’aquest fitxer son:

» Cartera de serveis —com una fitxa per cada servei o area— que organitza i aporta
informacié de l'estructura basica i els serveis propis de les regidories, centres i entitats.

» Mapa comunitari a través de Google Maps o altres plataformes per facilitar la infor-
macio i ubicacio a les entitats del GAS, a la ciutadania, etc. (Projecte Comunitat,
2020).

El fitxer comunitari és un document viu que es va actualitzant a mesura que avanga el
programa i es va coneixent més i millor la comunitat i els agents locals, i perque els ser-
veis i recursos també experimenten canvis (persones de contacte, ubicacio, etc.).

2.5.4.3. Instrument de seguiment de la deteccié segons perfils d’intervencio?*

El seguiment de la deteccio i de la quantitat de persones en situacio de soledat o en
risc de soledat per part dels agents del GAS o dels que hi collaboren, o bé a través
d’accions de sensibilitzacio, és essencial per planificar accions de millora o capacitacio.
Per fer-ho, caldria recollir la informacio que es detalla a la taula 6 (p. 88).

» Mes iany: camps per indicar el mes il’any en que arriba la soHlicitud d’atencié a 'equip
de Sempre Acompanyats.

» Agent o canal de deteccid: camp amb desplegable per indicar a través de quin canal
o agent es detecta la persona o arriba la sollicitud a I'equip de Sempre Acompanyats.

» Descripcié de 'agent o canal: camp obert per incloure la informacié de la per-
sona, professional, servei, etc., que detecta i envia la soHicitud a l'’equip de Sempre
Acompanyats.

» Perfil: camp amb desplegable per assignar el perfil d’intervencié o per determinar que
no compleix cap perfil.

» Criteris: caracteristiques del perfil d’acord amb els criteris establerts pel programa.

» Observacions: camp obert per a consideracions.
Aquesta informacio detallada i la seva traca en el temps permeten analitzar on son les
dificultats o les oportunitats de la deteccio, i fan possible planificar i incidir en la capa-

citacié d’agents concrets si escau, mesurar el grau d’incidéncia en la deteccié d’accions
de sensibilitzacio, etc.

4. Més informacio, cap. 3, p. 138.
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Taula 6. Camps
per al seguiment
i la planificacié
de la deteccié
segons perfils
d’intervencié

Font: Elaboracié propia.

Dia
Mes
Any
Agent o - Serveis socials
canal de - Centre de gent gran
deteccid . Salut

- Entitat gestora

- Farmacies

- Establiments

- Voluntariat

- Altres entitats del GAS

- Altres agents de la comunitat

- Persones ateses per Sempre Acompanyats
- Espai de trobada

- Acci6 grupal

- Punt informatiu

- Una altra acci6 de difusié i sensibilitzacié

- Altres
Descripcié de
I’agent o canal
Perfil - Soledat
- Preventiu
- Xarxa

- No compleix el perfil

Criteris

- Preventiu

- Preventiu i declina participar

- Soledat existencial i/o emocional i/o social

- Soledat existencial i/o emocional i/o social amb

factors d’alta complexitat

- Soledat i declina participar
- Xarxa: espais de trobada, accions grupals

obertes

- Alta dependéncia, altres factors de salut,

deteriorament cognitiu, etc., que li impedeixen
participar en el programa

Observacions

2.5.5. Punt de partida i passos per a la consolidacié del GAS

2.5.5.1. Punt de partida

En letapa de planificacié i coneixement de l'entorn comunitari, l'equip de Sempre
Acompanyats ha d’analitzar les diverses possibilitats per a la constitucio del GAS iden-
tificant els mecanismes més adequats per a cada situacio, i també les seves dificultats i
oportunitats. Aquesta analisi partira del que ja existeix al territori amb relacié a la gent

gran i la soledat en sentit ampli.



Figura 5. Possibilitats de partida per a la
constitucié del Grup d’Accié Social (GAS)
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Acompanyats

Font: Elaboracié propia a partir de Marchioni et al., 2015.

Aquestes possibilitats es poden englobar en les quatre categories seglients:

A. Absencia d’organitzacio comunitaria, xarxes o espais de relacio i treball con-
junt, rao per la qual es crea el GAS. Se’n delimiten la composicio, els objectius, l'or-
ganitzacid i el funcionament d’acord amb cada etapa del programa (implementacio,
desenvolupament i consolidacio).

. Existéncia d’organitzacio comunitaria, xarxes o espais de relacio i treball con-
junt, dins dels quals es constitueix el GAS. Ateses les especificitats i limitacions
del programa, el GAS funciona amb una certa autonomia per complementar i millo-
rar l'estructura comunitaria existent, i enriquir les sinergies i la complementarietat
entre els diferents grups i ambits d’aquesta estructura.

. Existéncia d’organitzacié comunitaria, xarxes o espais de relacio i treball con-
junt als quals s’incorpora el programa, pero no es crea un GAS propiament dit.
L’equip de Sempre Acompanyats s’integra en aquesta estructura com un membre més
per enriquir-la i millorar-la amb la visio, els objectius i els recursos del programa.

. Existéncia de diferents iniciatives, xarxes o espais de treball, toti que hi ha difi-
cultats de diferent naturalesa per a la creacié d’un GAS o per a la incorporacié
de Pequip de Sempre Acompanyats al que ja existeix. En aquest cas, l'equip de
Sempre Acompanyats ha d’intentar afavorir tant com sigui possible el coneixement
mutu, les relacions de confianga, la coordinacid i les iniciatives conjuntes.

En endavant es treballara la possibilitat de crear un GAS que tingui un funcionament
autonom, ja que les altres possibilitats depenen de nombroses variables i especificitats
del context que dificilment és possible desenvolupar aqui.
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2.5.5.2. Constitucié del GAS

En formar-se el GAS és fonamental que els seus membres tinguin clars els motius que
els empenyen a formar-ne part i el que hi poden aportar. També és important
que les persones se sentin capaces —i efectivament ho siguin— de dur a terme les tas-
ques i les iniciatives que implica 'acompliment dels objectius comuns. Per aixo, el més
habitual és que les reunions inicials, que seran més frequents, es destinin al coneixe-
ment mutu i a la formacio. En efecte, les connexions entre els diferents interessos (moti-
vacid) i el fet que les persones sapiguen com poden formar part dels objectius compartits
i participar-hi (formacid) requeriran una bona part de la dedicacio de l'equip de Sempre
Acompanyats en el GAS, tot i que molt especialment al principi. Més endavant, les per-
sones tindran les oportunitats i els mitjans per poder implicar-s’hi de manera efectiva,
és a dir, disposar d’espais, temps i recursos per canalitzar i articular la participacio (De
la Riva i Moreno, 2019).

Figura 6. Premisses basiques per a una implicacié
efectiva i sostenible en el GAS

implicacio
efectiva i

motivacié + formacié + organitzacio sostenible

del GAS

Font: Elaboracié propia a partir de De La Riva i Moreno, 2020.

Hi ha molta bibliografia i bibliografia web on es poden consultar técniques per dina-
mitzar les reunions del GAS i les relacions entre els seus membres. Qualsevol d’aquestes
técniques és valida si es tenen en compte els aspectes seglients:

» Adaptacio als ritmes i les necessitats locals i del programa. Les necessitats i els
objectius no sén sempre els mateixos. Naturalment, giraran a l'entorn de questions
com ara la deteccié de situacions de soledat, la sensibilitzacio o la integracié d’ac-
tuacions; tanmateix, 'experiencia adquirida i el context variaran, i en consequéncia
també l'estructura i les maneres de funcionar del GAS.

» Organitzacio i funcionament flexible, agil i efectiu. Només s’han de fer les reu-
nions que siguin necessaries, combinant el formal i 'informal, amb una durada i una
periodicitat que siguin factibles i assumibles per tothom.

» Preparacié de continguts i dinamiques. Els objectius de les reunions han de ser
clars, amb dinamiques que en facilitin la comprensio i amb un desglossament en tas-
ques concretes, de manera que al final no es tingui la sensacié de pérdua de temps i
que tots i cadascun dels seus membres comprenguin i assumeixin quines tasques han
de dur a terme dins la planificacioé acordada i compartida.



» Sistematitzacio d’acords i tasques. Les actes:

— Reunions generals del GAS. Les actes han de recollir de manera senzilla data, lloc,
participants, acords i tasques, i també dia i hora de la reunio segiient. Al final es lle-
geixen els acords i s’aproven, i després s’envien les actes a tots els membres del GAS
(hagin participat o no en la reunio) pels canals establerts. Aquestes actes serviran
per al seguiment dels acords i motius de la reunié seglient.

— Altres reunions. En el cas de reunions informals, de grups o taules de treball, de
coordinacid, etc., no cal fer una acta formal. N’hi haura prou amb un correu elec-
tronic (o un missatge a través del canal acordat) en qué s’informi dels acords perqué
l'equip de Sempre Acompanyats i els participants puguin disposar de la informacié
necessaria.

El programa Sempre Acompanyats no té la finalitat de desenvolupar activitats perqué
hi participin les persones que atén, ja que 'objectiu és que aquestes persones €s connec-
tin i participin en el que ja existeix a la seva comunitat de vida. Una altra qliestio és que
I'equip de Sempre Acompanyats promogui altres maneres de fer i accions que donin
resposta a nous reptes compartits juntament amb els membres del GAS i altres recursos
o entitats del territori.

Primeres trobades del GAS
Com deiem, les reunions inicials s’han d’orientar cap a la formacio i la comprensié de
les finalitats del GAS, i també al coneixement mutu i la cohesio del grup:

» Es comparteix el diagnostic elaborat per l'equip de Sempre Acompanyats sobre la
situacio especifica de la gent gran i sobre els diferents factors de la comunitat que
incideixen en la soledat.

» S’aporta coneixement sobre els tipus de soledat i la manera de detectar aquestes
situacions, els diferents graus d’atencié, etc.

» S’articula el que cada entitat, persona o institucid pot aportar per a la deteccid i per a
una atencio més integrada de les persones (connectar o reconnectar la persona gran
amb la seva comunitat d’acord amb les diferents edats, capacitats, possibilitats i inte-
ressos; promoure les relacions, els vincles i la cooperacid; fomentar la participacio
activa; etc.).

» S’estableixen objectius operatius orientats a la deteccio, la sensibilitzacio, ’'acompa-
nyament, etc.

» S’arriba a acords basics d'organitzacié i funcionament sobre la base d’aquests
objectius:
— Protocol i canals de deteccio, distingint si parteix d’un perfil técnic o d’un perfil
ciutada (vegeu an. 1, p. 254).
— Protocol d’atencio per a situacions d’alta complexitat (vegeu an. 2, p. 262).
— Taules o grups de treball, en particular, la taula tecnica.
El programa aporta models de protocols que cada GAS ha d’adaptar d’acord amb les
seves caracteristiques i considerant el que ja existeix per millorar-los i enriquir-los a
mesura que els seus membres hi incorporen experiencies i aprenentatges.
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2.5.5.3. Cap a l'estabilitat i la consolidacié del GAS

Un cop estiguin establertes les maneres de funcionar del GAS i s’hagin compartit dife-
rents experiéncies, etc. —en la majoria de casos, després del primer any; en d’altres
caldra una mica més de temps—, es proposa la celebracié d’'un maxim de tres reunions
generals a I’any centrades en els punts seglients:

» Balang i programacio. Es comparteixen els resultats de 'any anterior i la defini-
ci6 dels objectius de I'any en curs. Es important compartir fites i resultats, i que els
membres del GAS els sentin com a seus. A partir d’aixo, es planifica conjuntament la
manera d’avancgar en una accié continuada i sostinguda en el temps per a la consecu-
cio dels objectius compartits.

» Seguiment. Es monitora el progrés de la planificacié i dels objectius establerts, amb
la possibilitat de fer-hi ajustos. Aquest procés també el poden gestionar els grups de
treball.

» Avaluacio. Es valoren els objectius i les actuacions compartides pel GAS. Es fa una
analisi conjunta del que ha sortit bé i dels aspectes que cal millorar per poder apren-
dre de l'experiencia, corregir errors, potenciar encerts, millorar les etapes seglients,
etc.

Ates que el desitjable és que aquest espai de treball compartit es mantingui en el temps,
és fonamental que el GAS sigui un grup flexible, que s’adapti als canvis i evolucioni, i
que estigui obert a moviments dins dels graus d’implicacio i a noves incorporacions.

Pot passar que hi hagi rotacid6 de membres o perdua d’alguns participants originals,
perd, com que s’afavoreixen noves incorporacions, el grup es pot mantenir amb forga i
capacitat, fins i tot quan canvia de composicio. I el fet d’obrir-lo a nous membres aug-
menta la diversitat de coneixements i perspectives, revitalitza energies i motivacions, i
amplia el seu abast i la participacio.

Per garantir-ne la sostenibilitat no és imprescindible disposar d’un gran nombre de
membres implicats (cercle 1), tot i que aixO pot variar segons el territori d’intervencio.
Es preferible tenir un ampli nombre de persones o entitats que collaborin de manera
puntual o recurrent (cercle 2); encara que no participin en algunes de les reunions, el
seu suport pot ser fonamental en diferents formes i moments (vegeu la teoria dels tres
cercles, ap. 2.3.3, p. 69).

2.5.6. Projectes territorials

Per promoure la participacio i l'establiment de xarxes de suport és fonamental fomen-
tar la implicacio de la ciutadania i d’altres actors locals mitjangant l'organitzacio i el
desenvolupament del que anomenem projectes territorials.

El projecte territorial es defineix com un conjunt d’accions planificades que, comptant
amb la implicacio dels agents locals que integren o collaboren amb el GAS, tenen com
a objectiu fomentar la sensibilitzacié sobre la importancia de les relacions socials o
promoure trobades comunitaries, entre altres questions. També poden tenir l'objectiu
de respondre de manera conjunta a necessitats identificades, pero no ateses.



Tot i que la majoria d’aquests projectes territorials son iniciatives comunes a tots els
territoris, es duen a terme i s’adapten segons les possibilitats i la idiosincrasia de cada
lloc. En linies generals:

» Constitueixen una resposta comunitaria a les diverses situacions de soledat experi-
mentades per les persones grans o altres necessitats identificades.

» Es promouen de manera puntual o recurrent depenent de les necessitats i els recursos
locals disponibles, i s’alineen amb les possibilitats i les motivacions tant de les perso-
nes ateses com de les que les promouen.

» Requereixen un cert grau d’organitzacio per mobilitzar un grup de persones més enlla
de I'equip de Sempre Acompanyats.

» Reconeixen la diversitat de les diferents realitats territorials i aspiren a tenir més
impacte ja que involucren no solament les administracions i les entitats impulsores
del programa, siné també altres actors locals.

» Inclouen diferents ambits territorials: un barri, una part de la ciutat, tota la localitat,
etc.

» Contribueixen a fomentar valors socials positius, com la cura, la solidaritat, la inter-

dependéncia i les relacions intrageneracionals i intergeneracionals.

A continuacié s’exposa un esquema de treball que pot ser util per a la planificacio i
l'execucio d’un projecte territorial, i que es basa en la técnica de les 9 preguntes (Ander-
Egg i Aguilar, 20006).

Taula 7. Esquema de treball per planificar i desenvolupar un projecte territorial

Per qué? Fonamentacié Causes per les quals es dura a terme una intervencié
Per a qué? Objectius Resultats que es volen aconseguir
Com? Metodologia Manera en qué es dura a terme per tal d’assolir els
objectius proposats tenint en compte factibilitat,
tasques, funcions i treballs que cal fer
Qué? Accions Definicio basica del projecte i accions que cal dur a terme
Per a qui? A qui va dirigit Persones a les quals es dirigiran les actuacions, que sén
les protagonistes del projecte
Quan? Temporalitzacio Cronograma amb els terminis de les activitats (diagrama

de Gantt)

On? Localitzacié Espai fisic, abast i ambit del projecte. Ciutat, localitat,
barris... Lloc on es desenvolupara i/o zona d’influéncia
Amb qui? Qui participaraenel Persones, entitats, administracions, associacions, etc.,

seu desenvolupament

que s’encarregaran de dur a terme les accions

Amb qué? Recursos Recursos materials necessaris (previsibles) i costos
Com es Difusid Accions especifiques de difusié del projecte previstes.
difon? Pla de comunicacié
Com Avaluacié Previsié del métode d’avaluacié del projecte; indicadors,
s’avalua? instruments

Font: Elaboracié propia a partir d’Ander-Egg i Aguilar, 2006.
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2.5.6.1. Programa d’Estiu

Un dels projectes territorials que es duen a terme a tots els llocs on es desenvolupa
Sempre Acompanyats és el Programa d’Estiu. Al llarg dels anys s’ha pogut verificar que
les diferents situacions de soledat (i altres situacions de dificultat associades) s’agu-
ditzen a l'estiu, ja que les ciutats es buiden, els familiars o amics marxen de vacances i
molts serveis, equipaments, activitats i fins i tot comercos de proximitat pengen el car-
tell de «tancat per vacances», deixant de banda que sovint no hi ha equipaments amb
bones condicions climatiques, etc.

Tot aix0 fa que la percepcio de soledat augmenti, que moltes persones se sentin més
aillades, avorrides o tristes, o que se’ls compliqui la salut... Sobretot afecta les persones
que son més vulnerables per manca de recursos economics, per salut, perque les seves
cases no estan preparades per a la calor, etc.

Per aquests motius s’han impulsat programes d’estiu amb la finalitat de respondre a
les demandes i necessitats de les persones de més de 60 anys de la comunitat a I'epoca
estival a través d’accions dissenyades i desenvolupades conjuntament amb la xarxa
d’agents locals. Aquestes actuacions, que posen l'emfasi en I'aspecte relacional, se
centren a enfortir el sentiment de comparticio, possibilitar que les persones se sentin
agents actius de la seva comunitat i afavorir el compromis tant amb la cura personal
com amb la cura dels altres (Yanguas, 2023).

En l'execucié del Programa d’Estiu s’han d’alinear diversos actors, per la qual cosa
és essencial construir-lo conjuntament sobre continguts que siguin significatius per
a tots.

L'enfocament més habitual consisteix a avancar de manera progressiva, edicié rere edi-
cid, mitjancant el dialeg i I'intercanvi:

» Dialeg. Es visibilitzen les complexitats de la vellesa, les variades formes de la soledat
i les limitacions dels enfocaments i procediments convencionals, que poden no ser
adequats per a projectes compartits que requereixen flexibilitat i collaboracio.

» Intercanvi. Es facilita I'intercanvi de perspectives i recursos entre els diferents actors
locals per trobar solucions conjuntes.

En el fons, l'objectiu subjacent és impulsar un canvi en les formes de treball i fomentar
la intelligencia collectiva. I aquests processos només es poden construir experiéncia
rere experiencia, amb coherencia i continuitat en les accions, i a través de relacions de
confianca i collaboracié (Brugué-Torruella, 2018).

2.5.7. Sensibilitzacié

Un dels objectius del programa Sempre Acompanyats és visibilitzar la soledat i
alhora informar i conscienciar sobre aquest fenomen destacant la importancia de
mantenir relacions socials solides i significatives. A més, es vol promoure la parti-
cipacid i el compromis de la comunitat en la creacié de vincles i xarxes de suport
capacos de detectar i abordar collectivament les diverses situacions de soledat en
I'etapa de la vellesa.



A través d’'un enfocament educatiu, els objectius principals de la sensibilitzacié sén:

» Visibilitzacio. La soledat és una realitat oculta per a moltes persones. Sensibilitzar
ajuda a posar aquestes situacions al centre de la conversa publica.

» Canvi de percepcio. Fomentar una comprensié més profunda de la soledat pot can-
viar actituds i comportaments per promoure la inclusié i el suport social.

» Enfortiment de xarxes de suport. Una comunitat sensibilitzada és més propensa
a participar en iniciatives i xarxes de suport que millorin el benestar general de la
gent gran.

Per dur a terme aquests objectius, 'equip de Sempre Acompanyats, amb el suport de les
entitats impulsores i els membres del GAS, pot fer les accions seguients:

» Campanyes de comunicacié a través de xarxes socials, mitjans de comunicacié o
materials informatius.

» Punts informatius en centres de salut o de gent gran, etc., amb ’acompanyament de
professionals d’aquests centres per afavorir ’acostament i el contacte amb possibles
persones interessades.

» Esdeveniments com ara tallers, xerrades o laboratoris ciutadans i participacidé en
accions locals o comunitaries aprofitant dies assenyalats, com el Dia de la Gent Gran
(1 d'octubre).

Aquestes accions requereixen una bona planificacié —pla de comunicacié— per cen-
trar els esforcos i maximitzar-ne I'impacte. En son alguns punts clau:

» Partir del context en que es treballa. Adaptar les estrategies de sensibilitzacié a les
caracteristiques culturals, els costums i la idiosincrasia del lloc.

» Identificar audiéncies o farger. Determinar els diferents grups d’interés i adaptar els
missatges i els métodes de sensibilitzacié a cadascun.

» Definir objectius. Establir objectius clars i mesurables garantint que estiguin alineats
amb els diferents objectius del programa, i definint amb claredat si es tracta d’'una
campanya o una accio per a la deteccid, si I'objectiu és difondre i donar a conéixer el
programa, etc.

» Focalitzar els missatges. Incidir en la «part lluminosa de la vida»: en les relacions, en
els projectes de vida, en les capacitats de les persones, etc. També és important comp-
tar amb persones que han estat ateses en el programa, voluntariat o membres del GAS
com a testimonis directes.

» Organitzar-se. Establir la periodicitat, la divisio de tasques (edicié de continguts, foto-
grafies, monitoratge d’impactes, supervisid, publicacio), la comunicacid interna, el
seguiment del pla de comunicacio.

Per aprofundir en aquests aspectes més relacionats amb la comunicacio, els profes-
sionals disposen d’un manual que ofereix claus per transmetre informacié clara tant
a les persones grans com als prescriptors del programa. Aquest manual inclou eines
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i estrategies especifiques que permeten als agents, tant professionals com no profes-
sionals, comprendre la proposta de Sempre Acompanyats, com funciona, el valor que
aporta i com el programa pot acompanyar les persones grans (Manual de comunicacio per
als equips del programa Sempre Acompanyats, 2024).

3.
PERFILS DEL PROGRAMA: DEFINICIO | PROPOSTA D’INTERVENCIO

3.4. INTRODUCCIO

La soledat, diu Christina Victor (Victor et al, 2000; Victor i Sullivan, 2015), és una
experiéncia que existeix en forma de multiples realitats (cada persona experimenta la
soledat d’una manera diferent) i que és construida i reconstruida per cada persona en
el context de la seva vida.

[’acompanyament a persones en situacio de soledat exigeix, per tant, una perspectiva
personalitzada. No hi ha una unica soledat, sin6 soledats diferents; encara que les clas-
sifiquem —soledat social, emocional, existencial..—, cada soledat és viscuda de manera
Unica i, a més, és dinamica: el que comenca com una manca de persones amb qui com-
partir, per posar un exemple, pot acabar afectant el projecte de vida de la persona.

Juntament amb aquesta mirada personalitzada, conéixer altres variables, com el grau
en que la persona sent soledat o diferents variables relacionades —xarxa social, suport
social, perdues i transicions, salut percebuda, qualitat de vida, estrategies d’afronta-
ment, sentit de la vida, etc.—, pot ajudar a tracar una linia de treball que garanteixi una
intervencio més eficac i que alhora optimitzi recursos.

Malgrat aixo i tenint present la variabilitat entre les persones, en el programa Sempre
Acompanyats s’han definit diversos perfils de soledat (caracteristiques i trets que com-
parteixen diferents persones), sobre la base de criteris que precisem a continuacio, amb
dos objectius: una adequacié de la intervencio a les necessitats i les caracteristiques de
les persones en situacio de soledat, i una intervencié més eficient i eficac.

Els perfils definits en el programa i que més endavant s’expliquen de manera exhaustiva
son:

» Perfil soledat. Es tracta de persones en diferents situacions de soledat.

» Perfil preventiu. Son persones que no pateixen soledat, perd que acumulen factors
de risc (per exemple, tenen una xarxa social escassa, son persones cuidadores de gent
gran, estan en un moment de transicid, han tingut una pérdua recent, etc.) que acon-
sellen una intervencio preventiva.

» Perfil xarxa. Correspon a persones amb necessitat de connexio.



Per organitzar adequadament 'exposicié de la informacio, presentarem en primer lloc
el procediment i les proves utilitzades per a la inclusié dels subjectes en el programa,
i també ’adequacio conseglient de la persona al perfil corresponent, i a continuacié
plantejarem una exposicioé exhaustiva del conjunt de trets i caracteristiques que defi-
neixen cada perfil.

3.2. VALORACIO DEL PERFIL D’>ENTRADA

Quan la persona es posa en contacte amb el programa i es duu a terme la primera entre-
vista, es defineix el perfil en el qual s’incloura la persona en el programa. S’ha de tenir
en compte que el perfil no és una assignacio estatica, sind que a mesura que la persona
avanca en el procés pot canviar de perfil per multiples circumstancies. En altres parau-
les, els perfils sén assignacions que faciliten la intervencié adequada, pero la persona i
la seva situacio de soledat sén les que dirigeixen la intervencio.

Durant tot el temps que la persona participa en el programa —pot ser des de 6 mesos
fins a 3 anys, en funcio de la situacié personal i evolutiva— es fan avaluacions periodi-
ques que permeten anar ajustant la intervencio (i, obviament, el perfil) amb l'objectiu
d’oferir-li en cada moment I'acompanyament més adequat a la seva situacio.

Com anteriorment s’ha esmentat, ’assignacio al perfil més adequat s’estableix durant
les entrevistes inicials seguint els criteris d’idoneitat i valoracio de perfil (vegeu cap. 3,
ap.2,p.174,ian. 3, p. 267).

Aquesta adequacié de cada persona a un perfil determinat es fa a través d’una entre-
vista individual amb dos tests seleccionats a aquest efecte: I'eina de mesurament de la
soledat CEL Tool (Campaign to end loneliness measurement tool) i 'escala de soledat de 3
items de la Universitat de California a Los Angeles (UCLA 3-items loneliness scale).

A T’hora de triar aquestes dues proves hem de tenir en compte diverses questions:

» La longitud de l'escala, és a dir, quantes preguntes ha de contenir una escala inicial de
cribratge.

» El llenguatge utilitzat, és a dir, si les preguntes que es fan a la persona estan redacta-
des en positiu (per exemple, si esta contenta amb les seves relacions) o en negatiu (per
exemple, si troba a faltar persones).

» El motiu pel qual va ser dissenyada: cribratge, investigacio, desenvolupament de ser-
velis, etc.

» Si I'escala pregunta directament per la paraula soledat o pregunta sobre la questio de
la soledat sense anomenar-la (utilitzar la paraula soledat pot ser lesiva per a algunes
persones que se senten soles perque les obliga a reconeixer la seva situacio).

» Caracteristiques psicometriques de les proves: validesa, fiabilitat, etc.

5. En aquest capitol s'explica amb detall el procés que segueixen les persones en el programa i en
quin moment i com es van avaluant, i si poden o no canviar de perfil segons els resultats de les
avaluacions.
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La CEL Tool va ser desenvolupada durant la campanya del 2014 per posar fi a la sole-
dat al Regne Unit i es va fer en colaboracié amb persones grans, proveidors de ser-
veis, etc., amb l'objectiu de comprendre millor la soledat i abordar-la. Aquesta eina, que
utilitza items validats de les escales de soledat de la UCLA (Austin, 1983) i de De Jong
Gierveld (De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2006), i té una validaci6 en castella (Pedro-
so-Chaparro et al., 2021), es va dissenyar perqueé fos facil d’utilitzar i es pogués adaptar
a diversos contextos.

La segona prova inclosa en la valoracio del perfil d’entrada és l'escala UCLA de 3 items
(Austin, 1983; Hugues ez al., 2008), un instrument breu ampliament utilitzat per a I'ava-
luacio de la soledat. Es va desenvolupar a partir de l'escala del 2004 (Russell ez al., 1978)
amb el proposit d’utilitzar-la en enquestes que es fessin per telefon. Les proves de vali-
dacié van concloure que era una escala que mesurava els sentiments de soledat i que
era una mesura robusta de soledat per als qliestionaris telefonics o autoadministrats.
També té una validacio en castella (Pedroso-Chaparro ez al., 2021).

Fent servir les dues proves dins d’una entrevista estructurada, s’assigna la persona al
perfil segons la puntuacié seglient:

Taula 1. Puntuacié per a I’assignacié del perfil

Eina de mesurament Escala d’'UCLA
de la soledat CEL Tool de 3 items
PERFIL Respon a1o més preguntes Puntuacié de
PREVENTIU «Hi estic d’acord». 3 punts o inferior.
PERFIL Respon almenys a1pregunta Puntuacié de
SOLEDAT «No hi estic d’acord». 4 punts o superior.

Persona amb necessitats de connexié i participacio
PERFIL independentment de la seva situacié de soledat.
XARXA' El perfil xarxa és un espai enfocat al foment de les relacions socials,
la connexid i la participacio a través de projectes i activitats.

1. A I'ap. 3.3.3, p. 115, es detallen les caracteristiques i els criteris d’aquest perfil.

Font: Elaboracié propia.

Un ultim apunt: la soledat és un fenomen complex i que encara esta molt estigmatitzat.
Moltes vegades, encara que pot semblar paradoxal, no és facil per a les persones que
pateixen soledat participar en un programa que pretén empoderar-les per lluitar con-
tra la seva propia soledat: el patiment que produeix dolor també paralitza.

La creacio del perfil xarxa esta dirigida a oferir experiéncies de connexio, vinculacio,
pertinencga, proximitat i intimitat. Es vol que les persones se sentin utils i valuoses
per als altres, cosa que les ajudara a percebre’s elles mateixes com a valuoses.



Levidéncia empirica (Hall e a/, 2023) subratlla la importancia d’aquestes connexions
i recomana recuperar i no subestimar el poder de les converses significatives. En
I'experiencia de deu anys d’aquest programa és habitual veure que persones incloses
en el perfil xarxa se senten posteriorment capaces d’afrontar la seva soledat i participar
en el programa.

3.3. TIPUS DE PERFILS

3.3.1. Perfil soledat: persones en situacié de soledat

3.3.1.1. Definicio

Aquest perfil esta format per persones amb unes caracteristiques determinades:
» Tenen escasses relacions socials.

» Experimenten una manca de relacions significatives que les porta a un deficit de
suport emocional.

» En general no tenen vincles profunds ni persones en qui confiar.
» Troben a faltar la companyia d’altres persones.
» Experimenten sentiments d’exclusié i la manca d’un grup de referéncia.

» Perceben una manca de sentit o proposit en la seva vida, cosa que els dificulta la moti-
vacio, entre altres coses.

» Tenen sovint sentiments d’aillament i desconnexié del mén que les envolta i no troben
ningu que comprengui la seva situacio ni els seus sentiments i emocions.

El perfil inclou, a més, persones que presenten les caracteristiques seglients:
» Sentiment de soledat que els genera malestar i patiment.

»Manca de recursos personals (coneixements, capacitats, estratégies, etc.) per
afrontar-la.

» Absencia de xarxa social i de suport social.
» Manca de sentit.

» Manifestacié en el seu relat d’alguna de les situacions seglients:®

— Perdues. Per exemple: «<Des que vaig perdre la meva filla he deixat de sortir, fins i tot
ja ni tinc ganes de sortir amb el meu marit».

— Transicions (jubilacid, canvis de domicili, etc.). Per exemple: «Vaig venir a viure aqui
per ser a prop de la meva filla, pero ha resultat que ara no tinc ningu i ella treballa
tot el dia».

— Absencia de relacions de confianga, sense vincles significatius. Per exemple: <Si ja
sé que hi ha persones amb qui puc quedar, pero no hi puc parlar del que em preo-
cupa. No I'importen a ningu els problemes que tinc amb la meva filla».

6. Les frases entre cometes corresponen a casos del programa Sempre Acompanyats.
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— Manca de motivacio per fer-se carrec de la seva propia vida. Per exemple: «<Em sento
baixa d’energia, no m’agrada fer res, és un esforg; i ja no faig res del que m’agradava».

— Una certa buidor existencial. Per exemple: «<Des que va morir el meu marit, res no té
sentit; ni tan sols m’agrada arreglar-me per sortir».

Les causes d’aquestes situacions poden ser multiples i diverses, tantes com persones.
Basant-nos en la definicid de possibles causes feta per John Cacioppo (Cacioppo i
Patrick (2008), Christina Victor (Victor ef al., 2000; Victor i Sullivan, 2015) i Robert
Weiss (Weis, 1973), les podem diferenciar en:

» Causes relacionades amb factors externs a la persona.
» Causes relacionades amb factors interns de la persona.
» Causes que son una combinacié de tots dos tipus de factors (en un percentatge elevat

de les persones).

Els factors externs es poden definir com els que estan relacionats amb el context
socioambiental, és a dir, amb la geografia on se situa la persona, amb el seu entorn, i
que estan associats a l'experiencia de sentir soledat. Parlem de:

» Entorn fisic no adequat (falta d’accessibilitat): habitatge, barri, accés als serveis, etc.
» Condicions economiques insuficients: pobresa.
» Comunitat amb pocs recursos o dificultat d’accés a aquests recursos.

» Ocurrencia d’esdeveniments vitals: pérdues, transicions, canvis en l'estructura fami-
liar, etc.

» Poques relacions socials.

» Relacions de suport pobres.

Amb factors interns ens referim a factors intrapersonals, psicologics i emocionals que
influeixen en la percepcid subjectiva de la soledat.

» Tristesa (i depressio), problemes d’ansietat, etc.

» Baixa autoestima, autoconcepte i autoeficacia.

» Baixa tolerancia a l'estres.

» Histories previes viscudes relacionades amb situacions traumatiques.

» Valoracio subjectiva de males condicions de vida i salut.

Per tant, el perfil és ampli, heterogeni i divers, i inclou persones que senten soledat amb

independencia d’altres factors objectius, com ara viure acompanyats o tenir una xarxa
social.

3.3.1.2. Tipus del perfil soledat

La soledat se sol classificar en tres tipologies diferents, emocional, social i existencial,
que no sén excloents entre elles (Weiss, 1973; De Jong Gierveld, 1998). Aquesta classi-
ficacio ens dona un marc de referéncia per poder comprendre el fenomen de la sole-
dat i les seves caracteristiques. No obstant aix0, és crucial reconeixer que la realitat de



I'experiéncia de la soledat és molt més complexa i no sempre s’ajusta escrupolosament
a aquests esquemes. Si tenim present la gran complexitat del fenomen de la soledat,
distingir entre aquests tres tipus de soledat (social, emocional i existencial) és util per
comprendre les necessitats que presenten les persones que l'estan experimentant.

Seguidament presentem les caracteristiques més rellevants de cadascun dels tipus de
soledat i les necessitats que poden presentar.

Soledat social

» Caracteristiques: Xarxa social escassa o nulla, manca de comunitat de la qual sen-
tir-se part, percepcio de manca de suport social. Factors com l’aillament social, la
migracio i canvis en l'estructura social i familiar poden contribuir a aquest tipus de
soledat.

» Necessitats: Integracio i pertinenca a un grup o comunitat; construccio d’'una xarxa
d’amics, familiars o coneguts; oportunitats freqlients per interactuar amb altres per-
sones i formar part d’'una comunitat on sentir-se valorats i acceptats.

Soledat emocional

» Caracteristiques: Abséncia d'una relacié intima, propera i profunda. Percepcid
d’abandonament, de manca d’aferrament o d’abséncia de relacions amb vincle segur;
hi pot haver un sentiment de buidor. Les causes poden incloure la perdua d’un ésser
estimat, dificultats en les relacions interpersonals o una incapacitat per formar vin-
cles profunds a causa de factors psicologics o emocionals.

» Necessitats: Generacid o reconstruccio de vincles i relacions significatives, amb con-
nexioé emocional; sentir que tenen el suport i la comprensio d’algu amb qui poden
compartir sentiments, pors i alegries.

Soledat existencial

» Caracteristiques: Consciencia d’estar separats de persones i de I'univers amb inde-
pendéncia que es tingui o no familia, amics o altres éssers estimats. Esta relacionada
amb una manca de proposit i sentit en la vida. Les causes, que poden ser diverses,
inclouen crisis existencials, problemes d’identitat i experiéncies personals de sofri-
ment o alienacio.

» Necessitats: Trobar activitats o projectes que donin sentit a la vida; explorar les cre-
ences i els valors; connectar amb activitats que generin un sentit de pertinenca i
transcendencia, i de contribucid al bé comu; sentir-se validats i reconeguts, i poder
compartir experiencies amb altres persones.

3.3.1.3. Factors de complexitat i protocol d’alta complexitat

Lexperiencia de la soledat es dona en un context situacional i cultural que no es pot
ignorar a I’hora d’afrontar la soledat. Aquest context es refereix a les circumstancies i
condicions en queé viu la persona i que, en el cas de la soledat, influeixen en la manera
en que aquesta persona l'esta experimentant. El context pot mitigar o intensificar la
percepcio i els efectes de la soledat.
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Quan parlem del context situacional ens referim a factors de complexitat, que solen ser
condicions relacionades amb les situacions seglients i que agreugen l'experiencia de la
soledat:

» Situacio precaria de I’habitatge: manca de recursos basics (aigua, electricitat), insa-
lubritat, humitats, absencia de ventilacio, situacié en entorns inadequats o amb riscos.

» Situacid economica precaria: persones en risc de pobresa o sense recursos economics
per cobrir les necessitats basiques.

» Salut mental: depressio, ansietat, dols patologics, etc.

» Situacions de maltractament, abus o desproteccio.

» Ideacio suicida.

» Condicions mediques croniques que poden limitar la mobilitat, com el Parkinson.

» Discapacitats sobrevingudes que limiten la mobilitat, com ara dificultats visuals greus.
» Altres.

El model d’intervencid del programa Sempre Acompanyats, que té en compte la influ-
éncia del context, en fa una valoracio integral a partir de la historia de vida de la per-
sona i I'avaluacio (vegeu cap. 3, ap. 1, p. 139, i ap. 1.3-1.5, p. 150-171) per poder detectar
d’aquesta manera els factors de complexitat que estan intensificant la situaci6 de sole-
dat de la persona. Un cop detectades, aquestes situacions exigeixen ser ateses per res-
pondre a les necessitats evidenciades. Lorientacié comunitaria, component essencial

del programa (vegeu ap. 2, p. 61), ens permetra afrontar la situacié de manera integral i
en collaboracio amb els agents especialitzats de la comunitat.

Aquests agents son professionals de les administracions publiques i les entitats del ter-
ritori que duen a terme intervencions socials, sanitaries o comunitaries. Gracies a la
feina feta amb la comunitat en 'establiment de xarxes de collaboracid, aquests agents i
entitats també formen part de 'entramat del programa Sempre Acompanyats i perme-
tran respondre de manera integrada i coordinada a les necessitats de les persones que
atén el programa. Aquesta collaboracioé interinstitucional i interagents és fonamental.
Alguns d’aquests professionals son:

» Treballadors socials dels serveis socials.

» Treballadors socials i personal sanitari dels centres de salut.

» Especialistes de salut mental.

» Associacions especialitzades en discapacitat, voluntariat, Parkinson, salut mental,
etc.

» Responsables i voluntaris dels bancs d’aliments.

» Altres.



Un cop es detecta la situacio de complexitat, s’activa el protocol de casos complexos o
d’alta complexitat (vegeu an. 2, p. 262). Aquest protocol vol facilitar la generacié d’un
espai tecnic de coordinacio interdisciplinaria entre els professionals per respondre de
manera agil i organitzada a aquest tipus de situacions posant la persona al centre i enri-
quint I’atencio que se li ofereix a través de les diferents institucions i els agents tecnics
del territori que collaboren amb el programa. Aquest treball coordinat és el punt d’unié
entre la intervencio centrada en la persona i el paper de la comunitat en ’abordatge de
la soledat. Es a dir, ressalta el paper de la comunitat en la millora de l'experiéncia de la
soledat i, per tant, construeix aquesta «arquitectura» relacional comunitaria essencial
en la resposta a les situacions de soledat.

El protocol defineix les bases de la coordinacié per afrontar aquestes situacions de
manera agil i eficient, i s’hi especifiquen les funcions dels professionals implicats i la
forma en qué s’han de comunicar.

El procediment d’atencio en un cas complex es divideix en les fases seglients:’

Fase 1. Valoraci6 prévia i activacié del protocol

L’equip de Sempre Acompanyats activa el protocol quan detecta una situacio complexa
en la valoraci6 inicial o en qualsevol moment de la intervencié sobre la base de les
situacions abans esmentades.

L’activacié del protocol significa que 'equip es posara en contacte amb els professionals
que poden donar cobertura a la necessitat o necessitats detectades. Cada cas requereix
una coordinacioé unica tenint en compte la singularitat que presenta. Es generen equips
multidisciplinaris ad hoc segons la necessitat que presenta el cas.

Fase 2. Avaluacié conjunta i integradora

Execucioé d’una avaluacio conjunta a carrec de tots els professionals implicats en la qual
s’identifiquen necessitats, factors de risc, recursos disponibles, etc., tenint en compte els
desitjosiles opinions de la persona, i establint de manera coordinada les pautes d’actuacié.

Fase 3. Pla d’intervencié

Elaboracié d’un pla coordinat d’intervencié i abordatge del cas que inclou la distribu-
cio de responsabilitats, les pautes de treball i la temporalitat assignada a cadascuna de
les actuacions.

Fase 4. Seguiment del pla d’intervencié

Els professionals implicats informen dels avancgos segons les propostes acordades. Es
valora de manera conjunta la intervencio, el treball dels membres i la temporalitat
assignada.

Fase 5. Tancament del cas

Un cop aconseguits els objectius, s’acorda el tancament de ’actuacidé coordinada.
En termes generals, cada cas s’ha de resoldre com més aviat millor i de la manera més
eficag possible.

7. Tot i que el protocol té fases iguals, la concrecié d’aquestes fases depén de la geografia on s’aplica.
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Exemple d’un cas amb factors de complexitat i activacié del protocol

Presentacié del cas
La senyora Antonia® té 87 anys. Viu sola i té una filla, perd no s’hi relaciona. Els
ultims sis mesos ha perdut dues persones significatives amb qui compartia aficions,
passejos, xerrades i descansos en un banc del parc. Ara no sap que fer.

Té un habitatge i uns ingressos economics precaris. Manifesta que casa seva li fa ver-
gonya perqué «cau a trossos». Es el pis on va anar a viure quan va morir el seu marit,
ara fa 9 anys, perque no podia pagar el pis on havia viscut amb ell i amb la seva filla.
Es un entresol de 25 m? amb molt poca ventilacio; té una finestra petita a la cuina i al
menjador. Les parets son humides i aixo fa que en salti la pintura, que caigui i quedi el
mad a la vista. De tant en tant deixa la porta oberta perque entri una mica d’aire. Té
un lavabo amb una dutxa petita, pero no hi ha aigua calenta perque no té installacio.
L’Antonia diu amb resignacio que ja s’ha acostumat a I'aigua freda. No disposa de
recursos economics per poder arreglar minimament la installacio i pagar els submi-
nistraments amb regularitat.

A lavisita s’hi presenta amb una imatge personal precaria, descurada i amb la roba en
mal estat, tot i que neta; no és bruta, sind vella i gastada.

L’Antonia diu que fa anys que se sent trista i ansiosa. Aquests malestars s’han
intensificat a causa de les seves condicions de vida i, en especial, per la manca d’una
xarxa de suport perque les seves interaccions socials sén molt limitades. Els episodis
d’ansietat s’han tornat més freqlients i la seva capacitat per manejar les activitats
diaries va empitjorant. Fa anys que va deixar d’anar al servei de salut mental perque
diu que no li servien per a res. De tant en tant va al centre de gent gran.

La deriven al programa des del centre de salut després que ’Antonia anés a una visita
de seguiment d’«unes taques a la pell» i la infermera detectés que esta sola, que no té
ningu, i li parlés del programa Sempre Acompanyats.

Analisi de la situacié
Els resultats de les proves de ’avaluacio son els segilients:

» Presenta una soledat molt greu a l'escala de De Jong Gierveld. Puntua un 6 en soledat
emocional i un 5 en soledat social (un total d’11 punts).

» En l'escala de Duke obté un suport social percebut baix.

» Segons l’escala de Lubben presenta risc d’aillament social i una necessitat manifesta
de millorar les relacions de proximitat emocional.

» En pérdues puntua un 6, i en transicions, també un 6, ja que esta vivint un moment
delicat i I'ultim any ha tingut perdues importants.

» La salut percebuda puntua un 4, és a dir, creu que té mala salut. La qualitat de vida
puntua un 2, aixo és, percep una mala qualitat de vida.

8. El cas de ’AntoOnia és un cas real adaptat per respectar la seva intimitat i els seus drets.



» En la valoracié de la soledat existencial manifesta que no sent que signifiqui res per a
altres persones i que la seva vida no té cap proposit.

» En relacié amb la tipologia de la soledat, puntua amb valors alts: freqliencia dels sen-
timents de soledat, rumiacio, estereotips del tipus «és normal que les persones grans
estiguin soles», soledat familiar i soledat per perdues.

» Les estrategies d’afrontament predominants que utilitza son les seglients:
— Es resigna amb la situacié que li ha tocat de viure.
— No activa la xarxa social (buscar persones); es queda sola a casa.
— De vegades intenta gestionar les emocions («intento no estar trista»).
— No demana ajuda.

— No li agrada estar sola.

» En 'avaluacio del sentit de la vida, els valors més destacats sén:
— Percepci6 de sentit: «De vegades estic completament avorrida» (2).
— Percepcid de sentit: «La vida em sembla rutinaria» (1).
— Existéncia de tasques i metes: «<En la vida no tinc ni metes ni anhels» (2).
— Experiéncia de sentit: «Cada dia és exactament igual» (2).
— Experiéncia de sentit: «La meva vida és buida» (3).
— Experiéncia de sentit: «Quan penso en la meva vida, no trobo raons per viure» (2).
— Existéncia de tasques i metes: «<He descobert que no tinc proposits» (2).

» Pel que fa a quotidianitat: el moment del dia que se sent més trista o sola és a la tarda
ialanit.

A més, presenta els factors de complexitat seglients:

» Habitatge precari: preocupacié constant per la seguretat i la incomoditat fisica, que
augmenta el seu estrées i el seu sentiment de desemparament.

» Diagnostic de depressid i ansietat sense tractar: la depressio i ’ansietat de ’Antonia li
compliquen la capacitat per buscar i mantenir connexions socials.

Intervencié. Activacié del protocol de casos complexos

En aquest cas, I'equip de Sempre Acompanyats, amb el consentiment de la persona, activa
el protocol de casos complexos per abordar de manera coordinada la situacié que pre-
senta I’Antonia seguint les diferents pautes d’actuacio i incloent-la a ella en tot moment:

» El professional de Sempre Acompanyats ha de treballar la millora de la soledat desen-
volupant la seva xarxa social i les activitats significatives segons el marc d’intervenci6
del perfil d’actuacio (vegeu ap. 3.3.1.5., p. 107).

» El professional dels serveis socials ha d’abordar la situacio de precarietat al domicili i
explorar la possibilitat d’activar ajudes al domicili.

» El professional de salut mental ha de concertar una cita amb ella i intentar connec-
tar-la de nou amb la xarxa de salut mental perque la puguin ajudar amb l'estat depres-
siu i d’ansietat.
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Tancament del protocol d’actuacié del cas de la senyora Antonia

Seguint el cas, un cop s’estabilitzin els factors de complexitat, es desactivara el protocol
amb el compromis que cada servei continuara treballant amb ’Antonia en lesfera que
correspongui. En aquest cas, el programa Sempre Acompanyats continuara treballant
perque millori la seva situacié de soledat enfortint la xarxa social i les activitats signifi-
catives, seguint les pautes establertes en el model d’intervencio.

En conclusid, la definicio del perfil de soledat és amplia, ja que inclou tres tipus de
soledats —l’existencial, la social i 'emocional— que no sén excloents entre elles i, a
més, s’hi poden afegir factors de complexitat. Per tant, en el perfil soledat podem trobar
persones que experimenten un sol tipus de soledat i persones que senten els tres tipus
de soledat i mostren algun factor de complexitat afegit.

3.3.1.4. Criteris
Tenint en compte les caracteristiques que presenten les persones amb el perfil soledat,
els criteris que compleixen sén els seguents:

» Soledat amb temps d’evolucio (cronicitat).
» Puntuacio moderada, greu o molt greu en la prova de De Jong Gierveld.
» Predomini d’emocions i sentiments negatius:
— Tristesa.
— Desesperanca.
— Baixa autoestima.
— Desmotivacio.
— Sensacio de no encaixar (sentiment d’alienacio).
— Sensacio de falta de control.
— Experiéncia de buidor.
— Falta d’interes, apatia, avorriment.
— Percepcid de manca de reconeixement.
— Vergonya.
— Perdua d’identitat.
» Sense relacions de confianga o amb relacions poc significatives, i sense persones amb
qui poder-se vincular de manera intima.
» Relacions: escassa xarxa social, poc suport.
» Manca de sentit o significat, vida quotidiana limitada, sense activitats significatives.
» Existéncia de diferents factors de risc: viudetat, malalties croniques, etc.

» Percepcid d’aillament instaurada.



3.3.1.5. Proposta d’intervencio

La intervencio en el perfil és una intervencié multicomponent que combina la
intervenci6 individual personalitzada, la intervencié grupal de caracter psicoeducatiu
(per exemple, per millorar 'afrontament de la vulnerabilitat, la gestio de les emocions,
el desenvolupament d’habilitats socials, etc.) i 'establiment de noves relacions signifi-
catives. Tot aix0, amb l'objectiu de crear una xarxa de suport que fomenti la participa-
cid en espais comunitaris amb els quals la persona es pugui sentir vinculada.

A continuacié es detallen els factors en els quals s’enfoca la intervencio per al perfil
soledat tenint en compte la individualitat i la situacio concreta de cada persona.

» Incidir en les variables moduladores:

— Millorar les dimensions de la xarxa incrementant les interaccions amb grups que
poden ser de coneguts, amics o familiars.

— Augmentar el suport social desenvolupant relacions de confianca i de suport tant
percebut com ofert.

— Millorar els recursos personals per tenir la capacitat de gestionar la soledat apre-
nent a gestionar les emocions i les pérdues, a desenvolupar estils d’afrontament
saludables, a manejar la vulnerabilitat, etc.; incidir i treballar en la vida que desitja-
ria tenir en termes de sentit i proposit, etc.

» Incidir en les variables mediadores:
— Potenciar 'engagement (compromis) i la participacio en les activitats formals, com
ara el voluntariat, la participacio en associacions o grups de la comunitat, etc., i
informals, com ara mantenir contactes amb amics per telefon i en persona.

— Incorporar habits, rutines i estils de vida més saludables que incloguin dietes equi-
librades, exercici fisic regular, etc.

» Minimitzar els factors de risc tant com sigui possible. Alguns exemples:
— Vincular-se amb els serveis de salut i els serveis socials.
— Incloure la familia en el procediment amb el consentiment de la persona.

— Connectar-se amb els serveis de proximitat del barri (biblioteques, farmacies, ser-
veis d’atencié domiciliaria, associacions, etc.).

En resum, la proposta d’intervencio té com a objectiu fonamental que la persona trans-
formi la seva vida quotidiana i s'empoderi per prendre decisions que tinguin com a
resultat una millora del sentiment de soledat transformant les relacions, millorant les
variables moduladores i minimitzant els factors de risc.
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3.3.1.6. Exemple de cas del perfil soledat

Presentacio del cas

El senyor Lluis té 83 anys. Casat feligment amb la Maria durant 54 anys, es va quedar
vidu en fa dos. D’aquesta relacié en van néixer dos fills que viuen en ciutats diferents
i que el visiten esporadicament. Des que va morir la seva dona se sent perdut, no sap
que fer després de tota una vida junts.

Viu sol, a la mateixa casa de tota la vida, per sort a prop de l'oficina de Sempre Acom-
panyats, tot i que lluny dels seus amics i familiars.

El Lluis sempre es va relacionar amb els amics de la feina, que era a I’altra punta de
la ciutat i, per desgracia, al seu barri gairebé no hi té relacions. Parla d’uns veins amb
qui solia jugar a cartes de tant en tant, quan era més jove; eren pares de l'escola dels
seus fills, pero aixo ja va passar.

Economicament té una bona pensio que li permet viure tranquil.

El Lluis, que té artritis, és fisicament fragil i té dificultats de mobilitat. La seva rutina
de vida diaria és una mica desorganitzada. Es lleva tard i no esmorza per no ajuntar
I'esmorzar amb el menjar. Es passa el dia davant del televisor o llegint. Defineix els
seus dies com a monotons i avorrits. Parlant del passat, comenta que solia gaudir pas-
sejant per un parc proper, pero que ho ha deixat de fer, d’una banda, per por de caure,
i de I’altra, pel dolor que té quan camina. No li preocupa I’alimentacié; com que esta
sol per sopar pren qualsevol cosa, moltes vegades aliments precuinats.

Pel que fa a les relacions, els seus fills li truquen per teléfon cada cap de setmana. Les
converses son breus i centrades en les seves rutines diaries. Ha perdut el contacte
amb els amics de la feina a causa de la distancia i la falta de mobilitat. Té alguns veins
que el saluden, pero no hi manté cap relacid propera. Sent que no té res a veure amb
ells, que no encaixa enlloc. Defineix la seva vida com a trista.

Analisi de la situacié
Els resultats de les proves de I’avaluacié sén els segtients:

» Presenta una soledat greu a I'escala de De Jong Gierveld. Puntua en soledat emocional
un 4 i en soledat social un 5 (un total de 9 punts).

» A l'escala de Duke obté un suport social percebut baix.

» A lescala de Lubben presenta risc d’aillament social i una manifesta necessitat de
millorar les relacions de proximitat emocional.

» En pérdues puntua un 2 (no ha tingut pérdues significatives I'tiltim any). En transicions
puntua un 6, cosa que correspon al fet que esta vivint un moment delicat.

» La salut percebuda i la qualitat de vida puntuen un 4, ja que considera que té una
salut i una qualitat de vida ni molt bones ni molt dolentes; es manté en una puntuacio
mitjana (rang 1-7).

» Quant a la valoracioé de la soledat existencial, sent soledat existencial relacionada amb
el proposit i el sentit, i per contra, en relaciéo amb el sentit de les relacions, si que per-
cep que importa als seus fills.



» En relaciéo amb les tipologies de la soledat, puntua amb valors alts: frequiencia dels
sentiments de soledat, rumiacio, soledat familiar, soledat per pérdues.

» Les estrategies d’afrontament predominants que utilitza son:
— Reflexid i canvi de pensament.
— No activaci6 de la xarxa social (buscar persones); es queda sol a casa.
— Gestio de les emocions (intenta no estar trist).
— No demana ajuda.

— No li agrada estar sol.

» En I’avaluacioé del sentit de la vida, els valors més destacats son:
— Percepci6 de sentit: «De vegades estic completament avorrit» (3).
— Percepci6 de sentit: <La vida em sembla rutinaria» (3).
— Experiéncia de sentit: «Cada dia és nou i diferent» (5).
— Experiéncia de sentit: <La meva vida és buida» (3).
— Existéncia de tasques i metes: «En la vida tinc metes o anhels / He descobert que
tinc proposits en la vida» (6).

» Respecte de la quotidianitat, el moment del dia en que se sent més trist o sol és la nit.

A partir del resultat de les proves del Lluis i de la informacid obtinguda en l'entrevista i
la historia de vida, es pot concloure que presenta les fortaleses i les debilitats segtients:

» Les fortaleses i els recursos personals que presenta son:

— Estratégies d’afrontament favorables: reflexio i canvi de pensament, i gestié de les
emocions.

— Té contactes amb veins (esporadics).
— Té contactes amb els fills.
— Sent que la vida té proposit.
» Les debilitats i arees de millora que presenta son:
— Soledat amb temps d’evolucié (cronicitat).
— Puntuacio de soledat greu en la prova de De Jong Gierveld.
— Escassa xarxa social i relacions poc significatives, poc suport.
— Predomini d’emocions i sentiments negatius:

- Sensacio de no encaixar.
- Sensacio de falta de control.
- Avorriment.

— Factors de risc: viudetat i artritis, que li dificulta la mobilitat; rutina diaria poc salu-
dable (alimentaci6 i higiene del son). No demana ajuda.

— El dolor li dificulta la mobilitat.
— Té poques aficions o activitats significatives.

— Segueix una rutina poc saludable: alimentacié i son.
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Proposta d’intervencio
Se li plantegen els objectius seglients sobre la base de I’analisi anterior:

» Millorar la rutina sortint cada dia al carrer (incidir en la variable mediadora).
Com ho fara?

— Estabilitzar I’horari i els apats.

— Sortir cada dia amb una destinacio diferent que tingui a veure amb coneixer el barri
on viu (les destinacions es poden repetir).

— Mantenir un diari dels llocs que coneix i fer la valoracié d’aquesta rutina, com
també la valoracio subjectiva del seu estat d’anim (abans i després de sortir).

— Assistir al punt de trobada que el programa Sempre Acompanyats organitza els
dimarts.

M
v

Millorar les relacions socials i de suport (incidir en la variable moduladora):
Com ho fara?

— Incrementar la xarxa social:
- Assistir a la intervencio grupal que organitza el programa Sempre Acompanyats
per a la millora de les habilitats socials.
- Posar en practica les habilitats que ha apres en la intervencié del punt de trobada
que el programa Sempre Acompanyats organitza els dimarts.
— Millorar la relaci6 de suport amb els fills:
- En la conversa, millorar el seu interes per ells.
- Aprendre a demanar ajuda practicant I’assertivitat.
- Practicar ’agraiment envers els seus fills.

v
Y

Ocupar-se de la seva propia salut i buscar ajuda per a les activitats de la vida diaria
(disminuir factors de risc).
Com ho fara?

- Posar-se en contacte amb el centre de salut i demanar seguiment del dolor.
- Indagar quines ajudes técniques li poden oferir per disminuir el risc de caigudes.

- Posar-se en contacte amb els serveis socials del districte per indagar sobre ajudes
al domicili.

La intervencio acordada amb el Lluis per assolir els objectius concrets esmentats com-
bina, d’una banda, el treball individual de seguiment del pla d’accio i les accions pacta-
des, i de I’altra, I’assisténcia a la intervencid grupal i als punts de trobada que organitza
el programa.



3.3.1.7. A tall de resum
La intervencio per al perfil soledat és una intervencié individual orientada als aspectes
seguents:

» Treball personal per incidir en les variables moduladores i mediadores, i també en els
factors de risc.

» Canvis en la quotidianitat de la persona.
» Intervencions grupals per treballar aspectes concrets.

» Participacio en els espais de trobada que el programa desenvolupa.

3.3.2. Perfil preventiu: persones amb factors de risc

3.3.2.1. Definicié

El perfil preventiu es refereix a les persones que, tot i que no es troben en una situacié
de soledat o senten una soledat lleu (qui no sent soledat de tant en tant!), presenten
factors de risc que les podrien conduir a experimentar soledat en el futur, i que, per
tant, es podrien beneficiar d’una intervencié preventiva. Aquestes persones poden
estar al limit de sentir soledat a causa de canvis recents en la seva vida, com ara la
jubilacio, la pérdua d’éssers estimats, problemes de salut, mobilitat reduida, etc. També
s’hi inclouen les persones que tenen una xarxa social limitada o poca interaccio social,
0 bé que no tenen relacions de confianga i suport.

Soén persones que presenten alguna de les caracteristiques segiients, les quals indiquen
que poden cérrer un risc potencial de sentir soledat:

» Canvis significatius en la vida: jubilacid, pérdues d’éssers estimats, canvis en l'estruc-
tura familiar (divorcis, niu buit, etc.), mudances.

» Problemes de salut o mobilitat.

» Xarxa social limitada o escassa; relacions poc regulars.

» Manca de relacions amb persones de confianca amb qui compartir.
» Baixa participacié en la comunitat o en activitats significatives.

» Baixa autoestima o falta d’autoconfianca.

» Manca de projecte significatiu.

3.3.2.2. Criteris
A tall de resum i tenint en compte les caracteristiques del perfil, es presenten els criteris
generals que caracteritzen les persones incloses en aquest perfil:

» Persones sense soledat o amb soledat incipient.
» Amb un nivell d’autonomia alt o molt alt.

» Que necessiten o0 mostren interes a:
— millorar els seus recursos personals;
— ampliar o modificar la seva xarxa, tant pel que fa l'estructura com als elements qua-
litatius —proximitat emocional i suport— de les seves relacions;
— tenir una vida quotidiana més significativa;
— incrementar la seva participacio en la comunitat.
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» Amb diversos factors de risc que es preveu que activin una futura soledat o una pos-
sible cronificacio.

» Amb cap o molt poca xarxa social o de relacions significatives.

» Amb preséncia d’emocions i sentiments negatius intermitents o ocasionals:
— Tristesa.
— Desesperanca.
— Baixa autoestima.
— Desmotivacio.
— Sensacio de no encaixar (sentiment d’alienacio).
— Sensacio de manca de control.
— Experiéncia de buidor.
— Falta d’interes, apatia, avorriment.
— Percepcié de manca de reconeixement.
— Vergonya.
— Perdua d’identitat.

» Sense relacions de confianga o amb relacions poc significatives i sense persones amb
qui poder-se vincular de manera intima.

» Amb manca de sentit o significat, o amb una vida quotidiana limitada, sense activitats
significatives.

» Altres.

3.3.2.3. Proposta d’intervencio

Preferentment, la intervencio per a aquest perfil és una intervencio grupal en la qual
cada persona té, a més, objectius individuals de millora. En altres paraules, és una pro-
posta personalitzada treballada, si és possible, en un espai grupal. En qualsevol cas i
en funcio de les necessitats de la persona, sempre es preveu la possibilitat d’'oferir una
intervenci6 individual, a més de la proposta grupal.

A continuacié detallem la intervencid grupal per al perfil preventiu, i seguidament, la
individual.

» Intervencio grupal. Com s’ha esmentat, per al perfil preventiu s’ha de prioritzar la
intervencio grupal (vegeu ap. 4, p. 120). Les intervencions estan dissenyades amb un
itinerari i uns objectius concrets. No obstant aixo0, es convida cada persona a fer el seu
propi desenvolupament. Es a dir, juntament amb el treball en grup i el benefici que
aixo comporta, cada participant ha de tracar els seus propis objectius i decidir com
s’han de treballar els diferents aspectes i accions que planteja l'itinerari, que s’ha dis-
senyat segons la seva trajectoria vital i els seus interessos.

» Intervencio individual. Per al perfil preventiu també es pot considerar una interven-
cio individual quan se’n detecti la necessitat. Els criteris per oferir la intervencio indi-
vidual a una persona del perfil preventiu son:

— No voler compartir en grup questions personals: la persona manifesta que no se
sent comoda parlant de la seva intimitat amb d’altres.



— Dificultat d'estar en grup: no respecta les opinions dels altres, no escolta, parla

sense deixar espai als altres, etc.

— Detectar en la intervencidé grupal alguna area que es beneficiaria del treball
individual.

— Altres motius pels quals I'equip valori la idoneitat de fer una intervencié individual.

A continuacio es detallen els factors en els quals se centra la intervencio per al perfil
preventiu, tant en la intervencioé grupal com en la individual:

» Empoderar.

» Augmentar la quantitat i la qualitat de les relacions.

» Millorar les variables mediadores (estils de vida, etc.).

» Aprendre habilitats, estrategies i eines per a la prevencié de sentiments de soledat.
» Millorar la gestié emocional.

» Treballar el projecte de vida i les fonts de sentit.

» Formar-se en la gestid de les situacions de fragilitat i vulnerabilitat.

» Cercar la seva contribucioé al bé comu.

3.3.2.4. Exemple de cas del perfil preventiu

Presentacio del cas

La Pepa és una dona de 69 anys per a qui la jubilacié va comportar un canvi drastic
en la seva vida. Va treballar durant més de 40 anys com a mestra i s’identificava amb
la seva professié: educar i ser part de la vida dels infants era el que li proporcionava
sentit.

Diu que des que es va jubilar esta gaudint del temps lliure, perd que alhora se sent
desorientada sense ’ancoratge que li proporcionava la feina. Viu sola en un aparta-
ment petit des que el seu marit va morir fa cinc anys. Té dos fills, amb qui manté molt
bona relacid. Es veuen cada setmana i es truquen cada dia, tot i que diu: «No els vull
preocupar amb les meves coses».

La Pepa s’esforca per mantenir les seves rutines quotidianes. Fa activitats que li gene-
ren plaer, com el ioga i anar a passejar amb les seves amigues al parc. Té una xarxa
social estable, tot i que creu que és escassa, que si la seva amiga li falla ja no tindra
ningu amb qui parlar. Es veritat que es relaciona amb algunes veines amb les quals
parla de tant en tant, perd no sap com fer el pas per relacionar-s’hi més. Diu que
abans no li costava gens, pero des que s’ha jubilat sent que no té res a oferir. Troba a
faltar l'escola, les classes, les criatures.

La Pepa participa poc en activitats comunitaries i rarament assisteix a esdeveniments
socials o a grups locals perque li fa vergonya anar-hi sola. Quan hi va és perque
I’'acompanya la seva amiga o algun dels seus fills. Li agradaria tenir el valor d’anar-hi
solaicomencar a coneixer persones noves; creu que aquest canvi l’ajudaria i faria que
els dies fossin millors.
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Analisi de la situacié

A continuacié es presenten els resultats de les proves de 'avaluacié per al perfil
preventiu.

» En l'escala de De Jong Gierveld no presenta soledat.

» En l'escala de Lubben obté una puntuacié de 4 en I’area de proximitat emocional i de
frequencia de contacte, i el suport percebut puntua un 3. Ho ha de treballar.

» En ’avaluacio del sentit de la vida, els valors més destacats son:
— «De vegades estic completament avorrida.»
— «La vida em sembla rutinaria.»
— «En la vida tinc metes» (se situa en un terme mitja).
— «Cada dia és exactament igual.»
— «La meva vida té coses emocionants» (se situa en un terme mitja).
— «Quan penso en la meva vida, trobo raons per viure.»

— «He descobert que tinc proposits en la vida» (se situa en un terme mitja).

A partir del resultat de les proves de la Pepa i la informacié obtinguda en l'entre-
vista i la historia de vida, es pot concloure que no pateix soledat, que té un alt grau
d’autonomia.

A més, presenta les fortaleses i les debilitats segtients:
» Les fortaleses i els recursos personals sén:

— Sent un gran entusiasme per la seva professié amb totes les habilitats i els aprenen-
tatges que ha fet al llarg de la vida.

— Té passio pels infants i 'ensenyament.
— Es independent en el maneig de la seva vida (viu sola).
— Manté interessos per les activitats comunitaries.
— Manifesta que necessita:
- tenir una vida quotidiana més significativa;
- incrementar la seva participacio en la comunitat.
— Té el suport dels fills, amb els quals manté una relacié molt bona i quotidiana.

— Té una relacid esporadica amb les veines.

» Les debilitats i les arees de millora que presenta son:
— Lajubilacid li ha significat una perdua d’identitat, de rol i de sentit.
— Té una percepcid d’escassa xarxa social.

— Per la seva baixa motivacio i autoestima (relacionada amb la pérdua de rol), té difi-
cultats per comengar relacions noves.

— Té creences autolimitants per anar a llocs nous sola («em fa vergonya»).

— Presenta un predomini d’emocions i sentiments negatius:



- Tristesa.
- Avorriment.
- Vergonya.
— Baixa participaci6 en activitats comunitaries.

— Factors de risc: viudetat i jubilacio.

Proposta d’intervencié

Els objectius que es proposen a la Pepa son:

» Descobrir activitats significatives i reorientar el projecte de vida.
» Millorar les relacions socials enfortint les habilitats socials.

» Enfortir 'autoestima i la seva seguretat.

Per treballar aquests objectius en concret se li proposa:
» Participar en la intervencio grupal «Projecte de vida i activitats significatives».
» Participar en els espais relacionals dissenyats per 'equip.

» Dur a terme una intervencié individual per treballar durant un temps definit les cre-
ences limitants que no afavoreixen la creacié de relacions noves.

3.3.2.5. A tall de resum
La intervencié amb el perfil preventiu seria:

» Intervencid grupal com a marc per treballar el desenvolupament individual.
» Possibilitat de dur a terme una atencio preventiva individualitzada.

» Possibilitat de participar en els espais relacionals generats per al perfil xarxa.

3.3.3. Perfil xarxa: persones amb necessitat de connexié

3.3.3.1. Definicid

El perfil xarxa esta dissenyat per a persones que volen tenir connexions socials, experi-
mentar el suport, teixir xarxes. Les persones d’aquest perfil necessiten viure experién-
cies de connexid, vinculacié i pertinenca, sentir-se utils i valuoses per als altres, amb
una rellevancia especial de la necessitat de tenir petites converses regulars atés que
incideixen en la millora del benestar, com ja s’ha esmentat.

Aquest perfil considera tres situacions:

1. Persones que anhelen connexio, vinculacid i suport (encara que no presentin obliga-
toriament déficits objectius en aquestes arees).

2. Persones que, per la seva situacio, rebutgen (no es volen comprometre, no se senten
capaces, etc.).

3. Persones que han fet un recorregut pel programa, en la intervencio corresponent,
de soledat o preventiva, i encara necessiten connexions.
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A continuacié presentem les caracteristiques que presenta cadascuna:

1. Independentment de l'existencia o no d’'una problematica objectivada en ’avaluacio
del programa Sempre Acompanyats, hi ha persones que desitgen (necessiten)
tenir més contacte amb altres persones i desitgen més vinculacioé, sentir-se utils i
reconegudes. El programa Sempre Acompanyats els ofereix aquesta possibilitat, que
obviament té un caracter preventiu que demana una intervencié menys intensiva
que el perfil preventiu, abans analitzat.

2. Persones que rebutgen una altra intervencio. Com s’ha esmentat en la introduccié
del capitol, sén persones que pels motius que siguin desestimen la possibilitat d’in-
cloure’s en els altres perfils del programa, perod que es poden beneficiar d’assistir en
aquests espais de relacio.

3. Persones que necessiten continuitat en el programa. Son persones que han fet un
recorregut individual o grupal a Sempre Acompanyats i la situacio de les quals ha
millorat, pero els cal un espai per continuar generant connexions i afavorir el senti-
ment de pertinenca.

3.3.3.2. Criteris
A tall de resum, es presenten els criteris que compleixen les persones d’aquest perfil:

» Persones sense soledat que no volen una alta implicacié amb el programa i que neces-
siten connexio i relacions.

» Persones amb soledat que desestimen la participacié en un programa individual i que
necessiten connexions i relacions.

» Persones que han finalitzat la intervencio inicial proposada i continuen vinculades al
programa en els espais proposats per al perfil xarxa.

3.3.3.3. Proposta d’intervencid

Sabem des de fa temps que tant la quantitat, el nombre de contactes, com la qualitat
de les interaccions socials tenen una influéncia significativa en el sentiment de soledat
(Pinquart i Sorensen, 2001). Per tant, la intervencid per al perfil xarxa se centra a oferir
oportunitats perque les persones tinguin més relacions, se sentin utils i tinguin conne-
xions, vinculacid, sentiment de pertinenca, proximitat i intimitat.

Lobjectiu que es persegueix és potenciar les converses i oferir oportunitats de com-
partir, explicar, fer broma i posar-se al dia, és a dir, crear un espai perque les persones
millorin la seva percepcid de pertinenca i de relacions socials.

La intervencio per al perfil xarxa esta imbricada en l'orientacié comunitaria del pro-
grama Sempre Acompanyats (vegeu ap. 2, p. 61). Els espais de relacié es dissenyen en
collaboracio amb les entitats de la comunitat i son duts a terme entre 'equip i una orga-
nitzacio o persona voluntaria. A cada territori es defineixen els espais tenint present la
idiosincrasia del territori i dels agents implicats.



3.3.3.4. Exemple de proposta d’intervencié

» Espais de café o café tertulia: trobades obertes amb una periodicitat que pot oscillar
entre setmanal i mensual. Aquests espais es faciliten en collaboracié amb volunta-
ris i amb les organitzacions de la comunitat. Els formats son variats, pero la majoria
combinen xerrades o presentacions de temes d’interes amb dinamiques de cohesio i
facilitacio de relacions.

» Passejos: organitzacio de passejos per zones d’interes de la comunitat amb una perio-
dicitat que pot variar entre setmanal i quinzenal. Son propostes obertes, sense neces-
sitat d’inscripcio previa.

» Programa d’Estiu: es tracta d’un programa que vol cobrir les necessitats de les per-
sones que durant lestiu tenen més risc de sentir-se soles, ja que és una época en
que disminueix la intensitat de les activitats que s'ofereixen i les relacions es veuen

interrompudes pel periode de vacances si les persones canvien de residéncia (vegeu
ap. 2.5.6.1, p. 94).

» Voluntariat: s'ofereixen propostes de voluntariat per a accions organitzades pel pro-
grama Sempre Acompanyats, com ara punts d’informacio o activitats organitzades a
la comunitat per sensibilitzar la ciutadania (vegeu cap. 4, ap. 3, p. 237).

» Altres.

3.3.3.5. A tall de resum

La intervencio en el perfil xarxa es dirigeix tant a fer créixer el nombre d’interaccions
socials com a millorar la qualitat de les relacions existents, i també la vinculaci6 de
sentiments de pertinenca, etc. Per aixo es faciliten espais relacionals dissenyats per
I'equip en collaboracio amb els agents de la comunitat i s’afavoreix la creacié de noves
connexions socials.
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3.4. QUADRE RESUM DELS PERFILS

A continuacié presentem un quadre resum amb la tipologia dels perfils del programa,
la seva definicio i la intervencid proposada.

Taula 2. Quadre resum
sobre tipologia i intervencié

PERFIL PERFIL PERFIL

SOLEDAT PREVENTIU XARXA

PERFIL SOLEDAT
Tipologia Caracteristiques Tipus d’intervencié
3+
&3 Soledat social a.Soledat amb temps d’evolucié (cronicitat). 1. Procés de
oo y treball individual
° 9 Soledat b.Puntuacié moderada, greu o molt greu en la .
9 : ° personalitzat.
=20 emocional prova de De Jong Gierveld.
=y c . . . . 2. Intervencié grupal
g% < Soledat c. Predomini d’emocions i sentiments negatius: per treballarg P
8 . . Tt )
2 IS, EZZ?SS:eranga algunes qiiestions
@ * e ° especifiques.
S fATb d - Baixa autoestima P a
@ ac orls .f i - Desmotivacié 3. Participacié en
< compiexitat o - Sensacioé de no encaixar els espais socials
@ sense (sentiment d’alienacid) generats pel
o - Sensacio de falta de control programa (espais
- Experiéncia de buidor de trobada).
- Manca d’interés, apatia, avorriment
- Percepcié de manca de reconeixement
-Vergonya
- Pérdua d’identitat
d.Sense relacions de confianga o amb relacions
poc significatives, sense persones amb qui
poder-se vincular de manera intima.
e. Relacions: escassa xarxa social, poc suport.
f. Manca de sentit o significat, vida quotidiana
limitada, sense activitats significatives.
g. Diferents factors de risc: viudetat, malalties
croniques, etc.
h. Percepcié d’aillament instaurada.
|



Paraules clau

Persones amb factors de risc

~

Tipologia

PERFIL PREVENTIU

Caracteristiques

Tipus d’intervencié

a. Persones sense soledat o amb soledat

incipient.
b.Alt o molt alt nivell d’autonomia.

c. Persones que necessiten o mostren

interés per:

- millorar els seus recursos personals;

-ampliar o modificar la seva xarxa
tant pel que fa a I'estructura com
als elements qualitatius de les seves
relacions (proximitat emocional i
suport);

- tenir una vida quotidiana més
significativa;

- incrementar la seva participacio en la

comunitat.

d.Amb diversos factors de risc que es
preveu que puguin activar una futura
soledat o una possible cronificacio.

e. Nul-la o escassa xarxa social, o sense
relacions significatives.

f. Alguna preséncia d’emocions i
sentiments negatius intermitents o
ocasionals:

- Tristesa

- Desesperanga

- Baixa autoestima

- Desmotivacié

- Sensacié de no encaixar (sentiment
d’alienacié)

- Sensacio de falta de control

- Experiéncia de buidor

- Manca d’interes, apatia, avorriment

- Percepcié de manca de reconeixement

-Vergonya
- Pérdua d’identitat

g.Sense relacions de confianga o amb
relacions poc significatives; sense

persones amb qui poder-se vincular de

manera intima.

h.Manca de sentit o significat, vida
quotidiana limitada, sense activitats
significatives.

1. Preferentment,
intervencio grupal.

2. Possibilitat
d’atencid preventiva
individual.

3. Possibilitat de
participar en els
espais relacionals
que l'equip dissenya
(espais del perfil
xarxa).
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PERFIL XARXA

Tipologia Caracteristiques Tipus d’intervencié

50 :
S 'g Rebutgen a.Persones sense soledat que no volen una Espais de trobada
g < una altra alta implicacié amb el programa i tenen tipus:
% 8 intervencio. necessitat de connexid i relacions. - Espais de café o café
g.g Continuitat b.Persones amb soledat que no tenen clara tertull‘a
o+ < del procés la partmpac@ en un programa lpdlwdgal i - Passejos )

= d’altres tenen necessitat de connexions i relacions. - Programa d’Estiu

(%2} . . .

2 Intervencions ¢ persones que han finalitzat la intervencié * Voluntariat

2 del programa. inicial proposada i continuen vinculades

Q al programa en els espais proposats per al

E perfil xarxa.

(%]

0

[

o

o

S L

Font: Elaboracio propia.

4.
INTERVENCIO GRUPAL

4.1. INTRODUCCIO

Una intervencid grupal es pot definir com un conjunt de procediments estructurats
i sistematics implementats en un grup de persones que comparteixen alguna situa-
cio, caracteristica, problema o necessitat, amb el proposit d’induir modificacions en
variables conductuals, emocionals o cognitives a través de la interaccié i la cohesid
grupal, que pretén optimitzar el funcionament psicologic i social dels participants
mitjangant la facilitacié de processos d’autoexploracio, retroalimentacio i suport
mutu (Corey ez al., 20006).

En el cas particular de la soledat, les intervencions grupals s’han utilitzat ampliament
amb formats molt diversos. Aixi (Pinazo, 2020):

» Cattan 1 White (1998) van identificar quatre tipus d’intervencions de promoci6 de la
salut dirigides a reduir la soledat o I'aillament social: intervencions amb activitats en
grup, intervencions d’un en un, provisio de serveis i intervencions amb enfocament.

» Findlay (2003) va repetir la revisido en el periode 1998-2002 i, tot i que va
questionar-ne leficacia, va identificar quatre tipus d’intervencions, certament
similars a les anteriors: intervencions amb activitats en grup, intervencions d’un
en un, provisié de serveis i intervencions amb tecnologies de la informacio i la
comunicacio (internet).



» Cattan ef al. (2005) van fer-ne una nova revisié sistematica en la qual van identificar
i categoritzar 31 estudis: 17 intervencions grupals, 10 intervencions d’un en un, 3 pro-
visions de serveis i 1 desenvolupament comunitari. De les intervencions eficaces, 9 de
cada 10 van ser intervencions grupals amb grup de suport o educatiu. Els autors van
extreure de 'estudi dues idees: d’'una banda, les bondats de les intervencions grupals,
és a dir, que les intervencions grupals educatives i socials dirigides a grups especifics
poden alleujar 'aillament social i la soledat en la gent gran; i, d’altra banda, l'efecti-
vitat no demostrada de les intervencions centrades en les visites a domicili i ’'amistat
(befriending).

Dickens et al. (2011) van identificar diversos tipus d’intervencions: activitats en grup
(19 estudis), intervencions d’un en un (11 estudis), i les van dividir en intervencions que
ofereixen activitats socials i fisiques, intervencions que ofereixen suport a través de
diferents estratégies o métodes, intervencions basades en I'entrenament en 1'is d’in-
ternet, visites a domicili i provisions de serveis. La revisié d’intervencions per reduir
I’aillament social va concloure que s’ha demostrat que les intervencions grupals de
suport sén efectives per millorar els nivells de salut, reduir la soledat i augmentar
I’activitat social dels participants.

M

M

Una de les revisions més suggeridores és la que van fer Masi ez al. (2011), que van
proposar quatre formes d’accions sobre la soledat de la gent gran: 1) programes que
augmenten les habilitats socials de la gent gran (assertivitat, habilitats comunica-
tives, etc.); 2) programes que proporcionen suport social a través de la companyia,
normalment d’una persona voluntaria, més coneguts com a befriending; 3) programes
que augmenten les oportunitats d’interaccié social, i 4) programes que modifiquen
patrons cognitius socials poc adaptatius, és a dir, que canvien les cognicions socials
desadaptades (Pinazo i Donio, 2018).

» Cohen-Mansfield i Perach (2015) van classificar les intervencions en 5 tipus: educa-
tives (24 estudis), amb activitats compartides (6 estudis), amb activitats individuals
(1 estudi), amb terapies o tecniques especifiques d’intervencio (2 estudis) i amb ajudes
sensorials tecnologiques (1 estudi).

» Finalment, s’han trobat diferents intervencions validades, a més de les ja manifesta-
des. Per exemple, Banks i Banks (2002) van treballar utilitzant terapia assistida amb
animals; Winningham i Pike (2007), amb intervencions cognitives; Tse (2010),
amb jardineria en grup; Chiang ef al. (2010), amb reminiscéncia, i Tsai ez al. (2010), a
través de videoconferencies, per esmentar-ne algunes.

En tot cas, s’ha demostrat leficacia de les intervencions grupals amb component edu-
catiu que orienten les persones cap a I’activacioé conductual, que milloren el sentiment
de control i que inclouen activitats socials (Cattan ez a/., 2005, Dickens ef al., 2011). Els
autors van observar que, després de participar en el grup, les persones grans adquirien
més sensacid de control sobre les activitats que duien a terme. Podem trobar una revi-
si6 exhaustiva d’aquests estudis a Pinazo (2020).
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4.2. OBJECTIUS DE LES INTERVENCIONS GRUPALS

En general, les intervencions grupals volen incrementar ’autoconeixement de les
persones participants (allo que en el programa Sempre Acompanyats anomenem
recursos personals) i ajudar-les a aclarir els canvis que volen aconseguir. Aixi doncs, per
poder fer aquests canvis, se’ls ofereixen les eines necessaries i se’ls dona suport. A més,
la interaccié entre els membres del grup ofereix 'oportunitat de compartir 'experiéncia
de les noves conductes i rebre suport mutu.

En el cas de la soledat, les intervencions grupals persegueixen, de manera resumida, els
objectius seglients:

» Donar i rebre suportiretroalimentacio entre persones que estan lluitant contra «simp-
tomes» similars (Thompson e# al., 2000).

» Augmentar la presa de consciencia dels recursos individuals que les persones tenen o
desenvolupen per afrontar la soledat o per disminuir el risc de sentir-la.

» Acceptar i normalitzar les situacions viscudes donant suport i sentit de pertinenga
(Correa, 2016).

» Ser una font de suport, aprenentatge i millora del benestar.

» Facilitar recursos personals (habilitats, estratégies, etc.) que possibilitin 'empodera-
ment de cada persona perque respongui a la seva propia soledat.

Al mateix temps, cadascuna d’aquestes intervencions es pot classificar en funcié del

component psicoeducatiu que aborda. Per exemple:

» Millorar I’afrontament de la vulnerabilitat.

» Optimitzar la gestio de les emocions.

» Desenvolupar les habilitats socials.

» Aprendre habits saludables.

» Ampliar els recursos personals per a ’adaptacio al canvi.

» Prendre consciencia del valor de les activitats significatives i incrementar-les.

» Aprofundir en el sentit de la vida.

4.3. CARACTERISTIQUES DE LES INTERVENCIONS GRUPALS

Les intervencions grupals estan definides pels objectius que pretenen assolir, pero
també per altres quiestions: algunes son «metodologiques» i d’altres son de fons:

» Dinamica grupal. La intervencio grupal se centra en la interaccié i la dinamica entre
els participants del grup. S'exploren i es treballen les relacions, els rols, els patrons de
comunicacié i les interaccions grupals. El mateix grup esdevé un recurs i un entorn
d’aprenentatge.

» Suport social. Els grups ofereixen un entorn de suport i comprensié mutua. Els mem-
bres poden compartir experiencies similars, brindar-se suport emocional i aprendre
els uns dels altres, la qual cosa fomenta la reduccié de l'aillament, la promocié de
l'empatia i el desenvolupament de sentiments de pertinenga.



» Perspectives multiples. Els grups estan compostos per persones amb biografies,
experiéncies i perspectives diferents. Aixo brinda l'oportunitat d’interaccionar amb
altres punts de vista i altres solucions per als desafiaments comuns (per exemple,
augmentar les relacions socials). La diversitat de perspectives enriqueix el procés i
fomenta tant I’adquisicié de nous aprenentatges com el desenvolupament personal.

» Aprenentatge social. Els grups ofereixen un entorn d’aprenentatge compartit. Els
participants poden aprendre els uns dels altres, compartir estratégies efectives per
afrontar les situacions i brindar informacio i recursos rellevants. Uaprenentatge social
pot ser un catalitzador molt poderos per al canvi i el creixement personal.

» Retroalimentacio i reflex grupal. En la intervencié grupal, els participants tenen
l'oportunitat de rebre retroalimentacié directa i honesta dels altres, la qual cosa
proporciona noves perspectives i un augment de la consciéncia personal. A més, la
interaccio grupal permet la reflexio sobre els propis pensaments, emocions i compor-
taments a través de la mirada del grup i del que els passa a altres membres del grup
(una mena d’aprenentatge vicari).

» Normalitzacio i validacié. En compartir les seves experiencies en el grup, els mem-
bres es poden adonar que no estan sols davant dels seus propis desafiaments. La nor-
malitzacié i la validacio de les experiéncies poden reduir l’estigma, alleujar la carrega
emocional i fomentar un sentit d’acceptacié i comprensio tant cap a un mateix com
cap als altres.

4.4. HABILITATS NECESSARIES PER FACILITAR LES INTERVENCIONS
GRUPALS

La persona que guia el procés d’intervencié ha de tenir la formacio necessaria per faci-
litar la comunicacio efectiva, promoure 'empatia i fomentar la collaboracié entre els
participants. A banda d’aquesta formacio, en el cas particular de la soledat —aixi com
en ’abordatge de quiestions properes com el dol, el sentit de la vida, etc.— és imprescin-
dible una certa experiéncia, tant professional com personal.

A més del que hem indicat, és d’una importancia crucial crear espais segurs i
confidencials en que els participants del grup puguin compartir amb confianca les
seves experiencies, pensaments i emocions.

Per garantir I’exit, la persona que condueix el grup ha de desenvolupar les habilitats
seguents:

» Habilitats de comunicacid. Per poder guiar amb efectivitat, ha de tenir habilitats soli-
des de comunicacié. Ha de poder escoltar activament els membres del grup, demos-
trar empatia, fer preguntes clares i fomentar una comunicacio oberta i respectuosa
entre els participants.

» Gestio de grups. Ha de ser capac¢ de manejar la dinamica grupal i mantenir un
ambient segur i acollidor. Ha d’establir i fer complir les regles i normes del grup,
gestionar els conflictes i assegurar-se que tots els membres tinguin I'oportunitat de
participar-hi.
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» Coneixements teorics. La intervencio grupal beu de comprendre els conceptes amb
que s’esta treballant en profunditat. Per exemple, com es pot desenvolupar un grup
sobre gestid de les pérdues si no s’entén el que és el benestar, els processos afectius, el
significat de la perdua, la vulnerabilitat o el sentit?

» Empatia i sensibilitat cultural. Tirar endavant una intervencié grupal significa
demostrar empatia i comprensié envers els membres del grup reconeixent i respec-
tant les seves experiéncies, perspectives i diferéncies culturals; exigeix ser sensible a
la diversitat i promoure un ambient inclusiu.

» Habilitats de resolucié de problemes. Quan sorgeixin desafiaments i conflictes en el
grup, ha de tenir habilitats solides de resolucié de problemes i ser capag d’identificar
i abordar les dificultats de manera efectiva, com també de promoure la collaboracio i
el compromis entre els membres.

» Flexibilitat i adaptabilitat. Ha de ser capag¢ d’adaptar-se a les necessitats canviants,
ajustar el seu enfocament mitjancant la seva propia flexibilitat cognitiva i tenir dispo-
nibilitat per explorar noves estrategies o técniques si €s necessari.

» Autoconsciéncia i autoreflexié. Ha de tenir una bona autoconsciéncia i capacitat
d’autoreflexid, perqué és necessari tenir la ment oberta per poder rebre retroalimen-
tacio, examinar les seves propies reaccions i biaixos, i en definitiva comprometre’s
amb el seu propi creixement i desenvolupament professional.

4.5. LES INTERVENCIONS GRUPALS EN EL PROGRAMA SEMPRE
ACOMPANYATS

La intervencié grupal en el programa Sempre Acompanyats es defineix com una inter-
vencio dissenyada, estructurada i validada per generar canvis en la vida quotidiana
dels participants facilitant que s’empoderin personalment a través del grup per generar
aprenentatge i canvi mutu.

El programa Sempre Acompanyats basa el seu model teoric, com s’ha descrit, en la
influéncia que tenen els factors de risc i les variables mediadores i moduladores en els
sentiments de soledat. Per tant, el disseny de la intervencid grupal es basa precisament
a incidir sobre algunes d’aquestes variables que poden estar influint en el sentiment
de soledat —les relacions socials i les variables mediadores i moduladores— posant
el focus en una o en diverses de les variables per tal de dotar la persona participant de
recursos personals per afrontar-les.

4.5.1. Disseny de les intervencions

La literatura cientifica avala que els programes de soledat que combinen diferents
tipologies d’intervencions sén els més eficagos per millorar la soledat (Masi ez a/., 2011;
Dikens ez al., 2011). Les intervencions grupals son una part del conjunt d’intervencions
que s’ofereixen per incrementar les possibilitats de reduir la soledat en la gent gran,
com ja hem vist. El programa Sempre Acompanyats combina diferents estrategies per
abordar la soledat, i les intervencions grupals en sén una de les claus.



Inicialment, es va comencar a treballar amb les intervencions que proposa el programa
«Viure bé, sentir-se millor» (Yanguas et al., 2021), del programa de Gent Gran de la Fun-
dacié ”1a Caixa”.? El programa consisteix en quatre itineraris que tenen com a objectiu
facilitar a les persones grans el desenvolupament d’estratégies que contribueixin al seu
creixement i desenvolupament personal, i a I'orientacié cap a un projecte de vida que
afavoreixi el seu benestar personal. El primer itinerari, «Viure com jo vull», estableix les
bases del canvi personal; el segon, «Viure en positiu», desenvolupa recursos personals
clau per al canvi; el tercer, «Viure és descobrir-me», practica el canvi en les situacions
quotidianes, i el quart, «<Viure amb sentit», aborda les perdues i la cerca de sentit. Tot i
que no es van dissenyar per treballar especificament la soledat, les tematiques tractades
en cadascun dels itineraris es relacionen amb els factors i les variables que poden estar
influint en la soledat d’'una persona. Per tant, una persona del programa es pot bene-
ficiar del treball que es duu a terme en aquests itineraris per millorar la seva situacio.

Posteriorment, prenent com a base 'experiéncia dels gairebé 2.000 participants atesos
durant els 10 anys de programa, es va detectar la necessitat de dissenyar intervencions
que cobrissin les situacions concretes dels participants del programa Sempre Acompa-
nyats per millorar la soledat existencial, la soledat emocional i la soledat social.

Per orientar les intervencions es van crear diferents grups:

» Grups focals amb els participants en qué es van explorar les seves necessitats i la via-
bilitat de treballar en grup.

» Grups de treball amb els professionals del programa Sempre Acompanyats en que
es van compartir les arees de treball o variables que més es repetien en els plans de
treball i es van buscar aspectes comuns entre participants que es poguessin treballar
en una intervencio grupal.

Dels factors que es van detectar, es va decidir comengar pels que eren més rellevants
per treballar en la intervencid grupal orientada a la millora del sentiment de soledat a
partir dels components psicoeducatius seglients:

» Millora de les habilitats socials. La idea principal en que se sosté és que millorant
les habilitats socials es pot millorar la qualitat de les relacions socials, interpersonals
i intrapersonals, facilitar la xarxa social i afavorir la inclusio social de la gent gran
(Stojanovic ez al., 2016; Masi et al., 2011). Les intervencions en entrenament d’habilitats
han demostrat que sén tils si es treballen en grup amb objectius individualitzats per
a cada persona (Delgado i Alonso, 2019).

» Gestio de les emocions. Envellir saludablement té a veure amb la capacitat d’enten-
dre les nostres emocions i aprofitar el que ens aporten per actuar en la direccié més
adequada (Diaz-Veiga ez al., 2009). Es important destacar la importancia de les emo-
cions i la relacié que tenen sobre la salut i el benestar de les persones. Si la persona
desenvolupa uns nivells adequats de gestio de les emocions (intelligéncia emocional)
que permetin coneixer i comprendre les emocions propies i les dels altres i alhora

9. Es pot consultar el programa «Viure bé, sentir-se millor» de la Fundacié ”la Caixa” a I'enlla¢ segiient:
https:/fundacionlacaixa.org/ca/gent-gran-atencio-soledat.
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actuar sobre aquestes emocions, millorara el seu benestar i la seva adaptacié personal
i social (Lopez-Pérez et al., 2008).

v
M

Desenvolupament de rutines i vida quotidiana saludable. L'educacio en habits salu-
dables és essencial per promoure la salut, el benestar i ’Tautonomia de la gent gran, ja
que millora la seva qualitat de vida i alhora les empodera fent-les particips de la cura
de la seva propia salut, i pot contribuir a la prevencié de malalties (Amador i Esteban,
2015). En el cas del programa Sempre Acompanyats, el desenvolupament de rutines
i la vida quotidiana saludable funcionen, a més, com a variables que «medien» en els
sentiments de soledat.

M
M

Millorar 'empoderament davant la soledat. empoderament en la vellesa es veu
afectat per les representacions negatives de les mateixes persones, i la soledat influeix
directament en la sensacio de no tenir el control i no poder decidir, de manera que les
persones es «desempoderen» a ’hora de prendre les seves propies decisions. Sentir
empoderament és crucial per millorar el benestar i la qualitat de vida, i per enfortir
lautoconcepte i I'autoestima, cosa que facilita la participacié social (Iacub i Arias,
2010).

M
v

Afrontament de la vulnerabilitat. Tal com s’ha descrit en capitols anteriors, tot-
hom, pel simple fet d’existir, és vulnerable, ja que hi ha la possibilitat que ens «ferei-
xin». Sentir-nos vulnerables és una condicié humana. Desenvolupar un afrontament
saludable de la vulnerabilitat esta relacionat amb la possibilitat d’adquirir estrate-
gies per enfortir ’autoestima, ’autoconfianca i la resiliéncia, i generar un entorn
de relacions de suport i seguretat (Rowe i Kahn, 1997). Entrar en contacte amb la
nostra vulnerabilitat ens ofereix la possibilitat de viure de manera més connectada
amb el present i ens permet afrontar de manera saludable els diferents avatars que
la vida ens depara.

v
Y

Reconnectar amb activitats significatives, el proposit i el sentit. La soledat exis-
tencial té a veure amb la manca de proposit i de sentit, i pot tenir un gran impacte en
la salut psicologica de les persones ja que pot incrementar el risc d’ideacié suicida.
Sutin e al. (2018) van fer un estudi longitudinal en el qual van trobar que les per-
sones que sentien que les seves vides tenien proposit reportaven menys sentiments
de soledat al llarg del temps. Es essencial que les persones s'orientin i descobreixin
quines son les seves fonts de sentit i les seves activitats significatives, i que tinguin
recursos personals per construir el seu projecte i posar-lo en practica, per exemple,
orientant-se a treballar el compromis social, ’'autoconeixement i ’autorealitzacio,
o duent a terme activitats de voluntariat en les quals puguin tenir cura d’altres per-
sones que ho necessiten.

Cada intervencid, per garantir que és efectiva (Dickens et al., 2011), s’estructura amb una
base teorica ben definida a partir de la qual es concreten uns objectius i un itinerari de
treball segons les arees de treball en que se centri.



Les intervencions grupals que s'ofereixen en el programa passen per un procés de vali-
dacioé que garanteix:

» La qualitat del procés, és a dir, que la metodologia i els instruments utilitzats sén
adequats.

» Leficacia, és a dir, que la intervencié compleix els objectius i els resultats esperats.

» Lacceptabilitat, és a dir, que la manera d’abordar-lo és acceptada pels participants.

4.5.2. A qui van dirigides

Les intervencions grupals estan dirigides a persones que sén acompanyades pel pro-
grama, tant en el perfil preventiu com en el perfil soledat, i que compleixen els criteris
especifics definits en cadascuna de les intervencions.

4.5.3. Exemple d’intervencié grupal

A continuaci6 es descriu una intervencio tipus del programa.

4.5.3.1. Introduccié: projecte de vida i activitats significatives

Un percentatge considerable de les persones acompanyades pel programa Sempre
Acompanyats pateixen soledat existencial. Sén persones que han perdut la connexio
amb el sentit i el proposit de la vida, amb allo que els genera satisfaccio, la qual cosa
implica una crisi d’identitat en diferents casos. Aquesta desconnexidé amb la vida pot
portar a sentiments de desesperanca, inutilitat i tristesa que fan que les persones se
sentin desmotivades.

La intervencid que s’analitza en aquest apartat pretén activar la seva motivacio, és a dir,
la for¢a interna que impulsa les persones a buscar una vida «bona», una vida amb sen-
tit i significat, d’acord amb els propis valors i creences, i en la qual les persones siguin
agents actius de la seva propia historia.

Aquesta intervencio grupal s’enfoca a ajudar les persones grans a connectar amb el seu
projecte de vida mitjancant la recuperacié o el descobriment d’activitats significatives
que contribueixin al bé comu per promoure d’aquesta manera benestar emocional més
gran i una vida més plena.

La forca interna que fara connectar amb el sentit i el proposit té a veure amb el fet de
prendre consciéncia i potenciar els recursos personals que estan modulant el sentiment
de soledat, com ara la gestio de les perdues, el maneig de la vulnerabilitat, el desenvolu-
pament d’estratégies d’afrontament saludables i la reconnexié amb els propis valors, com
també treballar en 'engagement o compromis i la participacio social de la persona.

A través d’un enfocament collaboratiu i de suport mutu, les persones participants
exploraran els seus valors, interessos i metes amb l'objectiu de construir un pla d’accié
que els permeti integrar aquests elements en la seva vida quotidiana. Aquest enfoca-
ment pretén empoderar les persones grans perque trobin i mantinguin activitats signi-
ficatives; aixi doncs, promou una vida més plena i satisfactoria per reduir el sentiment
de soledat existencial i dotar de significat i compromis la seva vida.
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4.5.3.2. Objectius

» Recuperar el projecte de vida facilitant la connexié amb tot alldo que els ofereix pro-
posit i significat.

» Identificar i comprometre’s amb activitats que proporcionin satisfaccié fomentant la
participacio.

» Explorar activitats i accions d’aportacié al bé comu.

» Identificar valors i motivacions personals.

» Crear un entorn de suport que permeti construir i enfortir relacions socials.

4.5.3.3. A qui va dirigida

Aquesta intervencio grupal esta orientada a persones grans que experimenten senti-
ments de soledat, predominantment existencial, i que presenten alguna de les caracte-
ristiques seguents:

» Han perdut el proposit o projecte de vida i se senten buides.

» Han perdut connexions socials importants.

» No tenen oportunitats per establir relacions socials.

» Han deixat de participar en activitats de les quals abans gaudien.

» Volen explorar noves activitats.

4.5.3.4. Metodologia

La intervencio, basada en enfocaments terapeutics i educatius, utilitza tecniques de
terapia cognitivoconductual, terapia d’acceptacio i compromis (ACT) i enfocaments
humanistes. Lestructura de grup promou el suport mutu, I’aprenentatge colaboratiu i
la creacio d’una xarxa de suport social.

Les sessions es dissenyen per oferir una experiéncia integral i transformadora a les
persones participants combinant diferents components per facilitar I’aprenentatge i el
desenvolupament personal. En cada sessio s’introdueixen diferents elements:

» Component teoric. Es proporciona una base per comprendre la soledat existencial,
les activitats significatives i els conceptes relacionats.

» Exercicis de reflexio individual. S’hi inclouen exercicis d’autoreflexié per explorar
els seus valors, creences i experiéncies de manera que es generi un autoconeixement
que els faciliti la connexié amb el seu proposit i el seu sentit.

» Activitats practiques i tasques entre sessions. S’hi inclouen activitats practiques que
tenen a veure amb la introduccié de canvis concrets en la quotidianitat dels partici-
pants, com ara planificar activitats significatives i participar-hi, promoure la interac-
cié social, implementar estrategies noves d’afrontament, etc.



4.5.3.5. Sessions
A continuacio es presenta breument cadascuna de les sessions, els objectius i 'orienta-
cio de les activitats principals que es proposen.

1a SESSIO. PRESENTACIO | INICI DEL VIATGE

Deia el professor Ramon Bayés (2020) que «la persona és un viatge i no hi ha dos
viatges iguals». Es a dir, la persona sempre ¢és el resultat final —mentre funcioni el
seu cervell (som vulnerables!)— de la seva historia interactiva individual elaborada
en entorns fisics, culturals, socials i afectius especifics, a través del llenguatge i altres
formes de comunicacio. En sintesi, la persona és el producte singular de la seva bio-
grafia. La persona, sense interaccions en contextos concrets com a tal, no existiria.
El professor compara la persona amb un viatge Unic i irrepetible, i en constant evo-
lucié des del naixement fins a la mort. El viatge es pot transformar, no el passat, pero
si el futur; i justament és en aquest viatge cap al futur on la intervencio vol incidir.

En aquesta sessio, inici del viatge, s’entra en contacte amb els diferents membres del
grup, s’explica el viatge individual que s’inicia en la intervencié proposada i s’exploren
les expectatives individuals.

Objectius:
» Presentar el programa i els membres del grup.
» Definir els objectius personals.

» Prendre consciéncia de la importancia del moment.

Dinamiques principals:
» Dinamica en parelles per conéixer-se.
» Dinamica grupal per identificar expectatives i metes personals.

» Dinamica sobre la importancia del moment amb el conte de Tolstoi Les tres preguntes de
lemperador i la reflexi6 individual posterior.

El conte simbolitza la importancia del moment present. Es la historia d’un emperador
que busca les respostes a tres preguntes clau pensant que, si les sabés, sempre ho tin-
dria tot sota control: quin és el millor moment?, qui sén les persones més importants?, i
que és el més important? Un ermita ’ajuda a trobar les respostes i comprendre-les per
si mateix. El millor moment és el present, la persona més important és aquella amb la
qual estem ara i el més important és ajudar els altres.

Un cop llegit el conte, s’inicia una reflexié amb els participants sobre «la importancia
del meu moment» per analitzar les tres preguntes del conte en relacié amb la vida de
cadascuna de les persones participants.
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2a SESSIO. EXPLORACIO DE VALORS | MOTIVACIONS PERSONALS

Amb aquesta sessio es vol saber qué ens mou a cadascu, que ens atrau, que ens con-
necta amb la vida, és a dir, que ens motiva, amb el proposit que el desenvolupament
personal giri sobre tots aquests aspectes. La idea clau per connectar amb els valors i les
motivacions és I'autodeterminacio, és a dir, la idea que cada persona és agent actiu del
que el succeeix, que cada persona porta les regnes de la seva vida. L'autodeterminacio
té a veure amb prendre decisions i portar la vida que cada persona desitja. Per tant,
I’autodeterminacio esta relacionada amb la motivacio, és a dir, amb els motius que ens
mouen a fer alguna cosa. Comprometre’s en activitats o accions que connectin amb la
nostra motivacioé interna és essencial per connectar amb el sentit.

Objectius:

» Identificar els valors, els interessos i les motivacions que encara son importants per a
cada participant.

» Coneixer les motivacions intrinseques i reconeixer la importancia de sentir-s’hi
competent.

Dinamiques principals:
» Breu introduccioé als conceptes d’autodeterminacié i motivacié intrinseca.

» Construccid grupal de tipus d’activitats motivadores per als membres del grup: «El
que em motivar.

Els passos de la dinamica son els seglients:

» Cada participant escriu en notes adhesives cinc coses que el motiven (una cosa en
cada nota amb el nom de la persona) i es comparteixen amb tot el grup.

» Es colloquen en un mural a la paret i s'ordenen per categories.

» Es comparteixen les implicacions de cada categoria en relacié amb el benestar i els
valors.

» Es fa una reflexio i s’exposen experiencies personals de la relacié entre les categories,
el benestar i els valors.

3a SESSIO. GESTIO DE LES PERDUES

Aquesta sessio se centra a comprendre que 'experiéncia de la pérdua i les transicions
son moments crucials de canvi i de reconstruccio de la identitat personal, i que ’actitud
que s’adopta davant d’aquesta experiencia és clau per a una gestié saludable. Hem de
ser sensibles, acostar-nos al dolor i aprendre a conviure-hi. La pérdua, segons Nei-
meyer (2002), és qualsevol dany tant en els recursos personals (perdem persones per
mort, ruptures, discussions, etc.) com en els materials (diners, casa, etc.) i els simbolics
(la joventut, els fills quan s’independitzen, etc.) amb els quals tinguem un vincle emo-
cional. La pérdua, per tant, té a veure amb la vinculacié amb allo que és significatiu o
important per a cada persona. Davant les perdues, les persones elaborem el dol, és a dir,
una reaccio adaptativa natural que inclou un procés d’adaptacio i ajust. Aquest proces,



que comporta dolor i sofriment emocional, és d’intensitat variable segons la vivéncia
individual de cada persona. Les pérdues formen part de I'experiéncia humana i, durant
el procés d’envellir, aquestes es van acumulant. No podem controlar el que ens pot pas-
sar, pero si que podem gestionar I’actitud que adoptem quan succeeix.

Objectius:

» Aprofundir en el que son i signifiquen les perdues i les transicions com a experiéncia
de gran vulnerabilitat de la persona.

» Descriure i comprendre com son les emocions i els pensaments quan experimentem
una perdua.

» Aprofundir en experiéncies de pérdues i transicions, i «<normalitzar-les».

» Desenvolupar estrategies d’afrontament.

Dinamiques principals:

» Reflexid sobre la perdua a través de lectures del capitol 4 del llibre Arenes movedisses,
de Henning Mankell.

El 2013, I'escriptor suec Henning Mankell va saber que tenia cancer. Un dolor inesperat
al coll després d’un accident de cotxe va revelar que tenia cancer de pulmoé amb metas-
tasi a la nuca. Des d’aleshores, aquest escriptor, conegut arreu del moén per la seva serie
de novelles policiaques protagonitzades per I'inspector Kurt Wallander, va plantar cara
a la malaltia. En el seu ultim llibre, Arenes movedisses (Edicions 62 Labutxaca), exorcitza
els seus temors convidant els lectors a fer un passeig d’urgeéncia per la seva vida i per la
de tota la seva generacio.

La reflexié s’orienta a partir de les preguntes seglients:

» Que és i que representa la idea de les arenes movedisses?

» Com viu Mankell les arenes movedisses?

» Com les supera?

La dinamica de reflexié gira a I'entorn de les vivencies personals de pérdues i els recur-
sos utilitzats per superar-les.

» S'exploren les perdues individuals i es comparteixen en grup.

» Cada persona escull una pérdua i reflexiona en profunditat:

— Que vaig sentir? Quina va ser la meva primera reaccidé emocional? Quins pensa-
ments vaig tenir?

— Que vaig fer per superar-la? Un cop assumida la situacio, quin pensament em va
portar a enfrontar-m’hi i superar-la? Que vaig fer?

» Es comparteixen en grup els recursos utilitzats per superar-la.

‘ Capitol 2

-
()]
iy



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

-
[
N

4a SESSIO. RECONNEXIO AMB ACTIVITATS SIGNIFICATIVES

En aquesta sessio, a partir de la comprensié del paper de les perdues i el contacte amb
les motivacions de les sessions anteriors, s’intenta promoure la reflexié individual per
connectar activitats significatives que generen satisfaccié i sentit. Tenir un dia amb
sentit esta vinculat amb la planificacié de les tasques i activitats de la persona, que han
d’estar orientades als seus objectius vitals. Es parteix de la premissa que les fites ens
mantenen vinculats a la vida. Viure amb una finalitat i desenvolupar activitats en el dia
a dia que siguin rellevants, tinguin sentit i ens defineixin com a persona és essencial
per estar bé emocionalment i psicologicament. Totes les activitats estan vinculades a un
estat emocional que pot ser positiu, aversiu o neutre. Totes formen part de la nostra vida.
Aquestes activitats, si s’estructuren com a part d’una serie d’'objectius ordenats de manera
logica, ens permetran assolir fites vitals més complexes que requereixin més temps i
esfor¢ per aconseguir-les. Aquests objectius vitals s'estableixen en I’ambit personal i, en
certa manera, ens formen com a persones. En aquesta sessio es plantegen procediments
per estimular la cerca d’'objectius vitals i la planificaci6 del futur en funcio6 del que volem,
ens agrada i ens motiva.

Objectius:

» Identificar activitats que han estat significatives en el passat i que ho sén en el present.
» Visualitzar i explorar noves oportunitats d’activitats motivadores i significatives.

» Connectar activitat amb valor i proposit.

» Analitzar les conseqtiencies en 'estat d’anim que tenen les activitats que donen sentit
alavida.

Dinamiques principals:
» Introduccio a la relacio dels valors personals amb les activitats i el compromis.
» Dinamica «El sentit de les meves activitats»:

— Es fa una reflexio individual i s’anota en una cartolina:

- «De tot el que he fet en aquesta vida, qué és el que m’ha proporcionat més satisfac-
ci6 o orgull?»

- «Quines coses m’hauria agradat fer i no he fet?»
- «Si pogués tornar enrere, que no tornaria a fer si en tingués l'oportunitat?»
» Es comparteix amb el grup.

» Es relacionen les accions o gliestions esmentades amb les fonts de sentit i segons si sén
presents en la vida de cadascu o no.

» Es fa una reflexio6 individual sobre connectar el dia a dia i sobre la preséncia d’activi-
tats amb sentit, seguint la reflexi6 anterior.

» Es comparteixen aprenentatges fets amb relacio a la font de sentit i la planificacio del
dia a dia. Hi ha o no presencia d’activitats amb sentit?

» Es duu a terme una discussioé grupal sobre noves activitats que podrien ser significati-
ves i orientades als valors descoberts.



5a SESSIO. PROMOCIO DE LES RELACIONS SOCIALS

En aquesta sessio es plantegen les relacions socials com un aspecte essencial per al
benestar emocional, ja que les persones som éssers interdependents, és a dir, ens neces-
sitem les unes a les altres. S’introdueix el compromis amb els altres com una actitud
crucial per generar relacions socials significatives. Ens cal teixir noves relacions al llarg
de la vida, connectar-nos amb els altres. Les ciéncies socials i del comportament emfa-
titzen la transcendeéncia del funcionament social i la seva relacié amb multiples arees
de la nostra vida. Mentre que un alt funcionament social és sinonim de salut i benestar,
unes relacions socials pobres son equivalents a malaltia i patiment. No podem viure
sense relacions. Les amistats constitueixen un suport social i una font de satisfaccié
per a les persones que disposen d’un nombre menor de relacions familiars. Perd també
son importants les relacions socials per a les persones que gaudeixen d’unes relacions
familiars satisfactories perque es comparteixen experiéncies vitals semblants, interes-
Sos, preocupacions comunes, etc. Per aixo és important el manteniment i la creacié de
noves relacions en la vida quotidiana.

Objectius:

» Reflexionar sobre la rellevancia que ’ambient interpersonal té per al desenvolupa-
ment de les persones.

» Fomentar la creacié i I'enfortiment de relacions socials adequades i significatives que
siguin proveidores de suport i benestar.

» Analitzar la importancia de cultivar noves relacions i les dificultats que trobem en
I’establiment d’aquests nous contactes.

Dinamiques principals:

» Presentacio dels tipus de relacions socials i el paper que tenen en el benestar
emocional.

» Dinamica grupal «Maneres de cuidar les relacions»:

— Per parelles es comparteixen les diferents maneres que tenen de cuidar les relacions
i s’anoten en una cartolina.

— Cada parella les comparteix amb el grup.
— S’agrupen totes en una Unica llista.

— Es comenten en grup reflexionant sobre la dificultat de dur-les a terme, les habili-
tats necessaries per cuidar-les, etc.

— Es fa una reflexio individual sobre el que fem i el que podem fer per cuidar les nos-
tres relacions.
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6a SESSIO. COMPARTIR AMB ELS ALTRES: EL BE COMU

Aquesta sessio se centra en els beneficis de dedicar temps a altres persones i fer coses
pels altres. Els beneficis son tan importants per a qui rep 1’ajuda com per a qui la dona.
Participar en accions voluntaries, com ara en la cura de persones o en la millora de la
comunitat, reporta molts beneficis, especialment en relacidé amb aspectes de creixe-
ment i desenvolupament personal. Amb les accions del bé comu no solament s’enforteix
el benestar collectiu i de la comunitat, sind que també es troba un sentit i un proposit
en la vida. Al mateix temps, les persones experimenten una connexio més forta amb la
comunitat, la qual cosa genera satisfaccio personal perqué saben que les seves accions
tenen un impacte positiu al mon.

Objectius:

» Analitzar la importancia i les motivacions que ens porten a dedicar temps als altres i
a fer coses per altres persones.

» Reflexionar sobre els aspectes clau i els beneficis de tenir cura d’altres persones i fer
coses per elles mitjancant ’accié comunitaria.

» Identificar els aspectes positius de dedicar temps als altres i de fer coses per altres
persones.

Dinamiques principals:
» Dinamica grupal per reflexionar sobre la importancia de fer coses pels altres o parti-
cipar en activitats que contribueixin a la millora del bé comu.

— S’exploren les accions dutes a terme o conegudes pels participants que tinguin a
veure amb el bé comu.

— Es comparteixen experiéncies dels mateixos participants.

— Es duu a terme una construccio grupal d’accions que contribueixen al bé comu.

— Es fa una reflexi6 individual sobre com podem connectar els nostres valors amb la
contribucio a I’altre o a la comunitat. S’indaga sobre les motivacions per fer coses
pels altres.

— Es fa una reflexi6 individual sobre la propia participacid en el bé comul.

7a SESSIO. DONAR-SE PERMIS

Aquesta sessio se centra en la importancia del permis que cada persona es dona o no
es dona per fer el que desitja o I'interessa. «<Donar-se permis» esta relacionat amb estar
connectats, amb coneixer, reconeixer i comprendre els propis desitjos, les aspiracions
personals, les ambicions i les passions, les emocions i els sentiments, tant els que ens son
agradables com els que no, els que admetem com a propis i els que ens costa d’acceptar.
Quan ens donem permis, aquest actua com a facilitador i impulsor del canvi personal
en connectar amb I’accio. Equival a pensar-se com un actor que esta «fent alguna cosa»
i aixo és part de I'inici del canvi. Precisament, un dels beneficis essencials que ofereix
aquesta sessio €és una oportunitat perqueé les persones es donin permis (amb xarxa) per
canviar (en alguna cosa) la seva forma de veure les coses o per afrontar alguns aspectes
de la seva vida d’'una manera diferent de com ho feien.



Objectius:

» Afavorir que les persones puguin portar la vida que desitgen propiciant el canvi
personal.

» Transformar les idees i creences que impedeixen el canvi.

» Facilitar I'autoreconeixement de la necessitat i del desig de canviar la propia vida
connectant amb el significat i el sentit.

Dinamiques principals:
» S’introdueix el concepte de donar-se permis i es reflexiona sobre el seu significat a tra-
vés de I’analisi d’un cas:

El cas presenta la dificultat d'una dona de 78 anys que sempre havia anat a ballar amb
el seu marit. Des que ell va morir fa 8 anys no ho ha tornat a fer. Té una coneguda que
va al ball i ’ha convidat a anar-hi, pero no sap que ha de fer. Es planteja uns quants
dubtes: si anar a ballar és trair el seu marit, que diran els seus fills...

» S’exposen les questions seguents:
— Que se li deu remoure per dins?
— Que pot fer per donar-se permis? Queé ha de canviar?

» Es fa una reflexié individual en que cadascu es dona o no es dona permis per fer coses
que li generen satisfaccid i explora les creences limitants.

» Es duu a terme una dinamica grupal per compartir compromisos individuals de
donar-se permis per introduir canvis en la nostra vida.

8a SESSIO. TANCAMENT | PLANIFICACIO PER AL FUTUR

En aquesta sessio, I’dltima del recorregut, es pretén connectar amb els aprenentatges
fets durant l'itinerari, els canvis experimentats i els compromisos vers el futur dels par-
ticipants. Reconnectant amb la idea inicial del viatge del professor Bayés, es planteja
quin viatge es proposen com a persones per continuar el seu procés amb una mirada
cap al futur que incorpori els aprenentatges fets. Es una sessio de tancament amb refle-
xi6 sobre el procés i els aprenentatges.

Objectius:
» Reflexionar sobre les fites assolides i establir un pla d’accié per poder-les mantenir.

» Valorar la intervencio duta a terme.

Dinamiques principals:
» Establiment de metes futures i recursos de suport:

— Reflexi6 individual sobre el que s’ha aprés durant l'itinerari. «Qué em proposo
incorporar a la meva vida?» S’anoten les dificultats que es poden anticipar.

— Es comparteixen amb el grup.

— Es plantegen recursos per poder superar les dificultats exposades.
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— Reflexid individual: «A partir d’ara...».
— Es plantegen recursos per poder superar les dificultats exposades.

— Reflexi6 individual: <A partir d’ara...».

» Agraiments finals:

— Tots els participants, juntament amb la persona facilitadora, agraeixen alguna cosa
al grup i també el temps compartit.

4.5.3.6. Validacio

El programa passa per un procés de validacié per tal de provar la seva efectivitat
respecte de les variables moduladors i mediadores que influeixen en el sentiment
de soledat, i la seva acceptabilitat en el grup de persones al qual va dirigit. El procés de
validacio és un disseny d’estudi pre-post al cap d’1 mes i al cap de 3 mesos d’haver fina-
litzat la intervencio.

Les proves pre-post que es passen son les seglients:

Taula 1. Escales d’avaluacié utilitzades en la validacié
de les intervencions grupals

Variable Dimensi6 Prova

BENESTAR - Autopercepcié Escala de benestar psicologic de Ryff
- Relacions positives (Ryff, 1998; adaptada al castella
- Autonomia per Diaz et al., 2006)

- Domini de I'entorn
- Creixement personal
- Proposit en la vida

SOLEDAT - Soledat social Escala de soledat de De Jong Gierveld
- Soledat emocional (De Jong Gierveld i Kamphuis, 1985);
validada en poblacié de gent gran
espanyola (Buz i Pérez-Arechaederra, 2014;
Buz et al., 2014)

COMPROMIS Test LET, Life engagement test

AMB LA VIDA (Scheier et al., 2006)

XARXA SOCIAL - Familia Escala de xarxa social de Lubben de
- Amistats 6 items (Lubben et al., 2006)

SENTIT Test PIL, purpose in life test

DE LA VIDA (Crumbaugh i Maholic, 1964 i 1969;

Crumbaugh, 1968)

Font: Elaboracié propia.



El quiestionari segiient s’ha de passar un cop hagi finalitzat la intervencié amb l'objectiu
de valorar la percepcio subjectiva del canvi i els aprenentatges fets (vegeu an. 4, p. 268).

4.6. CONCLUSIONS

Les intervencions grupals sén un mitja efectiu per palliar la soledat perque proporcio-
nen oportunitats per a la connexio social, el suport emocional i 'enfortiment del sentit i
el proposit. Son espais on les persones se senten compreses i ajudades emocionalment.

Participar en un grup fomenta el sentit de pertinenca i facilita la creaci6 de la xarxa
social i de suport. Al mateix temps, fomentar la participacio i la collaboracio entre els
participants contribueix a millorar el seu sentit d’assoliment i a reforcar I’autoestima.

La intervencio grupal que inclou components psicoeducatius facilita el desenvolupa-
ment personal i 'empoderament de les persones perque proporciona un sentit d’auto-
nomia i control, i desenvolupa habilitats i coneixements que reverteixen en la confianca
personal, qualitat essencial per millorar el benestar i disminuir el sentiment de soledat.
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1.
LAVALUACIO DEL PROGRAMA SEMPRE ACOMPANYATS

1.1. INTRODUCCIO

En el present capitol s’aborda ’avaluacio del programa Sempre Acompanyats. Aquesta
avaluacié compren dues perspectives complementaries:

1. Lavaluacié multidimensional de la persona que pateix soledat a través de la valora-
cio, com tot seguit es detalla, de variables com la xarxa social, el sentit, la soledat, el
suport social, etc.

2. Una segona avaluacio de la «satisfaccid» de tots els intervinents en el programa Sem-
pre Acompanyats (persones en situacio de soledat, professionals i enteses, fonamen-
talment) sobre I’atencid i 'acompanyament de les situacions de soledat que ofereix el
programa Sempre Acompanyats.

En tot cas, abans d’entrar en els aspectes purament avaluatius, el primer instrument
que el programa Sempre Acompanyats utilitza és la historia de vida, que només s’ela-
bora amb les persones incloses en el perfil soledat i el perfil preventiu (vegeu ap. 1.2-1.4,
p. 139-170).

La historia de vida, que s’explica a continuacié i que només s’elabora en el perfil sole-
dat, té dos objectius principals:

1. Coneixer la persona.

2. Tractar d’establir un vincle significatiu entre la persona i el técnic/a del programa
Sempre Acompanyats.

1.2. HISTORIA DE VIDA: OBJECTIUS | CONTINGUTS

Lelaboracio d’una historia de vida per a gent gran és una practica enriquidora que ofe-
reix molts beneficis tant per a la persona com per al seu entorn social i familiar.

En un moment de la vida en que les persones es poden haver d’enfrontar a desafia-
ments com la pérdua d’éssers estimats, la disminucié de capacitats fisiques i la sensacio
d’aillament, crear una narrativa personal esdevé una eina poderosa per millorar el seu
benestar emocional.

La reflexié sobre les experiéncies passades i els assoliments pot reduir significati-
vament la tristesa i ’ansietat, i també pot proporcionar un sentit renovat de propo-
sit i assoliment. A més, aquesta practica contribueix a la preservacié de la memoria i
la identitat personal, aspectes crucials per mantenir la continuitat i la coherencia en la
vida d’una persona.

L’us de la historia de vida com a eina «terapéutica» i de investigacio té les arrels en
diverses disciplines i ha anat evolucionat al llarg del temps. En ’ambit de la recerca
social, els sociolegs de I’Escola de Chicago van utilitzar narratives de vida per com-
prendre millor les experiéncies de diversos grups socials des de principis del segle xx
(Thomas i Znaniecki, 1918-1920), i en gerontologia, Robert Butler va introduir en la
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década del 1960 el concepte de revisid de vida (life review), emfatitzant la importancia de
la reminiscéncia i la reflexio sobre la propia vida en la vellesa com a procés terapéutic
(Butler, 1963). En les darreres décades, la historia de vida ha estat adoptada com una
eina molt valuosa en la cura de la gent gran, especialment en els models d’atencié cen-
trats en les persones.

Les histories de vida es revelen com a eines valuoses a ’hora d’oferir cures personalit-
zades, ja que proporcionen als professionals una comprensié més profunda de la per-
sona (McKeown ef al., 2006). Aquest enfocament no solament millora la qualitat de la
cura, sind que també facilita la resolucio de conflictes interns i el procés de dol, cosa
que ajuda les persones grans a afrontar la mort amb més pau i acceptacio (Butler, 1963).

Elaborar histories de vida amb gent gran és una practica que va més enlla de recopilar
dades biografiques. Es un procés que pot enfortir significativament el vincle entre la
personai el professional. A través de la construccio de la historia de vida s’estableix una
relacié profunda entre ambdues parts, ja que es promou 'empatia, la comprensid i la
confianga, indispensables per proporcionar un acompanyament de qualitat i centrat en
la persona. Per poder elaborar una historia de vida és fonamental crear un espai segur
en el qual la persona comparteixi la seva biografia amb el professional i s’enforteixi el
vincle entre tots dos. Segons McKeown e al. (2006), coneixer les histories personals
permet als professionals veure més enlla de la situacié, dels simptomes i dels compor-
taments actuals per connectar amb tots els aspectes de 'individu.

Finalment, documentar una historia de vida promou la resiliéncia perque permet que
les persones grans reconeguin i celebrin la seva capacitat per superar adversitats al
llarg de la vida, cosa que els enforteix I’autoestima i la capacitat per enfrontar-se als
desafiaments actuals (Ryff i Singer, 2003).

En conjunt, aquests beneficis subratllen la importancia d’elaborar una historia de vida
per a la gent gran i destaquen I'impacte positiu que té en el benestar emocional, cog-
nitiu i social, i també en la qualitat del vincle que es genera entre el professional i la
persona atesa.

A més de tot el que ja s’ha indicat, la historia de vida ens permet coneixer a través de la
narrativa de vida de la persona quins han estat els seus valors fonamentals, sobre quina
base i de quina manera va prendre les decisions, com actuava i quins eren els seus desit-
jos, creences, motivacions i prioritats. La historia de vida permet descobrir que ha estat
rellevant en la seva vida, que li ha aportat significat i sentit.

Aixi mateix, ajuda a coneixer el context historic que una persona ha viscut, els esdeve-
niments positius i negatius fonamentals en la seva vida. També ens ofereix l'oportuni-
tat de saber quins soén els mecanismes d’afrontament i superacié davant d’experiéncies
traumatiques que potser ha viscut. Tot aix0 ens facilitard un coneixement molt pro-
fund de la persona que és clau per comprendre la seva situacio present i orientar la
intervencio.

Davant de la soledat és fonamental poder parlar, narrar experiencies, sentir que t’es-
colten. Les descripcions, les explicacions i les avaluacions que formen part dels relats



experiencials que narrem vehiculen significats i sovint connecten amb les emocions
que els envolten. Narrar la nostra vida, relatar-la requereix organitzar el nostre dis-
curs, reconstruir el nostre relat per fer-lo intelligible a nosaltres mateixos i a la persona
que lescolta. En aquest procés de rememoracio, introspeccio i reflexio se solen produir
nous significats o sentits en la mesura que el record és revisat a la llum del present i, per
tant, sempre és reconstruit i reinterpretat.

Com ens recorda Bonafont (2020), «en el que narrem i en com ho narrem apareixen
—de manera implicita, més o menys velada, o explicita— la nostra forma de pensar, els
nostres valors, els nostres sentiments o emocions, la nostra forma de situar-nos davant
els esdeveniments que ens incumbeixen i la nostra manera d’afrontar-los. A través de
la interlocucié amb l'altre poden apareixer també les nostres expectatives, desitjos o
motivacions».

Dos ultims apunts, ja en part esmentats:

» Les actituds de la persona que escolta soén essencials perque faciliten o dificulten la
narracidé. Demostrar un interes honest i sincer per descobrir la singularitat de I’altre,
com també manifestar una veritable predisposicio a l'escolta atenta i comprensiva
faciliten la relacié interpersonal i I'espai comunicatiu. Els professionals hem de ser
sensibles, respectuosos, discrets, dignes de la confianga de qui ens obre la seva per-
sona. Ens cal reconéixer-ne la singularitat, crear un clima de dialeg, fer possible que
la paraula i els silencis circulin.

» La relacio interpersonal és essencial, hem de construir un espai intersubjectiu basat
en la confianga, el compromis de les dues parts de colaborar, ’acceptacio de la rela-
cid i el reconeixement que la persona que explica esta disposada a remoure el seu
mon intern, i la que escolta, a rebre’l sense jutjar.

Obijectius de la historia de vida
Elaborar la historia de vida té dos objectius fonamentals:
1. Coneixer la persona ampliament.

2.Establir un vincle segur i de confianca.

Continguts de la historia de vida (vegeu an. 5, p. 270)

A continuacié es presenten els continguts que s’han d’abordar per elaborar una his-
toria de vida tenint sempre en compte que és un procés dinamic i obert, que no es
tracta, com ja s’ha comentat, d’«<omplir» els apartats d’un guid, siné que aquesta tasca
constitueix el marc d’una conversa amb els objectius abans esmentats i amb la intencid
d’acompanyar la persona des de la seva individualitat. El contingut es divideix en dos
apartats: ) coneixer la biografia, i ) comprendre la vida actual i la futura.
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1.2.1. Conéixer la biografia de la persona
En aquest apartat es busca tenir una visié general de la vida de la persona; les dades
biografiques aporten una idea general de la seva trajectoria vital i el seu context.!”

1.2.1.1. Periodes vitals

Es tracta que la persona relati els primers anys, la infantesa, I’adolescéncia, la joven-
tut, la maduresa..., tant els records significatius com la identificacio personal amb cada
etapa i el més rellevant de cadascuna. Hi pot incloure la familia d’origen i el context
social, cultural i historic.

Soc natural de Vilafranca del Bierzo (Lled), pero com que la meva mare tenia al cap que li encan-
tava Barcelona i que necessitavem feina, vam venir a viure aqui i al final vam anar a parar a
Badalona. Primer va venir el pare a buscar feina i casa, i cap d’un mes vam venir la mare, la meva
germana i jo, que tenia 8 anys.

Recordo que als meus pares els havia de parlar de voste. Eren molt estrictes i severs, ja que en aquells
temps als pares se’ls respectava molt més que ara. No m’ha_faltat mai res, tot i que trobava a faltar
haver tingut més proximitat, confianca, amor, afecte o un somriure en un moment donat.... En fi,
aquestes coses que jo be fet amb els meus tres fills i la meva filla.

Sempre vaig anar a un collegi religios. Recordo que, amb set anys, les monges deien que era un
desastre perque no aconseguia recordar la lligo, i és que memoritzar no ha estat mai el meu fort. El
dijous a la tarda era Punic dia que no teniem classe, ja que en els meus temps en teniem cada dia,
fins i tot els dissabtes, i cada tarda. Doncs bé, aquell dia en concret, que volien que memoritzés un
text, em van tenir tota la tarda castigada i al final em van deixar sortir perque era impossible que
memoritzés el que em demanaven.

Jo soc la més gran de tres germanes. Quan jo tenia 17 anys, la meva mare es va posar malalta i, com
que soc la més gran i la meva germana petita tenia 2 anys, em van obligar a deixar lescola per fer-
me’n carrec (la portava i recollia del cotlegi, i donava el menjar, la feia dormir, la banyava...). Era
la seva segona mare. Vaig tenir una infancia felic amb les meves germanes i les meves amigues, i em
va fer pena deixar destudiar. Magradava aprendre. Pero en aquella época no podia contradir la
mare 1 el pare. Tot es feia per la familia.

Després em vaig casar 1 vaig continuar tenint relacio amb la meva familia 1 amb les meves ger-
manes. Tinc nebots i ens veiem de tant en tant. Cada cop menys. La meva germana va morir fa
5 anys d’un cancer. Abans que moris, ens vam enfadar molt amb la meva germana per un tema de
Pherencia del meu pare que em va decebre molt. A partir d’aquell moment, la meva relacio amb
ella va canviar. Aixo em va fer mal i em va quedar a dins. Continuavem parilant, pero ja no era el
mateix. Ara és morta.

10. El text en lletra cursiva correspon a la narracié d’una persona que participa en el programa Sempre

Acompanyats.



1.2.1.2. Epoques
Aqui s’hi inclou la creacio del nucli familiar propi i el desenvolupament al llarg de la
vida: el matrimoni, la crianca, el niu buit...

Em vaig casar gran. El meu marit era molt guapo. El vaig coneixer en un poble a prop d’on viviem,
on el meu pare anava alguns caps de setmana. Una d’aquelles vegades el vaig convencer perque em
deixés acompanyar-lo amb una amiga meva. Alla, a la placa on vam passar la tarda, també hi era
ell amb uns amics.

Al principi, no m’bi vaig fixar, no em va cridar l'atencio, pero ell si que es va_fixar en mi de seguida.
Elvaig anar veient de tant en tant, i un dia em va demanar el telefon. Va ser un moment moit espe-
cial perque jo no em podia creure que s’hagués fixat en mi.

Vam estar en contacte durant un cert temps i, finalment, ens vam prometre quan vaig fer 20 anys.

Ell estava estudiant, per la qual cosa fins als 27 anys no m’bi vaig casar. Recordo que el meu pare
deia a la mare que m’havia d'ensenyar a cuinar, que em casaria ben aviat i que no sabia cuinar res
de res. Al final, vaig aprendre a cuinar ja casada, amb receptes de la meva sogra o de la meva mare
i experimentant, i fins ara ningti no s’ha queixat de com cuino ni del meu menjar.

Tot just casats, vam anar viure amb la meva sogra a la ciutat del costat. La meva sogra era vidua.
La meva relacio amb ella era excetlent. Jo era la seva nora preferida i m’hi trobava moit bé, gairebé
com amb la meva mare. La meva sogra era molt bona i afectuosa amb mi.

El meu marit era molt bona persona. Vam tenir un bon matrimoni, amb moments bons i algun
de dolent, pero ell es feia estimar molt per tothom. Gracies a ell vaig comencar a tenir vida social
i de tant en tant feiem viatges a Portugal, a Andorra, al Pais Basc. Sobretot quan els fills es van fer
més grans i ja_feien la seva vida.

Durant el meu matrimoni he tingut quatre fills: tres nois i una noia. El petit em va venir sense
esperar-1o 1 és la nineta dels meus ulls. Cap d’ells no ha volgut estudiar, pero tots quatre tenen bones
Jfeines. Tinc quatre nets i estic molt contenta amb ells. Cada setmana veig les criatures d’un dels
meus fills. Els altres els veig menys perque no viuen aqui. El meu fill petit no ba volgut tenir fills,
diu que té un gos i a mi em fa pena, pero entenc que avui dia és molt dificil criar-los.

Vaig treballar de jove i després ho vaig deixar per la familia. Quan els meus fills es van fer grans i van
anar a l'escola, jo acompanyava el meu marit, que tenia una xurreria, i l'ajudava. M'agrada molt par-
lar amb la clientela. La botiga era en ple nucli antic i tothom bi passava cada dia a buscar els xurrets.

1.2.1.3. Transicions
Es relaten els canvis vitals que han significat una transicié o perdua: canvis de treball,
divorcis, jubilacio...

La meva vida la va marcar marxar del poble per anar cap a la ciutat. Sortir de 'ambient del poble
em va permetre conéixer gent diferent, moure’'m en ambients més oberts... Va ser com poder respi-
rar, temia mes autonomia.

També quan canviava de feina, perque per a mi significava que anava avangant i millorant. Primer
vaig treballar d’administrativa. A cap de tres anys em van fer encarregada de la botiga. Em vaig
anar superant fins que vaig deixar de treballar quan el meu marit m’ho va plantejar. En aquell
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moment no em va importar perque vaig poder passar més temps amb la meva_familia i anava al
poble sovint a visitar els meus pares i els meus germans.

Un altre moment important va ser quan em vaig casar, ja que em va permetre tenir mes vida social;
sortiem sovint, cosa que no feia abans de casar-me.

1.2.1.4. Pérdues

Aqui destaquen les pérdues significatives que ha tingut la persona al llarg de la vida:
familiars, amics... No sols les ha d’enumerar, sind que també ha d’expressar el significat
que tenen per a ella i com s’hi va adaptar, i també si va sentir que la seva vida o ella
mateixa es van transformar per la pérdua

Pariar del meu marit em posa moit trista. Quan va morir fa tres anys vaig plorar molt. Es va posar
malalt i el vaig estar cuidant durant dos anys. Ara ho porto amb resignacio, ja que em feia la vida
molt agradable. Les coses que em deia ell ja no me les tornara a dir ningil. Des que va morir ja no
surto tant.

Quan va morir la meva mare va ser molt dur (s'emociona). Va morir el mateix dia que feia 85 anys.
Tot i que no hi vaig tenir la millor de les relacions, quan va morir em vaig adonar que no bhavia
aprofitat els ultims anys amb ella, com si em quedessin coses per parlar, tot i que $é que ja no s’hi
pot fer res.

Ultimament estic perdent molta gent propera: veines, amigues... Aixo em genera ansietat i tristesa.
Em sento cada vegada més sola.

1.2.1.5. Esdeveniments de la vida

Fets rellevants o critics, importants en la vida de cadascu; reptes i desafiaments que
s’han afrontat, problemes destacats que hagin requerit superar obstacles i enfrontar-se
a incerteses; exits i fracassos, fites assolides o metes no aconseguides.

Quan el meu fill era petit va tenir un accident i va estar en coma durant uns quants dies; van ser els
dies més llargs de la meva vida. En el moment, recordo que ho vaig passar molt malament, només
podia pensar que es moriria. Pero de seguida vaig pensar que no, vaig fer el cor fort i vaig aguantar.
Per sort, tot va sortir bé, tot i que la recuperacio de despreés va ser molt lenta.

1.2.1.6. Revisio de la vida

Pot incloure un balang vital: si la persona se sent satisfeta amb la forma en que ha equi-
librat els diferents moments de la seva vida, si sent que en pot fer un balang positiu, o
bé si considera que hi ha aspectes que no li ho permeten, i també la visié6 de com ha
canviat en la seva vida el que li donava sentit.

En general, diria que be viscut una vida que m’ha donat alegries i penes, pero estic contenta amb el
que he viscut. El que passa és que ara sento que ho be perdut tot i l'energia, i no $é per on tirar. Els
meus nets momplen, pero no trobo el sentit del dia a dia. Fins fa alguns anys, anava tot més o menys
bé; amb xacres des que vaig perdre el meu marit, pero seguia. Ara sento que no tiro.



1.2.1.7. Geografia de la vida
Llocs on ha viscut.

He viscut a Vilafranca del Bierzo (Lled), a Badalona, a Barcelona i a Santa Coloma; pero d’on em
sento realment és de Badalona, que és on vaig viure la meva joventut amb el meu marit. Lja de grans
vam marxar cap a Santa Coloma.

1.2.2. Comprendre la vida actual i la futura

En aquesta seccid es pretén que expliqui com sent que és la seva vida actualment, quins
son els aspectes més importants o rellevants que defineixen el seu moment actual i la
imatge que té de la seva vida en el futur.

1.2.2.1. Relacions i persones significatives

Ha d’explicar la seva xarxa de relacions, la frequéncia de contactes i com sent la quali-
tat dels vincles; les persones significatives i de més confianga, amics o familiars, inclo-
ent-hi si té professionals en qui confia.

Els meus fills es preocupen molt per mi, sempre s’estan preocupant per mi. Tots em truquen conti-
nuament per saber com estic; fins i tot els que viuen fora m’bi fan anar algunes temporades. Pero
no magrada quedar-m’hi gaire temps, tenen la seva vida. A més, a mi m’'agrada estar a casa meva.

Sempre m’be relacionat bé amb tothom, pero em costa molt trobar persones amb qui compartir
espais o sortir a_fer un passeig.

Acostumo a passar estones amb una amiga que majuda molt, ens donem suport mutu. Pero no la vull
«carregar» perque la meva amiga té la seva vida, té encara el seu marit i a mi no magrada estar al mig.

1.2.2.2. Soledat

Lobjectiu és que expliqui la seva percepcid subjectiva de soledat o aillament; el que
pensa i el que troba a faltar en els moments en queé sent soledat o aillament; si en els
moments en que necessita suport sent que té persones a qui pot recorrer.

Hi ba molts moments en que em sento sola, pero intento canviar el que penso dient-me que no estic
tan malament o poso la televisio per entretenir-me. Intento ser forta i em convengo que be de tirar
endavant, com be fet tota la vida.

1.2.2.3. Participacié

El proposit és que expliqui les associacions o els grups d’interés a qué pertany o ha
pertangut en el passat i els projectes en els quals ha participat o li agradaria participar,
o que li semblen interessants.

Vaig cantar a la coral de la parroquia del barri i fins i tot vaig anar a classes de solfeig. M’ho pas-
sava molt bé cantant.

Fa molts anys que soc d’un club de lectura que hi ha a la biblioteca, on be estat voluntaria molts
anys. Pero des que va morir el meu marit gairebé no hi vaig i ja vaig dir que no faria més de volun-
taria. Em fa pena, m’agradava molt i em sentia molt bé i molt util, pero no m’hi veig amb cor, cada
dia en tinc menys ganes.
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1.2.2.4. Preferéncies i costums fonamentals
Es tracta de fer un recorregut per les activitats quotidianes de la seva vida que li produ-
eixen satisfaccio i indicar també quines no li agraden.

Eldia a dia és normal. Em llevo a una hora normal i comencgo el dia. De vegades em costa comen-
car a fer coses. Em passa el mati i no be sortit de casa, si no és que hagi de fer algun encarrec
que mobligui a arreglar-me, perque a mi m’'agrada sortir arreglada. El dinar 1 el sopar, sobretot
el sopar, és un moment trist perque no m’ha agradat mai menjar sola. Normalment em poso la
televisio, 1 aixi em distrec i no penso. I les tardes, doncs si que intento sortir cada dia una estona.
Si és bivern surto abans que es faci de nit i si és estiu surto quan no fa tanta calor. Encara que
sigui només a fer un tomb. Les coses de la casa me les faig jo totes; no m’agrada que ningti entri
a casa meva. Cada vegada em costa més, pero ho vaig fent. Els meus fills s'enfaden amb mi amb
afecte, pero és la meva decisio.

1.2.2.5. Vida quotidiana
Es revisen questions fonamentals de la seva vida que s’han de tenir en compte: millors i
pitjors moments, habilitats destacables que pot aportar, etc.

Pel que fa als meus millors moments, son els que he viscut al costat del meu marit i $6n els que passo
al costat dels meus fills i la meva filla, els meus nets i les meves netes, i la meva amiga.

Pel que fa al meu pitjor moment, la mort del meu marit i la decepcio que vaig tenir amb la meva
germana.

1.2.2.6. Activitats significatives

Es tracta que expliqui les activitats que duu a terme, els seus habits i interessos (cultu-
rals, socials, formatius, ludics, esportius o de lleure, etc.), les seves prioritats, les activi-
tats que la relaxen o li produeixen benestar, els llocs que voldria visitar o freqiientar, i
també els aspectes rellevants sobre espiritualitat i sexualitat.

A banda del club de lectura, sempre m’ha agradat anar a xerrades o concerts que es feien al barri.
Abans no me’n perdia ni un. Soc creient i de tant en tant vaig a missa, nomes quan necessito un
moment de connexio. Anar a l'església em dona tranquillitat.

1.2.2.7. Satisfaccié amb les activitats actuals

La idea és examinar el que li causa més satisfaccid de tot el que actualment fa i quin
tipus d’aficions té, com ara la musica, el cinema, la radio, entre d’altres. Cal repassar
també les celebracions importants amb amics o familiars, i cal precisar si necessita
suport per dur-les a terme amb qui sent confianca.

Les celebracions amb la meva familia m’agraden molt. Els meus fills em venen a buscar perque
no em perdi cap aniversari dels meus nets ni dells. També m’agrada molt anar a les activitats dels
meus nets. Una fa ball i I'altre juga a basquet; alguna vegada els be anat a veure.



1.2.2.8. Vida emocional

En aquest ambit s’inclouria una autodescripcié de la seva vida subjectiva, els seus desit-
jos, pors, preocupacions, etc. Aqui s’introdueix la salut percebuda, com s’autoavalua i
si té o percep limitacions.

El que be notat ultimament és que em sento molt insegura i indecisa, em costa prendre decisions per
mi mateixa. Trobo a faltar aquesta part que, en qualsevol presa de decisions, abans compartia amb
el meu marit, i tot i que despres jo era la que decidia, m’agradava poder-ho pariar amb ell.

1.2.2.9. Salut
Aqui es tracta de revisar els simptomes i signes que percep i que influeixen en la seva
vida quotidiana.

Pel que fa a la meva salut, em sento molt ansiosa i deprimida. Vaig tenir un episodi d’atac d’ansietat
Ja uns dos anys, i em vaig espantar molt. Vaig anar a urgencies i em van medicar. D’altra banda,
em trobo limitada per la mobilitat, em fa por caure, tot i que no utilitzo cap mena de producte de
suport perque em_fa vergonya. Sé que els meus fills estan preocupats per aixo, pero jo ja sé el que
haig de fer.

1.2.2.10. Futur
Aqui es busca indagar i explorar com es veu la persona en el futur, com s’imagina i es
projecta.

Em costa molt d’imaginar-me’l. Cada vegada em veig més sola i amb més dificultats, i em fa por
que al final estigui sola del tot i no pugui fer res. Magradaria poder tenir més coneguts i estar
segura per poder anar als llocs on es reuneix la gent del meu barri, pero no m’hi veig capag, ara no
ho veig.

1.2.3. Quadre resum del model d’historia de vida

MARC GENERAL
PUNT DE 1. Davant de diferents avatars de la vida, de vegades ens cal
PARTIDA ajuda. La necessitat d’ajut i suport és un esdeveniment
disruptiu. Cal elaborar les pérdues i les transicions, i reajustar
la vida.

2. El mateix subjecte és la clau.

3. Ens cal:

a) elaborar les pérdues i les transicions;

b) integrar-les en la nostra experiéncia vital;

c) donar sentit i significat a les nostres diverses situacions;

d) articular passat, present i futur;

e) mantenir, reajustar o transformar el nostre projecte de vida segons
el context i les circumstancies.
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4. La missi6 dels professionals és:

a) acompanyar;

b) proporcionar suports perqué les persones puguin desenvolupar
el seu projecte de vida maximitzant les seves capacitats;

c) generar vincles de confianga basats en el reconeixement de cada
individu;

d) que la connexié de confianga vinculi el professional i la persona en
una relacié d’igualtat, dignitat i simetria;

5. Busquem:
a) un procés gradual, progressiu, obert i dinamic;
b) que aquest procés s’actualitzi de manera continua, revisant-lo i
reajustant-lo en funcié de les circumstancies canviants i la voluntat;
c) que aquest procés obert es vagi reajustant també a partir dels
esdeveniments i les experiéncies de la vida.

EL QUE 1. Coneéixer la vida i la biografia per connectar passat, present i
BUSQUEM futur de la persona.

{A‘MB LA 2. Empoderar la persona perqué sigui subjecte actiu de la seva propia historia.
HISTORIA DE

VIDA 3. Afavorir que la seva vellesa sigui una etapa:

a) de desenvolupament personal;

b) de gaudi de la vida;

c) de compromis amb el bé comu en la seva comunitat;
d) coherent amb els seus valors;

e) des de la identitat personal, cultural i social.

4. ldentificar les seves fonts de sentit, valors, preferéncies (gustos i
rebuigs), desitjos...

5. Capacitar-la per a la generacid i el desenvolupament conscient
del seu projecte de vida.

OBJECTE Tenir una metodologia de caracter qualitatiu que ajudi els equips

i els professionals a personalitzar la intervencié a través del
coneixement d’aspectes essencials de la vida de la persona, tant
passats com presents, com també les expectatives sobre el seu futur.

CONTINGUT DE LA HISTORIA DE VIDA

BIOGRAFIA 1. Periodes vitals: primers anys, infantesa, adolescéncia, joventut,
maduresa...; records; identificacio personal...

2. Epoques: matrimoni, crianca...

3. Transicions: canvis de treball, divorcis...

4. Perdues: pares, germans, amics...

5. Esdeveniments de la vida:
a) Rellevants (importants en la vida de la persona).
b) Critics (crucials perqué marquen la seva vida).
c) Reptes i desafiaments que ha afrontat.
d) Exits i fracassos.
6. Revisi6 i balang de vida:
a) Com ha canviat en la seva vida el que li donava sentit.
b) Balang vital.

7. Geografia de vida: llocs on ha viscut.




VIDA ACTUAL
| FUTUR

1. Relacions (si n’hi ha) i persones significatives:
a) Xarxa de relacions.
b) Freqgliéncia de contacte i qualitat dels vincles.
c) Persones significatives, de referéncia i de més confianca
(familiars, amics, etc.).
d) Professionals de referéncia o acompanyament
en les persones que confia (si n’hi ha).

2. Soledat (percepcié subjectiva de soledat o aillament):
a) Quan se sent sola o aillada.
b) En queé pensa.
¢) Queé troba a faltar.
d) Quin suport social té: persones a les quals pot recérrer
en cas de requerir algun tipus de suport.

3. Participacié:
a) Associacions a les quals pertany (o ha pertangut).

b) Projectes en els quals li agradaria participar, que li criden
I’atencid, etc.

4. Preferéncies i costums fonamentals en la seva vida:

a) Activitats quotidianes que li produeixen satisfaccié.
b) Activitats quotidianes que |i desagraden.

5. Vida quotidiana:
a) Qiestions fonamentals en la seva vida que s’han de tenir
en compte.
b) Millors i pitjors moments.
¢) Habilitats destacables que pot aportar.

6. Activitats significatives:
a) Activitats, habits i interessos (culturals, socials, formatius,
ladics, esportius, de lleure, etc.).
b) Prioritats personals.
c) Activitats que la relaxen i li produeixen benestar.
d) Llocs que desitjaria visitar o freqiientar.
e) Sexualitat.
f) Espiritualitat.

7. Satisfaccié amb les activitats actuals:
a) Aficions (musica, cinema, radio, etc.).
b) Celebracions importants amb amics i familiars.
c) Suports (si en necessita) per dur a terme activitats
que li produeixen benestar.

8. Vida emocional:
a) Pors.
b) Preocupacions.
¢) Autodescripcié de la seva vida subjectiva.
d) Descripcié de la seva situacié actual.
e) Desitjos.
f) Salut percebuda.
g) Autoavaluacié.
h) Limitacions.

9. Salut: simptomes i signes que percep i que influeixen
en la seva vida quotidiana.

10. Futur: com se I'imagina.
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1.3. AVALUACIO DE LES PERSONES INCLOSES EN EL PERFIL SOLEDAT

Amb l'avaluacio de les persones que participen en el programa Sempre Acompanyats
es vol coneixer la persona i també comprendre’n la situacié i el context amb el proposit
d’acompanyar-la de manera personalitzada en el seu procés d'empoderament davant la
seva situacié de soledat. Uavaluacié és sempre heteroadministrada, encara que hi hagi
proves la passacio de les quals es pugui autoadministrar.

L’avaluacio recull informacio sobre diferents arees de valoracié que interactuen i que
formen part substancial de les situacions de soledat, i ho fa tenint en compte els dife-
rents perfils d’atencio que té el programa (vegeu cap. 2, ap. 3.3, p. 99). Aixi, persones
que no senten soledat (que anomenem perfil preventiu), perd que, per exemple, tenen una
xarxa social exigua, no necessiten la mateixa avaluacié que les que es troben en una
situacio de soledat.

Lavaluacio de les persones inclou tant variables subjectives (soledat, proposit, sentit...),
com relacionals (xarxa social, suport social...), i també factors contextuals i situacionals,
que es consideren molt rellevants en ’'acompanyament i la intervencio en situacions de
soledat, com ara I’habitatge, les condicions de vida, etc.

Lavaluacio esta organitzada per blocs i es pot consultar a 'annex 6 (p. 273):
» Bloc 1: Dades fixes i dades socials basiques

» Bloc 2: Conviveéncia familiar

» Bloc 3: Xarxa social i suport social

» Bloc 4: Valoracié de soledat i altres aspectes subjectius

» Bloc 5: Salut

» Bloc 6: Situacié econdmica, habitatge i observacions

1.3.1. Bloc 1. Dades fixes i dades socials basiques

En aquest apartat es recullen, d’'una banda, dades de caracter administratiu, com ara
el codi de la persona, el nom i els cognoms, el DNI, ’adreca, etc., i de ’altra, informacié
sobre alguns factors de risc, com ara el genere, 'edat, el domicili i el barri on viu, el
nivell d’estudis, l'estat civil, etc.

També s’hi recopila informacié sobre la vinculacié que té amb els serveis de ’Adminis-
tracio publica (serveis socials i serveis de salut) i el canal d’entrada en el programa, és a
dir, qui ha «derivat» la persona (serveis socials, centre de gent gran, salut, agents de la
comunitat, etc.), qui és el técnic/a que duu a terme I'avaluacio, etc.

1.3.2. Bloc 2. Convivéncia familiar

A més d’elaborar un genograma, es recullen dades sobre els modes de vida i conviven-
cia de la persona que s’acosta al programa, en concret, si viu sola o no, amb qui viu, amb
qui acudeix al programa i qui pot ser una de les persones de suport, etc.



1.3.3. Bloc 3. Xarxa social i suport social

En aquest bloc s’avaluen les caracteristiques de les relacions socials de les persones, és
a dir, les xarxes socials (xarxa familiar i xarxa d’amics), tant en els aspectes quantitatius
(frequiencia de contactes) com en els qualitatius (proximitat emocional, suport, tipus de
suport, etc.).

1.3.3.1. Xarxa social
La xarxa social d’'un individu és el conjunt de persones (familia, veins, amics, companys
de feina, etc.) que tenen una relacio significativa amb aquesta persona.

El que defineix la xarxa social és el fet que ens pot ajudar i donar suport. Esta formada
tant per les persones amb les quals compartim la nostra vida, els nostres projectes, etc.
(que so6n rellevants i valuoses, i amb les quals establim relacions properes), com per
companys de feina, collegues de professio, etc. (que sén també part del nostre mon
relacional i amb els quals tenim connexions socials).

La prova utilitzada per avaluar la xarxa social és 'escala de xarxa social de Lubben de
6 items (Lubben social network scale, LSNS-6). Aquesta escala és un conjunt d’instruments
dissenyats per Lubben ez al. (2006) per avaluar el suport social percebut i el risc d’ailla-
ment en persones grans. En concret, aquesta escala examina les dimensions de la xarxa
social d’'una persona, i també la proximitat i la frequéncia dels contactes que manté
amb diferents membres de la seva xarxa social.

Aquesta escala de Lubben té 6 items senzills d’administrar i esta basada en la traducci6
al castella dels items de LSNS-18 que van fer Fernandez-Ballesteros et al. (2008).

Els items de l'escala LSNS-6 aborden la relacié que una persona estableix tant amb
membres de la seva familia (els 3 primers items) com amb no familiars (els 3 items
seglients). Segons els seus autors (Lubben ez al., 2006), permet obtenir dos resultats:

» El suport social percebut: una unica puntuacio (rang 0-30) indica una xarxa social de
suport més amplia, propera i amb un contacte més estret i intens com més elevat és el
valor obtingut.

» El risc d’aillament: la puntuacié LSNS-6 indica el risc d’aillament social a partir d’un
valor igual o inferior a 12.
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Taula 1a. Escala de LSNS-6

ITEM

PUNTUACIO

1. Amb quants familiars us trobeu o de quants
teniu noticies almenys un cop al mes?

2. Amb quants familiars us sentiu prou comode/a

per conversar-hi sobre assumptes personals?

3. Quants familiars sentiu que sén prou proxims
per trucar-los quan necessiteu ajuda?

4. Amb quants amics us trobeu o de quants teniu

noticies almenys un cop al mes?

5. Amb quants amics us sentiu prou comode/a
per parlar-hi sobre assumptes personals?

6. Quants amics sentiu que sén prou proxims
per trucar-los si necessiteu ajuda?

0l0]01010)0,
010]01010)0,
0l0J01010]0,
0l10]01010]0,
0l10)01010]0,
0100101010,

Els items 1, 2 i 3 avaluen la xarxa familiar, i els items 4, 5i 6, la xarxa de suport no
familiar (amics, veins, companys de feina, etc.). Els items 1i 4 valoren la freqiiéncia
de contacte; els items 2 i 5, la proximitat emocional, i, finalment, els items 3i 6, la

percepcioé de suport.

Font: Lubben et al., 2006.

Aquesta eina es codifica de la manera seguent:

Taula 1b. Codificacié i calcul de
puntuacions de I'escala LSNS-6

CODIFICACIO CALCUL DE
D’ITEMS 1-6 LSNS-6
0=0 > 1+2+3+4+5+6
1=1
2=2
3=304
4=entre5i8
5=90més

~

Font: Lubben et al., 2006.

_RISC
DAILLAMENT

LSNS-6 =12



1.3.3.2. Suport social
Basicament, el suport social es pot entendre com:

» El conjunt de provisions expressives o instrumentals (percebudes o rebudes) pro-
porcionades per la comunitat, les xarxes socials i les persones de confiancga, i que es
poden produir tant en situacions quotidianes com de crisi (Lin ef al., 1986).

» Totes les transaccions d’ajuda (de tipus tant emocional com informacional i mate-
rial) que rebem, bé de les nostres xarxes informals o intimes, bé d’altres grups i de la
comunitat global, incloent-hi tant les transaccions reals com la percepcié d’aquestes
i la satisfaccié amb I'ajuda rebuda (Barré, 2003).

Aixi, el suport social, que és en esséncia I’ajut que rebem, esta profundament associat
amb el benestar i hi ha una relacié profunda entre el suport social i la soledat.

A més, el suport social té efectes directes i positius en la salut, tant en la mortalitat com
en la salut fisica i mental; i és de gran ajuda per compensar els moments de vulnerabi-
litat que es donen al llarg del cicle vital, com les perdues, les transicions, el malestar..., i
per descomptat, la soledat.

Per analitzar el suport social s’ha utilitzat I'escala de Duke-UNC d’11 items, que recull
l'opini6é sobre la disponibilitat d’altres persones per oferir ajuda i suport emocional
davant les dificultats.

El quiestionari de suport social funcional de Duke-UNC va ser dissenyat per Broadhead
et al. el 1988. Tenia com a objectiu mesurar el «suport social funcional percebut». S’ha
demostrat que la qualitat del suport social és més bon predictor de salut i benestar que
el nombre d’amics o la frequiéncia de visites, les anomenades mesures estructurals. Duke-
UNC explora els aspectes qualitatius o funcionals del suport social.

Inicialment es tractava d’un instrument de 14 items que pretenia explorar quatre arees
diferents: quantitat de suport, suport confidencial, suport afectiu i suport instrumental.
L’autor en va excloure 6 items: 3 perque presentaven coeficients molt baixos de vali-
desa, i els altres 3 (els 3 primers de la versid que presentem) en van ser eliminats perqué
eren items unics i no es podien incloure en les dues dimensions principals de l’escala.

La nostra versio, per tant, consisteix en un questionari autoaplicat d’11 items. Cada epi-
graf admet 5 possibles respostes en una escala de tipus Likert. I’analisi factorial origi-
nal demostra l'existéncia de dues dimensions: suport confidencial (items 1, 2, 6,7, 8,9 1
10) i suport afectiu (items 3, 4, 51 11).

El rang de puntuacié oscilla entre 11 i 55 punts, i la puntuacié obtinguda és un reflex del
suport percebut, no del real. Com menys puntuacio, menys suport. En la validacio espa-
nyola es va optar per un punt de tall en el percentil 15, que correspon a una puntuacio
menor de 32. Una puntuacio igual o més gran de 32 indica un suport normal, mentre
que una de menys de 32 indica un suport social percebut baix.

En el programa Sempre Acompanyats utilitzem la validacié de Bellén ez al. del 1996.
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Taula 2. Qiiestionari de suport social funcional Duke-UNC-11

1. Rebo visites dels meus amics i familiars. @ @ @ @ @
2. Rebo ajuda en assumptes relacionats amb casa meva. @ @ @ @ @
3. Rebo elogis i reconeixements quan faig coses bé. @ @ @ @ @
4. Tinc persones que es preocupen del que em passa. @ @ @ @ @
5. Rebo amor i afecte. @ @ @ @ @
IR 010101010
LG b ololololo
2.r§ti)r|1:r:1aegzscsci’:ielji:3tcie parlar amb algt dels meus @ @ @ @ @
iélr?seobnc;isr.witacions per distreure’m i sortir amb altres @ @ @ @ @
:r?].pl':’)eri):nctzzzsle;I;L;'fliilasvc?;]:? em passa algun esdeveniment @ @ @ @ @

11. Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit. @ @ @ @ @

Cadascun dels items puntua de la manera segiient: 1= molt menys del que desitjo,
2 = menys del que desitjo, 3 = ni molt ni poc, 4 = gairebé com desitjo, 5 = tant com desitjo.

Font: Bellén et al., 1996.

1.3.4. Bloc 4. Valoracié de la soledat i altres aspectes subjectius

En aquest apartat es valoren —a través de proves validades psicométricament, d’items
de proves estandarditzades i d’algunes de formulades pels técnics del programa— les
variables seguents, de la manera que a continuacio es descriu:

1.3.4.1. Pérdues i transicions

El cicle vital és una successié de canvis, transicions i perdues que amenacen la conti-
nuitat de la connexio i del sentit de la nostra vida. Es fonamental saber adaptar-se als
canvis de rols, a la jubilacio, a la pérdua de la parella o d’amics, a canvis en l’estructura
familiar o a malalties, etc.

Per transicions entenem, per exemple, la jubilacié o la sindrome del niu buit. Afecten
la nostra identitat, el nostre autoconcepte i la nostra autoestima. Impliquen sortir de la
zona de confort i reajustar valors i metes. D’altra banda, les pérdues s6n esdeveniments



vitals, com la viudetat, la pérdua de persones o de rols, etc., que funcionen com un
interruptor de processos de desorganitzacidé emocional i conductual.

Lafrontament amb éxit d’aquestes pérdues i transicions (niu buit, jubilacio, pérdues
afectives, canvis de residéncia, malalties limitants, conflictes familiars, etc.) ens pot
conduir a una bona adaptacié o, en cas contrari, per exemple, a problemes de salut
mental i a sentiments de soledat.

A través de 2 items elaborats a aquest efecte, avaluem si hi ha o no hi ha perdues i
transicions. Els items es puntuen per mitja d’'una escala de Likert d’1 («totalment en
desacord») a 7 («totalment d’acord»), segons I'acord o desacord amb les afirmacions
seglients: «’ultim any sento que he tingut perdues importants» (pérdues) i «Estic pas-
sant per un moment delicat o complicat en la meva vida» (transicions).

Taula 3. Escala sobre pérdues i transicions

ITEM PUNTUACIO
PERDUES 1. L’tltim any sento que he tingut
peérdues importants. @ @ @ @ @ @ @
TRANSICIONS 2.Estic passant per un moment
delicat o complicat de la meva vida. @ @ @ @ @ @ @

Els items puntuen de la manera segient:
des d’1 = totalment en desacord, fins a 7 = totalment d’acord.

Font: Elaboracié propia.

1.3.4.2. Salut percebuda i qualitat de vida

Per salut percebuda s’entén la percepcid que els individus tenen sobre la seva propia salut,
tant des del punt de vista fisic com des del psicologic o el sociocultural, i és un bon pre-
dictor de l'esperanca de vida, de la mortalitat, de la presencia de malalties croniques i
de la utilitzacio dels serveis sanitaris. Quant a la qualitat de vida, concepte absolutament
poliédric, 'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) la defineix com «la percepcio que
té un individu de la seva posicid en la vida, en el context de la cultura i els sistemes
de valors en queé viu, i en relacié amb les seves metes, expectatives, estandards i preo-
cupacions». En la qualitat de vida influeixen, per tant, factors com la situacié econo-
mica i social, les circumstancies personals o la satisfaccié que una persona tingui de si
mateixa.

Ambdos conceptes s’avaluen d’una manera molt senzilla al principi de 'avaluacio i més
profundament per mitja de ’'EuroQoL-5D, quan s’avalua la qualitat de vida relacionada
amb la salut (al bloc 5) a través de 2 items formulats de manera metodologicament simi-
lar als anteriors, que avaluen 1’acord o desacord amb les afirmacions seguents: «[’ultim
mes la meva salut és...» des d’1 = molt dolenta, fins a 7 = molt bona; «Crec que la meva
qualitat de vida és...» des d’l = molt dolenta, fins a 7 = molt bona.
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Taula 4. Escala sobre salut percebuda i qualitat de vida

iTEM PUNTUACION
SALUT . Lalti ,
PERCEBUDA 1 |aun:gcar2§fut és... @ @ @ @ @ @ @
QUALITAT DE .C | li
oA 2 d;evc;dqauzs’a“meva qua 1tat @ @ @ @ @ @ @

Els items puntuen de la manera segiient: des d’1 = molt dolenta, fins a 7 = molt bona.

Font: Elaboracié propia.

1.3.4.3. Escala de soledat de De Jong Gierveld

Per mesurar la soledat social i la soledat emocional s’administra l'escala de soledat de
De Jong Gierveld. Esta composta per 11 items distribuits en dues subescales. La subes-
cala de soledat social conté 5 items formulats de manera positiva que pregunten pel
sentiment de pertinenga a algun grup social. La subescala de soledat emocional té 6
items formulats de manera negativa i explora els sentiments de desolacié i falta de rela-
cions d’aferrament. Cap dels items no utilitza la paraula soledat de manera explicita i tots
tenen 3 categories de resposta: 1 = no, 2 = més o menysi3 = si.

Segons els criteris de puntuacio de la DJGLS (De Jong Gierveld loneliness scale) establerts
al seu manual (De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2011), per calcular la subescala de sole-
dat emocional cal sumar la quantitat de vegades que la persona contesta «si» 0 «<més o
menys» als items que es refereixen a aquesta dimensio (2, 3, 5, 6, 9 i 10). La puntuacio
d’aquesta subescala oscilla entre O i 6. La puntuacié de la dimensié de soledat social
s‘obté sumant el nombre de vegades que la persona entrevistada contesta «<no» 0 «<més
o menys» als altres items (1, 4, 7, 8 1 11). La puntuacio de la subescala de soledat social
oscilla entre 0 i 5. La puntuacio de la soledat total és el resultat de la suma dels valors
obtinguts en les dues subescales i pot variar entre 0 i 11 punts.

Els autors de I'instrument han determinat punts de tall per a I’escala completa, pero
no per a les seves dimensions, la qual cosa permet analitzar les dades de soledat com
una variable categorica i classificar els subjectes d’acord amb la presencia o ’absen-
cia del sentiment i la seva intensitat. Aixi, els individus que obtenen puntuacions d’en-
tre 0 i 2 sén considerats com a «no sols»; els que puntuen entre 3 i 8 viuen en situacio
de «soledat moderada»; els que puntuen entre 9110 experimenten una «soledat greu»,
i els que assoleixen la puntuacié maxima (11 punts) son els que pateixen una «soledat
molt greu».

Linstrument presenta bones propietats psicomeétriques, amb un coeficient alfa
de Cronbach de 0,84 per a l'escala completa, 0,88 per a la subescala de soledat
emocional i 0,88 per a soledat social (De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2006). Es tracta



d’un instrument fiable i valid, i és especialment util en investigacions amb mostres
de gent gran (Penning et al., 2014). Es I'instrument més usat a Europa per mesurar la
soledat i esta validat en poblacié gran espanyola (Buz i Pérez-Arechaederra, 2014;
Buz i Prieto, 2013).

Taula 5. Escala de soledat de De Jong Gierveld MES O
NO MENYS Si

1. Sempre hi ha algi amb qui puc parlar
dels meus problemes diaris.
2. Trobo a faltar tenir un bon amic o amiga de veritat.
3. Tinc una sensacioé de buidor al meu voltant.
4. Hi ha prou persones a les quals puc
recérrer en cas de necessitat.
5. Trobo a faltar la companyia d’altres persones.
6. Penso que el meu cercle d’amistats és massa limitat.
7. Tinc molta gent en qui confio completament.
8. Hi ha prou persones amb les quals tinc
una amistat molt estreta.

9. Trobo a faltar tenir gent al meu voltant.

10. Em sento abandonat/ada sovint.

ONOMOHONOIONOHONOHONO
e & 6066666 @E &6
@ e @ @ e @ . o @

11. Puc comptar amb els meus amics sempre que els necessito.

Els items puntuen de la manera segiient: 1 = no, 2 = més o menys, 3 = si.

Font: De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2006. Validaci6 al castella, Buz i Prieto, 2013.

1.3.4.4. Soledat existencial

Seguint les recomanacions de Van Tilburg (2021) hem avaluat la soledat existencial
a través d’items extrets d’algunes de les analisis factorials d’aquesta publicacid
(no validades) i a través del contrast amb experts. Aixi s’ha avaluat si les persones estan
«massa temps amb males relacions» per no sentir-se soles; si creuen que «signifiquen
alguna cosa per als altres»; si creuen que la seva vida «té un proposit»; i, finalment, si
creuen que la seva vida «té sentit». escala de mesura és similar a I'escala de soledat de
De Jong Gierveld.
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Taula 6. items sobre soledat existencial

ITEM PUNTUACIO
PEL QUE FA A LES 1. Estic massa temps amb males
RELACIONS relacions per tal de no estar sol/a. @ @ @
2. Significo alguna cosa per als altres. @ @ @
PEL QUE FA AL 3. La meva vida té un proposit.
SENTIT DE LA VIDA @ @ @

4. Sento que la vida té poc sentit. @ @ @

Els items puntuen de la manera segiient: 1 = no, 2 = més o menys, 3 = si.

Font: Van Tilburg, 2021a.

1.3.4.5. Altres aspectes relacionats amb la soledat

Per tal de completar I’analisi de la soledat es van elaborar diversos items, tots amb
una puntuacio d’entre O («mai» o «totalment en desacord») i 10 («<sempre» o «totalment
d’acord»), que pretenen captar matisos importants de la soledat de cadascuna de les
persones. Aixi, es pregunta per les questions seglients:

» La freqiiencia dels sentiments de soledat.

» La soledat positiva: recull I'experiéncia de no sentir-se sol/a, tot i estar objectivament
sol/a.

» El temps que dedica una persona a pensar (rumiacio), en aquest cas, sobre la soledat.

» Diferents estereotips sobre la vellesa i la soledat que son habituals i que poden tenir
un paper negatiu en I'afrontament de les situacions de soledat, com per exemple pen-
sar que «el normal és que les persones grans estiguin soles».

» Tres tipus diferents de soledat no valorats fins avui:
— Soledat familiar.
— Soledat «sentimental» o de parella

— Soledat per perdues d’éssers estimats.



Taula 7. Escala sobre tipologies de soledat

VARIABLE iTEM PUNTUACIO
FREQUENCIA DE . Amb quina freqiiéncia (o).
SENTIMENTS DE us sentiu sol/a? @
SOLEDAT Mai Sempre
SOLEDAT . Ussentiubé¢ o).
POSITIVA quan esteu sol/a? @
Mai Sempre
RUMIACIO . Penseu habitualment /) ..
DE LA SOLEDAT en la soledat? @
Mai Sempre

ESTEREOTIPS
DE SOLEDAT - |

ESTEREOTIPS
DE SOLEDAT - I

SOLEDAT FAMILIAR
(ES PREGUNTA
NOMES EN EL CAS
QUE TINGUI FAMILIA)

SOLEDAT
«SENTIMENTAL»

SOLEDAT PER
PERDUES (DOL)

Font: Elaboracié propia.

. En quina mesura esteu

d’acord amb Iafirmacié
seglient?

«El més “logic i normal”
és que les persones
grans estiguin soles.»

. En quina mesura esteu

d’acord amb I'afirmacié
segiient? «La gent jove

(que no és gran) pensa

que el normal és que les
persones grans estiguin soles.»

. En quina mesura esteu

d’acord amb l'afirmacio
seglient? «Trobo a faltar
compartir la vida,

les alegries i el temps
amb la meva familia.»

. Com us identifiqueu amb

la frase seglient?

«Trobo a faltar tenir una
relacié amorosa o sentimental
amb significat per a mi.»

. Com us identifiqueu

amb la frase seglient?
«Des que vaig perdre X,
em sento sol/a o amb
menys ganes de fer coses.»

V'S
Totalment
en desacord

-
Totalment
en desacord

F'S
Totalment
en desacord

V'S
Totalment
en desacord

V'S
Totalment
en desacord

V'S
Totalment
d’acord

-~
Totalment
d’acord

F'S
Totalment
d’acord

Totalment
d’acord

Totalment
d’acord
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1.3.4.6. Estratégies d’afrontament de la soledat

Les estrategies d’afrontament son els esfor¢os cognitius i conductuals que cada per-
sona fa per manejar, reduir, dominar o tolerar les situacions externes o internes que li
causen sofriment. Les estrategies d’afrontament es consideren basiques en la regulacié
de les nostres emocions i en el manteniment del nostre benestar. Cada persona creaifa
servir diferents estratégies per afrontar la soledat.

La investigacio mostra que sén moltes i diverses les formes d’afrontament que cada
individu tria per encarar la soledat. Rubenstein i Shaver (1982), fa més de dues déca-
des, van descriure algunes estratégies conductuals d’afrontament, com ara llegir, escol-
tar musica o posar-se en contacte amb amics, com a respostes davant dels sentiments
de soledat. Segons aquests autors, hi ha quatre tipus principals de respostes a la sole-
dat: passiva trista (plorar, dormir, pensar, no fer res), soledat activa (treballar, escoltar
musica, fer exercici), gastar diners i tenir o buscar contacte social.

Rokach i Brock (1998) van ampliar aquesta gamma i van descriure sis tipus d’afronta-
ment: reflexid i acceptacio, autodesenvolupament i comprensid, xarxa de suport social,
distanciament i negacio, religio i fe, i augment de ’activitat.

Habitualment es distingeix entre I’afrontament centrat en el problema (fer esforcos de
manera activa per gestionar, en aquest cas, la soledat), com ara augmentar les relacions
socials, i 'afrontament centrat en I'emocid, com ara gestionar els sentiments associats
a la soledat.

Kharicha ez al. (2018) proposa que els estils d’afrontament es poden organitzar al llarg
de dues dimensions en que es podrien representar les estrategies, és a dir, des de la
prevencio i’accio fins a ’acceptacio o ’aguant, i des de I'afrontament en solitari fins a
I’afrontament amb altres o en referéncia a altres.

Basant-nos en la literatura existent, en I’avaluacio del programa Sempre Acompanyats
hem formulat 10 items que corresponen a 10 estratégies possibles d’afrontament que
avaluen el grau d’acord o desacord de cada persona respecte de la seva utilitzacio. La
puntuacio es basa en una escala Likert de 7 punts que va d’1 («totalment en desacord») a
7 («totalment d’acord»), i s’utilitzen per saber els esforcos que fan les persones, ampliar
les estrategies d’afrontament si cal i incloure-les als plans d’intervencio.

Les diferents estratégies d’afrontament utilitzades son les segients:

» Acceptacio.

» Reflexid i canvi (activa).

» Augment de la xarxa social (activa).

» Cerca d’activitat (activa).

» Gestio de les emocions (activa).

» Evitacio (passiva).

» Peticié d’ajuda (activa).



» Us de hobbies (activa).
» Sense necessitat d’estratégies d’afrontament.

» Us d’activitats solitaries (activa).

Taula 8. Escala d’afrontament de situacions de soledat

. Si I/a, | )
fee e O 0101001010

. Si I/a, reflexi ii
2 C;s\r:;asre;tgus:pzn;i. exiono I intento @ @ @ @ @ @ @

. Si I/a, b
3 a:ne:qieir;ts(::: a, busco persones @ @ @ @ @ @ @

. Si I/a, i i |
5 i;mzszt:osgstzrlgggsz canviar el que sento @ @ @ @ @ @ @

. Evi ir- I/a, Il ni
° e\I;IJI(g rsneen\;(;rsrglzsgt 2i Sgr\llaur—nnel.perrl%ar7r @ @ @ @ @ @ @

8. Si em sento sol/a, em distrec amb els meus
hobbies i m'esforgo per continuar amb la meva rutina. @ @ @ @ @ @ @

e e ololelolololo

Els items puntuen de la manera segiient:
des d’1 = totalment en desacord, fins a 7 = totalment d’acord.

Font: Elaboracié propia.

1.3.4.7. Sentit de la vida

El test PIL o purpose in life test (Crumbaugh i Maholick, 1964 i 1969; Crumbaugh, 1968)
és un instrument molt utilitzat sobre el sentit de la vida des de suposits logoterapéutics,
concretament la seva part A, una escala de 20 items de tipus Likert amb 7 categories
de resposta.

Noblejas de la Flor (1994) va obtenir quatre factors que van explicar el 54 % del total de
la variancia: percepcio de sentit (items 4, 6, 9, 10, 11,12, 16, 17 i1 20; 35,9 % de la varian-
cia); experiéncia de sentit (items 1, 2, 5, 9, 17,191 20; 6,8 % de la variancia); metes i tas-
ques (items 3, 7, 8,13,17,191 20; 5,8 % de la variancia), i dialéctica desti/llibertat (items
14,15118; 5,5 % de la variancia).
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Per a l'avaluacié del sentit vam escollir, a través dexperts, set items de les tres
dimensions fonamentals que voliem avaluar de cara a la intervencio:

» Els items 9 i 11, que corresponen a la percepcid de sentit.
» Els items 1, 2 i 5, que corresponen a l'experiéncia de sentit.

» Els items 31 20, que corresponen a l’'existencia de tasques i metes.

El sentit de la vida esta relacionat amb la soledat existencial (vegeu cap. 1, ap. 3, p. 21) i
aquest és el motiu principal pel qual se’n fa ’avaluacio.

Taula 9. Test de PIL o purpose in life test

o 10.000000F"
1. De vegades em trobo... avorrit/ida entusiasmat/ada.
. completament sempre

2. La vida em sembla... rutinaria @@@@@@@ emocionant.
. no tinc cap meta @ @ @ @ @ @ @ tinc moltes metes o
3. En la vida... o anhel anhels definits.
., exactament sempre nou i
4. Cada dia és... igual @@@@@@@ diferent.
. , buida plena de coses
5. La meva vida és... emocionants.
. no trobo raons trobo raons per
6. En pensar en la meva vida... per viure viure.
no tinc proposits tinc proposits en
7. He descobert que... en la vida @@@@@@@ la vida.

Font: Noblejas de la Flor, 1994.

1.3.4.8. Vida quotidiana

Seguint la literatura existent sobre els ritmes de l'experiéncia de la soledat en la vida
diaria de les persones (Victor et al., 2006; Victor i Yang, 2012; Danvers ez al., 2023), es
van formular dos items en aquest sentit: un de relacionat amb el pitjor moment del dia,
i un altre, amb el pitjor dia de la setmana, en relacié amb la seva percepcio de soledat.
Tots dos van dirigits a enfocar la intervencio que s’ha de desenvolupar en el programa
en els moments més critics.



1.3.5. Bloc 5. Salut
A més d’avaluar les dificultats per sortir del domicili, també es fan les avaluacions
seguents:

1.3.5.1. Qualitat de vida relacionada amb la salut: EQ-5D-5L

LEQ-5D, desenvolupat pel Grup EuroQol (www.eurogol.org), és un instrument genéric
i estandarditzat elaborat per descriure i valorar la qualitat de vida relacionada amb la
salut (QVRS). Aquest index ha estat recomanat pel National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE, www.nice.org.uk) perqué s’utilitzi en I’analisi de cost-utilitat
de tecnologies sanitaries.

L’EQ-5D va néixer per mirar d’'oferir una mesura de salut autopercebuda que incor-
porés les preferéncies individuals sobre els estats de salut. Uinstrument EQ-5D consta
de dues parts: el sistema descriptiu EQ-5D i l'escala visual analogica (EVA). El sistema
descriptiu EQ-5D compren cinc dimensions: mobilitat, autocura, activitats habituals,
dolor o malestar i ansietat o depressio. A ’'EVA, I'individu puntua la seva salut entre dos
extrems, O 1100, pitjor i millor estat de salut imaginables.

Es el mateix individu qui valora el seu estat de salut, primer en nivells de gravetat per
dimensions mitjancant el sistema descriptiu EQ-5D (fig. 1, p. 164) i després en l'escala
visual analogica (EVA), d’avaluacio més general (fig. 2, p. 165). LEQ-5D és un instru-
ment geneéric de mesurament de la qualitat de vida relacionada amb la salut (QVRS) que
es pot utilitzar tant en individus relativament sans (poblacié general) com en grups de
persones amb diferents patologies. El sistema descriptiu conté cinc dimensions de salut
(mobilitat, autocura, activitats quotidianes, dolor o malestar i ansietat o depressio) i
cadascuna té cinc nivells de gravetat («no tinc problemes», «tinc problemes lleus», «tinc
problemes moderats», «tinc problemes greus», «<no puc»). En aquesta part del questio-
nari, la persona ha de marcar el nivell de gravetat corresponent al seu estat de salut en
cadascuna de les dimensions (en el programa Sempre Acompanyats, un dels técnics
I’'ajuda a completar el qliestionari), en referéncia al mateix dia en qué emplena el ques-
tionari. Per a cada dimensié de ’EQ-5D, els nivells de gravetat es codifiquen amb un 1
si la resposta és «no tinc problemes»; amb un 2, si la resposta és «tinc problemes lleus»;
amb un 3, si és «tinc problemes moderats»; amb un 4, si és «tinc problemes greus», i amb
un 5, si la resposta és «no puc».

La segona part de 'EQ-5D-5L és una EVA vertical de 20 centimetres, millimetrada,
que va de O (pitjor estat de salut imaginable) a 100 (millor estat de salut imaginable). La
persona hi ha de marcar el punt en la linia vertical que reflecteix millor la valoracié del
seu estat de salut global el mateix dia en qué s‘'omple el quiestionari. L'iis de I’'EVA pro-
porciona una puntuacié complementaria del sistema descriptiu de I’avaluacio de l'estat
de salut autopercebut de cada persona.
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Figura 1. Sistema descriptiu EQ-5D

A sota de cada enunciat marqueu
UNA casella, la que descriu millor la vostra salut AVUI.

MOBILITAT

NO tinc Problemes PEer CAmMINAI.......uuuuuuuuiuiiiiiiiiierrreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesesesssssenes
Tinc problemes [leus Per CamMINAT ......ccccccueiiieeiiieieiteeeccteeeeeeee e eee e e seee e e et e e e eeneeeeeens
Tinc problemes moderats Per CaAMINAr ........cciuiiiiiiiiiiiiiuiiirreeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeaaeaeaees
Tinc problemes greus Per CamIiNar........cceeeeeeeiiieeeeieieeeeriteeeeeeeeeeseeeeeeesareeeessneeesseseeesenns

[\ o o TU o o-11 01 -1 SR U RN

AUTOCURA

No tinc problemes per rentar-me o vestir-me

Tinc problemes lleus per rentar-me 0 Vestir-me ........ccocccceeereeiiiiiieiieeeeeneeeeeceeeeeeeeeeeens
Tinc problemes moderats per rentar-me 0 VEStir-me .........cccceveeieiiieeieieeiiiiieeieieeeeeeeeeeeeeeeens
Tinc problemes greus per rentar-me 0 Vestir-me........cccccccceeeeeeveierneieeernesneeeeesieeeeecneeeenenns

NO €M PUC FENEAT O VESTIN...eiiiiiiiieiieiiieeieriteeeeriteeeessreeeesstaeeeessaneesssssnneeessssseessssssnessssssaees

ACTIVITATS QUOTIDIANES (p. ex.: treballar, estudiar o fer les tasques doméstiques,
activitats familiars o activitats durant el temps lliure)

No tinc problemes per fer les meves activitats qUOtIdIaNEes ........cceeeeuvrrereeeeeiiiiiciiineeeeeeennn.
Tinc problemes lleus per fer les meves activitats quotidianes...........ccceeeeveeiiiiiiiiniineeenne.
Tinc problemes moderats per fer les meves activitats quotidianes.......ccccceeeeeeeeeiiiiiinnnnnnns
Tinc problemes greus per fer les meves activitats quotidianes .........cccccecceeeeeecviienicneeenee.

No puc fer les meves activitats QUOtIAIANES........uuuuiiiiieiiiiiiiiiiiiiecccececeeeeeeeeeeeeeeeeee,

DOLOR O MALESTAR

NO tinC dOIOr Ni MAIESTAT.....cciieiiiiiieiieieeteee ettt ettt e e eereeeseaereesesnneesssanneeesssnsnaens
Tinc dolor 0 Malestar QU ....cc.eeuueiieiiiiiiieeeceeeeeee et e e e e srneere e e e e e e s s e ssnnneaeeaaenns
Tinc dolor 0 malestar MOAErat......cc.veeiieeieeireriiieeeriteeeeriteeeeeieeeeseteeeeeesareeesssnneeessssseeesenns
Tinc dolor 0 Malestar fOrt ... et e e e e srreeee e e e e e e s s s e sssnneeaaeeaenas

TinC dolor 0 MaAlEStar @XIrEM ......iiiiiiiiiieeeeeeeieee e ceeeeiceeeeeeerteeeeeeeraanneeeeeeesssnnnneseessssnnnnnnns

ANSIETAT O DEPRESSIO

No estic ansiés/osa ni deprimit/ida

Estic lleument ansids/osa 0 deprimit/ida ........cccceeeeeeeiieiiiiiiiiiieiiiieccccccecceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Estic moderadament ansids/osa 0 deprimit/ida......cccceeeeeiuiriiieeeiiiiciiiiieeeeeeeeeeeeecineeeeeeeeens
Estic molt ansids/osa 0 deprimit/ida......cceecceerieeeiieeiiiieiiirieeeeeeeeeeecerreeeeeeeeeeeseesanneeeeeeeeens

Estic extremament ansids/0sa 0 deprimit/ida.....cccceiieeceeiiinieeeeeiiiieciiieeeeeeeeeeeeeenneeeeeeeeens

Font: Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group.



Figura 2. Escala visual analégica (EVA) @ Lamillor salut
— =100 que us pugueu

_E o5 imaginar.
- Ens agradaria saber com és de bona — .
o dolenta la vostra salut AVUI. . -
- Lescala esta numerada del O al 100. =80
q = 75
- 100 representa la millor salut que us —=5
pugueu imaginar i O representa la Z
pitjor salut que us pugueu imaginar. —=
- Marqueu una X a l'escala per indicar =55 LA VOSTRA
quin és el vostre estat de salut AVUL. —= 50 SALUT AVUI
- Ara, ala casella que trobareu a i iz -
continuacid, escriviu-hi el nimero E
que heu marcat a I'escala. -
=25
—=20
=15
—=10
: . . ° La pitjor salut
Font: Spain (Spanish) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ == que us pugueu
is a trade mark of the EuroQol Group. @ imaginar.

1.3.5.2. Salut percebuda

El programa Sempre Acompanyats introdueix en ’avaluacio de l'estat de salut subjectiu

i la qualitat de vida tres items més, elaborats amb aquest efecte:

» Un item de transicio de salut en que demanem a la persona que compari la seva salut
actual (percepcié de salut) amb la de fa sis mesos.

» Dos items sobre 1’iis de serveis sanitaris: visites al metge de familia i utilitzacié dels
serveis d’urgencies.

Figura 3. items per a I’avaluacié de I'estat de salut subjectiu
i la qualitat de vida

1. Comparat amb el 2. Quantes vegades heu 3. Quantes vegades heu
vostre estat de salut de anat al metge de capcgalera utilitzat els serveis d’urgencies
fa 6 mesos, el vostre els altims 3 mesos? els Gltims 12 mesos?
estat de salut actual és: [] Cap [] G
I Millor || D'1a 3 vegades || D123 vegades
"I igual || De 4 a 6 vegades || De 4 a 6 vegades
[] Pitjor | | De7a9 vegades | | De7a9 vegades
[ | Mésde9 vegades ] Mésde9 vegades

Observacions: Indiqueu tipus de malalties
croniques, medicacié, AVD, si rebeu ajuda
per dur a terme les AVD, altres aspectes
rellevants de la salut (opcional):

Font: Elaboracié propia.
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1.3.5.3. Deteriorament cognitiu

Quanhihalasospitad’un possible deteriorament cognitiu,abans de derivarla personaals
serveis de salut s’administra I’avaluacié cognitiva Mont-real (Mont-real cognitive assessment,
MoCA©), instrument que ha estat concebut per avaluar les disfuncions cognitives lleus
examinant les habilitats seglients: atencio, concentracid, funcions executives (inclosa
la capacitat d’abstraccio), memoria, llenguatge, capacitats visuoconstructives, calcul
i orientacié. El temps d’administracio necessari és aproximadament de 10 a 15 minuts
(tot i que varia molt entre persones). La puntuacié maxima és de 30; una puntuacioé
igual o superior a 26 es considera normal.

Amb un punt de tall de <21 (sensibilitat de 0,714, especificitat de 0,745), ens permet dife-
renciar subjectes sense deteriorament cognitiu de subjectes amb deteriorament cogni-
tiu lleuger (DCL), i amb un punt de tall de <14 (sensibilitat de 0,843 i especificitat de
0,710), diferencia subjectes sense deteriorament cognitiu de subjectes amb demeéncia.
Es un test amb una alta consisténcia interna (alfa de Cronbach de 0,76). Els resultats
son fiables en el temps amb una fiabilitat test-retest de 0,921 i una fiabilitat interexami-
nadors de 0,914 (Gallego ez al., 2009).

El MoCA és un instrument de cribratge del DCL amb bons resultats que també s’utilitza
en la deteccio del deteriorament cognitiu en diferents patologies.

La versio original del MoCA valora 6 dominis cognitius i s’ha vist que la versio en cas-
tella és un instrument util per al diagnostic de DCL i també per al de demeéncia. Creat el
1996, se n’han fet versions successives en diferents idiomes.

Explora, com abans s’ha comentat, 6 dominis:

» Memoria (5 punts).

» Capacitat visuoespacial (4 punts).

» Funcio executiva (4 punts).

» Atencio / concentracio / memoria de treball (5 punts).

» Llenguatge (5 punts).

» Orientacié (6 punts).

La puntuacio té una gamma de O a 30 punts i la puntuacio més alta (30) reflecteix una
millor funcid cognitiva. Una puntuacié igual o superior a 26 es considera normal. En la
correccio se suma 1 punt a les persones amb escolaritat <12 anys.

Basicament, els dominis cognitius s’avaluen de la manera seglient:

» Memoria. Aprenentatge de 5 paraules amb record lliure diferit als 5 minuts. També
permet mesurar el record facilitat per pista semantica i reconeixement (per eleccid
multiple).

» Capacitat visuoespacial. S’avalua amb el test del rellotge i la copia d’un cub.

» Funcid executiva. S’avalua amb diferents tasques, una d’alternanca grafica adaptada
del Trail Making Test B, una de fluéncia fonémica i dos items d’abstraccio verbal.



» Atencid / concentracié / memoria de treball. S’avalua mitjancant una tasca d’aten-
ci6 sostinguda, una serie de sostraccions i una serie de digits.

» Llenguatge. Es valora amb tres items de denominacié per confrontacié visual de tres
animals de baix grau de familiaritat, repeticié de dues frases complexes i la tasca de
fluencia abans esmentada.

» Orientacid. S’avalua l'orientacio en temps i espai.

Per a més informacid sobre com se’n fa la passacio, es recomana revisar els llocs web i

documents seglients:

» https://mocacognition.com

» Nasreddine, Z. S. et al., 2005

Figura 4.
Montreal
coghnitive
Assessment

Font: Obtenido en
https://catch-on.
org/wp-content/
uploads/2016/12/
MoCA-Test-
Spanish.pdf.

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA*) Nombre: Fecha de
(EVALUQC'ON COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:
Version 8.1 Spanis{Spain) Sexo: FECHA:
Copiar | Dibujar un RELOJ {Once y diez) w
el cubo |13 puntos|
Final
Comienzo
1 [1 _/s
_/3
TEMPLO | CLAVEL ROJO
NINGUN
PUNTO
_J2
Lea la serie de let
; _J1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ ] 93 [ 186 [179 [172 [165
4 5, 703 restas correctas: 2 pumtos, 1 resta correcta: 1 punto, 0 restas correctas: 0 puntos J3
Repetir: Solo sé que le toca a Juan ayudar hoy. [ ]
El gato siem =1 sofa cuando hay perros en la habitacién. [ ] __,n"Z
Flu enguaje. Dedr el mayor nimero posib ras que comiencen por ka letra *F en 3 [ ] {N = 11 palabras) _Jl'll
Semejanza entre p. &j. pldtano-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] reloj-regla _J2
_/5
(M5 ) ) SEDA TEMPLO AVE U
%3 [ 1] [1] [] L1 1
5 MIS = /15
[ 1Fecha [ 1Me [ 1Af0 [ 1Dia de la semana [ 1lugar [ 1localidad |__[f6
sreddine MD www.mocatest,org Mis: /15
strado por: (Normal  26/30)
. - o g . OTAL 30
Se requiere formacion y certificado para garantizar la exactitud. Adiodic 1 punto i tiene < 12 afios de estudios | TOTA —/

MOCA - Span/Spanish - Version of 19 Feb 2018 - Mapi
10081021 / MOCA-D.1-Test_AU1 0_spa-ES doc
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1.3.6. Bloc 6. Situacié economica, habitatge i observacions

Les condicions de vida influeixen de manera determinant en la soledat. En aquest dar-
rer bloc de I’avaluacié es recull informacio sobre alguns aspectes essencials d’aquestes
condicions de vida, com ara:

» La situacio economica i el risc de pobresa.

» Lestat de ’habitatge.

La valoracio de la situaciéo economica es duu a terme a través dels items seglients:

a) Teniu cap dificultat econdmica per afrontar el dia a dia?............................. sil ] Nol

Per quin motiu?

b) Em podrieu dir en quin grup d’ingressos mensuals individuals us situeu?

Grups d’ingressos:

[ lIngressos o pensié equivalents a més d’'1,5 vegades el salari minim.

[ |Ingressos o pensié equivalents al salari minim o fins a 1,5 vegades el salari minim.
[ |Ingressos equivalents o inferiors a la pensié minima.

[ |Ingressos equivalents o inferiors a la pensié no contributiva (LISMI-FAS).

[ |Sense ingressos propis o inferiors als indicats en els apartats anteriors

Interpretacio:

- Probable situacié econdmica de baix risc: opcié 1 (més d’1,5 vegades el salari minim).

- Probable situacié econdmica intermédia: opcié 2 (del salari minim a 1,5 vegades el salari
minim).

- Probable situacié econdomica d’alt risc: opcions 3, 4 i 5.

D’altra banda, la valoracio de la situacié de ’habitatge es duu a terme de la manera segtient:

a) Us sentiu a gust a casa vostra?

ONOMIOMONONOMONOMBOBONCO

-~
Gens ni mica Moltissim

b) Us sentiu a gust al vostre barri?

© 0 ® 60 ® 60 0 0 © 6 ®

Gens ni mica Moltissim

¢) Heu de superar algun graé, rampa o desnivell per accedir a casa vostra des del carrer?
L ]si.
[]Si, perd amb ascensor es pot evitar.

[ ]No.

d) Totes les habitacions de casa vostra sén al mateix nivell o hi ha diversos nivells?

[ ] Totes sén al mateix nivell.
[ ] Hi ha diversos nivells.




Finalment, l'entrevista té espai perqué cada professional pugui deixar constancia
d’aspectes qualitatius que creu significatius i que no estan recollits en ’avaluacio i
altres observacions.

a) Situacié general de I'habitatge (si I'entrevista es fa al domicili):

[ INo observable.

[ ]Correcta, no necessita cap modificacio.

[ |Manca de condicions de salubritat.

[ ] Cal fer-hi petites adaptacions per simplificar la mobilitat i 'accessibilitat.
[ | Cal reformar alguna habitacié o millorar alguna instal-lacié.

[ ] Cal una reforma en profunditat.

b) Aspecte de la persona:

[ ] Cuidat.
[ |Deixat. Manca d’higiene personal.
[ ]Protesis (auditiva, dental, etc.) i altres suports (ulleres, crosses, etc.) en mal estat.

1.4. AVALUACIO DE LES PERSONES INCLOSES EN EL PERFIL PREVENTIU

Les persones incloses en el perfil preventiu comparteixen 'avaluacié amb el perfil
soledat (vegeu taula 10, p. 170), tot i que aquesta avaluacio és menys profunda, ateses
les necessitats del perfil i els requeriments de la intervencio (vegeu an. 7, p. 289).

Lavaluacio comenca recollint dades personals (nom, cognoms, DNI, adreca...) i a con-
tinuacio aborda el «canal d’entrada» en el programa, és a dir, a través de quina entitat,
servei public, etc., arriba la persona al programa.

A continuacié es recopilen dades basiques de la persona que proveeixen informacio
sobre alguns factors de risc de la soledat: estat civil, pérdues, etc.; els modes de vida i
convivéncia (si viu sola o acompanyada); l'escala de xarxa social de Lubben, i 'escala
de soledat de De Jong Gierveld.

L’avaluacio acaba amb el test de sentit de la vida, anomenat fest PIL o purpose in life test
(Crumbaugh i Maholick, 1964 i 1969; Crumbaugh, 1968), que s’analitza al bloc 4 de
l'avaluacié de les persones (vegeu ap. 1.3.4.7, p. 161).
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Taula 10. Resum de les proves d’avaluacié utilitzades

AVALUACIO DEL PERFIL SOLEDAT

AVALUACIO DEL PERFIL PREVENTIU

Historia de vida

Historia de vida

Dades socials basiques

Dades socials basiques

Canal d’entrada al programa

Canal d’entrada al programa

Xarxa social: Lubben

Xarxa social: Lubben

Suport social: Duke

Pérdues i transicions

Salut percebuda i qualitat de vida

Soledat: Escala de soledat de
De Jong Gierveld

Escala de soledat de
De Jong Gierveld

Existencial

Altres aspectes relacionats
amb la soledat

Afrontament

Sentit de la vida

Sentit de la vida

Vida quotidiana

Qualitat de vida relacionada amb la salut

Salut percebuda

Deteriorament cognitiu

Situacio economica i habitatge

Font: Elaboracié propia.

Com es veura en el proxim capitol, es duen a terme avaluacions de la persona de
manera periodica per poder fer un seguiment curés de la seva evolucio i adaptar el pla

de treball.

1.5. AVALUACIO DE LES PERSONES INCLOSES EN EL PERFIL XARXA

Lavaluacio de 'anomenat perfil xarxa és una avaluacio elaborada a l'efecte que consta

de 13 items que aborden les dimensions seglients (es pot consultar a I’an. 8, p. 296):

» Dades socials i factors de risc: edat, genere, nivell d’estudis i estat civil.

» Modes de convivencia.

» Avaluacio de la freqliéncia sobre la seva percepcid de soledat:

— Sentiments de falta de persones.
— Sentiments d’exclusio.

— Sentiments d’aillament.

— Sentiment de ser significatiu per a altres persones.



» Proposit de la vida.

» Influéncia en la vida quotidiana de la participacié en el programa:
— Percepci6 de canvis relacionals.

— Millora dels contactes socials.

1.6. AVALUACIO DE LATENCIO REBUDA

1.6.1. Avaluacié de I’'atencié rebuda per part dels participants

El programa Sempre Acompanyats aborda —juntament amb ’avaluacié de cada
persona en funcié dels perfils d’atencio, analitzada en els tres primers punts d’aquest
capitol— I’avaluacié que els participants en el programa (siguin persones o entitats) fan
sobre I’atencié rebuda.

L’avaluacio de I'atencio rebuda, que es fa de manera presencial i telefonica, presenta
dues variants: una es duu a terme mentre la persona esta participant en el programa, i
l’altra, en el moment de I’alta.

El qliestionari elaborat a aquest efecte (vegeu an. 9, p. 298) ha estat adaptat de dos quies-
tionaris empiricament validats: el Client satisfaction questionnaire, CSQ (Attkisson i Green-
field, 2004) i la Consumer reports effectiveness scale, CRES-4 (Feixas et al., 2012). Ladaptacio
que s’utilitza mentre la persona esta participant en el programa consta de 8 items, que es
valoren en una escala Likert de 4 punts (1 = dolent/gens, 2 = regular/poc, 3 = bo/bastant,

4 = excellent/molt) i que analitzen les dimensions seglients:

Taula 11. Qliestionari d’avaluacié per als participants
sobre la percepcié de la qualitat de I’atencié rebuda

DIMENSIO AVALUADA

iTEM

. Qualitat de 'atencioé rebuda

Com avaluarieu la qualitat de I'atencié rebuda en
el programa Sempre Acompanyats?

2. Adequaci6é demanda-atencié Heu rebut I'atencié que demanaveu?
3. Avaluacio de la percepcié de la Us ha ajudat el nostre programa a millorar la
millora aconseguida vostra situacié personal?
4. Recomanaci6 del programa a Si una amistat o una persona propera estigués
tercers en una situacié similar, li recomanarieu el nostre
programa?
5. Satisfaccié amb l'atencio Com n’esteu de satisfet/a amb l'atencié
que heu rebut?
6. Avaluacio del programa Si us tornéssiu a trobar en una situacio similar,
participarieu un altre cop en el nostre programa?
7. Percepci6 de I'estat emocional Com era el vostre estat emocional abans de
abans de participar en el programa  participar en el programa?
8. Estat emocional després de Com és el vostre estat emocional actualment?

participar en el programa

Com us sentiu?

Font: elaboracié propia.
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Aquest questionari s’administra un cop l’any a totes les persones ateses els anys
anteriors i que fa com a minim 3 mesos que participen en el programa.

En la versio utilitzada quan la persona deixa el programa perque ha acomplert els seus
objectius, que s’administra en el moment de I’alta, s’hi afegeixen 9 items, que es puntuen
de la mateixa manera i que son els seglients:
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Taula 11. (continuacié)

DIMENSIO AVALUADA

ITEM

9. Percepcié d’empoderament

Creieu que teniu més eines per afrontar la
soledat? Us sentiu amb més capacitats per
afrontar la soledat?

10. Descripci6 de les fites assolides

- Comprensié emocional

- Augment de la xarxa social

- Millora de l'autocura

- Augment de la confianga

- Canvis en el suport percebut

- Canvis en l'ocupacio del temps lliure

- Augment de les activitats significatives
- Més connexié amb les persones

- Aprenentatges nous

- Desenvolupament personal

- Recerca externa de suport psicologic

- Implicacié de voluntariat

- Gaudi de la soledat

- Noves fites

- Noves amistats

- Em sento més positiu/iva

- Eines de gesti6 de la soledat

- Sense percepcié de canvis significatius

11. Avaluacié de 'acompliment del
técnic del programa

Com qualificarieu 'amabilitat i la dedicacioé del /
de la professional que us ha acompanyat?

12. Avaluacié del lloc on es duen a
terme les sessions

Queé us ha semblat el lloc on s’han dut a terme les
sessions d’acompanyament?

13. Percepcié de seguretat emocional
als espais utilitzats

Heu sentit comoditat i seguretat al lloc on es duu
a terme 'acompanyament?

14. Avaluacio del temps dedicat pel
programa a cada persona

El temps que s’ha dedicat a 'acompanyament ha
estat suficient per cobrir les vostres necessitats?

15. Aspectes destacables
de I'atencié rebuda

Queé és el que més us ha agradat de I'atencio
rebuda?

16. Arees de millora

Creieu que s’hauria de millorar alguna cosa?

17. Impacte en la vida quotidiana

Com descriurieu 'impacte general de
’acompanyament en la vostra vida diaria?

Font: elaboracio propia.



1.6.2. Avaluacié de I’atencié rebuda per part de les entitats i els professionals
L’avaluacio de les entitats es duu a terme també una vegada a ’any amb un questionari
elaborat a aquest efecte que es puntua a través d’una escala Likert de 4 punts (4 = molt,
3 =bastant, 2 = poc,il = gens)ique avalua les dimensions seglients: satisfaccid, percepcio
de l'opiniod dels usuaris del programa, aportacié de la Fundacié ”la Caixa” i valoracid
general del programa Sempre Acompanyats (vegeu an. 10, p. 302).

En concret, aquests sén els items i les dimensions del qiiestionari:

Taula 12. Qliestionari per a les entitats gestores: avaluacié
de la percepcié de la qualitat de I’'atencié

DIMENSIO DE
LAVALUACIO ITEM

Satisfaccié Esteu satisfet/a amb la capacitat del programa
per abordar les situacions de soledat?

Percepci6 de la satisfaccié Creieu que les persones usuaries estan satisfetes?
dels usuaris

Valoracié de l'aportacié Com valoreu el plantejament cientificotécnic del programa?

de la Fundacié ”la Caixa”

Com valoreu la proximitat dels técnics tant dels serveis
centrals com del gestor responsable de la vostra zona?

Com valoreu el seguiment que es fa de la vostra
entitat i de I'equip de Sempre Acompanyats que lidereu?

Com valoreu el treball conjunt de la vostra entitat amb la

Fundacié ”la Caixa”?

Considereu que la formacié que han rebut els técnics de la
vostra entitat és...?

Suport La vostra entitat sent que té el suport dels técnics i els
responsables del programa?

Receptivitat Considereu que la Fundacio ”la Caixa” és receptiva als
als canvis canvis que la vostra entitat proposa?

Valoracié general Com valoreu el programa?
del programa

Font: elaboracié propia.

Finalment, i per coneixer la valoracié que fan els professionals del programa, s’ad-
ministra una enquesta elaborada a aquest efecte (vegeu an. 11, p. 303) que valora els
aspectes seglients:

» Satisfaccidé amb el programa

» Percepcio de la satisfaccio dels usuaris

» Valoracio del plantejament tecnicocientific
» Autovaloracio de ’'acompliment

» Avaluacio dels recursos del programa

» Desenvolupament professional
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2.
PROCES D’ACOMPANYAMENT DE LA PERSONA PARTICIPANT

2.1. INTRODUCCIO

Amb l'objectiu de facilitar als professionals el seguiment de l’evoluci6 de la persona
atesa, s’ha elaborat un diagrama del flux que descriu el procés d’intervencié del pro-
grama amb les accions que s’han de dur a terme, la temporalitat per dur-les a terme i
els documents relacionats.

El diagrama de flux esta organitzat segons el tipus de perfil que es treballa a Sempre
Acompanyats (vegeu cap. 2, ap. 3, p. 96). Cada perfil té el seu propi diagrama de flux, la
qual cosa permet estandarditzar els procediments i avaluar-los en termes d’efectivitat
i eficacia. Tanmateix, aquesta estandarditzacio no és incompatible amb 1’atencio cen-
trada en la persona, ja que permet adaptar les intervencions a les necessitats individu-
als dins d’'un marc estructurat i avaluable.

El procés d’intervencié compren diverses fases, des del contacte inicial amb la per-
sona fins a la seva baixa definitiva del programa. Aixi, podem distingir dues etapes
principals:

» La primera etapa, comuna a totes les persones que entren en el programa, inclou la
deteccid, el contacte inicial, la valoracié d’idoneitat, I’assignacié de perfil i la incor-
poracioé al programa.

» La segona etapa, especifica per a cada perfil, inclou I'inici de la intervencio, el segui-
ment i la baixa.

A continuaci6 es detallen els passos que se segueixen en cadascuna de les etapes.

2.2. PRIMERA ETAPA: DETECCIO, CONTACTE INICIAL | INCORPORACIO

2.2.1. Deteccié i sol-licitud d’atencié

El procés de la intervencio, independentment del perfil, comenga quan 'equip és conei-
xedor que una persona es pot beneficiar del programa, és a dir, quan l'equip rep una
sollicitud d’atencio.

La solicitud pot arribar per dues vies diferents:

» 1. A través de la mateixa persona interessada, que es posa en contacte amb l'equip
directament (sollicitud d’atencié directa).

» 2. A través d’un agent, canal o qualsevol altre mitja, que envia la solicitud d’aten-
cio perque l'equip es posi en contacte amb la persona interessada (sollicitud a través
d’agents de la comunitat). Per exemple: el professional de la unitat de treball social
d’un centre de salut; el personal d’un centre de participacio activa de gent gran; una
farmacia o associacié que collabora amb el programa; una persona voluntaria de
Sempre Acompanyats, etc.



Figura 1. Principals agents, canals i mitjans de deteccié

- Salut - Establiments ALGUNS CANALS | MITJANS:
- Serveis socials - Altres entitats del GAS - Espais de trobada
- Centre de gent gran - Participant del programa - Accié6 o intervencié grupal
- Entitat gestora Sempre Acompanyats - Punt informatiu
- Entitats socials - Cercle directe (familiars, amistats) . Accions de difusié i
. Farmacies - Voluntariat sensibilitzacié
- Altres

B

Xarxesi
espais . .. ..
dacollida, GO @& = +60 en situacié . proximitat

Comergos
de
suport, : o risc de soledat
cures... :
—&  Projectesii
Equip professional Recursos =| 2;%%;?:5
: de Sempre e professionals i ;
Centres Acompanyats comunitaris :
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associacions : :
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: : . s : Cnol armacies
Ser\_/els Salut Parhapamo Voluntariat .
socials social g
Centres = :
civics i de @ Espais
participacio %.- publics
social ’

Recursos Teixit
culturals, lleure, associatiu
esports...

Font: Elaboracié propia.

2.2.1.1. Sol:licitud d’atencié directa

Lequip organitza accions de sensibilitzacio per destacar la importancia de les relacions
socials i donar a coneixer el problema de la soledat, especialment en la vellesa, i també
per difondre informacio sobre el programa Sempre Acompanyats i arribar a les perso-
nes que se’n poden beneficiar.

Aquestes accions es poden dur a terme de manera independent o en collaboracié amb
el Grup d’Accio Social i altres agents (tal com s’explica al cap. 2, ap. 2, p. 61). Tenint en
compte la idiosincrasia de cada territori, les seves necessitats, etc., se seleccionen els
canals més efectius, que poden ser punts informatius, campanyes de difusio i sensibilit-
zacio, i activitats grupals, entre d’altres. Per exemple, un canal eficag podria ser establir
un punt informatiu en un centre de gent gran, on l’equip, juntament amb una persona
referent i reconeguda d’aquest centre, informa les persones interessades.
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Aixi, la persona, a través del bocaorella, d’'un anunci, d’'una accié de sensibilitzacio i
difusié o de qualsevol altre canal, decideix acostar-se al programa i s’hi posa en con-
tacte mitjangant una trucada telefonica o presentant-se a les oficines.

2.2.1.2. Sol:licitud d’atencié a través dels agents de la comunitat

Els agents de la comunitat sén professionals dels serveis d’atencié de ’Adminis-
traci6 publica (serveis socials i serveis sanitaris, fonamentalment) o de les entitats,
i també persones clau de la comunitat, amb qui I’equip es relaciona directament i
amb qui ha dut a terme una tasca previa de capacitacio per a la deteccio i el con-
tacte respectuds amb les persones que es poden beneficiar del programa. Aquests
agents poden actuar com a prescriptors, proporcionant informacio a les persones i
animant-les que sollicitin més detalls a I’equip, o poden traslladar la informacio de
la persona interessada a I'’equip de Sempre Acompanyats perque aquest es posi en
contacte directament amb ella.

Els métodes per demanar atencid o posar-se en contacte amb l'equip varien segons si
I’agent és professional o no. A continuacio es descriuen aquests diferents procediments.

Agents professionals

Definim com a agents professionals el personal técnic d’administracions i entitats que
presten els seus serveis al territori on actua el programa. Per la naturalesa dels seus
serveis (centres de gent gran, serveis socials, atencio primaria de salut, departaments
d’atencio a persones grans, etc.), aquests professionals estan en contacte directe amb
persones que podrien estar patint soledat o estar en risc de patir-la, i que, per tant, es
poden beneficiar del programa.

Després d’una tasca previa de lequip per establir relacions i collaboracié mutua, i
també per capacitar sobre la soledat i la seva deteccio, s’acorda amb cada professional
el tipus de coordinacié més practic per a tots dos. Aixo inclou els procediments basics
de deteccid, solicitud d’atencid i seguiment de casos especifics per a cada agent (vegeu
cap. 2, ap. 2.5.3, p. 80).

Per facilitar-los la tasca de deteccio i derivacio de les persones susceptibles de benefi-
ciar-se del programa, se’ls facilita el «<Protocol de deteccid i soHicitud d’atencio per a
professionals» (vegeu an. 1, p. 254). Aquest protocol inclou:

» informacioé essencial del programa;
» un decaleg de soledat per facilitar-los el fet de parlar de la soledat amb les persones;

» les preguntes clau basades en l'escala d’'UCLA de 3 items (per al detall de l'escala,
vegeu el cap. 2, ap. 3.2, p. 97).

Es fonamental que els agents professionals se sentin segurs i coneguin en detall el perfil
de les persones a qui s’adreca el programa. Aixo els permet ajustar al maxim les solli-
cituds d’atencié que traslladen a l'equip i augmentar la probabilitat de proporcionar
I’ajuda adequada. En altres paraules, és important no remetre persones que no com-
pleixen el perfil establert i que, per tant, no poden rebre 'acompanyament de l’equip,



perque aixo generaria en aquestes persones expectatives a les quals el programa no
podria donar resposta.

Agents no professionals

Definim com a agents no professionals totes les persones, associacions o entitats de
la societat civil que collaboren o s’impliquen activament en la millora de la societat
abordant problemes i situacions que responen a les necessitats de la seva comunitat.

En aquest grup s’inclouen associacions de gent gran, associacions veinals, organitza-
cions i grups de voluntariat, comercos de proximitat i xarxes de suport mutu, i també
entitats i persones clau que atenen necessitats especifiques, com ara grups de dol o
associacions de familiars de persones amb malalties (aquestes associacions son claus,
ja que els qui tenen cura d’aquestes persones es poden beneficiar del programa).

Els agents no professionals, gracies al seu coneixement de l'entorn local, el seu lide-
ratge o les seves circumstancies de vida, poden contribuir de manera significativa a la
sensibilitzacio, la difusié i la deteccid de persones que es podrien beneficiar del pro-
grama. Per facilitar aquesta colaboracié i després d’una tasca de capacitacio per part
de l'equip, s’estableix, a través del Grup d’Accié Social o amb cadascun dels agents,
quins seran els procediments per collaborar i els canals per remetre a I’equip les perso-
nes que considerin aptes per a Sempre Acompanyats. Alguns d’aquests procediments
inclouen, entre d’altres:

» Seguiment periodic (trimestral o quadrimestral) per part de l'equip i la persona, grup
o associacié per tal de mantenir les relacions de colaboracio i revisar possibles
deteccions.

» Organitzacio de reunions o actes per part de ’associacié amb membres o persones
susceptibles de beneficiar-se del programa, en que l'equip aborda les situacions de
soledat i informa sobre I’atencio que ofereix.

» Distribucio d’informacio del programa per part de la persona, grup o associacié entre
les seves persones properes o membres.

Per facilitar la deteccio, es proporciona als agents no professionals el document «Orien-
tacio per a la deteccio de la soledat» (vegeu an. 12, p. 306), que inclou un decaleg sobre
la soledat. Aquest document defineix qué és la soledat i descriu les caracteristiques de
les persones que podem acompanyar en el programa, és a dir, les que compleixen un
dels perfils establerts.
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Figura 2. Deteccié i proposta d’atencié d’agents de la comunitat
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2.2.2, Contacte inicial: aspectes clau

Temporalitat: 1 0 2 sessions™

Quan l'equip rep informacié sobre una persona que es pot beneficiar del programa,
s’estableix el contacte inicial en un termini maxim de 15 dies. Aquest contacte pot ser
presencial o telefonic i durant la interaccio s’explica el programa i s’explora la situacid
de la persona. Les preguntes de I'escala de soledat d’'UCLA de 3 items (3-items loneliness
scale) i I'eina de mesurament de la soledat CEL Tool (Campaign_for en loneliness tool) s’utilit-
zen per avaluar i determinar la idoneitat de la seva inclusio en el programa i ’assignacié
del perfil adequat (vegeu an. 3, p. 267).

El contacte inicial és una fase delicada perqué és la primera vegada que la persona
coneix els membres de l'equip i exposa la seva situacio. Es important recordar que,
de vegades, pot resultar dificil parlar del sentiment de soledat i pot ser el primer
cop que la persona el comparteix amb algu. Per aix0 és essencial establir una rela-
ci6 basada en la seguretat mostrant comprensio i empatia cap a la situacio plantejada.

11. La durada estimada de les sessions és:
- Valoracié de la idoneitat i el perfil: maxim 30 minuts (telefonica o presencial).
- Sessions de seguiment: 1a, presencial, 60 minuts; 2a, telefonica, 30 minuts.
- Sessions d’avaluacié i elaboracié de la historia de vida: 90 minuts.



Es el moment de comencar a construir el vincle entre el professional i 1a persona, i d’es-
tablir la base per a una relacio de confianga i suport. A continuacié es detallen alguns
aspectes que s’han de tenir en compte en el contacte inicial:

» Garantir la creacié d’un ambient segur i de confianca.

» Escoltar activament: parar atencio al que diu i a la forma en qué ho diu, i anar orien-
tant-la cap a les preguntes que permeten valorar la idoneitat de la seva inclusio en el
programa.

» Informar del programa i de com es treballa amb les persones. En sintesi, aquest és el
missatge que s’ha de transmetre i aquesta la manera de fer-ho:

— Objectiu del programa. Acompanyar persones de més de 60 anys que siguin autono-
mes i que poden sentir soledat o bé volen prevenir-la facilitant-los la gestié d’aquest
sentiment, la connexidé amb els seus desitjos, el reajustament del seu projecte de
vida i la construccié de relacions significatives.

— Com es treballa. Es important explicar en qué consisteix el programa ajustant els
conceptes al grau de comprensié de la persona i concretant que en pot esperar.
Algunes questions que hi hem d’incloure sén:

- El procés que seguira. Primer es coneix la persona i la seva historia de vida per
mitja d’entrevistes i es passen les proves de I’avaluacié. Després de conéeixer-la, es
dissenya juntament amb ella un pla de treball personalitzat en qué es plantegen els
canvis o aprenentatges que s’acompanyaran perque la persona pugui anar modi-
ficant el seu dia a dia i incorporant-hi noves rutines i capacitats per tal de millorar
la seva situacio.

- Personalitzacié del procés. Es un procés que té en compte la individualitat i en el
qual la persona va decidint el ritme de treball. Per exemple: quan treballem amb
una persona no imposem un ritme fix, siné que és ella decideix fins a quin punt i
com vol avangar en el seu procés. Aixo significa que, si necessita més temps per
sentir-se comoda abans d’abordar uns determinats temes, hem d’ajustar el nos-
tre enfocament i el nostre ritme a les seves necessitats i preferéncies. D’aquesta
manera ens assegurem que sent que té el nostre suporti que es va enfortint al llarg
de tota la intervencio.

- Necessitat de compromis. Es fonamental que la persona comprengui que el seu
compromis amb el canvi és essencial per al procés i que l'equip la pot guiar pero
no la pot substituir en el canvi cap a la millora.

- Explicacio sobre la freqliencia de les sessions i la durada aproximada del procés.

Per aprofundir en aquests aspectes, els professionals disposen d’un manual de comu-
nicacid que aporta claus essencials per a una comunicacio clara i rigorosa, tant amb la
gent gran com amb els prescriptors del programa. Aquest manual proporciona eines i
estratégies especifiques que ajuden que I'agent (professional o no professional) enten-
gui que proposa Sempre Acompanyats i com funciona, quin és el valor que aporta i de
quina manera aquest programa pot acompanyar la gent gran (Manual de comunicacio per
als equips del programa Sempre Acompanyats, 2024).
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2.2.3. Incorporacié al programa i assignacié de perfil

Un cop s’ha conegut i valorat la persona i se nhan confirmat tant la idoneitat com el
compromis, se li assigna un perfil especific i se li ofereix d’incorporar-se al programa
orientant-la cap a la proposta d’intervencié que s’adequi millor a la seva situacioé (per al
detall dels criteris i la proposta d’intervencio segons els perfils, vegeu cap. 2, ap. 3, p. 96).

Quan la persona accepta incorporar-s’hi, s’emplenen els formularis corresponents
per donar-la d’alta a la base de dades després d’haver comprovat que es disposa de la
informacidé necessaria i que s’han dut a terme els procediments legals d’acord amb
la LOPD (vegeu an. 13, p. 308).

Un cop la persona accepta entrar en el programa, és fonamental continuar treballant
amb ella per establir un vincle significatiu i segur. La relacio d’ajuda i acompanyament
es basa en el vincle de confianca perqué la persona senti que es troba en un espai segur
per obrir-se i compartir. Quan s’estableix un bon vincle es genera un clima de colabo-
racio i de connexio emocional que permet treballar cap als objectius plantejats, ja que el
vincle promou el compromis amb els canvis i potencia 'empoderament. Aquest vincle
es genera a través d’una relacié honesta, I'acceptacioé incondicional (sense judicis de
valor) i la simetria moral, i potenciant al maxim l'escolta activa.

2.2.3.1. No compliment de perfil

En cas que la persona no compleixi el perfil del programa o que es detecti que l'equip
no pot atendre la seva situacio, se I’ha de remetre a altres serveis o recursos de la comu-
nitat, o bé facilitar que s’hi posi en contacte, per tal que li puguin oferir una ajuda més
adequada, com ara els serveis de salut, socials o de voluntariat. En cap cas, llevat que la
persona ho solliciti explicitament, no es pot tancar I’<expedient» sense tenir la seguretat
que la persona esta en contacte amb el servei que li pot donar suport.

Per exemple, si una persona esta sola a causa d’una alta dependencia en les activitats
de la vida diaria que li impedeix sortir de casa sense ajuda i només rep una hora de
servei d’ajuda a domicili (SAD), s’ha de contactar amb el professional de referéncia dels
serveis socials o amb entitats de voluntariat per informar-los de la situacié i activar
una resposta adequada. Tot aix0 s’ha de fer sempre amb el consentiment explicit de la
persona.

A continuacio presentem els criteris més habituals de no idoneitat:

» Necessitat de suport o de prestacions d’altres recursos professionals abans que el pro-
grama pugui abordar la seva situacié.

» Alta dependencia, altres factors de salut, deteriorament cognitiu o problemes de salut
mental greu.

» Decisio de la persona de no participar activament en el programa.



Figura 3. Valoracié d’idoneitat i assignacié de perfil
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2.3. SEGONA ETAPA: FASES ESPECIFIQUES PER PERFILS

Seguidament es presenten les fases especifiques diferenciades per perfils.

2.3.1. Perfil soledat
2.3.1.1. Fase 1. Valoracié i proposta del pla de treball

2.3.1.1.1. Valoracié

El primer pas és fer una valoracio per comprendre de manera integral les necessitats,
circumstancies i fortaleses individuals de la persona. La valoracié es duu a terme mit-
jancant la historia de vida i les proves d’avaluacio. A continuacio concretem cadascuna
d’aquestes valoracions.

2.3.1.1.1.1. Elaboracié de la historia de vida
Temporalitat: entre 1i 2 sessions

Elaborar la historia de vida té dos objectius. El primer és facilitar la generacié del vin-
cle. A les persones ens cal donar sentit a la nostra experiéncia i al méon que ens envolta, i
ho fem elaborant, explicant i compartint relats que proporcionen a aquesta experiéncia
continuitat, estructura, coherencia, sentit i proposit. A través de la historia o el relat de
vida, es fa possible entendre la persona i que se senti reconeguda respectant-la, escol-
tant-la, validant-la i acompanyant-la des de la seva singularitat.

‘ Capitol 3

—
(0]
=



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

—
00
N

El segon objectiu és coneixer les seves experiéncies passades, les seves relacions signi-
ficatives i els canvis importants de la seva vida, ja que tota aquesta informacio propor-
ciona un context que ajuda a personalitzar la intervencio.

Per assolir aquests dos objectius cal seguir aquest procediment:

» Un cop la persona s’ha compromes a formar part del programa, s’acorda amb ella una
cita presencial per elaborar la historia de vida. Es indispensable que es dugui a terme
en un ambient en que la persona se senti comoda i segura, i en que se la pugui escoltar
bé (és millor evitar cafeteries o llocs sorollosos, ja que cal fer el possible perqué no es
despistin).

» S’elabora en un maxim de dues sessions, que s’han d’ajustar al ritme, les necessitats
i la predisposicié de la persona a compartir, procurant obtenir els maxims detalls
possibles.

» Les sessions tenen una durada de 90 minuts com a maxim. Per assegurar-nos que
complim I’horari, és important acordar amb la persona I’hora d’inici i de fi.

» Després de completar la historia de vida, es recorda a la persona que el pas seglient
és fer l'entrevista d’avaluacio. Es concerta una cita presencial per dur a terme aquesta
avaluacié amb la garantia que la persona se sentira comoda i sabra que rep suport en
tot moment.

» Un cop acabada la sessio, es transcriu immediatament perque no se’n perdi cap
detall important. Aquesta transcripcio s’adjunta a 'expedient digital de la persona, de
manera que tota la informacié rellevant queda disponible per a futures analisis (vegeu
an. 5, p. 270).

En resum, només podem personalitzar les intervencions si coneixem veritablement la
persona. La historia de vida és una eina valuosa per aconseguir-ho, atés que ens permet
veure la persona en tota la seva dimensio, reconeixent la seva trajectoria, els seus exits,
els seus moments dificils i les transicions que ha viscut en el seu recorregut vital (per a
més detall, vegeu ap. 1.2, p. 139).

Aquest coneixement profund ens proporciona els elements necessaris per dissenyar
un pla de treball significatiu i connectat amb els valors i activitats significatives de la
persona.

2.3.1.1.1.2. Avaluacio de la persona
Temporalitat: 1 sessi6

El pas seguient és fer una avaluacié exhaustiva de la situacio de la persona respecte
de la soledat i la forma en que estan intervenint les variables moduladores i mediado-
res (vegeu ap. 1.3, p. 150). Les proves de I’avaluacio ens permeten identificar factors de
risc especifics, nivells de benestar emocional i social, estils d’afrontament i sentiments
de soledat, la qual cosa guiara la nostra proposta d’intervencié perque sigui efectiva i
rellevant.

L’avaluacio es repeteix al llarg de la intervencié amb la persona seguint la temporalitat
indicada a continuacio:



» Primera avaluacio: entre la segona i tercera sessio, després de fer el contacte inicial i
la historia de vida.

» Segona avaluacio: al cap de 6 mesos de I'inici del pla de treball.
» Tercera avaluacio: al cap de 12 mesos de I'inici del pla de treball.

» Quarta avaluacid i seglients: avaluacions anuals successives fins al final del procés
d’acompanyament.

Si les avaluacions no es poden fer dins el termini previst i a l'efecte de registre, se n"han
d’explicitar els motius a I’apartat corresponent als seguiments amb la finalitat de docu-
mentar la situacié i la rad del no compliment de la temporalitat prevista.

2.3.1.1.2. Analisi i diagnostic
Temporalitat: entre la sessié d’avaluacié i la de devolucié de resultats

En aquest periode, el professional ha de recopilar tota la informacié disponible sobre
la persona per fer una analisi detallada de la seva situacié amb l'objectiu d’establir les
primeres hipotesis diagnostiques. A partir d’aquest diagnostic es dissenya un pla de
treball que valori la persona participant i les seves circumstancies, considerant tant
les potencialitats com les debilitats que presenta, per orientar els objectius de canvi i
empoderament (vegeu cap. 2, ap. 1, p. 43).

Aquesta fase és fonamental per garantir que la intervencio sigui personalitzada. La pro-
posta d’intervencio s’ha de basar en ’analisi feta per tal de guiar la persona participant
tant en el desenvolupament de recursos personals que 'empoderin com en la modifica-
cio del seu context, considerant les variables moduladores o mediadores que influeixen
en la seva situacio.

L’analisi consisteix en una revisié exhaustiva basada en el model conceptual del pro-
grama i en les possibles variables que poden influir en la situacié de la persona. Es
tenen en compte l’avaluacio, la historia de vida i tota la informacio recopilada. Per
facilitar aquesta analisi, s’utilitza l'eina «Analisi de casos» (vegeu cap. 4, ap. 1, p. 203),
en la qual s’explica amb detall ’analisi inicial i al llarg del procés.

Aquesta analisi ens revela les variables que influeixen en la situacio de la persona i ens
ajuda a distingir entre el que no es pot canviar (com la mort d’un ésser estimat) i el que si
que es pot modificar (com la vivencia i el sentit de la pérdua) amb I'acompanyament del
professional del programa. Aixo ens permet establir un primer diagnostic de la situacio de
la persona en el qual s’identifiquen tant les seves fortaleses com les seves arees de millora.

A partir del diagnostic inicial, el professional estableix un pla preliminar de treball que
presenta al participant en una sessio de devolucio de resultats. Durant aquesta sessio, el
pla s’ajusta amb les aportacions de la persona per obtenir-ne una versio final cocreada
que reflecteixi els seus desitjos i les seves necessitats.

Durant el procés d’intervencid, cada avaluacié es duu a terme seguint la temporali-
tat prevista, la qual cosa permet actualitzar el pla de treball quan és necessari. Aquest
procediment, que té en compte avancos i retrocessos, garanteix que el suport brindat
s’ajusta continuament a les necessitats de la persona.
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2.3.1.1.3. Devolucié de resultats: cocreacio d’objectius i pla de treball
Temporalitat: 1 sessié (quarta o cinquena sessié amb la persona)

En la sessio de devolucio dels resultats s’acorden amb la persona els objectius que ha de
treballar i les accions que li calen per assolir-los.

La sessi6o comenca compartint amb la persona el diagnostic i els objectius preliminars
amb el proposit d'orientar la conversa perque els faci seus i connecti aixi amb els seus
desitjos i les seves necessitats. Aquest enfocament garanteix que la intervencio tingui
sentit per a la persona i que estigui alineada amb la seva realitat i les seves aspiracions.

Durant la sessio es discuteixen els detalls del pla de treball per ajustar-lo segons les
aportacions i els comentaris de la persona. Aixo fomenta un procés de cocreacio que
garanteix que el pla concordi amb els seus desitjos i reflecteixi les seves motivacions i
les seves expectatives.

Al final de la sessio es recorda la planificacié de les sessions mensuals de seguiment del
pla de treball i s’anota a I’agenda la reunid seglient. Aquesta estructura de seguiment
permet una adaptacié continua i un suport constant perque la intervencié continui sent
rellevant i efectiva al llarg del temps.



2.3.1.1.3.1. Orientaci6 d’objectius

En el pla de treball s’estableixen entre un i tres objectius aproximadament, sempre en
funcio de la persona i la seva situacio, necessitats, desitjos, etc. Aquests objectius han
de respondre a la pregunta: «Que necessita canviar, millorar o aconseguir?», i han de
servir com a guia cap al canvi desitjat.

Un objectiu és una meta concreta que s’estableix per orientar les accions i els esforcos
cap a l'exit. Un objectiu ben definit proporciona direccid i claredat, i permet avaluar el
progrés fet per assolir-lo. Funciona com un mapa que guia cap a allo que es vol acon-
seguir. Els objectius, que es defineixen per la intencid, el compromis, la voluntat i la
motivacio de la persona, reflecteixen les seves aspiracions i les seves necessitats.

Perque els objectius siguin efectius han de complir uns requisits:

» Han de ser mesurables, és a dir, han de definir que ha de passar perque es pugui dir
que s’han acomplert els objectius. Per exemple, millorar la situacio de la persona no
és un objectiu ben definit perque no es pot mesurar; en canvi, comptar amb 2 o 3 per-
sones amb qui poder sortir a passejar si que és un objectiu mesurable.

M

Han de dependre de la persona que els genera. Per exemple, coneixer persones si que
depén de la persona i requereix que ella mateixa dugui a terme una série d’accions.
Ara bé, que el seu fill li truqui més sovint no depén d’ella i, per tant, no ho pot posar
com a objectiu perqué no pot forcar ningu a fer una cosa.

S’han de poder dur a terme en un temps raonable. Es aconsellable que siguin assoli-
bles en un termini de 6 mesos a 1 any. Per exemple, coneixer persones que li puguin
interessar en els 6 mesos seglients ajuda a donar-li una perspectiva temporal.

M

» Han de ser concrets i orientar cap a I’accid. Per exemple, ser feli¢ o estar com abans no
és un objectiu. SOn intencions que té la persona, formen part dels seus desitjos, pero
no es poden posar en accid perque no la inciten a pensar que ha de canviar. Cal ani-
mar la persona a definir que és per a ella estar millor o ser feli¢, que fa que sigui més
felic. D’aquesta manera ’ajudem a concretar.

M

Han d’estar formulats en positiu: és més motivador i orienta millor cap a I’accio si
es descriu allo que es vol en comptes del que no es vol. Per exemple, deixar d’estar
enfadada és un plantejament negatiu i no ofereix cap alternativa perque no orienta la
persona sobre com ha d’estar. En canvi, gaudir de les coses si que és positiu: la idea és
que, per deixar d’estar enfadada, haura de fer alguna cosa que la motivi i que faci que
gaudeixi.

Un cop formulats els objectius, cal plantejar 1’accié o les accions necessaries per
assolir-los.

2.31.1.3.2. Pla de treball

El pla de treball exigeix que acompanyem la persona en els passos que cal que faci per
assolir 'objectiu que s’ha proposat. Aquesta és una de les fases més complicades perquée
requereix el compromis de la persona per activar-se, comencar a tirar endavant el pla,
dur a terme activitats que abans no feia, esforcar-se, etc. En aquest moment, el vincle
establert és essencial per motivar la persona, fomentar-li la confiancga en si mateixa i
acompanyar-la en aquest procés dins de la idea d’acompanyament del programa Sem-
pre Acompanyats.
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Per garantir l'exit és important que els passos i les accions plantejats els proposi la
mateixa persona. Aixo és important per dues raons principals: en primer lloc, perque
el procés de reflexid que es produeix en l'elaboracié del pla de treball contribueix a la
presa de consciéncia de les possibilitats que la persona té per transformar la situacio;
i segon, perque la persona és qui millor coneix les seves propies motivacions, desitjos i
capacitats. El paper del professional en aquest moment és ajudar-la a connectar amb
el seu propi coneixement a través de preguntes reflexives o d’'una indagacié que li
proporcioni autoconeixement.

La cocreacio del pla de treball és fonamental per contribuir a 'empoderament, I’apre-
nentatge i el desenvolupament de recursos personals que li permetin millorar la situa-
cio. El pla de treball ha de servir com una guia cap a I’accio orientant els esforcos de la
persona cap al canvi desitjat.

A la taula que es presenta a continuacié es detallen les categories i les arees de tre-
ball per formular els objectius i el pla de treball (vegeu an. 15, p. 317). Posteriorment es
desenvolupa un exemple i s’exposen algunes consideracions per a 'elaboracio d’aquest
pla de treball del perfil soledat.

Taula 1. Categories i arees de treball
per a I'elaboracié dels objectius

CATEGORIES AREES DE TREBALL

Estils de vida Alimentacié i higiene. Mobilitat.
Rutina. Compliment de
tractaments. Higiene del son.
Imatge personal. Altres

- Habilitats socials
- Compromis
- Autoestima

Xarxa social Familia. Amistats. Veinat.
Professionals. Altres

Dono, ofereixo

Rebo, sé on puc
demanar

Suport instrumental, emocional
o informacional

Implicacié en
activitats

Religioses. De voluntariat. De
lectura. Coral. Telefoniques.
Passejar, prendre un cafe, xerrar.
Altres

Recursos personals:
estils d’afrontament

Productiu. No productiu. Orientat
a altres. Centrat en les emocions

Recursos personals:
significacio -
projecte de vida

Pertinencga. Transcendéncia o
espiritualitat. Contribucié als
altres. Creixement personal. Plaer.
Reconeixement extern

Recursos personals:
regulacié

Autoconsciéncia. Autoregulacid.
Automotivacié. Empatia. Habilitat
social. Tolerancia de I'estrés.
Control d’impulsos. Avaluacié
fiable

- Creences limitants
- Increment de la xarxa

social

- Projecte de vida

- Gaudir sol/a

- Acceptacié del moment
- Valorar-me

- Recerca d’activitats

significatives

- Increment del suport

instrumental

- Increment del suport

emocional

- Altres

Font: Elaboracié propia.



Exemple de pla de treball

Objectiu: Coneixer persones amb interes per la natura (I'objectiu s’inclou en la millora
de la xarxa social i les activitats significatives com a variables moduladores en les quals
es pot incidir).

Accions: Les accions que es podrien plantejar son, a tall d’exemple, les seglients:

» Trobar llocs on es reuneixen aquestes persones, associacions, grups d’interes i activi-
tats en centres relacionats amb la natura, i decidir amb quins es posara en contacte.

» Visitar entre 2 i 4 dels llocs escollits i preguntar.

» Inscriure’s en una de les activitats.

» Relacionar-se amb les persones assistents.

Consideracions per a I’'elaboracié del pla de treball per al perfil soledat:

» Diversificar les variables que es treballaran en els objectius. Quan treballem amb
persones en situacio de soledat, hem de tenir present que hi ha diverses variables que
afecten la seva situacié. Com s’ha explicat en capitols anteriors (vegeu cap. 2, p. 43), la
soledat esta relacionada amb factors de risc i amb una série de variables mediadores i
moduladores que intervenen en la situacio i que sovint estan interrelacionades. En el
pla de treball és essencial considerar aquestes diferents variables per incrementar les
possibilitats d’exit.

Per exemple, si 'objectiu és coneixer altres persones, sera més facil aconseguir-ho
millorant 'autoimatge (autopercepcid), cosa que es pot fer mitjangant I'activitat fisica
(exercici fisic).

A l'exemple anterior s’hi podria afegir un segon objectiu que hi esta relacionat: cuidar
la imatge personal (incidint en la variable mediadora: rutines saludables).

Accions que es poden plantejar:

— Arreglar-se cada vegada que surti al carrer.

— Alimentar-se de manera saludable.

— Caminar 30 minuts cada dia.

M

Elements de suport i ancoratge del pla de treball. Un cop definit el pla, es recomana
utilitzar el calendari setmanal (vegeu an. 151 16, p. 317 i p. 318). Aquest calendari té
com a objectiu ajudar la persona a planificar les activitats del mes seglient, fins a la
propera sessio amb el professional de referéncia. El calendari setmanal és una eina
de suport que no solament serveix com a recordatori de les accions que ha de dur
a terme, sind que també actua com un ancoratge per a les sessions de seguiment i el
treball en curs.

Per generar un habit és fonamental incorporar les noves accions a la rutina diaria, cosa
que al principi pot ser delicada. Les accions proposades solen ser diferents de les activitats
habituals de la persona i requereixen un esfor¢ addicional. Per aquesta rad és fonamental
generar «ancoratges» com el calendari setmanal i el pla de treball. Aquests elements aju-
den la persona a mantenir-se en contacte amb el compromis assumit amb el programa.
Se li lliura el pla de treball juntament amb el calendari per reforcar el seu compromis i
proporcionar una estructura clara per al seguiment dels seus progressos.
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2.3.1.2. Fase 2. Seguiment
2.3.1.2.1. Seguiment mensual

Temporalitat: 12 mesos

Durant el primer any s’ha de fer un seguiment presencial mensual del pla de treball.

Els seguiments son sessions mensuals destinades a avaluar el desenvolupament del pla
de treball, identificar dificultats i assoliments, i analitzar possibles canvis que es vagin
generant. Aquestes sessions han d’ajudar la persona a prendre consciéncia dels seus
aspectes autolimitants i les seves dificultats, i a treballar per superar-los amb les eines
que el professional li ofereix. Aquestes eines inclouen activacié conductual, treball per
a l'acceptacio, autocompassio, confianca, millora d’habilitats socials, maneig de pen-
saments disruptius o autolimitants i técniques de solucié de problemes, entre d’altres.

Durant els seguiments es reforga, es valora i es reconeix la persona participant amb
independeéncia dels progressos que vagi fent, atés que constitueixen l’espai de suport
fonamental. Sovint el professional és I"inica persona que creu en les capacitats de la
persona per canviar i millorar.



Cal tenir present que les persones en situacions de vulnerabilitat i amb baix estat d’anim
presenten sovint baixa activacié conductual. A causa del seu estat emocional i del pati-
ment que experimenten tendeixen a deixar de fer coses allegant que no tenen anims per a
resique esperen a sentir-se millor per activar-se. Cacompanyament ha de facilitar aquesta
activacio, i aixo és una tasca complexa. Els seguiments son essencials en aquesta tasca.

Quan la persona té un estat d’anim baix, és important acompanyar-la per aconseguir
que s’activi, ja que aixo és imprescindible per transformar el seu estat. Per aixo, és
essencial treballar a través del vincle i la confianca, proporcionant el suport necessari
perque la persona s’activi i avanci en el procés de canvi i millora.

Es recomanable que les sessions de seguiment tinguin l’estructura seglient per tal d’as-
segurar que es cobreixen els aspectes necessaris perque la persona avanci.

» Obertura: donar la benvinguda i centrar la sessi6 (recordar alguna dada o anécdota
de l'ultima sessid, oferir reconeixement, valorar nous esdeveniments o canvis, etc.).

» Treball especific amb el pla: assoliments, dificultats, com s’ha sentit, adaptacions del
pla, etc.

» Tancament: reconeixement de l'esforg, acords i compromisos.

Al cap de sis mesos de I'inici del pla de treball, es fa una segona avaluaci6 de la per-
sona que proporciona la informacio necessaria sobre la seva evolucio perque se li pugui
ajustar el pla de treball. A partir d’aqui es continua fent el seguiment mensual, aquesta
vegada alternant el seguiment presencial amb el telefonic o online.

Segons l'experiencia acumulada del programa, s’estima que en 12 mesos la persona
haura fet progressos en la consecucié dels seus objectius, millores que s’haurien de
reflectir en els resultats de les proves de la tercera avaluacio. En aquest cas, els segui-
ments es comencaran a espaiar amb el proposit que la persona continui treballant de
manera més autonoma.

Si a la tercera avaluacio no s'observen millores i la persona té dificultats per avangar
en els seus objectius, s’ha de continuar treballant amb ella mensualment, adaptant el
procés al seu ritme fins que s’aconsegueixin avancos significatius.

2.3.1.2.2. Seguiment bimensual

Temporalitat: 12 mesos

Durant el segon any de treball amb la persona, els seguiments s’espaien a una periodi-
citat bimensual alternant entre sessions presencials i telefoniques o per videotrucada.
En aquesta fase, el procés ja ha d’haver avangat, la persona ha d’haver millorat i la seva
situacié ha d’haver canviat. Espaiar els seguiments és important per donar-li temps
d’aplicar i consolidar el que ha apres, i també per oferir més temps per a la reflexio,
essencial per continuar aprenent.

Reduir la freqiiencia de les sessions fomenta I’autonomia i I'autogestié perqué permet
que la persona assumeixi més responsabilitat sobre el seu progrés. A mesura que pro-
gressi, se sentira més competent i segura en la seva capacitat d’autogestio, la qual cosa
facilitara el sosteniment de les millores aconseguides.
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El procés d’acompanyament és limitat en el temps i s’espera que la persona adquireixi
habilitats i aprenentatges que li permetin mantenir la millora a llarg termini. Espaiar els
seguiments facilita que la persona sigui més autonoma en la presa de decisions.

En resum, durant els seguiments es continua treballant en el pla de treball, abordant
avancos i dificultats, i explorant alternatives amb la persona. Ara bé, el professional
s’ha d’orientar cap al distanciament de 'acompanyament per fomentar I’autonomia de
la persona sobre la base de 'empoderament, amb l'objectiu que se senti prou capag
de mantenir les millores sense 1’ajut del programa.

Figura 6. Perfil soledat: valoracié, proposta i seguiment
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2.3.1.2.3. Altres contactes amb la persona

Es possible que tinguem altres contactes amb la persona a banda del seguiment del
pla de treball. Es important anotar aquests contactes a l'expedient de la persona i
definir-ne el tipus i el motiu. Tot i que tots aquests contactes formen part de la feina
amb la persona, hem de diferenciar-los metodologicament perque aporten diferents
matisos a la relacié establerta. Tot el que fem amb els participants ha de tenir com a
objectiu empoderar-los i ajudar-los a desenvolupar recursos personals.

Tipologies d’altres contactes amb la persona:

» Telefonic per proporcionar-li informacio rellevant, per exemple, informar-la sobre
I'inici d’un curs que li podria interessar o d’una sortida programada.

» Telefonic o presencial, iniciat per la persona per abordar alguna tematica que la
preocupi.

En resum, durant els seguiments d’aquesta segona fase, 'objectiu principal és treballar
amb la persona en la consecucié dels objectius mitjancant el pla de treball, revisant els
avancos i les dificultats per tal d’adaptar el pla i oferir-li tots els recursos disponibles
per afavorir el canvi. Es una fase altament individualitzada i personalitzada, adaptada
a cada cas i circumstancia.



2.3.1.3. Fase 3. Baixa o adequacié del perfil
Temporalitat: orientativament, 12 mesos (correspon al tercer any)

En la quarta avaluacio (aproximadament al cap de 24 mesos), si les proves han demos-
trat que hi ha millores i que s’ha avancat en el pla, es considera la possibilitat de comen-
¢ar a treballar cap a la desvinculacio de la persona de la intervencio en el perfil. Aixo
pot implicar una adequacié a un altre tipus d’intervencio si la situacioé ho requereix o
bé treballar cap a la baixa definitiva del programa, de manera que s’entra a la fase 3 de
la intervenci6 en el perfil soledat.

A mesura que la persona progressa en la consecucio dels objectius i mostra millores en
les avaluacions, se’n fa un seguiment amb una periodicitat quadrimestral i se l'orienta
cap a dues possibles vies: a) 'adequacio del perfil, la qual cosa implica la baixa en el
perfil soledat i ’alta en un altre perfil adequat; b) la baixa definitiva del programa.

Els seguiments en aquesta fase s’enfoquen a reforcar el que s’ha assolit i a ajudar la
persona a prendre consciéncia dels avancos fets i dels recursos personals aconseguits.
Lobjectiu és que la persona pugui utilitzar aquests recursos sempre que es trobi en una
situacio de malestar causada pel sentiment de soledat.

2.3.1.3.1. Adequacio del perfil

Quan la persona deixa el perfil soledat per continuar el procés d’acompanyament en
un altre perfil que s’ajusti millor a les seves necessitats, el programa preveu ’adequacio
del perfil de la persona participant. Aquesta adequacio es basa en les dades recollides
durant les avaluacions i en el criteri professional per tal de garantir que la intervencid
sigui rellevant per a les circumstancies actuals de la persona. Es poden presentar dues
situacions:

» Adequacio del perfil durant el procés d’avaluacio. adequacio del perfil pot tenir
lloc quan, durant les avaluacions i segons el criteri professional, es detecta que la
situacio ha canviat i la intervencid que se segueix ja no s’ajusta a les seves necessitats.
En aquest cas, s’adequa el perfil per treballar amb una intervencié més oportuna.
Aix0 implica donar de baixa la persona en el perfil en curs i donar-la d’alta en el nou
perfil, sigui el preventiu o el de xarxa.

Exemple: Una persona amb soledat moderada en el perfil soledat, després de dos anys
de treball, en ’avaluacio dels 24 mesos, mostra millores en la seva percepcid de les
relacions socials, ha incrementat la xarxa de suport i ha millorat en la soledat social.
Tanmateix, també es detecta un risc de recaiguda a causa de la deixadesa en els seus
habits i rutines. En aquest cas, sempre d’acord amb la persona, se la donaria de baixa
en el perfil soledat i d’alta en el perfil preventiu, i se la convidaria a participar en la
intervencio de millora d’habits saludables i a treballar cap a l'objectiu de millorar
la seva rutina.

» Adequacioé del perfil per mantenir la vinculacid. Moltes vegades, les persones han
fet progressosila seva situacio ha millorat, perd no es volen desvincular del programa.
Necessiten continuar vinculades als espais relacionals o a les activitats programades,
o fins i tot participar com a voluntaries del programa. En aquest cas, se la donaria de
baixa del perfil soledat i se la vincularia al perfil xarxa.
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2.3.1.3.2. Baixa definitiva del programa

La baixa definitiva del programa implica que la persona se’n desvincula completament.
Per determinar si les persones acompanyades en el perfil soledat estan preparades
per a aquesta desvinculacio, s’avaluen els progressos en la consecucio dels objectius,
els canvis en la vida de la persona i els resultats de les diferents proves d’avaluacio.
Aquesta decisio es pren d’acord amb la persona (vegeu an. 17, p. 319).

Es poden donar diferents escenaris:

» Acompliment d’objectius i millores significatives. La persona ha acomplert gran
part dels objectius i prioritats del pla de treball, la seva situacié ha millorat en relacid
amb I’avaluacié de la soledat i la seva percepcio, i disposa de les eines necessaries per
gestionar-la.

» Progrés indirecte en altres arees. Tot i que ’avaluacio de la soledat no mostra millo-
res directes, la persona ha desenvolupat eines personals per gestionar la seva soledat,
desenvolupament que s’ha evidenciat amb les millores en altres arees d’intervencio:
— Sentit de la vida.

— Ampliacié de la xarxa social.

— Millores en la qualitat de les relacions, percepcid de relacions intimes, de proximitat
0 suport.

— Increment en el proposit o sentit associat a les relacions.

— Altres millores valorades en I’'avaluacio.

» Estancament en la millora. La persona ha aconseguit millores des de la situacié
inicial, pero no progressa més. El programa no aporta cap millora objectivable o
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perceptiva addicional (segons el criteri técnic de l'equip) i s’han esgotat les estratégies
possibles.

» Canvi en la situacio personal. S’ha produit un canvi en la seva situacié personal que
no li permet continuar en el programa. Algunes possibles situacions poden ser I'ingrés
en un centre residencial, el canvi de poblacio de residéncia o I'empitjorament de la
seva salut.

2.3.2. Perfil preventiu
2.3.2.1. Fase 1. Valoracid i proposta de pla de treball

2.3.2.1.1. Valoracié
Temporalitzacié: 1 sessié (o 2 si la persona ho necessita)

La sessio de valoracio preveu lelaboracio de la historia de vida i I’avaluacié del perfil
preventiu. Es recomana la distribucié horaria seglient: 60 minuts per a ’elaboracio de
la historia de vida i 30 minuts per a ’avaluacio del perfil preventiu.

2.3.2.1.1.1. Elaboracidé de la historia de vida

Igual que en el perfil soledat, la historia de vida és I'instrument que ens permet esta-
blir el vincle necessari per acompanyar la persona en el seu procés i és el pas previ
per oferir una intervencio personalitzada. Tanmateix, en aquest perfil, la historia de
vida s’elabora en una sola sessio, amb un temps de dedicacié més breu que en el perfil
soledat.

Per al perfil preventiu, la historia de vida ens ha d’ajudar a coneixer la persona, els
moments significatius i les transicions que ha passat al llarg de la vida, cosa que ens
permetra saber quines soén les seves estrategies d’adaptacid; també és important iden-
tificar si la situacié actual la podria portar a una situacio de soledat la qual cosa faria
recomanable una intervencié preventiva (per a més detalls, vegeu cap. 2, ap. 1.2, p. 44).

Per ajustar-nos al temps previst de 60 minuts, es recomana la distribucié horaria
seguent:

» Introduccio (5 minuts).

» Preguntes sobre els esdeveniments més significatius del cicle vital (30 minuts).

» Exploracio de detalls especifics (15 minuts).

» Conclusio i reflexié (10 minuts).

Es important centrar-se en els moments més importants de la vida de la persona i obte-
nir respostes concises per garantir que es cobreixin tots els aspectes essencials dins del
temps establert.

El procediment per elaborar la historia de vida és:

» Compromis i cita presencial. Un cop la persona es compromet a formar part del pro-
grama, es fixa a 'agenda una cita presencial per a l'elaboracié de la historia de vida (i
l’avaluacio de la persona, si és possible).
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» Elaboracio de la historia de vida. La historia de vida se centra en els moments més
importants i essencials. Es indispensable generar un ambient en qué la persona se senti
comoda i segura, evitant llocs sorollosos o distractors, com ara cafeteries o ambients
que la puguin despistar.

» Durada i ajust de les sessions. Es duu a terme en una tnica sessio, ajustant-se si la
persona necessita compartir amb més detall, pero mantenint una durada maxima de
90 minuts, dels quals 60 es dediquen a la historia de vida. Es important establir 'hora
d’inici i la final amb la persona per complir ’horari.

» Propera cita i seguiment. Si s’ha completat tant la historia de vida com I’avaluacié en
una sessio, es recorda a la persona que el pas seglient sera la sessié de devolucié de
resultats. Si només s’ha completat la historia de vida, el pas segiient sera ’avalua-
ci6. En tot cas, es concerta una proxima cita presencial.

» Transcripcio i registre. Després d’acabar la sessio, la informacid es transcriu imme-
diatament per evitar que se’n perdin detalls importants i s’adjunta a I'expedient digital
de la persona (vegeu an. 5, p. 270).

2.3.2.1.1.2. Avaluacié de la persona

En aquest moment de la valoracio es fa I’avaluacié de la persona cobrint aspectes essen-
cials, com la valoracié de la soledat, de la xarxa de suport i social, i del sentit de la vida,
juntament amb les dades sociodemografiques (vegeu ap. 1.4, p. 169).

L’avaluacio es repeteix en el transcurs de la intervencioé amb la persona seguint els ter-
minis seguents:

» Primera avaluacio: Es duu a terme després de fer el contacte inicial.

» Segona avaluacid: S’hi preveuen dos escenaris possibles:!?
1. Si la persona segueix una intervencié grupal, la segona avaluacié es fa un cop aca-
bada aquesta intervencio.

2.Si la persona segueix una intervencio individual preventiva, la segona avaluacié es
fa al cap de 6 mesos a partir del lliurament del pla de treball i es fa una tercera ava-
luacio al cap de 12 mesos.

2.3.2.1.2. Analisi i diagnostic

Temporalitat: entre la sessié de valoracié i la devolucié de resultats

Es recopila tota la informacié disponible de la persona, incloses la historia de vida i
I’avaluacio, per fer una analisi de la situacio. Lobjectiu és establir les primeres hipotesis
del diagnostic. A partir d’aquest, es dissenya un pla de treball que valori la persona
participant i les seves circumstancies considerant-ne tant les potencialitats com les
debilitats per orientar els objectius de canvi i determinar la intervencidé més adequada.

12.Al cap. 2, ap. 3 (p. 96) es detalla la intervencié per al perfil preventiu, que és preferentment una
intervencié grupal. Tanmateix, segons uns criteris definits, es pot optar per una intervencié
individual.



2.3.2.1.3. Devolucio de resultats: orientacié de la intervencié

Temporalitat: 1 sessi6 (correspondria a la segona sessié de treball amb la persona
participant)

Aquesta sessio té com a objectiu orientar la persona cap als objectius que es plantegen
treballar i la intervencié que se li proposa per assolir-los. La devolucié és un moment
d’intercanvi amb la persona en que s’acorden i es pacten els objectius i les prioritats que
es poden treballar en la intervencid proposada. Hi pot haver dos escenaris:

» Orientacio cap a una intervencio grupal (vegeu cap. 2, ap. 4, p. 120). Un cop analit-
zada la situacid, s'orienta la persona cap a la intervencio grupal que s’ajusti millor a les
necessitats detectades. S’explica amb detall la intervencié incloent-hi dates, horaris i
lloc d’imparticié. En cas que la intervencié grupal tingui un lapse de més 30 dies de
demora, s'ofereix a la persona participar en els espais de trobada del programa amb la
intencié que es vinculi al programa a través d’aquests espais relacionals.

» Orientacio cap a una intervencio individual.” Es discuteixen els objectius plantejats
i es cocrea el pla de treball per assolir-los garantint que les accions proposades esti-
guin alineades amb les necessitats i els desitjos de la persona.

2.3.2.2. Fase 2. Seguiment
Es diferencia el seguiment segons si es tracta d’una intervencié grupal o individual.

» Intervenci6 grupal. El seguiment de la persona i el seu avang en la consecucio dels
objectius es duu a terme de dues maneres:

— Observacié i intercanvi durant la intervencié grupal. La persona que facilita les
sessions ha de portar un registre dels avangos i les dificultats dels participants al
llarg de tota la intervencié. Aixo permet documentar informacié rellevant per a la
sessid de valoracio i orientar cada persona adequadament. En acabar la intervencio
grupal, es passa un questionari de percepcid subjectiva del canvi i de la seva inci-
déncia en la vida de la persona (vegeu an. 4, p. 268).

— Sessio de valoracio posterior a la intervencio grupal. Un cop s’ha acabat la inter-
vencid grupal, se cita la persona per valorar els progressos que ha fet. El professio-
nal es basa en la informacié recopilada durant les sessions per contrastar aquests
progressos. En aquesta sessid també es fa la segona avaluacio.

» Intervencio individual. Igual que en el perfil soledat, el seguiment consisteix a dur
a terme sessions mensuals per valorar el progrés o les dificultats en el acompliment
del pla de treball i la consecucié dels objectius plantejats. Aquestes sessions perme-
ten ajustar el pla de treball quan sigui necessari i també garantir que la persona rep
I’acompanyament que li cal.

13.En el cas que s'orienti la persona cap a una intervencié individual, se segueix el flux previst d’inter-
venci6 individual per al perfil soledat, pero s’ajusta al cap de 12 mesos de treball en lloc dels 3 anys
que es preveuen per al perfil soledat.
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Figura 8. Perfil preventiu: valoracio,
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2.3.2.3. Fase 3. Baixa o adequacié del perfil*
En la sessio d’avaluacio es valoren els canvis que s’han fet. Es poden presentar les pos-
sibilitats seglients:

» Continuacio en el perfil preventiu. Durant la sessié de valoracio, gracies a la infor-
macio recopilada es poden detectar arees que la persona pot continuar treballant en
les intervencions grupals que s’ofereixen. En aquest cas, la persona continua vincu-
lada al programa en el perfil preventiu i se segueix el flux d’atencio previst. Cal tenir
en compte que entre les intervencions grupals poden passar de 3 a 4 mesos depenent
de la programacio de l'equip. Durant aquest temps s’ofereix a la persona la participa-
cid en els espais relacionals mentre espera I'inici de la intervencid seglient. Si la per-
sona no fa cap intervencio grupal durant els 6 mesos seglients, passa al perfil xarxa i
quan es reinicia la intervencio grupal es pot tornar a vincular al perfil preventiu.

M

Adequacio del perfil. Si durant la reavaluacioé es detecta que la situacié de la persona
ha canviat i el flux del perfil preventiu ja no s’adequa a les seves necessitats, s’ajusta
el perfil per treballar amb la persona de manera més adequada. Aixo implica donar-la
de baixa del perfil preventiu i donar-la d’alta en un nou perfil, que pot ser el perfil
soledat o el perfil xarxa segons les necessitats detectades.

M

Baixa definitiva del programa. Quan la persona mostra progressos en les avalua-
cions periodiques i ha assolit els objectius proposats a I'inici del programa, o bé ha
desenvolupat una capacitat més gran per gestionar el seu propi benestar i mantenir
connexions socials de manera autbnoma, es pot considerar la baixa definitiva del pro-
grama. Aquesta decisio es pren sempre d’acord amb la persona. Els escenaris de baixa
definitiva poden incloure:

— Acompliment d’objectius. La persona ha assolit els objectius establerts.

— Millora de recursos personals. Tot i que ’avaluacié no mostra millores significati-
ves, la persona se sent més capag de gestionar la seva situacio.

— Canvi en la situacio personal. La persona no pot continuar en el programa a causa
d’un canvi de residéencia, una malaltia o un empitjorament de la seva salut, entre
altres factors.

— Desig de no continuar. La persona expressa que no vol seguir en el programa.
Cadascun d’aquests escenaris ha de ser gestionat amb sensibilitat i en collaboracié amb

la persona per garantir que sent que esta preparada i té el suport necessari per fer la
transicio.

14. En la intervencio individual per al perfil preventiu se segueixen els passos del perfil soledat per a la
baixa o I'adequacié del perfil.
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2.3.3. Perfil xarxa

2.3.3.1. Recollida de dades basiques i presentacié d’espais relacionals

En el cas del perfil xarxa, normalment durant la sessio de contacte inicial i 'explicacio
del programa, la persona manifesta el seu interés a participar assistint als espais que
ofereix el programa sense voler-se comprometre amb un altre tipus d’intervencio.

En aquest moment es recullen les dades basiques de la persona, com ara el nom, ’adreca,
el telefon i el correu electronic (si en té). Lobjectiu d’aquest contacte és explicar-li els
espais de relacié que ofereix el programa i convidar-la a participar-hi.

De vegades, la sessio inicial es duu a terme al mateix espai de trobada o en una de
les activitats programades. Segons l'experiencia del programa, els espais relacionals es
conceben com a espais oberts als quals les mateixes persones participants conviden
coneguts, veins o familiars, i és en aquestes trobades on es fan les presentacions amb
els professionals de I'equip.

Lequip ha d’estar preparat i alerta per presentar-se a les noves persones, assegurar-se
que tenen tota la informacié del programa i recollir les dades basiques d’aquestes per-
sones per poder-los enviar informacié sobre activitats i accions organitzades pel pro-
grama. A més, és important assegurar-se que la persona compren de quina manera pot
rebre acompanyament individual o grupal, si ho necessita.



2.3.3.2. Entrevistes de seguiment

Semestralment es fa una entrevista de seguiment amb la persona per valorar si continua
participant en els espais, les activitats o les accions que l’equip ha dissenyat. Durant
aquesta entrevista també s’explora la possibilitat d’alternatives d’atencio, és a dir, pos-
sibles canvis del perfil d’intervencio.

Es important que les persones d’aquest perfil participin en un minim de dues trobades
a l’any per garantir que s’integren bé i aprofiten els recursos del programa.

2.3.3.3. Intervencié

Cada territori defineix els espais, les accions o les activitats que dura a terme amb
l'objectiu d’oferir oportunitats d’interaccio i experiéncies de connexié. Normalment,
aquests espais que es conceben com a oberts permeten que les persones hi participin
lliurement i hi assisteixin sense necessitat de confirmacio prévia obligatoria.

Com ja s’ha explicat (vegeu cap. 2, ap. 3, p. 96), la participacio en aquestes propostes té
com a objectiu promoure les relacions, generar suport mutu, crear vincles i fomentar
un sentit de pertinenca. Aquest enfocament és fonamental per al treball amb la comu-
nitat perqué enforteix la cohesio social i facilita la construccié de xarxes de suport
(vegeu, per exemple, cap. 2, ap. 2.5.6, p. 92).

2.3.3.4. Baixa o adequacié del perfil
Es poden donar diferents escenaris que requereixin la baixa o ’adequacio del perfil:

» Canvi en la situacio vital que impedeix la participacio. Si la situacié vital de la per-
sona canvia de manera que ja no pot continuar assistint a un minim de dues trobades
o activitats a I’any, se la dona de baixa del programa. En aquest cas se l'orienta cap a
altres recursos que puguin ser més adequats a la seva nova situacio.

» Canvi en la situacié vital amb desig de més compromis. Si la situacid vital de la
persona canvia i decideix que vol participar de manera més activa en el seu procés
de millora, es duen a terme les proves de valoracié d’idoneitat i se li assigna el perfil
adequat per acompanyar-la. A partir d’aquell moment s’inicia el procés d’acompa-
nyament corresponent al nou perfil.

» Desig de més compromis sense canvi de situacio. Quan, sense canviar la situacio,
la persona decideix que vol participar més activament en el seu procés de millora, es
duen a terme les proves d’idoneitat i se li assigna el perfil més adequat. Després s’ini-
cia el procés d’acompanyament segons el perfil assignat.

En tots els casos, 'objectiu és garantir que la persona rebi el suport més adequat a les
seves necessitats i als seus desigs, i facilitar que participi activament i aprofiti els recur-
sos disponibles per al seu benestar i desenvolupament personal.
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Figura 10. Perfil xarxa
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2.4. RESUM DELS FLUXOS DELS PERFILS SOLEDAT, PREVENTIU | XARXA

A continuacid presentem de manera esquematica les fases de cadascun dels perfils.

Taula 2. Resum dels fluxos dels perfils

ACCIONS COMUNES

3 NOMBRE
ACCIO DE SESSIONS
Deteccié i sol-licitud d’atencio
Contacte inicial 102
Incorporacio al programa i assignacié de perfil
(" Valoracié: historia de vida 102
Valoracié: avaluacié 1
FASE 1 < S . .
Analisi i diagnostic Entre sessions
_ Devolucié de resultats 1
~
Seguiment mensual 12
PERFIL o .
SOLEDAT Valoracid: avaluaci6 als 6 i als 12 mesos 2
FASE 2 < Adequacio del pla de treball Després de les

FASE 3

avaluacions

Seguiment bimensual

6 (bimensual)

Valoracié: avaluacié als 24 mesos

1

Seguiment quadrimestral

4 (quadrimestrals)

Baixa o adequaci6 del perfil

PERFIL
PREVENTIU

PERFIL

XARXA

-
Valoracio: historia de vida i avaluacié 1
FASE 1 Analisi i diagnostic Entre sessions
Devolucié de resultats 1
Seguiment:
FASE 2 - Intervencié grupal 1
- Intervencié individual 12
FASE 3 { Baixa o adequacié del perfil 1
Recollida de dades basiques i presentacié d’espais 1
Entrevistes de seguiment 1
Baixa o adequaci6 del perfil 1

Font: Elaboracié propia.
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1.
1. EINA D’ANALISI DE CASOS

1.1. INTRODUCCIO. PROPOSTA METODOLOGICA

Dissenyar un pla d’accio és complex, ha de ser personalitzat i, a més de ser un repte, ha
de ser significatiu per poder tenir garantia d’exit. Per tot aixo0 és essencial fer una bona
analisi del cas.

Leina d’«analisi del cas» és una metodologia el proposit de la qual és facilitar al pro-
fessional ’analisi estructurada de la situacio de soledat de la persona. Aquesta eina,
basada en el model conceptual de soledat que proposa el programa, té en compte tant
els factors de risc com les variables moduladores i mediadores que poden estar impli-
cades en la generacid6 i el manteniment de les situacions de soledat.

Tenint en compte el procés d’acompanyament del participant (vegeu cap. 3, ap. 2,
p. 174), l’eina s’utilitzara un cop completades la historia de vida i I'avaluacid. Aquest
instrument pretén facilitar tant I’analisi del cas, tal com ja s’ha descrit, com dues tas-
ques essencials més: la devolucié de resultats i la cocreacié del pla d’accié amb cadas-
cuna de les persones que hagin entrat en el programa.

Leina, que deriva de I’avaluacio (vegeu cap. 3, ap. 1, p. 139), ajuda el professional a des-
criure de manera exhaustiva la situacio de la persona, com també les diferents variables
que estan actuant o que podrien estar actuant com un refor¢ positiu i les que actuen
com un obstacle o dificultat.

L’analisi que es fa amb aquesta eina ens permet discernir entre les variables que no
son modificables perd que estan influint en la situacio de soledat, i les que si que sén
modificables i que podrien tenir un impacte en la millora. Per exemple, haver tingut
perdues significatives és una variable que no es pot modificar i té un impacte directe
en els sentiments de solitud. En canvi, deixar de parlar amb persones significatives, és a
dir, reduir el nostre cercle social com a consequéncia de la pérdua si que és modificable
a través d’una intervencio. De vegades és inevitable que la persona continui sentint la
tristesa i ’absencia lligada a la perdua i al procés de dol, i és complicat intervenir des
del programa Sempre Acompanyats sobre aquests aspectes emocionals. Pero si que és
possible millorar, per exemple, la qualitat de les seves relacions socials per «palliar»
l'efecte de la pérdua i que la persona pugui tenir moments de benestar, comprenent
que es pot trobar a faltar un ésser estimat i alhora sentir-se acompanyada per altres
persones.

Aquesta eina també ens facilita la realitzacié d’una avaluacio del progrés, ja que anirem
analitzant els canvis en les diferents variables a mesura que vagi avancgant la interven-
ci6 amb l'objectiu d’evidenciar, juntament amb I’avaluacid, si hi ha millores o no. Es, per
tant, un instrument d’aprenentatge de I'evolucio de cada persona.

Cal comentar que, de vegades, el progrés d’una persona davant dels seus sentiments de
soledat no es mesura exclusivament en termes de disminucié d’aquests nivells de sole-
dat, sino a través de la millora d’altres variables que hi estan influint, com per exemple
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més consciéncia dels recursos personals, I’'adquisicié de rutines saludables, el descobri-
ment d’activitats amb sentit, etc. Seguint I'exemple anterior de la persona que ha sofert
la perdua d’un ésser estimat, en I'evolucio del treball dut a terme durant la interven-
cid pot passar que la soledat emocional, vinculada al sentiment de tristesa i de buidor
per la pérdua, hi continui sent present. Pero si ha aconseguit recuperar una activitat
amb sentit per a ella —ser voluntaria, per exemple—, aquest canvi li generara benestar,
encara que el sentiment de tristesa associat a la pérdua i la soledat emocional potser
no es vegin atenuades. Aquest canvi positiu quedara reflectit en 'eina d’analisi del cas.

1.2. APORTACIONS | ELEMENTS ESSENCIALS
Leina pretén:

» Ser una proposta visual que faciliti la sintesi de les fortaleses i les dificultats de la
persona.

» Facilitar que es coneguin les variables que estan determinant la situacié de soledat.
» Simplificar el monitoratge de 'evolucio de cada individu.

» Ajudar a compartir la informacié amb la persona participant perque conegui i reco-
negui les variables que afavoreixen o obstaculitzen la seva situacio, i aportar-li una
visio amplia i transversal.

Leina segueix el model d’intervencié del programa i facilita informacié sobre els factors
de risc, les variables mediadores i les variables moduladores.

1.2.1. Factors de risc

S’entén per factor de risc una variable que no causa per si mateixa una malaltia o moléstia,
perd que s'observa que hi esta associada. Com se sap, els factors de risc de les malalties
cerebrovasculars serien la hipertensio, la hiperlipémia (augment de colesterol i trigli-
cérids en sang), el consum de tabac, la diabetis i la vida sedentaria. En l'esquizofrénia
hi ha factors de risc genétics, virics (malalties infeccioses prenatals), perinatals (anoxia,
baix pes en néixer), toxics (consum de cannabis i altres drogues) i demografics (vida a
les grans ciutats). Pel que fa a la soledat, els factors de risc sén les variables que induei-
xen o faciliten que una persona pugui patir soledat.

Classicament, s’agrupen en factors de risc psicologics, de salut i socioculturals i
ambientals:



Taula 1. Tipologies de factors de risc

SALUT PSICOLOGICS

SOCIOCUTURALS | AMBIENTALS

- Fragilitat
depressio, ansietat,

- Malalties croniques
etc.

comunes: afeccions
cardiaques, accidents
cerebrovasculars,
cancer, etc.

- Déficits cognitius

- Ser una persona
cuidadora

- Dificultats en les
activitats de la vida
diaria (AVD)

- Salut percebuda

Font: Elaboracié propia.

1.2.2. Variables moduladores i mediadores

- Trastorns psiquiatrics:

- Relacions socials (especialment
amb la familia, els amics i els
cuidadors)

- Pérdues de persones significatives

- Pérdues per transicions (jubilacié,
divorci, quedar-se sense cotxe o
sense habitatge...)

- Diversitat de génere, origen
- Recursos economics
- Viure sol/a

La conceptualitzacié de variables mediadores i moduladores ha estat ampliament uti-
litzada en psicologia, per exemple, en els models d’estrés aplicats a la cura (Losada ez al.,

2006).

Basicament, les variables moduladores (vegeu cap. 2, ap. 1.4-1.6, p. 56-60, on s’analitza
de manera exhaustiva el model d’intervencio del programa) son les variables que son
capaces d’incidir regulant els sentiments de soledat (per exemple, el suport social) i
disminuint-los, en el nostre cas. D’altra banda, les variables mediadores sén les que, tot
i que no intervenen directament en la soledat, faciliten la millora d’aquestes situacions
de soledat (per exemple, un estil de vida saludable), sigui possibilitant la intervencio
sobre les variables moduladores, o bé creant les condicions per poder intervenir sobre

la soledat i les seves variables associades.

Leina analitza les variables moduladores i mediadores seglients:

Taula 2. Variables moduladores i mediadores analitzades

VARIABLES MODULADORES

VARIABLES MEDIADORES

- Xarxa social (qui forma part de la seva xarxa, quina
qualitat tenen les seves relacions i quin és el nivell de
suport percebut)

- Suport social (si ofereix i rep suport instrumental,
emocional i informal)

- Estils d’afrontament predominants (passiu o actiu,
emocional o cognitiu, problema o sentiment, sol/a o
amb d’altres, etc.)

- Estils de regulacié emocional (autoconsciéncia,
autoregulacié, automotivacié, empatia, habilitat social,
control d’impulsos, etc.)

- Percepcié de sentit o proposit vital (sentiment de tenir
significat per als altres, vida amb proposit, vida amb
relacions significatives, etc.)

Font: Elaboracié propia.

- Estils de vida (alimentacio,

higiene, mobilitat, higiene del
son, imatge personal, etc.)

- Grau d’implicacié, compromis

i participacié en la comunitat
(el voluntariat, els grups
d’interessos, la religio, etc., i
en un ambit més informal, els
passejos amb les amistats,
els contactes telefdnics, etc.)

- Valors de la persona
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empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:
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1.3. COM S’UTILITZA L’EINA?

Leina «obliga» el professional a descriure de manera detallada (aquest és un dels objec-
tius) com es troba la persona en cadascuna de les variables a partir del coneixement
que n’ha obtingut en les sessions previes, en que s’elabora la historia de vida i ’avalua-
cio (vegeu cap. 3, ap. 1, p. 139).

Aquesta descripcid inclou una assignacié d’un color a cada variable segons si esta inci-
dint positivament o negativament en la situacié de la persona, de manera que aixi se
n'ofereix una descripcid visual.

L’assignacio de colors és la seglient:
® > Vermell: quan la variable analitzada incideix negativament.
» Verd: quan la variable considerada repercuteix positivament.
» Taronja: quan la variable examinada s’esta treballant (s’esta en procés de millora).

» Gris: quan la variable no afecta ni positivament ni negativament.

Al final de I’analisi obtindrem un resum visual i descriptiu de les variables que estan
influint en una determinada situacié de soledat, com també dels punts forts i febles que
ens ajuden a dissenyar la proposta d’intervencio que es plantejara a la persona partici-
pant per personalitzar al maxim la intervencio.

Leina, com abans s’ha comentat, s’ha d’utilitzar en acabar cada avaluacié. A partir de
la primera analisi feta, en les reavaluacions segiients s’aplicaran els canvis esdevinguts
en cadascuna de les variables, tal com s’explica en els diagrames de flux (vegeu cap. 3,
ap. 2.4, p. 201).

Aixi, farem servir el color verd quan hi ha millores (una variable determinada passa
del color vermell al verd, per exemple), el taronja quan la persona l'esta treballant (del
color vermell passa al taronja), i el vermell quan la variable en concret continua influint
negativament i provocant malestar.

Per exemple, una variable concreta és avaluada en vermell si la persona té una xarxa
social escassa que, a més, no li resulta satisfactoria. Es proposa un pla en el qual s’inclou
ampliar la xarxa. A cap de 6 mesos, en la segona valoracio, es constata que la xarxa s’ha
ampliat, ja que ha aconseguit tenir un grup estable de persones amb qui comparteix
alguna aficié una o dues vegades a la setmana i que li proporcionen suport. Llavors, la
variable «xarxa social» passaria de vermella a verda. Si en el moment de la segona ava-
luacio la persona en aquesta mateixa situacio ha aconseguit conéixer altres persones,
pero el contacte és esporadic i encara no percep suport social, la variable xarxa social
passaria de vermella a taronja perque encara esta en proces.

A partir de ’analisi del cas es dissenyara el pla d’accid,” que es cocreara amb cada
persona afectada. Aquest pla d’accio es treballa seleccionant en primer lloc dues o tres
variables sobre les quals s’incidira (que en aquell moment estarien en color vermell) i

15. Vegeu més detalls sobre com es fa un pla d’accié6 al cap. 3, ap. 2, p. 174.



establint objectius i accions de millora juntament amb la persona. La tria de les varia-
bles que es treballaran es fara sobre les bases seglients:

» La preocupacio que manifesti cada persona.

» Que el canvi que es pretengui assolir depengui de la mateixa persona i no de terceres
persones.

» Que el professional detecti possibilitats d’exit, tant perqué hi ha compromis o desig
manifest de la persona que ha de treballar aquest pla, com perquée 'opinio del profes-
sional n’avala la viabilitat.

1.4. EXEMPLE D’ANALISI DE CASOS | PROPOSTA D’OBJECTIUS

1.4.1. El cas de la Maria

Una dona de 76 anys entra en el programa derivada del centre de salut. Els seus ger-
mans van morir fa alguns anys i sempre hi havia mantingut una relacié molt estreta.
No té més familia. La Maria no es va casar i no va tenir descendencia.

La Maria ha tingut una historia d’afeccions i dificultats de salut importants, tant fisi-
ques com sensorials, a les quals s’ha anat adaptant, pero amb consequéncies en la
mobilitat funcional, que té limitada.

Era infermera i la feina era molt important en la seva vida. Es va jubilar fa onze anys
amb pena, pero s’hi va adaptar i es va fer carrec de la cura dels seus germans.

Ha tingut una vida social amb algunes relacions significatives. Darrerament li costa
relacionar-se.

S’ha anat abandonant a poc a poc i actualment té un aspecte fisic descuidat.

En una visita al centre de salut, la infermera li parla del programa i li ofereix la infor-
macid. La Maria accepta, truca al programa Sempre Acompanyats i manifesta que se
sent molt sola i que ja no sap que pot fer per sentir-se millor.

1.4.2. Execuci6 de I'analisi

Un cop recollida la informacioé sobre la Maria per mitja de ’avaluacio i la historia de
vida, es completa l'eina d’analisi del cas detallant cadascuna de les categories segons
les dades recollides.

Leina és una taula: la primera columna recull les diferents arees que es volen analitzar;
la segona columna representa la categoria de cada area; la tercera columna fa una des-
cripcid detallada —si es coneix— del que li passa, en aquest cas a la Maria, i la quarta
columna esta formada per celles en blanc per poder-hi anotar les dades o la descripcid
de la persona en aquesta categoria, en aquest cas, de la Maria.

La columna de les categories és la que s’ha d’acolorir, tal com s’ha indicat anterior-
ment, en vermell, taronja, verd o gris, segons la valoracio que se’n fa de cadascuna.
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1.4.2.1. Factors de risc
Primer analitzarem els factors de risc. A continuacié es presenta la taula dels fac-
tors agrupats per arees i, dins de cada area, la categoria que s’explora. De cadascun
d’aquests factors, se’n descriu breument la situacio.

Taula 3. Eina d’analisi de casos: factors de risc

FACTORS DE RISC

Area

SALUT
FISICA

FACTORS
PSICOLOGICS

FACTORS
SOCIALS,
CULTURALS,
AMBIENTALS

empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:
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Categoria

Subcategoria
(si se sap,
cal anotar-la)

Descripcio breu de la situacié
que presenta de cada categoria
(si la persona no presenta dificultat,
cal anotar «Sense dificultat»)

Fragilitat: capacitat
funcional, discapacitat

Pérdua de mobilitat

Problema d’esquena de llarg
recorregut. Li preocupa

( Malalties croniques

comunes: cardiaques,
accidents cerebrovasculars,
cancer, etc.

Dolor cronic d’esquena que li
dificulta molt la mobilitat

Pérdues sensorials

Cataractes als ulls

Operacio recent de cataractes

Dificultats en les AVD

Dificultat en el maneig de la casa,
en la mobilitat

Salut percebuda

Va fent menys coses perqueé li costa.
No esta impedida, pero diu que esta
cansada. Esta fragil

Altres

Trastorns psiquiatrics:
depressio, ansietat, altres
patologies

Depressio en etapes
anteriors

El to vital és baix

Deteriorament cognitiu

Persona cuidadora

Altres
Relacions socials i de Familia Sense familia
suport (dada objectiva i
impacte en la vida)
Amics 2 0 3 (sesforga per mantenir-hi un

contacte esporadic)

Entorn social

Saluda persones del barri

Entorn veinal

Té una mica de relacié amb alguna
veina

Altres
Pérdues o dol (persones) Pérdues Ha mort tota la seva familia,
pares i germans
Jubilacié Va ser un moment de pérdua de

‘ Pérdues o transicions

relacions del dia a dia i d’'un cert
sentit vital. Es va bolcar en la seva
familia, que és el que li donava sentit

Habitatge, cotxe, etc.

Altres

Altres

Diversitat de génere

Diversitat d’origen

Habitatge

Recursos economics

Viu sol/a

Edat

Altres

Font: Elaboracié propia.
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De I’analisi feta dels factors de risc de la Maria, en podem destacar el seguient:
» Salut fisica:

— Té una situacié de salut delicada que li dificulta la mobilitat i té un dolor cronic a
l'esquena.

— L’han operat recentment de cataractes. Li va costar decidir-se a operar-se, cosa que
va repercutir en una dificultat per llegir, activitat que li reportava molt sentit, i va fer
que se sentis insegura al carrer, motiu pel qual va reduir les sortides. En el moment
d’entrar al programa feia una setmana que s’havia operat. Li ha millorat la visio,
perd no se sent amb confiancga per sortir sola. Ho fa, pero amb dificultat.

— La seva salut percebuda és de fragilitat. Objectivament no esta impedida per fer res,
pero diu que esta cansada i que sent que la salut no I’ajuda.
» Factors psicologics:
— Té una historia de depressions al llarg de la seva vida.

— El to de l'entrevista és de «to vital baix».

» Factors socials, culturals i ambientals:
— Perdua de persones significatives que ha fet que s’incrementi la seva soledat
emocional, ja que ha perdut els germans, que eren les seves persones de referéncia.
— Té relacions socials: parla de tres persones amb qui manté, amb esfor¢, contactes
esporadics.
— Les relacions veinals sén bones, se saluda i té converses breus quan surt a fer encar-

recs o la compra. No ha pensat mai en les velnes com a amigues o com a relacions
que li poguessin donar suport.

— La transicio a que fa referencia és el moment de la jubilacio. Va ser dur, perque la
feina la feia sentir-se bé i util, i es va sentir perduda durant un cert temps fins que

va haver de cuidar els seus germans. Diu que des que es va jubilar ja no s’ha tornat
a sentir bé.

— Laresta de factors no estan influint en aquest moment; no es refereix a cap d’aquests
factors com a significatiu.

En resum, hem de tenir presents els factors de salut fisica i els psicologics com a arees
més rellevants perqué és on presenta més dificultats.
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1.4.2.2. Variables mediadores: els estils de vida
A continuacié analitzarem com es troba la Maria en les variables mediadores i revisa-
rem el seu estil de vida.

Taula 4. Eina d’analisi de casos: variables mediadores

VARIABLES MEDIADORES

Objectiu
(si no es treballa, cal anotar
Categoria Descripcio «Valorar en el pla segiient»)
ESTILS i ( Alimentaci6 i higiene
DE VIDA ' Mobilitat (exercici) Molta dificultat Incloure-la en el pla. Millorar
Objectiu: la seva autopercepcié
Millorar Pestil < @ Rutina i quotidianitat
d_e V.'da que Compliment de tractaments  Es intermitent Incloure’l en el pla.
estigul en risc Medicacié
(| Higiene del son
. Imatge personal Es comenga a descuidar  Incloure-la en el pla
Altres

Font: Elaboracié propia.

Concretament, detallem les dades seglients de la Maria:

» L’alimentaci6 i la higiene, la rutina de la seva vida quotidiana i la higiene del son les
té preservades. Té una rutina diaria que I’ajuda a mantenir un ordre. Diu que una
alimentacio equilibrada i dormir les hores suficients I'ajuden a no «perdre’s del tot».
Manifesta que s’esforca a no abandonar-se en el seu dia a dia i aixo la manté connec-
tada. Pero cada dia li és un esforg.

» La dificultat que té és relativa a la mobilitat. Les dificultats que presenta no so6n inva-
lidants. Pot sortir i, quan hi ha alguna cosa que l'interessa, s’esforca i ho fa. El seu relat
és d’«inutilitat» i de «ja no puc fer res».

» Comenca a no tenir cura de la seva imatge personal. Diu que li costa anar a la perru-
queria; de fet, fa mesos que no s’arregla els cabells i ve a la visita amb un recollit que
es veu deixat.

En el cas dels estils de vida, s’ha de tenir present que té unes quantes variables
preservades, cosa que ens fa inferir que se n'ocupa —vigila I’alimentacié, la rutina i la
higiene—, i aquesta és una variable que pot fer de palanca. El factor en que cal incidir
per intentar la transformacio és la mobilitat, que ha anat abandonant.



1.4.2.3. Variables moduladores

A continuacio analitzarem les variables moduladores, és a dir, les variables que influei-
xen en la situacio de soledat en la qual es troba la Maria.

1.4.2.3.1. Xarxa social

En primer lloc explorarem l'estat de la seva xarxa social,'® les persones amb qui compta
i el tipus de xarxa social que manté o que té deficitaria.

Taula 5. Eina d’analisi de casos: variables moduladores

VARIABLES MODULADORES

Objectiu
Dimensions (si no es treballa, cal anotar
Tipus i freqliéncia «Valorar en el pla segiient»)
r - - -~
XARXA SOCIAL ‘ Familiar No té familia
Objetiu: Amics Dues amigues i la Ampliar la xarxa amb les
Millorar les < persona que la cuida. : persones del programa
lgﬂlmzns;ons ila Veins Saluda persones, Establir la relacié veinal
qualitat de la xarxa perd no les considera
importants

Professional

Persones del barri

Altres

Font: Elaboracié propia.

Seguidament es presenten les dades més destacades de la Maria sobre la xarxa social:
» No té relacions familiars perque han mort i no té descendeéncia.
» Les tres amigues que té son:

— Una persona que treballava amb ella i amb la qual es veu cada mes o mes i mig. Pre-
nen un cafe i xerren una mica. Li agrada d’anar-hi, pero creu que, si li diu de fer més
coses, la seva amiga se’n cansara.

— Una persona que va coneixer quan es va jubilar, que es va apuntar a un curs de cos-
tura. El curs no li va agradar, pero diu que almenys «en va treure» aquesta amistat.
Es veuen pel barri i de tant en tant queden per anar a passejar, tot i que quan la
Maria no es troba bé cancella les trobades.

— Una persona que coneix de tota la vida i que era amiga del seu germa. Amb aquesta
persona es truca de tant en tant.

16. Encara que en la presentacié del model d’intervencié (vegeu cap. 2, ap. 1.7, p. 60) s’analitzaven les
variables associades a les relacions, d’una banda, i les variables mediadores i moduladores, de I'al-
tra, en aquest cas, per simplificar-ho, s’'inclouen les variables associades a les relacions dins de les
variables moduladores.
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» Hi ha una persona que I’ajuda en la neteja de la casa i per fer les gestions més com-
plicades, amb qui diu que té bona relacid, perd quan en parla no la considera algu
important.

» Els veins i la comunitat no constitueixen un aspecte rellevant en la seva vida, només
els saluda i hi manté petites converses.

En resum, la Maria té una xarxa social escassa. Si alguna d’aquestes persones li falla per
mort o per alguna dificultat, corre un risc molt alt de quedar-se sense ningu. La resta de
les categories no son significatives per a la Maria.

1.4.2.3.2. Suport social

En segon lloc descriurem com és la qualitat de les relacions que té, és a dir, si sent que té
al seu voltant persones que es preocupen per ella i li donen suport, i si ella es preocupa
pels altres.

Taula 6. Eina d’analisi de casos: variables moduladores

VARIABLES MODULADORES Descripcié i dimensions Objectiu

SUPORT SOCIAL

Objectiu: Augmentar
el suport ofert i
rebut. La persona

té persones que es
preocupen per ella?
Rep invitacions?

Quina és la percepcio
d’aquest suport? Test de

(si no es treballa, cal
anotar «Valorar en el pla

empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:
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Tipus Gierveld segiient»)
=
DONO, OFEREIXO
' Suport instrumental No s’ofereix a ningu Incloure’l en el pla
) ‘ Suport emocional No se sent capag
q Suport informacional Diu que no té res a oferir Incloure’l en el pla
REBO, SE ON PUC
DEMANAR
Suport informacional
Suport instrumental Servei d’ajuda a domicili
(SAD)
Suport emocional / Té una amiga que
es preocupen per mi es preocupa per ella
~

Font: Elaboracio propia.

A continuacio es detalla cada variable inclosa en la categoria de suport social:

» Les relacions socials son principalment unidireccionals. La Maria no s'ofereix al seu
cercle ni se’n «preocupa». Té 'autopercepcio de no sentir-se prou important o util per
poder oferir res.

» Fa referéncia al fet que una de les seves amigues, la que era amiga del seu germa, si
que «pensa» en ella, si que es preocupa per ella. Vol dir que sap que és alla per a ella,
«perod que és una pena que no es vegin més».



» Manifesta una manca de vincles significatius.

Podem destacar que el suport social és molt deficitari. La Maria no percep les relacions

com a vincles en els quals pot trobar suport.

1.4.2.3.3. Implicacié i compromis

En tercer lloc, s’analitza si dedica temps a activitats o accions que li generin benestar i

en les quals se senti implicada i amb les quals es comprometi.

Taula 7. Eina d’analisi de casos: variables moduladores

VARIABLES MODULADORES

Dimensions

Objectiu

(si no es treballa, cal anotar

Activitats formals i freqliéncia «Valorar en el pla segiient»)
IMPLICACIO | [ Religiosa
e Voluntariat
e | s
' engggftr?ceig;:;ilg Activitats no formals
@ Lectura Diariament
Contacte telefonic
‘ Passejar, prendre cafés, xerrar, Ha disminuit Cercar i millorar. Ampliar
etc. activitats significatives
( Altres Tauleta
~

Font: Elaboracié propia.

Les activitats que podem destacar de la Maria sén les seglients:

» No participa en activitats relacionades amb la religio, el voluntariat o d’altres de

similars.

» Manté la lectura ara que ha recuperat la vista i es connecta amb la tauleta per buscar

informacié d’interes, noticies, etc.

» Ha limitat considerablement els passeigs, que abans feia més sovint i li reportaven

plaer.

En resum, la Maria no fa activitats significatives que li exigeixin cap compromis amb
les altres persones o sortir del domicili. Lactivitat que manté des que va recuperar
la vista és la lectura. En general, és una area deficitaria, amb grans possibilitats de

millora.
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1.4.2.3.4. Recursos personals

La quarta variable moduladora que analitzarem esta constituida pels estils d’afronta-
ment que té la Maria, és a dir, els «recursos personals» que poden ser adaptatius i aju-
dar-la a millorar la soledat i els que sén desadaptatius.

Taula 8. Eina d’analisi de casos: variables moduladores

VARIABLES MODULADORES

Objectiu
(si no es treballa, cal anotar
Tipus Descripcié «Valorar en el pla segiient»)
=
RECURSOS ( Passiuoactiu Passiu: S’esta Transformar passiu en actiu:
PERSONALS: abandonant perque més implicacié personal per
esta baixant el seu estat : pal-liar la resignacié
ESTILS animic
D’AFRONTAMENT - - : o - - : . >
< ' Emocional o cognitiu Cognitiu: Racionalitza : Transformar la resignacié
Objectiu: el que li passaii en acceptacié
Ser conscient es resigna a estar
dels recursos i malament; es comunica
desenvolupar els que des d’aqui
s6n més saludables ( Problema o Problema: Tendeix a
per a la persona sentiment ‘no buscar solucions,
s’encalla
( Sol/a 0 amb altres Sola: Acostuma a estar
-bé sola, tot i que el
cap de setmana se li fa
molt llarg

empoderar, connectar, sensibilitzar
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Font: Elaboracio propia.

Els estils d’afrontament predominant que estan perjudicant la Maria sén els seglients:

» Afrontament passiu: Tendeix a I’'abandonament i a la resignacié des de la racionalit-
zacio que «és el que m’ha tocat de viure».

» Afrontament cognitiu: Fa una avaluacio negativa de la seva situacio i es resigna, com
si la situacid no es pogués canviar.

» Afrontament orientat al problema: Se centra en la situacié i no busca suport o consell
en els altres.

En tot cas, constitueix un aspecte favorable que la Maria sapiga gaudir estant sola, que
se senti bé fent activitats solitaries, tot i que darrerament li venen menys de gust i les va
limitant.

En resum, la majoria de recursos personals que utilitza no li son favorables, ja que li
impedeixen afrontar de manera saludable la seva situacié per poder-la canviar.



1.4.2.3.5. Significat i projecte de vida

La cinquena variable té a veure amb els recursos que la Maria té per sentir que es pot
continuar desenvolupant, és a dir, que el seu dia a dia continua tenint significat, i per
sentir que forma part d’alguna cosa.

Taula 9. Eina d’analisi de casos: variables moduladores

VARIABLES MODULADORES o
Objectiu
(si no es treballa, cal anotar
Tipus Descripcid «Valorar en el pla segiient»)
p
RECURSOS ( Sentiment de pertinenca Sent que no forma Incloure’l en el pla reforgant-
PERSONALS: part de res lo amb la participacié en les
SIGNIFICACIO I trobades del programa
SENTIT | PROJECTE Sentiment de transcendéncia
DE VIDA < o espiritualitat
. Sentiment de contribucié Es una dona
Soledat als altres generosa i atenta,
existencial? / sent la necessitat
Purpose in life? de cuidar
Sentiment de creixement Es una fortalesa
personal
. Reconeixement extern
g Plaer

Font: Elaboracié propia.

En la Maria podem destacar el seglient:

» Sentit de pertinenca: No se sent part de res. Li costa situar-se en relacié amb allo que
li dona significat o on ella se sent que forma part d’alguna cosa.

» Sentiment de contribucio als altres: Sap que és important i que és valuosa, perd no
creu en ella mateixa. Viu en aquesta paradoxa.

» Sentiment de transcendéncia o espiritualitat: No hi ha cap aspecte rellevant de la seva
contribucio als altres, a la societat. No se sent util. Esta en un moment d’incoheréncia
interna, ja que la seva situacioé actual no ’ajuda amb els valors de cura i ocupacio per
la seva familia, que per a ella han estat tan importants.

» Sentiment de creixement personal: Es una fortalesa que t¢, i I'ha tinguda tota la vida.
Ara s’esforca a seguir i continuar millorant, pero se sent molt sola i li resulta dificil.

» Reconeixement extern: Durant tota la vida ha agrait el reconeixement dels altres, per
a ella ha estat necessari per sentir-se bé.

En resum, la Maria sent que no pertany enlloc, que no forma part de res, i aquest senti-
ment li dificulta valorar aspectes seus que si que ’afavoreixen, com és el valor d’ajudar
els altres.
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1.4.2.3.6. Regulacié emocional

Lasisena variable té a veure amb la capacitat de la Maria de gestionar les seves emocions.

Taula 10. Eina d’analisi de casos: variables moduladores

VARIABLES MODULADORES

Tipus

Objectiu
(si no es treballa, cal anotar

Descripcio «Valorar en el pla segiient»)

( T
. Autoconsciéncia: ser

com l’afecta

RECURSOS

conscient del que sent i de

Se sent resignada a
sentir-se malament i no
és conscient del «pou»
on se situa

PERSONALS: < ( Autoregulacié: tenir la

Esta centrada en les
dificultats fisiques i
emocionals

REGULACIO capacitat de manejar les
EMOCIONAL emocions propies
L ( Automotivacié: centrar-se
Objetiu: en les fites i no en les
Ser conscient dificultats
del paper de les ‘ Empatia: ser conscient del

emocions | gestionar- que els altres senten

Es empatica, connecta
amb les emocions

les en benefici del

alienes
benestar

‘ Habilitat social: tenir la Té habilitats per
capacitat de comunicar per :relacionar-se, perd en
establir relacions amigables :aquest moment sent que

«ja no en sap»

Es posa nerviosa en
situacions que no
controla, per aixo evita
estar en grup

Posar-la en practica de nou

( Tolerancia de lestres:
afrontar adequadament
situacions estressants

Incloure-la en el pla
reforcant-la amb la
participacio en les trobades
del programa

¢ Control d’impulsos: dominar
les conductes impulsives

@ Avaluacié fiable: validar
els propis pensaments i
sentiments

No relaciona les

seves circumstancies
personals amb el

seu estat emocional
d’apatia, siné que ho
relaciona tot amb «és el
- que toca»

Font: Elaboracié propia.

Com s’observa a la taula anterior, la Maria té punts forts i dificultats.
» Els factors que constitueixen dificultats i que influeixen de manera negativa en el seu
sentiment de soledat son:

— Autoconsciencia: En resignar-se, la Maria no és conscient de la seva situacié ni
d’allo que la fa sentir malament.

— Automotivacio: Esta centrada en les dificultats i aixo fa que es desmotivi davant de
qualsevol proposta.

— Avaluacio fiable: Es conscient que no esta bé, que es boicoteja.

— Tolerancia de l'estres: Sap que es posa nerviosa en situacions grupals i s’hi sent
incomoda.

empoderar, connectar, sensibilitzar
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» Els factors que 'ajuden son:

— Autoregulacié: Tot i que es fica «dins el pou», com diu ella, s'esforca per regular-se
i no es deixa desbordar per I'emocio.

— Empatia: Connecta amb les emocions dels altres.

— Habilitat social: T¢é habilitats socials, perd com que té ’autoestima baixa ha deixat
de creure en ella mateixa i en les seves possibilitats.

— Control dels impulsos: No es desborda.

En resum, en relacié amb la regulacié emocional, la Maria té dificultats d’autoregula-
cid perque es queda immersa en les seves emocions de malestar com si no fos possible
sortir-ne. Les seves habilitats socials i d'empatia la poden ajudar a transformar aquest
aspecte quan les incorpori i prengui consciéncia que té aquest recurs personal.

1.4.3. Proposta d’objectius i pla de treball
Un cop feta I’analisi i amb la informacié recollida en la historia de vida, es dissenya la
proposta seglient per compartir i treballar amb la participant.

OBJECTIU 1. Desenvolupar més consciéncia i autopercepcié de les seves
possibilitats malgrat les limitacions

Pel que fa a les variables de I’area d’estils de vida, hem conclos que la dificultat en la
mobilitat l'esta perjudicant i ha fet que s’autolimiti. Fa menys del que podria fer, ja que
s'orienta des de les seves propies limitacions.

Se li proposa aquest objectiu com el primer que cal treballar, ja que esmenta constant-
ment aquesta situacio i és una area de preocupacio important.

Hipotesi de partida: Prendre el control de la seva situacio a través del canvi de les cre-
ences limitants I’'ajudara a sentir-se més capac.

Per tal d’'orientar l'objectiu, cal tenir presents les variables que hi estan influint. Plante-
jarem les accions que es poden dur a terme a partir d’aquestes variables, que en aquest
cas son: autopercepcio de la mobilitat, estil d’afrontament passiu i orientat al problema,
i sentiment de creixement personal.

Accions que es poden desplegar: En la sessio es treballaran els conceptes de limitacio
cognitiva, fortalesa personal, etc., i s’aclariran les accions proposades.

» Incidir sobre les limitacions cognitives i emocionals.

» Reconeixer-se des del que pot oferir. Se li demanara que escrigui un diari en qué reco-
negui les seves fortaleses personals. En una llibreta que l'equip li facilitara, hi escriura
les habilitats o maneres de fer que li generen benestar a ella i també als altres, o allo
que la fa sentir orgullosa. Se’n planificara la periodicitat al calendari (per exemple,
dos dies per setmana).

» Planificar les cures de cara al futur:
— Elaborar una llista de necessitats personals com a pla de futur de les cures.
— Posar-se en contacte amb els serveis socials i de salut.
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OBJECTIU 2. Refermar la xarxa social

Pel que fa a les variables associades a les relacions (xarxa social i suport social), hem
detectat que té una xarxa limitada i que la podria potenciar sent més proactiva a cui-
dar-la. Passa el mateix amb la xarxa veinal, que ella no valora prou en el sentit que
poden ser relacions potencials: podria prendre consciéncia de la importancia dels con-
tactes diaris. Es proposa a la Maria d’incidir sobre aquests aspectes.

Hipotesi de partida: Prendre consciencia que les relacions que té son valuoses en la seva
vida millorara 'autopercepcid i el sentiment de «tenir algul que es preocupa per mi».

Variables que hi estan influint: Per aconseguir aquest objectiu, es pretén treballar el
desenvolupament de la xarxa social, 'augment de les habilitats socials, la millora del
suport social i 'increment del sentiment de pertinenca.

Accions que es poden desplegar:

» Mantenir contacte dues o tres vegades a la setmana per WhatsApp amb les seves
amistats.

» Relacionar-se oferint suport o compartint moments bons, no sols des del victimisme
ila queixa.

» Treballar les habilitats socials.

OBJECTIU 3. Incrementar la xarxa social

Pel que fa a les variables de xarxa social i suport social, s’ha detectat que té una xarxa
social escassa. Ella manifesta que li agradaria conéixer més persones.

Hipotesi de partida: Incrementar la xarxa social per tenir més oportunitats de sentir
que forma part d’'una comunitat i que és tinguda en compte.

Variables que hi estan influint: Per aconseguir aquest objectiu, es pretén treballar en
I'increment de la xarxa social, de les habilitats socials, del suport social i del sentiment
de pertinenga.

Accions que es poden desplegar:
» Assistir a la intervencié grupal «Vivir como yo quiero» (Diaz-Vega et al., 2015).
» Iniciar el contacte amb persones amb les quals coincideixi en els grups.

» Treballar les habilitats socials.

1.4.4. Treball amb la persona

1.4.41. Cocreaci6 del pla d’accié

Una vegada s’ha fet el disseny «preliminar», es duu a terme la sessié de devolucié de
resultats (vegeu cap. 3, ap. 2, p. 174), en la qual es cocreara amb la persona el pla
de treball i se li presentara la versio final.

Es el moment del codisseny i de concretar en un pla d’accié els passos que cal fer per
assolir els objectius proposats.



1.4.4.2. Vinculacié amb el pla d’accié

Aquesta planificaciéo es va revisant i ajustant a partir dels seguiments mensuals

proposats.

En l'eina d’analisi hi ha una plantilla per al pla de treball i I'establiment d’un calendari

que es compartira amb la persona.

Per exemple, per a l'objectiu 1, es comenta i es reflexiona amb la persona si creu
que pot treballar aquest objectiu, i s’escriu amb paraules accessibles i en primera
persona. Es transcriu a la plantilla proposada i se n’hi lliura una copia (vegeu an. 15

i16, p. 3171 318).

Taula 11. Pla de treball: objectius

OBJECTIU 1. Ser més conscient de les
meves possibilitats malgrat les limitacions

SR./SRA.: MARIA
DATA: 15 DE JULIOL
SIGNATURA

QUE FARE? 1. Estaré atenta als
pensaments que no
m’ajuden, els aturaré i
canviaré: de «soc una inutil
perqué no puc caminar» a
«tinc dificultats, perd amb
ajuda ho puc fer».

QUAN? 1. Cada dia abans d’anar a
dormir revisaré com ha
anat el dia.

PER A QUE? 1. Els pensaments
destructius no m’ajuden.

HE ACOMPLERT ELS
MEUS OBJECTIUS?

COM M’HE
SENTIT?

Font: Elaboracié propia.

Els passos acordats s’introdueixen en la planificacié setmanal, de la qual també donem
una copia a la persona per ajudar-la a veure com s’aniran traduint en accions per tal

d’anar treballant cap al canvi.

2.Faré una llista
de les meves
fortaleses i d’alld
que la gent valora
de mi.

2. Abans de sortir
revisaré les meves
fortaleses.

2.Haig de recordar que
tinc alguna cosa per
oferir a les persones i
que puc fer amics.

Aquest procediment es repeteix amb cada objectiu.

3.Planificaré les
meves cures
de cara al
futur.

3.Aniré a parlar
amb serveis
socials.

3.Tenir cura de
mi mateixa
és important
per estar
tranquil-la.
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Taula 12. Pla de treball: planificacié setmanal

DILLUNS

DIMARTS

DIMECRES

DIJOUS

DIVENDRES

DISSABTE

DIUMENGE

Mati Tarda Nit
Revisar
pensaments
Revisar
pensaments
Teatre: revisio .
Revisar
de fortaleses ensaments
abans de sortir P
Planificacid
de cures: treball social, Revisar
associacions del barri, pensaments
etc.
Passejar pel barri: .
. . Revisar
revisio de fortaleses
X pensaments
abans de sortir
Revisar
pensaments

Font: Elaboracié propia.

1.4.5. Sessions de seguiment

En les sessions de seguiment s’aniran valorant els progressos, les dificultats i els obsta-

cles, i s’aniran proposant accions per a la consecucioé dels objectius plantejats.

1.5. A TALL DE RESUM

Personalitzar la intervencio significa que es codissenya partint de les necessitats i les
particularitats de la persona. Per aquest motiu és essencial analitzar tota la informacié
recollida sobre la persona abans de presentar un pla d’intervencio.

Leina d’analisi del cas és una proposta metodologica per orientar ’analisi estructu-
rada de la situacié que presenta la persona del perfil amb l'objectiu d’assegurar-nos
que la proposta d’intervencié que li proposem és personalitzada i individualitzada,

i que cobreix les variables que incideixen en el seu sentiment de soledat.




Els objectius plantejats es justifiquen en la descripcio de les variables, és a dir, l'objectiu
s’ha de basar en I’analisi proposada per assegurar-nos que respondra a una necessitat
objectivada de la persona.

2.
FORMACIO DELS EQUIPS DE SEMPRE ACOMPANYATS

2.1. INTRODUCCIO

Com ja s’ha explicat anteriorment (vegeu cap. 2, ap. 2.5.2, p. 79), la formacio6 de l'equip
és fonamental per garantir la qualitat i lefectivitat de les intervencions de Sempre
Acompanyats. Per aix0, es proporciona als professionals recursos que inclouen tant
materials especifics del programa com bibliografia especialitzada i que son essencials
per a la comprensio dels elements conceptuals i metodologics que sustenten la inter-
vencio, com també per al maneig de les eines d’intervencio i sistematitzacio.

Aquesta formacid es complementa, quan és necessari —especialment en el cas de la
incorporacié de nous membres a equips ja establerts—, amb sessions presencials o en
linia addicionals que permeten resoldre dubtes especifics i proporcionar un acompa-
nyament més personalitzat; d’aquesta manera s’assegura una integracié fluida i efec-
tiva de tots els professionals en el programa.

Tanmateix, aquesta capacitacio inicial és només una part d’un itinerari d’aprenentatge
continu i s’integra dins d’un pla de formacié dissenyat per la direccio cientifica per
abordar de manera sistematica i estrategica:

» la millora continua de la intervencio;

» la innovacid, és a dir, la inclusio en el programa dels avencos cientifics que es
produeixen.

Aquest pla de formacio, que es revisa i s’ajusta anualment, inclou actualitzacions
periodiques de coneixements, desenvolupament de noves competéncies i adaptacid
a les innovacions tant metodologiques com conceptuals i, per descomptat, a les
innovacions que es refereixen a la intervencidé i "acompanyament de persones
en soledat, que és l'objectiu nuclear del programa. Tot aixd garanteix que tots els
professionals adquireixen eines personals i professionals per afrontar amb excelléncia
la seva practica diaria.

A continuacio es detalla el perfil dels professionals de Sempre Acompanyats i es desen-
volupa la implementacio del pla de formacié a través d’un enfocament que combina la
dotacio de formacié continua, acompanyament, seguiment, recursos i eines, a més de
metodes i técniques per garantir un aprenentatge integral i de qualitat.
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2.2. PERFIL PROFESSIONAL DELS EQUIPS DE SEMPRE ACOMPANYATS

Els perfils professionals seleccionats per al programa estan estretament relacionats
amb disciplines com la psicologia, el treball social i altres arees afins de les ciencies
socials. Aquests camps proporcionen una base teorica i practica molt solida per com-
prendre i abordar les complexes dinamiques subjectives i socials a les quals s’enfronten
les persones que pateixen soledat.

Els professionals amb formacié en aquestes disciplines aporten habilitats clau, com la
capacitat d’avaluacio i diagnostic o el disseny d’estrategies de suport i acompanyament.
A més, la seva formacié académica i la seva experiéncia practica els permeten treba-
llar de manera interdisciplinaria i colaborar amb altres professionals per desenvolupar
una intervencio personalitzada i centrada en les necessitats especifiques de les perso-
nes participants.

D’altra banda, als professionals se’ls exigeixen determinades competéncies i habilitats
personals des del comengament, tot i que el pla de formacio esta dissenyat per a la seva
millora continua, ja que proporciona oportunitats de desenvolupament personal i per-
feccionament professional que garanteixen que cada membre de 'equip pugui respon-
dre a les demandes del programa i adaptar-se amb eficacia a noves situacions.

Taula 1. Competéncies i habilitats dels professionals
d’un equip de Sempre Acompanyats

Competéncies Habilitats personals
- Intervencié individual: capacitat - Habilitats de comunicacié
d’analisi de necessitats, pla - Orientaci6 a resultats i objectius

d’intervencid, acompanyament

. S - A tacio i icional jutj
personalitzat i implicacié de les ceeptacié incondicional (no jutjar)

persones en el programa - Empatia

- Capacitats avaluatives - Escolta

. Conduccié de grups - Resisténcia i perseveranga

- Comunicacié interpersonal © Assertivitat

- Identificacié de les necessitats i - Capacitat de posar limits
demandes tant personals com grupals i - Proactivitat
comunitaries - Capacitat d’adaptacié

- Habilitats comunicatives i relacionals . Capacitat de motivacié

- Escolta activa (comunicar com laltre . Capacitat de treball en equip
necessita) . . .

. . L - Capacitat per relacionar-se i

- Experiéncia i coneixement en 'ambit coordinar-se amb multiples actors i

de la gent gran per impulsar iniciatives compartides

- Visié no edatista de la gent gran
- Coneixement de 'ambit del voluntariat

Font: Elaboracio propia.



2.3. PLA DE FORMACIO DELS EQUIPS DE SEMPRE ACOMPANYATS

En la direccio cientifica, cada any es dissenya i es duu a terme un pla de formacidé conti-
nua que respon a les necessitats de les diferents intervencions i que garanteix que cada
professional adquireix i millora les competéncies i habilitats necessaries per oferir una
atencié de qualitat.

A mesura que els equips desenvolupen el seu rol professional —acumulant experiéncia
i millorant la capacitat de resposta— i les necessitats del programa evolucionen, el pla
de formacio s’ha d’anar innovant i adaptant constantment. Per fer-ho, s’hi introduei-
xen noves dinamiques i diferents continguts que imparteixen membres de la direccid
cientifica, professionals del mateix programa i altres professionals especialistes en els
temes que es tracten.

El desenvolupament del pla de formacio inclou sessions presencials i sessions en linia
adaptades als continguts que s’hi han de tractar. Aquestes sessions poden estar dirigi-
des a tots els professionals o es poden segmentar en grups especifics segons les tema-
tiques que s’abordin per aconseguir un enfocament més especialitzat i personalitzat.

En l'esquema seglient es detallen els components que formen el pla de formacié adre-
¢at als professionals del programa Sempre Acompanyats, que inclou uns objectius, uns
continguts i unes tecniques que desenvolupem en els apartats seglients.

Figura 1. Esquema dels components del pla de formacié
adrecat als equips de Sempre Acompanyats

5B @ X

Font: Elaboracié propia.

2.3.1. Jornades de formacié

Aquestes jornades formatives i de trobada presencial sén essencials per al desenvolu-
pament personal i professional continu, 'enfortiment del treball en equip i I’alineament
amb els objectius del programa.

Es duen a terme trimestralment, tenen una durada aproximada d’un dia i mig i hi parti-
cipen tots els membres dels equips.

La direccié cientifica en dissenya els continguts i les metodologies, les condueix i coor-
dina, i hi incorpora altres professionals especialitzats en les tematiques especifiques
seleccionades per a cada jornada.
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En termes generals, aquestes jornades formatives se centren principalment en els objec-
tius seglients:

» Comprendre els elements conceptuals i metodologics que sustenten el model d’in-
tervencio del programa, tractar innovacions tecniques en soledat i altres camps afins,
presentar noves eines o les seves millores i intercanviar experiéncies desenvolupades
als diferents territoris per analitzar conjuntament oportunitats i dificultats trobades.

» Proporcionar als equips una visio més amplia i estrategica de Sempre Acompanyats
i afavorir ’adhesié al programa compartint els objectius, les avaluacions i els balancos
de I’'any, com també aspectes especifics relacionats amb la comunicacio i les campa-
nyes de difusio.

» Incorporar dinamiques experiencials perque els professionals s’entrenin en habili-
tats i competéncies de manera que experimentin en persona les propostes metodolo-
giques i1 adquireixin un coneixement practic.

» Desenvolupar espais de reflexid, d’exploracio i d’analisi de casos que permetin als
professionals compartir inquietuds i rebre retroalimentacio constructiva per millorar
la seva capacitat de maneig emocional i la qualitat de les seves intervencions.

» Fomentar la cohesié grupal a través de dinamiques de caracter ludic i espais infor-
mals de relacio.

En les jornades celebrades durant el primer trimestre de ’any, hi participen les per-
sones referents de les entitats (vegeu cap. 2, ap. 2.4.1, p. 73) i es destina una sessi6
especifica a compartir objectius i propostes de millora, com també a comprendre les
necessitats i els requeriments dels seus equips respectius. Tot aixo és fonamental per-
que les entitats s’alinein també amb els objectius anuals i contribueixin activament a
assolir-los, de manera que es garanteixi la cohesié i el compromis a tots els ambits de
l'organitzacio.

2.3.1.1. Continguts basics i transversals

Gracies a un acompanyament molt proxim i al seguiment de la direcci6 cientifica, i
també a la integracio de suggeriments i a la retroalimentacio dels equips, els continguts
de les jornades formatives s’actualitzen cada any amb nous coneixements, competen-
cies i eines. Aquest enfocament garanteix que la formacid respon tant a les necessitats
reals dels professionals com a les millores i les innovacions que cal implementar en el
programa, sempre amb la vista posada en la millora de la intervencio.

A continuacio es presenten a tall d’exemple els continguts basics que s’han tractat en
les jornades generals presencials dutes a terme fins ara:

» Atenci6 centrada en la persona. Es un dels primers continguts que es tracten en
el pla de formacidé perqué és un eix central de la intervencié. Inclou la definicié
d’aquest enfocament en la qual es destaca laimportancia d’un pla d’atencio i de vida
personalitzat que respongui a les necessitats, les capacitats i els desitjos individuals.
S’emfatitza la creacié d’una vida quotidiana significativa i un enfocament relacio-
nal que valori les connexions humanes i el suport emocional. A més, s’introdueix
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el concepte del professional de referencia, que s'encarrega de coordinar i garantir una
atencid coherent i personalitzada per enfortir la relacié entre el professional i la
persona atesa.

Model d’intervencio de Sempre Acompanyats. Si bé aquests continguts son amplis
i es van adaptant a les etapes del programa i a ’avang dels equips, gradualment i en
diferents moments es tracten aspectes com ara ’analisi de factors de risc, les varia-
bles moduladores i mediadores o la importancia de les connexions socials i els recur-
sos personals. Igualment es reflexiona sobre com s’ha de fer la intervencio, les noves
tecniques d’intervencio i acompanyament o els elements que s’han de visualitzar en
I’analisi de cas i en el pla d’intervencio. Tot aix0, mitjancant metodologies expositives,
debats, treball grupal i diferents tecniques.

Etica, vellesa i envelliment. S’aborden diversos aspectes clau a I’hora d’aplicar el
model d’intervencié de Sempre Acompanyats, des de principis étics fins a questions
relatives a la importancia d’una vida amb sentit i significat i a ’anhel d’una vida rea-
litzada, i es destaca el bon tracte en la vellesa. També s’emfatitza la importancia de
les relacions socials subratllant en especial la rellevancia de les interaccions socials
de qualitat i, fonamentalment, el suport social i comunitari. Per al programa Sempre
Acompanyats és essencial I’¢tica —principis com ara dignitat, justicia, autonomia
i prudeéncia, etc.—, rad per la qual es proporcionen eines i reflexions per permetre
que els professionals afrontin els dilemes étics amb qué es troben en la seva practica
diaria.

Edatisme. El contingut sobre edatisme, al qual es dediquen sessions especifiques i
que és transversal a tota la intervencioé amb la persona, i també a la tasca comunitaria
i de sensibilitzacio, aborda la construccié negativa de la vellesa a través d’estereotips,
prejudicis i discriminacié. S’hi analitza com els estereotips influeixen en la percep-
ci6 sobre les persones grans i també com els prejudicis poden afectar els sentiments,
les emocions i les actituds envers la gent gran. Es tracta d’analitzar i visibilitzar amb
exemples concrets i situacions reals com la combinacié de pensaments i sentiments
erronis condueix a la discriminacio, que es manifesta en accions injustes i excloents.
A més, s’hi examina la construccié negativa de la vellesa en la societat, que perjudica
la imatge de la gent gran fins al punt que es perpetua la seva marginacio i es limiten
les seves oportunitats i capacitats per assolir una vida plena i digna.

Sensibilitzacié. Com que la sensibilitzacié i la conscienciacio sobre la importancia
de les relacions socials i la interdependéncia constitueixen una de les tres arees clau
del programa Sempre Acompanyats, durant les jornades presencials es tracta aquesta
area des de diversos ambits. Es planifiquen campanyes de difusié i comunicacié tant
generals com locals, s’analitzen técniques i estratégies efectives per a la deteccié o
per presentar el programa a diferents agents locals, s’explora I’is de les xarxes socials
i altres mitjans de comunicacio per amplificar I’abast del programa, etc. Aquestes ses-
sions també inclouen tallers practics sobre com es creen missatges, com s’involucra la
comunitat i com es mesura l'efectivitat de les campanyes d’informacio i sensibilitzacio
per garantir una difusio coherent i eficag del programa.
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» Orientacié comunitaria. En consonancia amb els objectius de les arees d’interven-
ci6 i de sensibilitzacid, aquest aspecte s’explora a través d’experiéncies concretes
dels professionals de Sempre Acompanyats facilitant que hi hagi debat, que es com-
parteixin aprenentatges i que millorin les practiques. Per exemple, després d’una
exposicio preévia sobre la linia base del programa i un treball posterior en grups,
s’aprofundeix en les fortaleses i les dificultats del Grup d’Accié Social (GAS) i en la
seva gestio, i s’analitzen les relacions amb agents professionals o altres que formen
part del suport social i de les xarxes comunitaries, ates que son indispensables per a
la detecciod i per a la collaboracié intersectorial. També, abans de I'epoca estival, es
destinen sessions especifiques a la planificacié i ’avaluacioé dels programes d’estiu
per proporcionar eines i estrategies que en garanteixin l'’exit. Com els altres con-
tinguts basics del pla de formacio, els relacionats amb l'orientacié comunitaria es
van adaptant a les etapes i les estrategies del programa, com també a les necessitats
traslladades pels equips.

v
v

Avaluacio del programa. Les sessions dedicades a I’avaluacié del programa abor-
den tant aspectes generals com operatius. Es comparteixen els continguts i els indica-
dors dels questionaris elaborats per la direccidé cientifica, com també a qui s’adrecen
(persones ateses, professionals, entitats, agents locals, etc.), els resultats que se n’han
obtingut i com s’interpreten. També s’hi tracten aspectes operatius, com el calendari
d’avaluacions i el contacte amb les persones ateses per respondre als gliestionaris.
Aquestes actuacions requereixen la collaboracié activa dels professionals, ja que el fet
de compartir i analitzar conjuntament els resultats, identificar aprenentatges i desen-
volupar propostes de millora garanteix una avaluacio integral i fomenta la implicacio
dels professionals en la millora del programa.

v
v

Eines del programa. Una part de les jornades generals de formacié es dedica a la
comprensio i I'ds optimitzat de les eines d’intervencid i sistematitzacié del programa,
aspectes fonamentals tant per a la introduccioé de noves eines com per a I’actualitzacié
de les existents, i també per garantir que els equips n’assumeixen la necessitat i 1’Us.
Sén, per exemple, I'aplicacio del Reglament general de proteccid de dades (RGPD),
leina d’analisi de casos, la introducci6é de dades en el quadre de comandament, la
inclusié en la plataforma en linia dels documents generats en la intervencié indivi-
dual, la sistematitzacié i la validacié de les intervencions grupals, I’analisi de I’eina que
recull la informacié de les persones detectades amb perfil de soledat i 'agent que les
detecta, els criteris d’altes del programa, etc. Cacompliment dels objectius d’aquestes
sessions també requereix una participacio activa dels professionals a I’hora d’analit-
zar conjuntament les necessitats i les millores implementades per assolir ’aprenen-
tatge mutu i més implicacié en una millora continua del programa que n’enforteixi
lefectivitat i 'impacte.



2.3.1.2. Continguts especifics

Per incorporar innovacions metodologiques i conceptuals en el camp de la soledat en
persones grans, com també els suggeriments que traslladen els equips, en cada jornada
s’hi inclou una tematica tractada per un professional especialista per ampliar d’aquesta
manera els enfocaments i les perspectives del programa i dels professionals de Sempre
Acompanyats.

D’aquestes tematiques i continguts especifics, que es van ampliant a mesura que sor-
geixen nous aspectes o demandes, en ressenyem els que s’han abordat en els ultims tres
anys:

» La historia de vida. Lobjectiu és oferir una visio de les teories que orienten el relat o
historia de vida com una eina indispensable per connectar i establir un vincle segur,
i oferir una atencio centrada en la persona. A través de la historia de vida es coneix,
es reconeix, s’Tacompanya i s'empodera la persona. Elaborar la historia de vida per-
met ampliar la mirada de la persona més enlla de la situacié que presenta, i alhora la
mateixa persona es reconeix i es resignifica.

M

Acompanyament i gestio de les pérdues. La intencid és que els professionals com-
prenguin els conceptes fonamentals del dol, incloent-hi els processos, les manifesta-
cionsiles etapes. Aixo fa que puguin oferir més bon suport en la presa de consciéncia
i en la gesti6 de la perdua de les persones en dol.

M

El paper de les perdues, les transicions i els projectes de vida amb sentit. Aquest
contingut vol plantejar una comprensié amplia del paper de les pérdues i les tran-
sicions en el cicle vital, i de com I’adaptacio o no adaptacioé a les perdues pot tenir
consequiéncies en la salut mental i fisica de les persones, una de les quals és la soledat.

M

Terapia d’acceptacio i compromis (ACT). Amb la finalitat de potenciar la intervencio
en la soledat des dels principis d’aquest enfocament, s’aborda I’afrontament dels can-
vis i les transicions en la vellesa per permetre la comprensié i la modificacio efectives
d’aquests processos. S’exploren aspectes conceptuals com la salut psicologica o la
importancia dels valors personals en el benestar i s’hi enclouen tant el benestar sub-
jectiu hedonic com el benestar psicologic eudemonic. A més, es proporcionen eines
i estratégies per promoure una activacié conductual basada en els valors que facili-
ten l'elaboracio del pla de treball i el seguiment que en fan els equips des d’aquesta
perspectiva.

M

Factors de proteccio en ’abordatge integral de la soledat. Per identificar i enfortir
els elements que contribueixen a prevenir i mitigar la soledat en la gent gran, aquest
apartat tracta sobre els factors de proteccio, com ara la potenciacio dels recursos
personals, les relacions socials positives o la participacio en activitats significatives.
Es proporcionen estratégies i eines practiques perque els professionals puguin fomen-
tar aquests factors de proteccio en el seu treball diari i garantir d’aquesta manera un
enfocament integral en ’abordatge de la soledat.

M

La soledat i el vincle: claus étiques per a un acompanyament significatiu. Es tracta
de donar a coneixer la importancia d’establir relacions respectuoses amb les persones
grans i la necessitat que els principis etics fonamentals, com la dignitat, 'empatia i
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el respecte, guiin 'acompanyament. S'exploren estratégies per crear vincles solids i
de confianga que no sols mitiguin la soledat, sin6 que també promoguin el benestar
emocional i la connexid social valorant i potenciant la individualitat i les necessitats
especifiques de cada persona gran.

El sentit de la vida: del cervell a les construccions simboliques. Lobjectiu és
exposar com es construeix el sentit de la vida, des dels processos cerebrals fins a les
construccions simboliques que li atorguen significat. S’analitza de quina manera
les funcions neurologiques i cognitives contribueixen a la percepcio i la comprensid
del sentit de la vida, i com es transformen aquestes percepcions en simbols, narratives
i valors culturals. A més, s’aborden les diverses maneres en que les persones grans
poden trobar i mantenir un sentit de proposit i significat en les seves vides a través
de connexions socials, activitats significatives i la reflexidé sobre les seves propies
experiéncies i valors.

Lenvelliment des d’una perspectiva de génere. La idea és analitzar com influeix el
génere en l'experiéncia de 'envelliment destacant les diferéncies entre homes i dones
grans en les necessitats, els desafiaments i els recursos. S’examinen els rols de genere
i les expectatives socials, i 'impacte que tenen en la salut, el benestar i la qualitat de
vida en la vellesa.

Soledat i suicidi. Es tracta de proporcionar informacié sobre la conducta suicida,
i també recursos practics basics que ajudin els professionals a detectar-la prestant
atencio a senyals d’alerta en els discursos i les conductes, i a senyals fisics i animics.
S’intenta comprendre la complexitat del suicidi, que esta associat a factors de riscia
multiples causes interrelacionades de tipus biopsicosocial que inclouen ambits indivi-
duals, interpersonals, comunitaris i socials. A més, es proporcionen pautes clares sobre
que s’ha de fer i queé no s’ha de fer quan es detecten o s’intueixen alguns d’aquests
senyals o conductes per tal de garantir una intervencié adequada i oportuna.

Intimitat, sexualitat i envelliment. Per abordar la importancia de la intimitat i la
sexualitat en la vida de la gent gran, superant mites i estereotips negatius, s’exploren
les necessitats i els desitjos relacionats amb la sexualitat en la vellesa, com també
els factors que poden influir en la satisfaccié intima i sexual, com ara la salut fisica
i mental, les relacions i I'entorn social. A més, s'ofereixen estratégies perque els pro-
fessionals puguin donar suport de manera adequada i respectuosa en aquestes arees.

Empoderament i lideratge. Amb la finalitat d’enfortir les capacitats dels professio-
nals per assumir rols de lideratge, es desenvolupen habilitats com ara la comunicacio,
la motivacioé o la capacitat per a la gestid collectiva de projectes i iniciatives.

Politiques actuals de ’ambit de soledat. Per analitzar les politiques vigents en 'am-
bit de la soledat, aquest apartat proporciona un marc d’analisi critica que facilita la
comprensié dels diversos métodes, estratégies i objectius existents fent un émfasi
especial en els aspectes que caracteritzen la intervencio de Sempre Acompanyats,
com ara l'orientacié comunitaria, ’atencio centrada en la persona o la perspectiva de
la nova vellesa i I'envelliment.



2.3.1.3. Dinamiques i técniques utilitzades

En les jornades de formacio es desenvolupen diverses técniques que faciliten tant I'ad-
quisicid de coneixements com ’aprenentatge practic i vivencial, cosa que permet que
els equips adquireixin competencies i habilitats per millorar el seu rol professional.

Aquestes técniques inclouen el joc de rol (role-playing), que simula situacions reals per
millorar ’acompanyament; ’analisi de casos, que permet observar i reflexionar sobre
practiques efectives; espais de reflexio i exploracié a través de grups Balint (Tizon,
2005), i tallers que promouen tant la capacitat per facilitar sessions grupals com la
participacio activa i I'intercanvi d’experiéncies. A més, es fan servir dinamiques grupals
per enfortir el treball en equip i s'ofereixen sessions de retroalimentacié constructiva per
potenciar el desenvolupament personal i professional. A continuacié s’expliquen algu-
nes d’aquestes metodologies i tecniques.

» Role-playing o joc de rol. Aquesta técnica, dinamitzada per una persona especia-
litzada en el joc de rol i en el camp de la soledat, s’utilitza per al desenvolupament
d’habilitats en temes especifics com ara les perdues o les claus étiques per a un acom-
panyament significatiu. Els membres dels equips representen el seu rol professional
en situacions simulades posant I'emfasi en els vincles quan s’intervé en soledat; per
exemple, la primera trobada amb una persona gran que vol obtenir més informacié
del programa o una sessi¢ de seguiment en la qual la persona expressa que ja no li
queden ganes de viure o que la seva vida no té sentit. Aquesta metodologia permet als
professionals assajar i practicar respostes i comportaments en un entorn controlat.
Durant les sessions de joc de rol, els professionals exploren diferents enfocaments i
reben retroalimentacié immediata tant de la persona que dinamitza com dels seus
companys, la qual cosa contribueix a un aprenentatge més profund i a una confianca
més gran en ’aplicacié d’aquestes habilitats en situacions reals.

M

Observaciod estructurada mitjancant videos d’experiéncies reals. Tecnica de visio-
nament de videos de situacions reals o simulades per facilitar I'aprenentatge visual i
proporcionar referéncies concretes que millorin les habilitats professionals. Aquesta
técnica s’utilitza, per exemple, perque els professionals dels equips observin la pas-
saci6 del test de MoCA (Mont-real cognitive assessment), que esta inclos en I'avaluacio
del programa. Després d’una introduccié teorica sobre el deteriorament cognitiu, les
evidencies i el moment d’aplicar-lo, es lliura als professionals un model del test per-
que el puguin seguir i hi puguin anotar les puntuacions mentre observen un video
en queé un professional passa el test de MoCA a una persona gran. Aixo permet als
participants observar de manera detallada i sistematica com es duu a terme i com
es puntua ’avaluacio cognitiva. Posteriorment, s'obre el debat per tractar els dubtes
i compartir enfocaments. El test de MoCA (MoCA Test, s. d.) és particularment util
en la deteccid primerenca de problemes cognitius lleus i esta dissenyat per avaluar
multiples dominis cognitius, com la memoria, I’atencio, les habilitats visuoespacials,
les funcions executives, el llenguatge, el pensament abstracte, el calcul i l'orientacio.
Aquesta eina es posa a disposicio dels equips perque la puguin utilitzar quan percebin
gque una persona podria estar experimentant deteriorament cognitiu. Després de pas-
sar el test han d’informar la persona dels resultats i recomanar-li, si cal, que consulti
professionals sanitaris especialitzats.
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» Compartir aprenentatges. En les jornades de formacio presencials es promou I'in-
tercanvi i I’aprenentatge entre els professionals. Els equips comparteixen les seves
experiencies reeixides, de manera que es facilita la transferéncia de coneixements
practics mitjancant una exposicio estructurada en els aspectes clau seglients: neces-
sitat detectada, estrategies, resultats i dificultats. La metodologia que generalment se
segueix és la d’'una exposicid previa, seguida de discussions generals o en grup en
que els participants debaten i reflexionen sobre l'experiéncia i ’aplicacio en els seus
contextos de treball. Alguns continguts s’enfoquen, per exemple, a estrategies reeixi-
des de colaboracié amb professionals de salut per a la deteccid o la intervencio; el
disseny i I’'avaluacié d’un programa d’estiu; campanyes informatives o de difusié amb
la cooperacio d’agents clau del territori; trobades comunitaries en les quals participen
persones ateses, voluntariat i entitats de la xarxa local; l'estrategia de reorganitzacié
d’un Grup d’Accio Social, etc. Aquesta documentacio sistematica d’estrategies, meto-
des 1 experiencies reeixides esdevé un recurs valuos que altres equips poden utilitzar
i adaptar a les seves propies necessitats i contextos quan ho necessitin.

Espais de reflexio i exploracio a través de grups Balint (Tizon, 2005). Els grups
Balint son una metodologia de formacid i suport per a professionals de la salutila cura
creada pel metge i psicoanalista Michael Balint. Consisteixen en reunions regulars en
les quals un petit grup de professionals debat sobre casos de persones (en el nostre cas,
en situacié de soledat) des d’una perspectiva emocional i relacional. A cada sessio,
una de les persones participants presenta un cas de la seva practica i en descriu no
solament els aspectes d’intervencid, siné també les seves propies reaccions emocionals
iles dinamiques relacionals involucrades. A continuacio, el grup, sota el guiatge d’'una
persona facilitadora entrenada, explora aquests elements i ofereix observacions i
reflexions que ajuden la persona que presenta el cas a obtenir una comprensidé més
profunda de la situacié. Aquesta metodologia aplicada als professionals de Sempre
Acompanyats permet generar espais de reflexidé segurs i estructurats en els quals
poden, per exemple, identificar i tenir en compte algun dels problemes o conflictes
personals que interfereixen en la seva tasca d’acompanyament; compartir i analitzar

v
Y

les seves experiéncies emocionals, o aprofundir en la comprensio de les dinamiques
relacionals presents en el seu treball diari. Aquesta practica reflexiva millora
les habilitats de comunicacié i facilita el maneig de situacions complexes ja que
possibilita la retroalimentacio constructiva dels companys amb la guia d’una persona
especialista en aquests grups, en un ambient de suport mutu i aprenentatge continu.

Tallers. El programa de Gent Gran de la Fundacié ”la Caixa” disposa d’un conjunt
de tallers que tenen com a objectiu facilitar que les persones grans desenvolupin un
projecte de vida que afavoreixi el seu benestar personal. Aquests tallers inclouen
coneixements, estrategies, tecniques i habilitats psicoemocionals que contribueixen
a construir una vida plena segons els valors, els desitjos i les necessitats de cada per-
sona a través de les linies seglients:
— «Viure bé, sentir-se millor». Lobjectiu d’aquest programa és proveir eines perque
les persones siguin subjectes actius de la seva propia historia maximitzant les seves
capacitats i potencialitats. Els itineraris son els seglients:



- «Viure com jo vull». Les arees tematiques i les sessions que integren aquest itine-
rari pretenen abordar un conjunt de continguts que facilitin als participants dur la
vida que cadascun desitja. Amb aquestes sessions es volen aconseguir els objec-
tius seguents:

- Afavorir la cohesié grupal i identificar les activitats motivadores que contribuei-
xen al creixement personal.

- Plantejar la rellevancia d’exercir el control sobre la propia vida i delegar en altres
persones el desenvolupament de les activitats o tasques que es considerin.

- Aportar estrategies per a la gestid i el gaudi del temps.

- Debatre a I'entorn de la presa de decisions per a la vida futura.

- Proposar recursos per afrontar la vida en positiu.

- Analitzar la importancia de les relacions amb els altres harmonitzant el desen-
volupament propi amb el de les persones properes.

- Afavorir el plantejament de nous objectius de desenvolupament personal
«donant-se permis» per dur-los a terme.

- «Viure en positiu». Les arees tematiques i les sessions que integren aquest itinerari
pretenen abordar un conjunt de recursos personals que ajudin a gestionar les dife-
rents situacions de la vida i adaptar-se als canvis. S’aspira a promoure la identifi-
cacid i el reconeixement dels aprenentatges derivats de la trajectoria vital, i també
la reflexio sobre recursos i fortaleses associats al desenvolupament personal i el
benestar emocional. Es persegueixen els objectius seglients:

- Afavorir la cohesié grupal i identificar les capacitats per a ’adaptacidé que es
desenvolupen al llarg de la vida.

- Plantejar estrategies que promoguin el benestar emocional en la vida quotidi-
ana, com també les que contribueixin a gestionar el malestar emocional.

- Aportar estrategies per gestionar conflictes en les relacions interpersonals i per
afrontar la soledat com una oportunitat de desenvolupament personal.

- Debatre a I’entorn de fortaleses personals que promouen la connexioé amb el mén
i el desenvolupament personal.

- Proposar fortaleses per afrontar situacions associades a les perdues i, molt espe-
cialment, dotar d’eines i instruments les persones perque desenvolupin amb pro-
funditat la vida que volen viure.

- Analitzar la importancia del sentit de 'humor com una fortalesa lligada a una
perspectiva vital més amplia i a una vida emocional positiva.

- «Viure és descobrir-me». Les arees tematiques i les sessions que integren aquest
itinerari pretenen identificar i promoure recursos personals que ajudin les
persones a explorar els seus propis limits, créixer i desenvolupar-se personalment.
Aixi, al llarg de l'itinerari s'ofereixen oportunitats per reflexionar i identificar les
possibilitats que proporciona la vida quotidiana per desenvolupar una vida plena,
prestant una atencio especial als reptes associats als limits autoimposats, els can-
vis socials que configuren noves situacions i els nous entorns de relacié. Tenen
una gran importancia en aquest itinerari els conceptes de vulnerabilitat (en sentit
positiu), soledat, autocura i compromis per portar la vida que es desitja. Es perse-
gueixen els objectius seglients:
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- Afavorir la cohesié grupal i identificar les capacitats per a I'adaptacié que es
desenvolupen al llarg de la vida.

- Redefinir la vulnerabilitat com una oportunitat per desenvolupar-se com a
persona.

- Proporcionar estrategies per a la recerca de complicitat i suport en el desenvo-
lupament personal.

- Aprendre a cuidar-nos a nosaltres mateixos i cuidar els altres reconeixent que
cuidar implica sempre actituds que ens vinculen amb els altres.

- Reflexionar sobre els canvis associats a les relacions interpersonals com a con-
sequencia del pas del temps i contrastar les estrategies que contribueixen a rea-
justar-se a aquests canvis.

- Aprofundir en les diferéncies de genere i readequar-les.

- Debatre a 'entorn de les oportunitats i els riscos que comporta la vida en solitud.

- Analitzar les implicacions que comporten els canvis socials generats en les dar-
reres décades en les relacions familiars i socials.

- Buscar el compromis en favor d’una vida millor.

- «Viure amb sentit». Aquesta activitat convida a fer un viatge personal a la recerca
d’una vida millor. Per aixo es reflexiona sobre aspectes rellevants de la vida, i pel
cami es busquen recursos, capacitats i habilitats personals per tenir la capacitat
de viure plenament la vida, malgrat les dificultats i les pérdues que s’hi esdevenen.

— «Bon tracte, quiestio de dignitat i de dret». Lobjectiu d’aquest taller és sensibilitzar
i informar sobre els drets de les persones grans i empoderar-les perqueé visquin ple-
nament aquesta etapa de la vida.

Durant diverses jornades, els professionals de Sempre Acompanyats participen en
aquests tallers per experimentar en persona les propostes metodologiques i adquirir un
coneixement practic sobre com es condueixen. Aixo els permet desenvolupar aquest
tipus de treball grupal de manera efectiva amb les persones que atenen, i millorar
aixi la seva capacitat per facilitar sessions que promoguin la millora i el benestar dels
participants.

2.3.2. Sessions d’acompanyament

So6n sessions enfocades a les necessitats especifiques del dia a dia dels professionals
que inclouen la gestid de situacions de dificultat, la millora de 1'iis de les eines i 'analisi
de casos practics.

Aquestes sessions presencials, més personalitzades i operatives, s‘organitzen per grups
de 3 0 4 equips que es formen per proximitat territorial o necessitats similars. Com que
es tracta de grups reduits, les sessions permeten que hi hagi un bon clima de confianga
i que les questions abordades en les jornades generals es tractin amb més detall i s’apli-
quin als contextos particulars de cada equip. Es duen a terme en diferents zones geo-
grafiques per facilitar el desplacament dels professionals, amb una periodicitat anual i
una durada d’un dia o dia i mig.



Lequip de la direccio cientifica coordina i dinamitza aquestes sessions mitjangant
diverses metodologies que afavoreixen la millora de competéncies i habilitats a través
de les seves aportacions i de la interaccio entre els professionals. D’aquesta manera, la
metodologia s’estructura en diferents tipus de moments:

» Reflexius. Exposicid de cada professional sobre les seves principals fortaleses i difi-
cultats personals i professionals. La direcci6 cientifica facilita la sessio relacionant
aquestes experiencies amb les bases conceptuals i metodologiques del programa, i
també sintetitzant-ne els aspectes clau i comuns. Algunes de les dificultats planteja-
des es resolen al mateix moment, mentre que d’altres es recullen per ser tractades a
les jornades formatives, si son d’interés per a tots els equips.

» Dialéctics. Al llarg de la sessio, els professionals interactuen activament entre ells i
amb la direccio cientifica per generar un espai de dialeg constructiu. Durant aquestes
interaccions es fomenta 'intercanvi d’experiéncies i coneixements, la qual cosa per-
met als equips proporcionar les seves propies respostes i estrategies per afrontar les
dificultats i potenciar les fortaleses identificades. Aquest procés dialéctic no solament
enriqueix la comprensio collectiva, sind que també promou la cocreacié de solucions
practiques i realistes que es poden aplicar en els contextos professionals especifics.

» De posada en practica. Basant-se en les reflexions i les conclusions assolides, el grup
decideix conjuntament quins temes o aspectes especifics (com ara I'iis d’eines, I’ana-
lisi de casos, les estratégies de deteccid, 'avaluacio de la persona, etc.) s’han de tractar
de manera més profunda. Aquesta fase implica I’aplicacio practica dels temes escollits
a través de simulacions, analisi de casos reals o construccié conjunta de respostes a
les dificultats plantejades.

2.3.3. Sessions de supervisié de casos

Soén espais d’aprenentatge i de contrast destinats a unificar criteris i millorar la quali-
tat de la intervencio a través de la supervisié de casos per promoure I'aprenentatge a
partir de 'experiéncia i millorar la capacitat de comunicacio6 dels professionals.

Son sessions en linia coordinades i dinamitzades per la direccid cientifica en que parti-
cipen tots els equips. Aquestes reunions es duen a terme amb una periodicitat mensual
i tenen una durada de dues hores.

A mesura que el programa ha anat evolucionant i els professionals han anat adquirint
més experiéncia i desenvolupament en el seu rol professional, les dinamiques d’aques-
tes sessions també han canviat. A tall d’exemple, a continuacié es detallen la metodolo-
giaila dinamica de treball d’una sessio de supervisio de casos que inclou la presentacio
d’un cas d’exit.

2.3.3.1. Estructura
Primera part (1 h 15 min, aproximadament)

Exposicio, analisi i debat d’un cas de dificultat des de la intervencio directa amb la per-
sona. Es I'espai de supervisio propiament dit.
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Segona part (45 min, aproximadament)

Exposicid i debat d’un cas d’exit des de la intervencid directa amb la persona. Aquesta
part s’introdueix quan el grup de professionals té més experiéncia i resultats positius
gracies a les noves estrategies i els aprenentatges adquirits, i promou una confianga més
gran en el grup i en les propostes metodologiques del programa. Es pot tractar de casos
que el professional ja va exposar anteriorment en la part de supervisio de casos, o bé
d’altres situacions que no han requerit aquesta sessio de supervisio.

2.3.3.2. Caracteristiques
En l'espai participatiu i collaboratiu es promou I’aprenentatge per I'experiencia.

L’adquisicié de coneixements, habilitats i recursos tecnics és una experiéncia individual
en la qual sén fonamentals el compromis i la implicacié activa dels participants.

Els casos i la seva exposicié son plantejats per cada professional, no pels equips, en
consonancia amb la figura de professional de referéncia com a responsable de la inter-
vencid personalitzada (atencié centrada en la persona).

En l'espai de supervisio es proposa plantejar casos que estiguin presentant alguna
dificultat o dilema etic per al professional amb relaci6 a les quiestions seglients, entre
d’altres:

» La persona no compleix els compromisos acordats.

» Casos cronificats.

» Dificultat per donar ’alta.

» El professional sent que «ha esgotat» els seus recursos.

» Situacions complexes: maltractament, alta dependencia, dol, no reconeixement de la
dificultat...

Lespai de supervisio s'organitza a través de diferents rols:

» Presentador/a. Professional que exposa el cas seguint l'estructura proposada per la
direccio cientifica.

» Grup reflexiu. Grup reduit de set o vuit persones que discuteixen sobre el cas presen-
tat. El grup actua com un equip consultor, simulant una sessio de treball per millorar
la intervencio o el relat del cas.

» Grup general. Tots els participants fan aportacions per complementar el que s’ha dis-
cutit fins en aquell moment.

Lespai d’exposicio de casos d’exit té 'objectiu de compartir practiques i estrategies efec-
tives que altres membres dels equips poden adaptar a les seves propies circumstancies.

En I'exposicio de casos d’exit es prescindeix del grup reflexiu.



2.3.3.3. Desenvolupament

Inici de sessié

» La persona de la direccio cientifica que dinamitza la sessié dona la benvinguda.

» A continuacié presenta els professionals que exposaran els casos (de supervisio i
d’exit).

» Facilita la conformacié del grup reflexiu procurant que al llarg de les diferents sessi-
ons hi participin diferents persones.

» Demana a la resta de persones que apaguin la camera, mantinguin una escolta activa
i anotin dubtes o impressions.

Primera part

» El presentador exposa el cas de supervisid mitjancant 'esquema seglient:
— Historia de vida, aspectes més rellevants.

— Analisi centrada en els factors de risc i les variables moduladores.
— Obijectius que es pretenen aconseguir.
— Pla de treball associat.
— Dubtes o dificultats.
» El grup reflexiu, en rondes de preguntes que condueix la persona que dinamitza la

sessio, aborda primer els dubtes sobre els aspectes exposats que no han quedat clars,
allo que li ha cridat ’atencio o allo que hi ha trobat a faltar.

» A continuacio aporta suggeriments que reforcin o ampliin la visié de la intervencio o
que tractin de resoldre els dubtes plantejats pel professional en la seva exposicio.

» La resta de participants obren la camera i s’amplia el debat a tots els participants
perque complementin o enriqueixin les aportacions generades fins aleshores, orien-
tant-los als aprenentatges i fent associacions amb les teories, les metodologies i les
eines aportades pel programa.

» La direccio6 cientifica aporta les conclusions, selecciona la persona que presentara el
cas que se supervisara en la sessio seglient i tanca la primera part.

Segona part

El presentador exposa el cas d’exit mitjancant 'esquema segiient:

» Historia de vida, aspectes més rellevants.

» Aspectes destacables dels factors de risc i les variables moduladores.

» Objectius que es pretenien aconseguir.

» Pla de treball associat, eines utilitzades i evolucio de la persona.

» Assoliments i resultats.

La persona que dinamitza la sessio obre el debat per recollir aportacions i idees que es

puguin aplicar a altres casos en que s’esta intervenint, aprenentatges, associacions amb
les teories, metodologies i eines aportades pel programa, etc.
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La direcci6 cientifica aporta les conclusions i selecciona la persona que presentara el
cas en la sessio seguient.

Tancament de la sessié

Es fan els agraiments, el tancament de la sessio i el comiat, i es recorda la data de la
sessio seglient.

2.3.4. Sessions de millora d’eines

Soén sessions dirigides a analitzar dubtes, dificultats i inquietuds —tant quiestions
puntuals com abordatges més amplis— que els professionals tenen amb les persones
participants en el programa, per plantejar possibles explicacions (analisi funcional) i
estratégies i tecniques per afrontar situacions concretes. Tot aix0, des dels principis de
I'enfocament cognitivoconductual i la terapia d’acceptacié i compromis, incloses les
estrategies d’entrevista motivacional.

Sén sessions en linia, coordinades per la direccié cientifica i dinamitzades per una per-
sona especialitzada en soledat i en els enfocaments plantejats. S'organitzen per grups de
tres o quatre equips, en sessions trimestrals i amb una durada de dues hores per sessio.

A continuacio s’exposa un exemple de l'organitzacié de les sessions de millora d’eines
durant un any.

2.3.4.1. Tematiques

Després d’haver treballat préviament amb els equips i que la direccié cientifica n’hagi
analitzat les demandes i necessitats a ’hora de tractar els casos, per a les sessions de
millora d’eines dins del pla de formacio de I’any es trien les tematiques seguients (a tall
d’exemple):

» Dificultats relacionades amb I’adaptacio a canvis, transicions i pérdues associades a

processos de desactivacio conductual.

» Dificultats relacionades amb el maneig de conflictes o problemes familiars i interper-
sonals associats a diferents escenaris, en particular, dificultats per seguir el curs de
I’accié compromesa amb els seus propis valors quan aquests entren en conflicte amb
els dels seus familiars.

2.3.4.2. Estructura

Cada tematica es treballa en dues sessions.

Sessio 1

» Part 1. Centrada en I’adaptacio a canvis i perdues.

» Part 2. Seguiment de la sessi6 centrada en ’adaptacio a canvis i perdues.

Sessio 2

» Part 1. Centrada en el maneig de conflictes o dificultats interpersonals o familiars.

» Part 2. Seguiment de la sessié de maneig de conflictes o dificultats interpersonals o
familiars.



2.3.4.3. Desenvolupament
Cada tema es treballa en dues sessions. La primera és d’exposicié del cas i presentaciod
d’eines de treball, i la segona és de seguiment del cas presentat i de les eines utilitzades.

Sessio 1
» Una setmana abans de la sessio, 'equip envia a la persona facilitadora el cas que es
treballara.

» En la sessio es treballen un per un els casos enviats de la manera segtient:
— Lequip en fa un resum i presenta les dificultats.
— La persona que facilita la sessio hi aporta la seva visio i les eines basades en la tera-
pia d’acceptacio i compromis que podrien ajudar la persona.
— La resta del grup fa aportacions sobre el cas o les eines.

» Després de la sessio, la persona facilitadora envia un resum de les eines treballades
en la sessio.

Sessi6 2
» Lequip presenta I'evolucioé del cas i I'Gs de les eines.

» S'obre la possibilitat de comentar altres situacions en que s’ha incorporat el coneixe-
ment adquirit en la primera sessio.

2.3.4.4. Eines

Algunes de les eines que es treballen en les sessions sén les seglients: acceptacio; activa-
ci6 conductual; autoconeixement i empatia; autocura; autoestima; confianca; distimia,
preocupacio o estat d’anim baix; coneixement i regulacié de les emocions; entrevista
i habilitats per acompanyar, 'entrevista motivacional; habilitats socials i comunicacio;
pensaments, ancoratge en la mirada negativa del mon; solucié de problemes; victi-
misme, i altres temes especifics.

3.
EL ROL DEL VOLUNTARIAT | LA SEVA FORMACIO

3.1. XARXA DE RELACIONS | SUPORT SOCIAL

Com s’ha esmentat en capitols anteriors, una intervencié més integrada i connectada
amb el context de vida de les persones que atén Sempre Acompanyats es promou mit-
jancant 'impuls de diferents situacions de compromis de recursos i serveis de la comu-
nitat, com també mitjancant la millora o el refor¢ de la xarxa social i el suport social de
les persones ateses.

Aquesta xarxa i aquest suport social, circumscrits en el que Fantova (2021) anomena
xarxa de relacions primaries 1 secundaries, €s a dir, relacions de les persones amb la familia, les
amistats, el veinatge, etc. —reflectides a la taula i el grafic seglients—, sén fonamentals
per a totes les persones i especialment per a les persones que pateixen soledat.
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Taula 1. Xarxa de relacions i suport social

Relacions primaries

Xarxa social

1. Vincles familiars o similars forts, amb
convivencia al mateix domicili

2. Vincles familiars, d’amistat o similars
forts (per disponibilitat efectiva per al
suport reciproc) amb notable proximitat,
intensitat o freqiiéncia

Relacions secundaries

- Xarxa familiar o similar forta, de
la qual la intervencié de Sempre
Acompanyats ha de considerar
les dimensions i la freqliéncia de
contactes, a més de la proximitat
afectiva i la confianga per rebre
suport en cas de necessitar-lo

Suport social

3. Relacions mediades per organitzacions
formalitzades publiques, privades o
solidaries, amb proximitat, intensitat o
freqlieéncia considerables i amb un cert
grau de primaritzacié (confianca, afecte,
reciprocitat)

4. Relacions familiars, d’amistat o de bon

veinatge amb un grau mitja de compromis,

proximitat, intensitat, freqiieéncia i
disponibilitat

5. Relacions febles de reconeixement, persones

conegudes o persones que se saluda

- Xarxa d’amistats, voluntariat,
veinatge, etc., en la qual hi ha
relacions amb diferents graus de
proximitat, freqiieéncia i intensitat,
i que Sempre Acompanyats tracta
d’articular mitjangant diversos
mecanismes perqué presti
suport emocional, instrumental,
informacional o d’engagement
quan la persona ho necessiti

Font: Elaboracié propia a partir de Fantova (2021) i del cap. 2, ap. 1.4, p. 56.

Figura 1.

Xarxa de relacions
primaries i
secundaries

Voluntariat

1. Vincles familiars forts, amb
convivencia al mateix domicili.

2. Vincles familiars o similars forts,
amb disponibilitat per al suport
reciproc.

3. Relacions mediades per
organitzacions, amb proximitat o
freqlieéncia considerable i un cert
grau de primaritzacio.

«—> 4. Relacions familiars, de bon

veinatge, d’amistat o similars
amb un grau mitja de compromis,
freqliencia i disponibilitat.

——— 5. Relacions febles de reconeixement,
persones conegudes o persones
que se saluda, del barri, etc.

Font: Elaboraci6 propia a partir de Fantova (2021) i del cap. 2, ap. 1.4, p. 56.



Aquesta xarxa de relacions primaries i secundaries, aplicada a la intervencid en soledat
que duu a terme el programa, esta estretament associada a tipus de relacions fona-
mentals tant per al benestar de la persona com per afrontar la soledat (xarxa social,
suport social i engagement) als quals féiem referéncia en el capitol del model d’interven-
cio (vegeu cap. 2, ap. 1.4, p. 56).

De manera més concreta, podem exemplificar aquesta aplicacio a través dels suposits
seguents:

» Xarxa social = relacions primaries (1-2). Si la persona ho necessita, ho desitja i
es donen les circumstancies adequades, I'equip de Sempre Acompanyats intervé de
manera més personalitzada en aquesta xarxa amb la qual la persona té més proxi-
mitat afectiva i confianga, aspectes molt valuosos per afavorir que es comprometi
amb el seu procés dempoderament i autonomia. Per exemple, amb familiars com
ara fills, nebots o germans, la parella o amistats molt properes amb qui la persona
manté vincles més o menys estables i de confianca, I'equip de Sempre Acompanyats
tracta de treballar-hi de manera individualitzada per buscar suports o per orien-
tar o reforcar aquestes relacions. Aquesta tasca, centrada en la persona que se sent
sola, pot ser molt diferent depenent dels factors de risc individuals i socials, i de les
seves dimensions, com també de les variables moduladores i mediadores que s’esti-
guin treballant en cada etapa del procés personal. D’aquesta manera, el suport pot
consistir a reconéixer i revalorar els passos i les decisions que la persona va prenent;
acompanyar-la —o millor no acompanyar-la— a una activitat; donar-li suport en un
determinat objectiu que li esta resultant dificil aconseguir; establir pautes de truca-
des o visites, etc.

M

Suport social — relacions secundaries, amb més proximitat o freqiiéncia i un cert

grau de primaritzacio (3). La millora o el foment d’aquest tipus de relacions, desti-

nades a aconseguir que la persona tingui més suport social o que amplii la seva par-

ticipacio i adquireixi més compromis amb els membres de la seva xarxa social, es

canalitza en el programa a través de:

— La generacio d’espais i moments de trobada que afavoreixin les relacions signifi-
catives i un vincle amb altres persones a través del qual la persona pugui percebre
aquest suport.

— La connexié amb altres persones o amb projectes a través d’activitats formals i
informals per promoure 'engagement.

— El suport brindat per persones voluntaries formades i que es presta amb la super-
visio de l'equip de Sempre Acompanyats en determinades situacions individuals
i quotidianes que viuen les persones, als espais de trobada, en iniciatives que es
posen en marxa per prevenir les situacions de vulnerabilitat o per donar-hi res-
posta, en accions de sensibilitzacio, en la deteccio.

M

Suport social —> relacions secundaries amb proximitat o freqiiéncia mitjana (4) o
feble (5). El foment d’aquest tipus de relacions es canalitza en el programa mitjangant
la implicacié o collaboracio dels recursos comunitaris, o bé mitjancant la sensibilit-
zacio; per exemple, es creen les condicions i es promou l'interés perque es duguin a
terme accions o projectes que possibilitin que les persones grans siguin agents actius
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de la seva comunitat; es collabora amb farmacies i comercos de proximitat en la
deteccio de persones que es poden sentir soles; es duen a terme campanyes locals de
difusio i conscienciacié sobre la importancia de les relacions socials; es desenvolupen
accions que donin a coneixer els sentiments de buidor, desconnexié o frustracié que
provoca la soledat quan s’arriba a l'etapa de la vellesa, com també la necessitat de
donar suport i abordar aquestes situacions de manera collectiva; etc.

Aquest marc descrit sobre les diferents perspectives i mecanismes per reforgar la xarxa
social o buscar més suport social per tal de prevenir o abordar les diferents situacions
de soledat ens permet aprofundir i definir en qué consisteix la tasca de les persones
voluntaries, les seves raons i qué necessiten per donar suport a la intervencio que fa
l'equip durant el procés d'empoderament i autonomia de les persones de la seva comu-
nitat que pateixen soledat.

3.2. CARACTERISTIQUES | REQUISITS DEL VOLUNTARIAT

Si centrem la nostra atencid en la tasca del voluntariat per brindar suport social a les
persones que se senten soles i que el necessiten, podem caracteritzar o definir I’accio
voluntaria de Sempre Acompanyats de la manera seglient:

«Es el suport que, a través dorganitzacions o associacions locals, presten membres
que formen part de l'entorn de les persones que reben atencid, perqué tenen interes
a contribuir a donar resposta a les situacions de soledat de les persones grans de la
seva comunitat. Es un suport que brinda oportunitats per establir relacions reciproques
d’acompanyament mutu i per al creixement i el desenvolupament personal d’ambdues
parts. També és una oportunitat per a la comunitat de referéncia perque es basa en un
compromis social que contribueix a revalorar i reforcar I'entramat comunitari i ’accid
col-lectiva lligada a la construccié d’una societat més justa i solidaria».

En aquest sentit, Aranguren e al. (2012) argumenten que el compromis social del volun-
tariat se centra en una serie de valors que li confereixen un caracter singular. Entre els
valors esmentats per aquests autors i en consonancia amb la tasca voluntaria que pro-
mou Sempre Acompanyats, apuntem els seglients:

» Creixement personal. El compromis amb els altres i el creixement personal van sem-
pre junts, ja que acompanyar situacions de soledat és donar i rebre suport. A més,
implicar-nos en la vida dels altres constitueix una de les grans fonts de sentit, entre
altres coses perque ens ajuda a descobrir nous recursos personals i capacitats desco-
negudes, i tot aixd comporta aprenentatges vitals que permeten assolir una maduresa
personal i una millora com a ésser huma.

» Centralitat de la persona. Aquest valor és imprescindible per resituar el treball del
voluntariat des d’un punt clau: la personalitzacio. El centre no es troba en la tasca que
ha de dur a terme la persona voluntaria, sind en les persones mateixes: la persona
que acompanya ila persona acompanyada, un eix sobre el qual gravita bona part de la
tasca complementaria que duu a terme el voluntariat en el programa Sempre Acom-
panyats, com també la gestio i organitzacié d’aquest voluntariat.



» Participacio i ciutadania. L'accio voluntaria també esta lligada a la participacio i
a l'exercici de la ciutadania, valors que el programa promou. La persona voluntaria
de Sempre Acompanyats és i forma part d’una accié collectiva que vol incidir en la
millora de les situacions de soledat que pateixen persones de la seva comunitat, acte
que mostra la implicacio i el sentiment de pertinenca. A més, la persona voluntaria
participa i s’incorpora activament en assumptes que ’afecten com a ciutadana, que
sent com a propis o que almenys no li sén aliens.

A més d’aquests valors, atés que el suport social és un tipus especific de relacié molt
rellevant, especialment quan vivim moments de vulnerabilitat en els quals necessitem
ajuda, en el programa Sempre Acompanyats considerem que cal incorporar dos eixos
essencials a aquest suport voluntari:

1. La capacitacio de les persones voluntaries.

2. La supervisio professional.

Aquests dos eixos ens asseguren que el desig d’acompanyar sigui «completat» per per-
sones que tenen eines, competeéncies i recursos basats en una comprensio profunda del
que significa la soledat.

En altres paraules: les persones voluntaries, per dur a terme una tasca de suport que
exigeix més que la simple companyia, han de comprendre la complexitat i els matisos
de la soledat, tant per al seu propi desenvolupament personal com per al de la persona
acompanyada. Aixo també ens indica que la tasca voluntaria s’ha de gestionar i orga-
nitzar al voltant de les necessitats, les aspiracions i I’heterogeneitat de les persones que
se senten soles i de les voluntaries (Fundacié ”la Caixa”, 2021).

Aquest marc de valors i relacions reciproques, els eixos de capacitacio i la seva super-
visié professional, aixi com I’heterogeneitat i la diversitat d’interessos de les persones
acompanyades i de les voluntaries, constitueixen la matriu i la piramide de l’accié
voluntaria de Sempre Acompanyats, que es mostren en els grafics seglients.

Figura 2.
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voluntaries Acompanyats

Font: Elaboracié propia.
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La piramide de I’accié voluntaria del programa Sempre Acompanyats representa la
interrelaci6 entre els diferents elements que la componen. A la base de la piramide hi
ha el voluntariat, la capacitacié i el seguiment professional proporcionat per 'equip
de Sempre Acompanyats. Aquests components sén essencials per construir una base
solida de suport i desenvolupament continu.

Al centre de la piramide, es destaquen els valors que guien les accions i relacions: crei-
xement personal, enfocament centrat en la persona i participacio activa com a ciutada-
nia. Aquests valors actuen com el nucli que uneix i dona sentit a 1’accié voluntaria del
programa.

A la part superior de la piramide, se situen les persones que se senten soles, el focus
principal de totes les accions. Aquestes persones son heterogénies, amb diverses neces-
sitats i aspiracions, i 'objectiu del programa és respondre a aquestes diferéncies de
manera efectiva i personalitzada amb suport social.

Aixi, la piramide reflecteix un model d’acci6 voluntaria que busca empoderar les per-
sones grans perque participin activament en la seva comunitat i mantinguin la seva
autonomia i dignitat. La interaccid entre el voluntariat capacitat i les persones acom-
panyades, mediada per valors solids i supervisioé professional, crea un entorn en el qual
es fomenta el benestar emocional i social.

Figura 3. Heterogeneitat,
Matriu de I’'accié interessos i
voluntaria capacitats de
les persones
de Sempre voluntaries
Acompanyats
Persones | Persones
que se | voluntaries
Heterogeneitat, senten soles

necessitats i
aspiracions de
les persones que
se senten soles

Valors | Capacitacié Capacitacid
i seguiment s s
professional dUFI>’erVI§I°d
Creixement personal ngic:glp e
Centrat en la persona Acompanyats
Participacio
Ciutadania

Font: Elaboracio propia.

La matriu de I’accio voluntaria de Sempre Acompanyats presenta una visio integradora
dels seus components essencials i com aquests interactuen per abordar la soledat. Els
eixos de la matriu reflecteixen, d’una banda, ’heterogeneitat de necessitats i aspiracions
de les persones que se senten soles, i de I’altra, la diversitat d’interessos i capacitats de
les persones voluntaries.



En aquesta matriu, la capacitacio i supervisio professional son elements que asseguren
que les persones voluntaries estiguin ben preparades i que tenen el suport necessari per
oferir un acompanyament efectiu, actuant com a connector per mantenir la cohesio i
l'efectivitat del programa.

A Taltre eix de la matriu hi ha els valors fonamentals de 1’accié voluntaria del
programa: el creixement personal, 'enfocament centrat en la persona, la participacio
i la consideracié de ciutadania (drets). Aquests valors no sols guien les accions i les
relacions, sind que també reflecteixen el compromis amb I'empoderament de la gent
granila promocio de la seva autonomia.

La matriu mostra com cada component de I’accié voluntaria esta interrelacionat per
crear un entorn de suport integral, i destaca la importancia d’una intervencié holistica
i personalitzada.

3.3. ORGANITZACIO DE LACCIO VOLUNTARIA

Larticulacidé entre necessitats, aspiracions i capacitats de les persones que se senten
soles i del voluntariat és possible perque el programa inclou un enfocament persona-
litzat per buscar suport social considerant les diferents arees d’intervencié (individual,
comunitaria i sensibilitzacio) i els dos aspectes essencials que defineixen el model
(empoderar i acompanyar). D’aquesta manera, les diferents possibilitats que es brinden
per desenvolupar ’accié voluntaria se sintetitzen en les seglients:

» Donar suport al pla d’accié de la persona. La tasca voluntaria consisteix a facilitar
I'execucio dels objectius en les situacions en queé la persona requereix un suport addi-
cional i amb una temporalitat definida, després d’una formacioé molt especifica de la
persona voluntaria i seguint les indicacions del professional. N’és un exemple ’acom-
panyament en ’assistencia a un espai de trobada o a un taller grupal durant diverses
sessions per treballar la seguretat de la persona; té una finalitat concreta, pactada per
endavant i supervisada per l'equip.

M

Afavorir la interaccié social i comunitaria. La tasca de la persona voluntaria con-
sisteix a donar suport a iniciatives que tenen com a finalitat crear entorns segurs que
afavoreixin les relacions interpersonals i enforteixin els llagos comunitaris, ajudant o
complementant la tasca de I'equip en la dinamitzacié dels espais de trobada i interac-
cid, com també en tallers, passeigs, etc.

M

Promoure la sensibilitzacié i la difusid. En aquest cas, la tasca de la persona volun-
taria és donar suport a accions locals promogudes per 'equip de Sempre Acompa-
nyats o la xarxa d’agents locals i dirigides a la deteccid de persones en situacio de
soledat i a la sensibilitzacio, la informaci6 i la difusio de les tematiques escollides,
com per exemple el Dia de la Gent Gran, la difusié del Programa d’Estiu, etc.

Per dur a terme aquesta tasca de suport de les persones voluntaries, cal que l'equip
conegui i tingui en compte les motivacions i la disponibilitat d’aquestes persones, que
en faci el seguiment i la supervisioé mitjancant un treball estret amb les organitzacions de
les quals depeneni que dugui a terme una formacio especifica i continua. A continuacié
tractarem cadascun d’aquests aspectes.
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3.3.1. Perfil i seguiment del voluntariat

Lexperiencia durant tots aquests anys ens ha mostrat que el voluntariat que participa
en el programa Sempre Acompanyats és molt heterogeni pel que fa a edat, génere, dis-
ponibilitat i interessos, i que aquests factors incideixen en la fluctuacié del seu grau de
compromis. Tot aix0 ens porta a articular ’accié voluntaria mitjancant diferents opor-
tunitats que inclouen aspectes com ara:

» Interessos i flexibilitat horaria. Cal considerar la disponibilitat d’horaris i els tipus
de tasques per ajustar temps i necessitats, ja que no és el mateix, per exemple, una
persona jove i estudiant que només té disponibilitat durant el periode estival i I'interes
de la qual se centra en la sensibilitzacid, que una persona que ha estat atesa pel pro-
grama, que disposa de temps i que desitja contribuir donant suport a altres persones
que es troben en situacio de soledat.

» Compromis i estabilitat. Els diferents interessos i la disponibilitat de les persones
voluntaries fan que els graus de compromis i estabilitat fluctuin. Per aquesta rao cal
identificar el grau de compromis real i les possibilitats d’estabilitat de la tasca volun-
taria abans de dur a terme una articulacié entre aquests factors i les diferents neces-
sitats (hi ha persones que requeriran suport a través d’una vinculacio estreta i un alt
grau de confianca, i d’altres que requeriran una vinculacié puntual o menys grau de
compromis).

Només com a exemple: hi haura persones que voldran desenvolupar la seva tasca
voluntaria per complementar la seva formacio o experiéncia professional, i d’altres
que tindran interés a aportar el seu temps i el seus coneixements als espais de trobada.
Per integrar aquests tipus de suport cal: @) preparar els continguts conjuntament;
b) determinar quina formacio prévia requereixen, i ¢) articular tot aixd amb els temps,
les necessitats i les expectatives de les persones que atén el programa.

Recursos personals. A més dels diferents graus de compromis, la disponibilitat o la
flexibilitat, un aspecte essencial son els recursos personals de que disposa la persona
que vol donar suport al programa Sempre Acompanyats per mitja de ’accié volunta-
ria. Ens referim a les habilitats, les actituds, els coneixements sobre soledat, etc., que
es necessiten per dur a terme amb garanties la tasca d’acompanyament. La majoria
d’aquests aspectes es poden adquirir a través del pla de formacid, tot i que els contin-
guts i els itineraris no seran els mateixos per a algu que doni suport de manera puntual
auna accié de sensibilitzacid que per a algu que vol acompanyar en tot allo relacionat
amb el pla d’accié.

v
M

Un altre dels elements que cal considerar perque la tasca voluntaria es dugui a terme
amb garanties és el treball que ha de desenvolupar I'equip de Sempre Acompanyats
per mantenir relacions de collaboracié amb les organitzacions de voluntariat exis-
tents a la comunitat o, en el cas que les persones voluntaries provinguin de la mateixa
entitat que gestiona el programa, una estreta cooperacio amb els departaments que
correspongui.



Aquesta collaboracio interinstitucional i intrainstitucional s’ha de tenir en considera-
cid, ja que la formacio, la supervisio de les diferents tasques que desenvolupa el volun-
tariat, els permisos relacionats amb la LOPD, la garantia que es disposa de la cobertura
de responsabilitat civil o dels mitjans necessaris, l'organitzacié d’horaris i tasques, etc.,
exigeixen una comunicacié efectiva amb aquestes organitzacions i amb les persones
voluntaries per mantenir-les informades i compromeses, i també per respondre a les
necessitats i expectatives de totes les parts.

3.3.2. Formacié del voluntariat
La voluntat d’acompanyar persones que pateixen soledat és una oportunitat per establir
una relacié d’ajuda mutua i cures reciproques, i alhora també una oportunitat per
al creixement i el desenvolupament personal. Aquest desig d’ajudar i acompanyar
persones necessita individus empoderats que tinguin recursos, eines i competencies
perque el seu treball sigui valuos.

De la doble mirada (la persona que acompanya i 'acompanyada) i de les diferents pers-
pectives o possibilitats de I’accio voluntaria, se’n deriven els objectius seglients del pla
de formacio del voluntariat de Sempre Acompanyats i del seguiment de la seva tasca
per part dels professionals de 'equip:

» Comprendre el fenomen de la soledat i coneixer les conseqiiencies que té en el dia a
dia de les persones que la pateixen.

» Saber detectar els diferents tipus i situacions de soledat.

» Ser capacos de cocrear juntament amb l'equip de Sempre Acompanyats respostes
personalitzades segons les circumstancies de les persones o els grups en situacié de
soledat.

» Empoderar tant les persones voluntaries com les que pateixen soledat perqué puguin
acompanyar i gestionar millor la seva propia soledat.

» Establir entre els voluntaris i les persones que pateixen soledat relacions d’acompa-
nyament mutu.

Per a la consecucio de cadascun d’aquests objectius s’han dissenyat diversos blocs
tematics que contenen aspectes fonamentals per a la comprensio del complex fenomen
de la soledat, 'empoderament per a la gestio de la propia soledat i els coneixements
necessaris per saber acompanyar les persones que pateixen soledat.

A tall d'exemple, es presenten els continguts basics del pla de formacio juntament amb
altres continguts transversals i complementaris, a més d’una sessio tipus, tot aixo inclos
al Manual de formacié per a persones voluntaries (Fundacio ”1a Caixa”, 2021).

Tanmateix, aquest pla de formacié de caracter grupal és previst per a un suport amb un
alt grau de compromis i estabilitat, per la qual cosa la direcci6 cientifica del programa,
en collaboracié amb els equips de Sempre Acompanyats, esta treballant actualment en
una formacié basica uniforme, complementada amb moduls especifics que sustentin
i garanteixin els diferents tipus de suport que poden fer les persones voluntaries a
Sempre Acompanyats.
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3.3.2.1. Pla de formacio per a persones voluntaries

3.3.2.1.1. Continguts basics i transversals del pla de formacié

Els continguts principals que es recullen en el pla de formacio6 adrecat al voluntariat de
Sempre Acompanyats giren al voltant dels cinc eixos seglients:

A.

&

0

o

Presa de consciéncia. S’aborda la rellevancia de les relacions socials i com influ-
eixen en l'experiéncia de la soledat, i se’n destaquen els components i les variables.
S’exploren els diversos sentiments associats a la soledat, les causes i els tipus, i també
les conseqliencies que pot tenir en la salut i el benestar. Es descriuen les diferents
maneres d’afrontar la soledat, tant individuals com socials, i s’analitzen els estereo-
tips, els prejudicis i els factors culturals que poden afectar la percepcid i la gestid de
la soledat. A més, es planteja la influencia del cicle vital en el funcionament social
i s’aclareix la diferéncia entre soledat i aillament; també se subratlla la importan-
cia d’una comprensio profunda d’aquestes experiéncies per poder fer-ne una gestio
adequada.

Deteccio de signes de soledat. Es tracta d’identificar els senyals que indiquen la
preséncia de soledat en una persona. S’analitzen els signes comuns de la soledat i
la manera com sovint les persones la intenten ocultar. A més, es proporcionen pre-
guntes clau que poden ajudar a detectar la soledat en els altres i en un mateix. Final-
ment, s'emfatitza la importancia del reconeixement personal de la propia soledat
com a primer pas per abordar-la i gestionar-la de manera efectiva.

Capacitat per respondre. S’analitza la importancia de desenvolupar habilitats
de comunicacio efectives per interactuar i donar suport a persones en situacio de
soledat, i es destaca el valor del codisseny entre el voluntariat i els professionals
de l'equip perqueé les diferents intervencions es complementin. S'emfatitza la capaci-
tat de proposar idees i convencer els altres que son viables i beneficioses, i es fomenta
la creacio d’activitats innovadores que responguin de manera creativa i efectiva a les
necessitats detectades.

Relacio d’acompanyament. S’explora la naturalesa i la dinamica de la relacié entre
la persona voluntaria i la persona acompanyada. Se subratlla que 'empatia és una
eina fonamental per a ’'acompanyament efectiu i que facilita la proteccié emocional
de la persona acompanyada. Es descriuen les funcions essencials del voluntariat, i
també la importancia d’establir i respectar els limits per mantenir una relacio salu-
dable i efectiva. A més, s’identifiquen els «enemics» de la relacié d’acompanyament,
és a dir, els factors que poden deteriorar o impedir el desenvolupament d’un vincle
de suport i confianga.

Empoderament. Se centra en la interrelacié entre emocions i solitud, de manera
que es convida a reflexionar sobre els sentiments personals associats a la soledat.
Es proposa veure la soledat com una oportunitat per al creixement personal i es
proporcionen eines per aconseguir-ho. A més, semfatitza la importancia d’establir
objectius personals clars i d’elaborar una planificacié adequada per assolir-los. En
aquest contingut també s’aborden els clarobscurs entre pensaments i sentiments per
ajudar a entendre i harmonitzar les discrepancies que poden sorgir entre el que pen-
sem i el que sentim en relacié amb la soledat.



Figura 4. Continguts principals del pla de formacié
del voluntariat de Sempre Acompanyats
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Font: Manual de formacid per a persones voluntaries (2021).

A més d’aquests continguts principals, n’hi ha d’altres de transversals i complementaris:

» Qualitat de vida. S’aborden les diferents dimensions que la componen i les seves
interrelacions, i es destaca la forma en queé aquests aspectes s’influeixen mituament
per constituir el benestar integral d’una persona.

» Necessitats psicosocials basiques. S'emfatitza la importancia de la comunicacio, la
recreacid i la diversid, de sentir-se util, mantenir-se actualitzat i rebre un tracte inte-
gral i digne per al benestar psicosocial.

» Cicle vital. S’utilitza la «metafora de l'espelma» per iHustrar les diferents etapes de la
vida i com contribueix cada fase al desenvolupament i el creixement personal.
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» Curs vital i interdependéncia. S’analitza com ens influeixen al llarg de la vida els
contextos canviants, la interrelacié i interdependéncia amb l'entorn, la societat de la
informacié i l'edatisme.

» Viure a tres temps. Es destaca la importancia d’equilibrar el temps dedicat a
un mateix, el temps compartit amb els altres i el temps dedicat als altres per assolir un
benestar integral.

Taula 2. Altres continguts transversals i complementaris

QUALITAT DE VIDA CURS VITALI
. Dimensions INTERDEPENDENCIA

Nrtamalkeiems - Contextos canviants

- Interrelacio i interdependéncia

NECESSITATS amb Pentorn

PSICOSOCIALS BASIQUES - Societat de la informacié
- Comunicacié - Edatisme

- Sentir-se atil

-Recreacié i diversié VIURE A TRES TEMPS

- Actualitzar-se -Un temps per a mi

- Tracte integral i digne -Un temps amb els altres

-Un temps per als altres

CICLE VITAL
- La «metafora de I'espelma»

Font: Manual de formacié per a persones voluntaries (2021).

3.3.2.1.2. Sessions del pla de formacié

El pla de formacié consta de nou sessions esglaonades en les quals, mitjancant fases
estructurades, es tracten conceptes basics i transversals. Fent servir fitxes tematiques,
dinamiques grupals i diverses eines, es garanteix la concrecid dels objectius i les arees
de treball, com també la sintesi de les idees clau. Cada sessio es tanca amb el desig
d’una bona continuacié de la setmana i comiats personalitzats per a cada participant.
Les nou sessions soén les seglients:

» La importancia de les relacions socials. Aquesta sessio senfoca a comprendre el
valor fonamental de les relacions socials per a la salut i el benestar personal.

» Desentranyant la soledat. En aquesta sessio s’aborda la comprensié profunda de la
soledat des de diverses perspectives teoriques i practiques.

» Reconeixent la soledat. El proposit és que els participants prenguin consciéncia de
les consequiencies negatives que té la soledat en la salut, aprenguin a detectar signes
de soledat tant en ells mateixos com en les persones que acompanyen, i neutralitzin
prejudicis i estereotips sobre la soledat basant-se en I'evidéncia cientifica.

» Sentir la soledat. Es tracta dexplorar com s’experimenta la soledat en l’ambit



emocional per tal d’ajudar les persones voluntaries a reconeixer els sentiments de
soledat i a empatitzar-hi, tant pel que fa a elles mateixes com pel que fa les persones
que acompanyen.

» Ens enfortim emocionalment per viure moments desagradables. Aquesta sessio
proporciona eines i estratégies cognitives perque les persones voluntaries puguin pro-
tegir-se i manejar les seves emocions en situacions dificils i emocionalment doloroses.

» Afrontem la soledat. S’ensenyen diferents estrategies d’afrontament per gestionar la
soledat, incloent-hi casos practics i activitats d’autoconeixement.

» Acompanyem persones que se senten soles. Les persones voluntaries aprenen sobre
la relacié d’acompanyament posant émfasi en 'empatia, la confianca i els limits ade-
quats al seu rol.

» Ens empoderem per a la nostra propia soledat. Aquesta sessié se centra en I'em-
poderament personal per ajudar les persones voluntaries a establir i assolir els seus
objectius personals i gestionar aixi la seva propia soledat.

» Les 8 claus per gestionar la meva soledat i les meves relacions, i millorar el meu
voluntariat. La sessio final resumeix la formacio destacant les claus per gestionar
la soledat i les relacions, i la manera d’aplicar aquests aprenentatges per millorar el
voluntariat.

A continuacié i a tall d’exemple, detallem el desenvolupament de la primera sessio, «La
importancia de les relacions socials», la qual, a diferéncia de les altres, inclou una fase
dedicada a la creacié del grup.

3.3.2.1.3. Sessid 1. «La importancia de les relacions socials»

La sessi6 1 del pla de formacio, «La importancia de les relacions socials», esta estruc-
turada per facilitar la comprensioé de la importancia de les relacions socials i 'impacte
que tenen en la vida de les persones. A través de presentacions, dinamiques grupals i
tasques practiques, es busca empoderar els participants perque puguin ajudar eficag-
ment les persones que acompanyen i també gestionar millor la seva propia soledat. S’es-
tructura en cinc fases per garantir una comprensio profunda del tema i una interaccié
efectiva entre les persones voluntaries que participen en la formacio.

Fase 1. Creacié del grup

Aquesta fase inicial és fonamental per establir un clima adequat de confianca i compli-
citat. Inclou diverses activitats:

» Benvinguda. Es dona la benvinguda als participants i se subratlla la importancia de la
seva presencia per a l'exit del projecte de voluntariat. Es fomenta un ambient de res-
pecte i proximitat que inclou la preferéncia del grup pel tractament de tu o de voste.

» Presentacio de la persona facilitadora i les participants. Indiquen el seu nom, el seu rol
en el programa, el temps de voluntariat i les seves experiencies personals relacionades
amb la tasca voluntaria.

» Dinamica «El termometre de la soledat» i exercici de relaxacid i respiracié. La finalitat
és assegurar que els participants estiguin en una disposicio fisica i mental adequada
per a la sessio.
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Fase 2. Tema de la sessid
S’aprofundeix en la importancia de les relacions socials utilitzant diversos recursos
pedagogics:

» Fitxa tematica. Es distribueix una fitxa amb els objectius especifics i la fonamentacio
teorica de les relacions socials. Els punts principals tractats inclouen:

— La xarxa social com a element estructural de les relacions socials.

— El suport social i els seus diferents tipus: emocional, material, instrumental i
informacional.

— La participacio social i la seva classificacid en activitats formals i informals.
— La funcio de les relacions socials com a amortidors de l’'estrés.
» Explicaci6 dels conceptes basics. La persona facilitadora amplia la informacié de la

fitxa tematica proporcionant exemples practics i promovent la discussié per a una
millor comprensio.

Fase 3. Dinamiques grupals
Es duen a terme activitats grupals dissenyades per facilitar la reflexid i ’analisi personal:

» Dinamica grupal «La meva xarxa social». Els participants dibuixen i parlen de les
seves xarxes socials identificant les persones i les relacions que formen part del seu
entorn de suport.

Fase 4. Concrecio en el pla de treball
Aquesta fase connecta ’aprenentatge amb accions practiques:

» Objectius i arees de treball. S’identifiquen els objectius i les arees que s’han de treba-
llar prenent com a base les fases de la sessié dedicades a les relacions socials.

» Accions i activitats. Es discuteixen i es planifiquen accions concretes que es poden
implementar en el pla de treball del programa, com per exemple organitzar trobades
socials o establir xarxes de suport.

» Tasca personal. S’assigna una tasca individual que els participants han de completar
abans de la sessio seglient per facilitar I’aplicacio practica del que s’ha apreés.

Fase 5. Resum de les idees clau i tancament de la sessid

Es fa un tancament reflexiu de la sessio:

» Exposicioé de paraules clau i frases memorables. Es recopilen i es comparteixen les
idees clau discutides durant la sessio.

» Desig d’una bona continuacio de setmana. S’expressa el desig de benestar per a tots
els participants.

» Comiat personalitzat. Cada participant rep un comiat personalitzat, la qual cosa
reforca el clima de respecte i cohesio grupal.



Aquesta primera sessid permetra introduir les persones voluntaries en la comprensio
del valor fonamental de les relacions socials per a la salut i el benestar, ajudara que
aprenguin a identificar i enfortir les seves xarxes socials, i fomentara la participacié
social. Aquestes bases teoriques i practiques facilitaran les sessions seglients, en qué
s’exploraran en detall els aspectes emocionals i cognitius de la soledat, les estrategies
d’afrontament i les eines dempoderament, de manera que es creara un enfocament

integral i progressiu de la formacié de les persones voluntaries destinades al suport
social de la gent gran que se sent sola.
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ANNEX 0.

Entitats

gestores 1

institucions
publiques
i privades

@

_ INSTITUCIONS

TERRITORI ENTITATS GESTORES PUBLIQUES | PRIVADES
Sabadell Creu Roja Ajuntament de Sabadell
Terrassa Ajuntament de Terrassa
Girona Ajuntament de Girona
Tortosa Ajuntament de Tortosa
Lleida Ajuntament de Lleida
Tarrega Ajuntament de Tarrega

Santa Coloma
de Gramenet

Ajuntament de
Santa Coloma de Gramenet

Mudrcia Assemblea Local Ajuntament de Mdrcia
Creu Roja Murcia
Granada Fundacién Albihar Ajuntament de Granada
Malaga Creu Roja Espanyola - Ajuntament de Malaga
Oficina Provincial de Malaga
Jerez dela Creu Roja Espanyola — Ajuntament de
Frontera Oficina Provincial de Cadis Jerez de la Frontera
Pamplona Fundacién Fundacién Caja Navarra
Pauma Ajuntament de Pamplona
Palma Grup d’Educadors de Carrer Ajuntament de Palma
Tl o W ermers (EIRES) Institut Mallorqui d’Afers
Socials (IMAS)
Lisboa Centro Social Paroquial Ajuntament de Lisboa
do Campo Grande Santa Casa da
Misericdrdia de Lisboa
Porto Creu Roja Portuguesa Ajuntament de Porto

Santa Casa da Misericérdia do Porto
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ANNEX 1.

Protocol de deteccio
1 sol-licitud d’atencio
per a professionals

1.
DESCRIPCIO

Aquest protocol regula el procediment de deteccid i proposta d’atencidé de persones
en risc o en situacio de soledat susceptibles de participar en el programa Sempre
Acompanyats.

Particularment, esta destinat a professionals de serveis socials, recursos o centres de
salut i d’altres entitats que col-laborin amb el programa Sempre Acompanyats.

2.
OBJECTIUS

» Descriure el procés de deteccid i la proposta d’atencié de manera detallada.

» Proposar un protocol de base perque cada territori I’adapti d’acord amb la seva situa-
cio o especificitat.

3.
RECURSOS

» Representacié grafica del procés de deteccido i proposta d’atencié de Sempre
Acompanyats.

» Escala de soledat d’UCLA de 3 items.
» Decaleg «Com es detecta la soledat?»
» Comunicaci6 de proposta d’atencidé de Sempre Acompanyats.



4.

REPRESENTACIO GRAFICA DEL PROCES
DE DETECCIO | PROPOSTA D'’ATENCIO

de persones
de + 60

@
Deteccié c -
de situacions de% ompleix R
soledat els requisits?
o risc de soledat

Font: Elaboracié propia.

S.

No esta segura
de participar
en Sempre

Acompanyats

@

Informacié
de Sempre Si que li interessa
Acompanyats participar-hi

Enviar la
proposta
d’atenci6 a Sempre
Acompanyats

DETECCIO: COMPLEIX ELS REQUISITS?

Lliurar
informacié i

contacte de
Sempre Acompanyats

QD

o 0
laWal

Contacte entre
professionals
per facilitar la
participaci6é en Sempre
Acompanyats

Abans de preguntar a la persona si vol participar en el programa Sempre Acompanyats,
el primer que cal fer és valorar si compleix els requisits.

En el programa Sempre Acompanyats hi poden participar persones de més de 60
anys, autonomes, que viuen de manera independent i no necessiten I’ajuda de ter-
ceres persones (no dependéncia), i que se senten soles o que s’hi podrien arribar a

sentir.
A més de tot aix0, poden presentar un o diversos dels factors seglients:

» Han patit pérdues o transicions (jubilacid, divorci, fills o filles fora de casa, migracio,
etc.), per la qual cosa s’han d’adaptar a una vida nova.

» S6n persones cuidadores.

» Tenen malalties croniques que els limiten en part la vida o que fan que no se sentin bé
del tot, pero no requereixen ajuda.

» Troben a faltar les relacions, encara que no viuen soles.
» Volen fer un canvi en la seva vida, aspiren a una vida millor.
» Se senten vulnerables per tot el que ha passat amb la covid o per altres situacions.

» Volen contribuir al bé comu i aportar alguna cosa a la societat.
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Per tant, no es consideren persones susceptibles de participar en el programa les
persones grans que siguin:

» grans dependents,

» persones sense autonomia propia,

» persones amb problemes de salut mental greu,

» persones amb un nivell de deteriorament cognitiu moderat (GDS>4).

Per saber si la persona compleix els requisits o no, es poden fer servir els instruments

que es presenten a continuacio i que inclouen preguntes o frases que poden ajudar a
identificar persones en situacié de soledat o en risc de soledat.

La conversa que es genera a 'entorn d’aquestes preguntes podria ser una mica inva-
siva, per la qual cosa cal intentar comunicar bé —amb respecte, sense jutjar— que el
fet de sentir soledat forma part de la «condicié humana», que tothom sent de vega-
des soledat al llarg de la vida i que cal aprendre a manejar-la i gestionar-la per no
patir, perque no afecti la salut i el benestar, per prendre decisions i reajustar el pro-
jecte de vida, etc.

6.
COM ES DETECTA LA SOLEDAT?

6.1. ESCALA D’'UCLA DE 3 iITEMS'

Rarament De vegades  Sovint

Amb quina freqiiéncia sentiu que us falta @ @ @

companyia?

Amb quina freqiiéncia us sentiu exclds/osa? @ @ @
Amb quina freqliéncia us sentiu aillat/ada
dels altres? @ @ @

Entre 3 i 5: no hi ha soledat; 6 o més: si que hi ha soledat.

1. Escala de soledat de 3 items de la Universitat de California a Los Angeles (escala de soledat
d’UCLA de 3 items o UCLA 3-items loneliness scale; Hughes et al., 2004).



6.2. DECALEG DE LA SOLEDAT

1. No sempre tinc amb qui parlar
dels meus problemes diaris.

2. Trobo a faltar tenir un bon amic

6. De vegades crec que em falta
gent a la meva vida.

7. No tinc en qui confiar.

© B ClR et 8. Trobo a faltar tenir gent a prop.

3. De vegades em sento aillat/ada

dels altres. 9. De vegades em sento

abandonat/ada.
4. Si tinc un problema, no tinc ningu

. X 10. Crec que la meva vida és poc
a qui recorrer.

atractiva; m’agradaria tenir un
projecte vital que donés sentit
a la meva vida.

5. Trobo a faltar persones amb qui
simplement poder estar.

7.
INFORMACIO DEL PROGRAMA SEMPRE ACOMPANYATS

Si la persona compleix els requisits, se ’ha d’informar sobre el programa Sempre
Acompanyats. Es important subratllar que és un programa que acompanya persones
grans que se senten una mica soles o que s’hi poden arribar a sentir, perque siguin més
capaces d’afrontar la seva situacié de soledat.

Després de comprovar que compleix els requisits, la persona pot:

» Acceptar que un membre de 'equip de Sempre Acompanyats s’hi posi en contacte per
lliurar-li el triptic i informar-la que al cap d’uns dies un professional del programa s’hi
posara en contacte telefonic per concertar una cita. En aquest cas, es fa el pas seglient:
«Proposta o sollicitud d’atencié».

» Tenir dubtes o negar-se inicialment. En aquest cas, es lliura el diptic que inclou les
dades de contacte de Sempre Acompanyats i se li comunica que hi pot trucar quan
vulgui perque parlin amb ella i la informin de tot amb més detall.

8.
PROPOSTA O SOL-LICITUD D’ATENCIO

Si s’ha acordat un model de fitxa per enviar la informacié de sol-licitud d’atencié del
programa Sempre Acompanyats, es pot continuar utilitzant (evitant d’incloure-hi infor-
macio de la persona més enlla del nom, els cognoms i el niumero de teléfon).

Si no es disposa d’aquesta fitxa, el procediment es pot canalitzar a través d’un correu
electronic.
» A l'adreca de correu electronic de l'equip de Sempre Acompanyats

» Assumpte: Proposta d’atencié de Sempre Acompanyats
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» Cos del correu:
- Nom del professional que proposa I’atencio. Servei, departament o entitat.

- Nom, cognom i teléfon de la persona per a la qual es proposa I'atencié de Sempre
Acompanyats.

- Breu indicacid sobre per que es considera que el programa Sempre Acompanyats
pot ser util per a la persona (sense incloure-hi dades sensibles).

Es recomanable que no passin gaires dies des que la persona accepta que un membre
de l'equip de Sempre Acompanyats s’hi posi en contacte i se li envia la fitxa o el correu
electronic de proposta d’atencié. Cal tenir en compte que després de la conversa es
creen expectatives o situacions que poden arribar a ser doloroses o0 angoixoses.

9.
CONTACTE ENTRE PROFESSIONALS PER FACILITAR EL PROCES
D’ACOLLIDA

Quan l'equip de Sempre Acompanyats rep la proposta d’atencid es posa en contacte
telefonic amb el professional que I’ha enviat per comentar el cas de manera més deta-
llada amb l'objectiu d’obtenir tota la informacié possible per facilitar el procés d’aco-
llida i que la persona gran no senti que envaeixen la seva intimitat.

La informacio que seria recomanable obtenir en aquesta trucada €s la seglient:
» Motiu de la sollicitud: situacio i factors detectats.

» Sensacions inicials i possibles resisténcies de la persona gran en relaciéo amb la seva
participacio en el programa.

» Existéncia de familiars directes o persones de contacte, coneixedores o no de la seva
possible participacié i implicacio en el programa.

» Abordatge de la primera cita amb la persona gran. Aquest és un punt important, ja que
facilitara el procés d’entrada al programa. Es pretén determinar si per a la primera cita
presencial o de contacte caldria que I’hi acompanyés el professional que va proposar
I’atencid o una altra persona que es consideri que facilita el vincle inicial amb el mem-
bre de I'equip de Sempre Acompanyats (un familiar, per exemple).

Si cal, el professional que proposa I’atencio avisara la persona gran que els proxims dies
li trucara algu de 'equip de Sempre Acompanyats per concertar una visita.

En el cas que s’acordi que a la primera cita presencial també hi anira el professional que
va proposar I'atencié o una altra persona o familiar, és important saber quina disponi-
bilitat horaria té perque quan el membre de I'equip convoqui la persona gran informi de
quines persones anirien a la cita i la disponibilitat que tenen.



10.
INFORMACIO DE LEQUIP DE SEMPRE ACOMPANYATS AL
PROFESSIONAL QUE PROPOSA LATENCIO

Després de la primera entrevista o valoracio:

» Lequip de Sempre Acompanyats comunica al professional que ha proposat ’atencio si
la persona pot ser atesa pel programa Sempre Acompanyats o no:
- No pot ser atesa. Se n‘exposen les raons: la persona refusa el programa, no compleix
el perfil, etc. A més, s’informa o s’acorda amb el professional a quin recurs se la pot
reconduir (si escau).

- Si que pot ser atesa. S’hi inclou una breu informacié sobre si és un perfil preventiu
o de soledat i, de manera molt sintetica, altres observacions que es considerin relle-
vants per fer-ne el seguiment.

En el cas que la persona participi en el programa:

» Lequip de Sempre Acompanyats informa el professional de la situacid i els avangos
de la persona durant tot el procés d’atencid perque pugui incloure aquesta informa-
cid a l'expedient corresponent al seu servei. El més adequat seria fer-ho després de les
avaluacions o els seguiments semestrals, i també després de I’alta.

Agquestes informacions es poden traslladar per correu electronic o altres canals acor-
dats (el més recomanable és passar la informacid per escrit per evitar confusions o
interpretacions erronies). El fet de deixar constancia de ’atencié que presta Sempre
Acompanyats i dels avangos de la persona en els informes o expedients corresponents
als serveis socials o de salut, a més de sustentar la col-laboracid i les relacions de con-
fianga entre professionals, influeix tant en la qualitat del servei de cada professional
com en la qualitat percebuda per la persona atesa.

1.
PROTECCIO DE DADES PERSONALS

El procediment indicat en aquest protocol no exigeix un consentiment informat ni tam-
poc un formulari d’inscripcio en el programa per part de la Fundacié ”1a Caixa”.

Tanmateix, si els centres de salut, els serveis socials o l'entitat tenen previstes actua-
cions referents a la tramesa de dades, s’haura de procedir d’acord amb el que estipula
cada servei o entitat.
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12.
QUESTIONARI DE DETECCIO DE LA SOLEDAT

Quina edat teniU?......ccoooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaa,
Quin és el vostre estat CiVil? ..........ccoovvveeeiiiriiieiieenieennnne.

A quinazonade ........cccceeeeiiiicnnnnnnns viviu actualment?

Viviu sol/a?
FINO LIS AMD QUI? coeeeieeeeeeeeee et se e s sss s sssa s ssssssassssanes

Heu participat o participeu en alguna activitat,
un centre de gent gran o una altra associaci6?

CINO []si QUIN/A? e e e e e ea e e ea e s sas e sasasasesasasasasasasneneasasesasasesasaeas

Teniu algun problema de salut que us dificulti desenvolupar
alguna activitat dins o fora del seu domicili?

[ INO [ ]sI ESPECITIQUEU-NO: ...vevitiieeieeretteteeteet ettt ere et s s e e s eseebesbebesensenseneens

Teniu problemes de mobilitat? Feu servir algun producte de suport?
L INO []si ESPECIHIQUEU-NO: c.vvieveeiectiectitcteetetectete ettt ese e ebe s esessesesenennes

Teniu dependéncia reconeguda?

LINO []si Especifiqueu el grau de dependéncia i el tipus: .......ceveeeverevveververereerenas

Els Gltims mesos o setmanes, heu trobat a faltar poder parlar o
passejar amb algu, o bé participar en algun tipus d’activitat o taller?

US SENTIU SOI/A7 ittt ettt e e e e eertere e e e e e e e e ssnreeeeeeesessssssssssnaaaeessesssssnssenaeeeens
Us sentiu bé quan esteu SOI/a? ........eeuueiiiiiicccccccccccceeeeccceeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Us considereu una persona SOlItaria? .......coeececvvereeeeiiiiieiiiiiieeeeeeeeeeseesrnreeeeeeeseesesssnnneeeeeeeens

Penseu habitualment €n 18 SOI@dat? .......coouveeeiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeeeeeereeee e e eeeennnaeeees
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Teniu confianga en algu per poder-hi recérrer
€N CAS dE NECESSITAL? ...eiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt asa e s ana s

El vostre habitatge presenta algun obstacle
que us iMmpPedeix SOrtir de CASAT .....cccccvviuriiieeeiiiiiiriiirrteeeeeeeeeeeersrraeeeeeeesessssssssssseseesssssssnnsnns

Teniu teléfon, tauleta o ordinador
amb accés a internet? El sabeu utilitzar?

(@] 011 V2= Lol [o] 1 F- TN
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ANNEX 2.

Protocol d’atencio a la
soledat en situacio d’alta
complexitat

1.
JUSTIFICACIO

Latencid a persones en situacio de soledat que presenten factors de complexitat és una
intervencio centrada a gestionar aquesta complexitat juntament amb altres agents del
territori i la mateixa persona.

La coordinacioé técnica entre professionals per respondre a situacions o factors de risc
economics, de salut, d’aillament, etc., acostuma a ser suficient.

Malgrat aix0, en casos d’alta complexitat, es proposa generar un espai tecnic de treball
interdisciplinari per fer un abordatge de les intervencions que situi la persona al centre
del treball i enriqueixi I’atencio que li ofereixen les institucions i els agents técnics del
territori que collaboren amb el programa.

Per aixo, es proposa el present protocol, que:

» centra ’atencio en la persona, amb una mirada orientada al seu entorniala comunitat;

» entén la persona com un tot, considerant la interaccié existent entre els factors de
salut, psicologics, economics i socials, i identificant fortaleses i capacitats;

» incideix sobre els factors de risc de la soledat (de salut, d’habitatge, econodmics, rela-
cionals, afectius, etc.), que interaccionen mituament i requereixen, per tant, un enfo-
cament complex, global i integrador.

2.
OBJECTIUS

Es pretén abordar des d’una perspectiva interdisciplinaria situacions d’alta complexitat
de persones de més de 60 anys que presenten soledat, situant-les al centre del treball i
acompanyant-les conformement als seus interessos, desitjos i necessitats, i amb el seu
acord.



) =

PROFESSIONALS QUE HI INTERVENEN

Hi poden participar professionals d’administracions i entitats del territori que desen-
volupin intervencions socials, sanitaries i comunitaries, i que hagin expressat la seva
voluntat de colaborar amb el programa Sempre Acompanyats per respondre d’una
manera integrada a les necessitats de les persones que presenten diferents situacions
d’alta complexitat.

4.
ORGANITZACIO | FUNCIONS

Amb la finalitat de garantir una atencio de qualitat integral i continuada que respongui
a les necessitats i els interessos de cadascuna de les persones ateses, es planteja:

» que la figura de gestor de casos correspongui al professional que té més pes en la
intervencid per les necessitats de la persona;

» que la figura de coordinador relatiu a la situacio de soledat correspongui al profes-
sional responsable del cas de I'’equip de Sempre Acompanyats;

» que el paper dels altres professionals s’adeqiii al seu perfil o lloc de treball, i també a
les competencies que tenen les administracions o entitats a les quals pertanyen.

4.1. FUNCIONS DEL GESTOR DE CASOS

» En el cas que correspongui a un professional que no sigui de I'equip de Sempre Acom-
panyats, sera el gestor qui s’encarregui de proposar la manera de funcionar en cada
cas concret.

4.2. FUNCIONS DE L’EQUIP DE SEMPRE ACOMPANYATS

» Proposar ’alta i la baixa dels casos.

» Atendre la persona en tot el que tingui relaci6 amb la soledat dins I’ambit i les
possibilitats del programa Sempre Acompanyats, en collaboracié estreta amb els
professionals de referéncia i el gestor del cas.

» En el cas que l'equip de Sempre Acompanyats assumeixi la gestio del cas, encarre-
gar-se de proposar la manera de funcionar en cada cas concret.

» Participar en les reunions que calgui i acomplir amb eficiéncia i eficacia les respon-
sabilitats assignades.

» Acomplir els procediments establerts en la gestié de la informacio, la proteccié de
dades i la confidencialitat.

4.3. FUNCIONS D’ALTRES PROFESSIONALS

» Atendre la persona d’acord amb la seva competencia, comesa i responsabilitat
assignada.
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S.
SISTEMA DE GESTIO DE LA INFORMACIO | DOCUMENTACIO

Per fer possible un sistema de gestio de la informacio segur i confidencial, s’han de pre-
veure procediments de gestié d’informacié i processos de registre i documentacio que,
a més de vetllar per la confidencialitat, garanteixin també:

» que la persona atesa sap i accepta que hi ha aquesta relacié entre professionals per
atendre la seva situacio;

» que la informacié que es trasllada és estrictament professional;
» que les etapes de la gestio del cas s’acompleixen en temps i forma;

» que les entitats a les quals pertanyen els membres que participen en el protocol conei-
xen i acompleixen els procediments per assegurar la continuitat del treball en cas de
canvi de professionals.

5.1. PROTECCIO DE DADES PERSONALS

El procediment indicat en aquest protocol no exigeix un consentiment informat per
part de la Fundacié ”1a Caixa”. En el cas de 'equip de Sempre Acompanyats, el profes-
sional ha de mantenir informada la persona sobre la base d’aquest protocol durant el
temps que se ’atengui.

Si els centres de salut, els serveis socials o una altra entitat tenen previstes actuacions
referents a la tramesa de dades, cal procedir d’acord amb el que estipula cada servei o
entitat.

6.
TIPOLOGIA DE CASOS D’ALTA COMPLEXITAT

La tipologia de casos que s’han d’abordar sobre la base d’aquest protocol correspon a
una persona de més de 60 anys que presenta soledat existencial, soledat emocional o
soledat social, juntament amb altres circumstancies altament complexes derivades de
les situacions seglients:

» Necessitats que requereixen intervencions mixtes, socials, sanitaries i comunitaries,
complementaries i articulades.

» Necessitats que requereixen estratégies i instruments de collaboracié articulats al
voltant del principi d’interdisciplinarietat.

» Vulnerabilitat relacionada amb I’aillament, la salut, aspectes economics, I’habitatge,
etc.

» Risc de desproteccié o maltractament.

» Altres situacions relacionades amb la salut mental, la cura de familiars en situacio
molt complexa, la mort de fills, etc.



7.
PROCES PER A LACTIVACIO DEL PROTOCOL

Lequip de Sempre Acompanyats, després de valorar la situacio de soledat i altres factors
o riscos d’alta complexitat i seguint el procés establert pel programa Sempre Acompa-
nyats, té les obligacions seglients:

» Informar la persona que la seva situacié és altament complexa, motiu pel qual tre-
ballaran amb ella diversos professionals per tal d’'oferir-li una atencié més integral i
ajustada a la seva realitat.

» Acordar amb la persona la manera d’enviar-li tota la informacié que s’esta treballant.

» Registrar la informacio i la valoracio inicial d’alta complexitat, i activar el protocol en
un termini no superior a 15 dies.

En cas d’urgeéncia o necessitat perque es tracta d’una situacié d’alta vulnerabilitat, des-
proteccid, maltractament, etc., 'equip de Sempre Acompanyats ho ha de comunicar de
manera immediata al professional de referéncia segons quina sigui la necessitat per tal
que abordi aquesta situacio al més aviat possible.

Es pot donar el cas que, en un primer moment, la valoraci6 no inclogui factors d’alta
complexitat, perd que canvii la valoracié a mesura que s’aprofundeix en I’atencio a la
persona i es recull més informacio. En aquest cas, s’inicia llavors el procediment d’ac-
tivacié del protocol.

8.
ETAPES DE LA GESTIO DE CASOS

Lequip de Sempre Acompanyats recull les tasques o responsabilitats acordades en
cadascuna de les fases per al seu seguiment. Si és necessari, es fa una reunié especifica
sobre el cas amb els professionals implicats.

8.1. ETAPA 1. VALORACIO PREVIA | ACTIVACIO DEL PROTOCOL

» Lequip de Sempre Acompanyats valora la situacié de soledat amb alta complexi-
tat, inicia l'expedient i informa els professionals de referéncia segons les necessitats
detectades.

» Els professionals de referéncia recullen la informacié necessaria per portar-la a la
reunié acordada per tractar aquest cas.

8.2. ETAPA 2. AVALUACIO CONJUNTA | INTEGRADORA
Es fa una avaluacié conjunta i integradora per identificar necessitats, factors de risc,
recursos disponibles, etc., tenint en compte els desitjos i les opinions de la persona.
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Es poden donar, almenys, les circumstancies seglients:

» No es disposa de tota la informacid necessaria per desenvolupar una avaluacié com-
pleta, per la qual cosa es dona prioritat a abordar les necessitats més urgents mentre
es recull més informacio sobre la situacié de la persona.

D’acord amb les dificultats per recollir informacio i les necessitats de la persona, es
proposa la data de la reunid a la qual es tornara a portar el cas per tal d’avaluar-lo.

» Es disposa de la informacio necessaria, es completa ’avaluacio conjunta i s’acorda de
dur a terme I’atencio i el seguiment a través del protocol seglient:

- Es designa el gestor de cas per al seguiment entre les diferents intervencions profes-
sionals. Acord d’actuacions.

- S’acorda la derivacié al professional o al servei oportu segons la necessitat. Es pot
reconsiderar el pla d’intervencid de I'equip de Sempre Acompanyats mentre es resol
la situaci6 de necessitat de la persona (alta vulnerabilitat, maltractament, salut men-
tal, etc.).

8.3. ETAPA 3. PLA D’INTERVENCIO

Es duu a terme un pla d’intervencié i abordatge del cas coordinat que prevegi la distri-
bucié de responsabilitats, les pautes de treball i la temporalitat assignada a cadascuna
de les actuacions.

8.4. ETAPA 4. SEGUIMENT DEL PLA D’INTERVENCIO

El gestor del cas, 'equip de Sempre Acompanyats i els professionals implicats informen
dels avancos segons les propostes acordades.

Es valora de manera conjunta la intervencio, el treball dels membres i la temporalitat
assignada. Com a resultat:

» Es dona continuitat al pla d’intervencié acordat.

» Es canvia o s’adapta el pla d’intervencio acordat.
8.5. ETAPA 5. TANCAMENT DEL CAS
A instancies de 'equip de Sempre Acompanyats, s’acorda el tancament de I'expedient.

En termes generals, s’ha de resoldre cada cas com més aviat millor i amb la maxima
eficiencia possible.



ANNEX 3.

Valoracio inicial i
establiment del perfil
d’entrada

ENUNCIAT: Per a cadascuna de les afirmacions segiients,
si us plau, marqueu la resposta que descriu millor la vostra
situacié actual.

\2

VARIABLE/PROVA iTEM
CAMPANYA END 1. Estic content/a amb les meves amistats i relacions.
LONELINESS

(traduccié propia)

@ Hi estic d’acord @ No hi estic d’acord

. Tinc prou persones amb qui em sento comode/a per

demanar-los ajuda en qualsevol moment.

@ Hi estic d’acord @ No hi estic d’acord

. Les meves relacions sén tan satisfactories com m’agradaria

que fossin.

@ Hi estic d’acord @ No hi estic d’acord

Escala de soledat
d’UCLA de 3 items

6.

. Amb quina frequiéncia sentiu que us falta companyia?

@ Poques vegades @ Algunes vegades @ Moltes vegades

. Amb quina freqiiéncia us sentiu exclos/osa?

@ Poques vegades @ Algunes vegades @ Moltes vegades

Amb quina freqliéncia us sentiu aillat/ada dels altres?

@ Poques vegades @ Algunes vegades @ Moltes vegades

PROPOSTA DE PUNTUACIO

Si als tres primers items (campanya end loneliness) la persona respon a una o més pre-
guntes «No hi estic d’acord» i el test d’UCLA no suma més de 3 punts, resulta perfil

preventiu.

Si als tres primers items hi ha almenys una resposta «No hi estic d’acord» (n’hi pot haver
més amb 2 punts) i el test ’'UCLA suma 4 o més punts, resulta perfil soledat.
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ANNEX 4.

Avaluacio6 de la
intervencio grupal’

ENQUESTA DE SATISFACCIO
|\ [0, B erremereronornciornmceireoe o e OO O D OO
[0} | Beteerrorororooor o OO KX DI I

POBLACIOD: ......oeieeeeeeeeeeeeeeeeeesteseeseeeeeueseeseessessesssnssssntesessessesesssssnsesessensesessessensensensesens

Si us plau, marqueu amb un cercle o una X
I'opci6 correcta per a cada pregunta.

1. Com avaluarieu la qualitat de I'atencié rebuda en els grups als quals heu anat?

@ ® ® ®

Excel:-lent Bona Regular Dolenta

2. S’han complert les vostres expectatives?

@ ® @ ®

No Poc Si, en general Si, molt
3. Us han ajudat aquests grups a millorar la vostra situacié personal?

Si, molt Si, en general Molt poc Gens

4. Si un amic o amiga o algu proper estigués en una situacio similar a la vostra, I'animarieu

a anar-hi?
No, en cap cas No, crec que no Si, crec que si Si, per descomptat

1. Extret d’Attkisson i Greenfield, 2022, i Feixas et al., 2012.
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5. Com n’esteu de satisfet/a, de I'atencié que heu rebut?

@

Gens satisfet/a

©) ® O,

Indiferent o Moderadament Molt satisfet/a
moderadament no satisfet/a
satisfet/a

6. Si necessitéssiu ajuda una altra vegada, tornarieu a participar en el nostre programa?

@

No, en cap cas

® ® ®

No, probablement Si, crec que si Si, segur

7. Com era el vostre estat emocional abans de participar-hi?

O,

Estava malament.
Em costava fer les
coses. Tot era durii
complicat

® ® ®

Estava regular. Estava prou bé Estava molt bé
No estava gaire
content/a

8. Com és el vostre estat emocional actualment? Com us sentiu?

@

Estic malament.
Em costa fer les
coses. Tot és dur i
complicat

® ® ®

Estic regular. Estic prou bé. Estic molt bé.

No estic gaire Em sento Em sento amb

content/a animat/ada ganes de fer coses
i molt capag
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ANNEX 5.

Historia de vida

.1.

BIOGRAFIA

Visié general de la vida.
Periodes vitals: records rellevants i identificacié personal amb cada etapa.
Epoques: creacié del nucli familiar propi i desenvolupament al llarg de la vida.

Pérdues i transicions: esdeveniments vitals rellevants i crucials que marquen la vostra vida,
reptes i desafiaments als quals us heu enfrontat, éxits i fracassos. Com ha canviat la vostra
vida, allo que li donava sentit, balang vital i geografia de la vostra vida.

.2.

VIDA ACTUAL | FUTUR

Relacions o soledat i persones significatives: xarxa de relacions, freqiiéncia de contacte
i qualitat dels vincles; persones significatives de més confianga; professional de referéncia i
acompanyament, si és el cas.




Soledat: percepcio subjectiva de soledat o aillament. Quan us sentiu sol/a, en qué penseu?,

qué trobeu a faltar? Suport social (persones a les quals podeu recérrer per tenir algun tipus
de suport).

Participaci6: associacions a les quals pertanyeu o heu pertangut i projectes en els quals us
agradaria participar o que us criden I'atencio

Preferéncies i costums fonamentals en la vostra vida: activitats quotidianes que us
produeixen satisfaccio i que us desagraden.

Vida quotidiana: qiiestions fonamentals en la vostra vida que cal tenir en compte,
moments millors i pitjors, habilitats destacables que podeu aportar.

Activitats significatives: activitats, habits i interessos, prioritats personals; activitats que

us relaxen o que us produeixen benestar; llocs que voldrieu visitar o freqilientar; sexualitat;
espiritualitat.
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Satisfaccié amb les activitats que actualment dueu a terme: aficions, celebracions
importants amb amics o familiars; suports que necessiteu, si és el cas, per dur a terme
activitats que us produeixin benestar.

Vida emocional: pors, preocupacions, autodescripcié de la vostra vida subjectiva, descripcié
de la vostra situacié actual, desitjos, salut percebuda, autoavaluacié i limitacions.

Salut: percepcid sobre la vostra propia salut i la influéncia que té en la vida quotidiana

Futur: indagacié sobre com us imagineu o us projecteu en el futur.




ANNEX 6.

Entrevista completa
per al perfil soledat

DADES FIXES

Codi de la persona beneficiaria de la plataforma: .........cceeiiieeeiiiiiiiiiiiiiiccccrereeeee e ceeeeeees

COgNOMIS: c.iiiiiiiieeeeeeeeeeeeitttte et e e eeeeetnnetteeeesseeesnnnsnaeeeessssesasssnnsneeaassessssesnmsseneeeesssssssnsnnnnnnanes

Tipus de document: [ INIF: oo
LINIE: oo,

|| Altres (passaport): ..........cceeeveeevrvennns

Génere: [ |Home
| IDona
[_|un altre

e =T o PP
(o] o] E-Tel e T I o T-1 PR PO PPN
Telefon: ....coovieiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee Correu electronic:........cceeveviiiiiiiiieeiiiiiiiniieeeenee
Data de naixement: .........ccccueerueennnnen. Edat: .ooooiiiiieieeteteee e
([T olo [N o] doToT=To =Ty LT r- L PO PPN

[\ =Yl ToY o F=1 L 22 U UUEUUUREUERRRRN

Vinculacié a serveis de ’Administracié local (marqueu-ho amb una X):
|| Salut L ]s.s. || Altres (especifiqueu-ho): .......cccceevevererenee. || No vinculat

Centre/entitat:

B 1= =1 o o TR U UUUUERURRURN

(070 ¢ 1= TV =) (=1 { Lo) 11 [T RPNt

Observacions (tipus de vincle, recursos, relacié continua o fet puntual...):
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Canal d’entrada:

|| Serveis socials

|| Centre de gent gran

|| Salut

[ | Entitat gestora

|| Farmacies

|| Establiments

|| Altres entitats del GAS

|| Altres agents de la comunitat

[ | Espai de trobada (obert, continuat en el temps)
[_| Accié grupal (oberta, estructurada...)

|| Punt informatiu

|| Una altra accié de difusié i sensibilitzacié
[| Participant en el programa

[ | Cercle directe (familiar, parella, amistats...)
|| Voluntariat

|| Altres

MOTIU DE BAIXA:

DATA DE BAIXA:

[ ] Defuncié

[ ] Canvi de municipi

[ | Ingrés indefinit en un centre residencial

[ | Ingrés temporal en un centre hospitalari o residencial

[ | Problemes de salut que li impedeixen continuar en el programa Sempre Acompanyats
[ ] Baixa voluntaria

[ ] Fi d’intervencié

[ ] Altres

ESPECIfiqUEU QAIIES»: ettt ettt e st te e st e e s s s et e s s seee e s e s nsneesesanee

DATA D’ALTA:
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TECNIC/2 0 @NIrEVISTAAOI/A: c.cueueereieiereceeeerececeererececeerececesesecsssssscscssssssssssssscsssssssscsssesscssssss
Data de 'entreVista: ..ccccecceiieiieciceniettecteceececestectocsecascassecsocsscascassasssssscsscassassassssassassassnssns
On es fa I'entrevista?

[ | Domicili [ ] Centre

Preséncia de terceres persones durant I’entrevista (marqueu-ho amb una X):

|| Sense observadors || Fills

|| Nets || Amics o veins

|| Parella || Germans

[_| Altres familiars [ Altres persones (especifiqueu-ho): .......cccuveeverevereeerenenenes

1.

BLOC 1. DADES SOCIALS BASIQUES

NIVELL D’ESTUDIS

[ | No sap ni llegir ni escriure [ | Primaria incompleta

[ |Formacié primaria [ | Formacié secundaria (formacié professional, batxillerat...)

[ ]Estudis universitaris

ESTAT CIVIL
[ |Solter/a || Casat/ada
|| Separat/ada || Divorciat/ada

[ Parella de fet o viuen junts || Vidu/vidua. Especifiqueu-ho: Menys d'1any [ |Mésd’1any

2.
BLOC 2. CONVIVENCIA FAMILIAR

Genograma familiar (opcional)

CONVIVENCIA
Viu sol/a?

L]si [ INo [ ] AItres (2 temMpPorades):......couecueeeereeeereneerieereeesessssesessesestessssesessessssessssns
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Viu acompanyat/ada per (marqueu-ho amb una X):

[ Ningt || Parella

L |Fill/a || Pares, sogres

| INet/a | | Germa/ana

|| Altres familiars [_] Altres no familiars

| Cuidador/a

Nombre total de persones que conviuen al domicili (comptant-hi 'usuari/aria): .......cccceeeeuneee..

Observacions (viu sol/a, amb qui conviu, és cuidador/a d’algun familiar, té familia a carrec, etc.):

3.
BLOC 3. XARXA SOCIAL | SUPORT SOCIAL

A continuacid, us preguntarem sobre alguns aspectes intims de la vostra vida. No hi
ha respostes correctes o incorrectes, per la qual cosa us agrairem que us expresseu
amb tota tranquil-litat. Si teniu dificultats per comprendre qualsevol pregunta, digueu-
nos-ho, si us plau. Moltes gracies!

3.1. XARXA SOCIAL: ESCALA DE LUBBEN

Us preguntarem sobre les vostres relacions socials. Contesteu, si us plau, de la manera
més sincera possible.

Taula 1a. Escala de LSNS-6

iTEM PUNTUACIO

" oticies aimanys un cop almes? QOO®®®G
? comersar-hi sobre assumptes porsonaler . @O @@ ®E
> ruear-os quan necessitow audar e P QO®®®OG
4, ,:lr:]k;r?;sa:;scirsi;s;z;c;obeu o de quants teniu noticies @ @ @ @ @ @
% Comvorear-h sobre assumptes personais? 1 QOO®®OG
ot rucaros o necossien ieda? QOEO®®®G

Font: Lubben et al., 2006.




Segons els seus autors (Lubben et al., 2006), 'escala LSNS-6 permet obtenir dos resultats:

» Suport social percebut: una Unica puntuacio (rang 0-30) indica una xarxa social de
suport més amplia, propera i amb un contacte més estret i intens com més elevat és el

valor obtingut.

» Risc d’aillament: la puntuacié LSNS-6 indica risc d’aillament social a partir d’un valor

igual o inferior a 12.

» Items 11 4: freqiiéncia de contacte

» [tems 2 i 5: proximitat emocional

» [tems 3 i 6: percepcié de suport

Taula 1b. Codificacié i calcul de
puntuacions de I'escala LSNS-6

CODIFICACIO
DELS ITEMS 1-6

0=0

1=1

2=2
3=304
4=entre5i8
5=90més

Font: Lubben et al., 2006.

3.2. SUPORT SOCIAL: QUESTIONARI DE DUKE-UNC

A la llista seglient es mostren algunes coses que altres persones fan per nosaltres o ens
proporcionen. Trieu per a cadascuna la resposta que reflecteixi millor la vostra situacio.

-

s

J

CALCUL DE
LSNS-6

1+2+3+4+5+6

RISC

D’AILLAMENT:
LSNS-6 =12

Taula 2. Qiiestionari de suport social funcional Duke-UNC-11

1. Rebo visites dels meus amics i familiars.

2. Rebo ajuda en assumptes relacionats amb casa meva.
3. Rebo elogis i reconeixements quan faig coses bé.

4. Tinc persones que es preocupen del que em passa.

5. Rebo amor i afecte.

6. Tinc la possibilitat de parlar amb algd dels meus
problemes a la feina o a casa.

0010010
010101010
010101010
0J0JOJ0J0
010101010
0010010
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G movs problemes parsonale | fomitars OEEAOWE
dels mous problemes conomice. 0JOJ0J0I0
g;nR;gﬁrZ;i;:::sig:zser distreure’'m i sortir @ @ @ @ @
eadeveniment important en ta meva vids, | OEE®OWE
11. Rebo ajuda quan estic malalt/a al llit. @ @ @ @ @

Cadascun dels items puntua de la manera segiient: 1= molt menys del que desitjo,
2 = menys del que desitjo, 3 = ni molt ni poc, 4 = gairebé com desitjo, 5 = tant com desitjo.

Font: Bellén et al., 1996.

El rang de puntuacié oscil-la entre 11 i 55 punts.
La puntuacio obtinguda és un reflex del suport percebut, no del real.

Com menys puntuacio, menys suport. En la validacié espanyola es va optar per un punt
de tall en el percentil 15, que correspon a una puntuacié menor de 32. Una puntuacio
igual o més alta de 32 indica un suport normal, mentre que una més baixa de 32 indica
un suport social percebut baix.

4.
BLOC 4. VALORACIO DE LA SOLEDAT | ALTRES ASPECTES SUBJECTIUS

Per a cadascuna de les afirmacions seguients, si us plau, marqueu la resposta que des-
criu millor la vostra situacio actual, com us sentiu.

4.1. PERDUES | TRANSICIONS

Taula 3. Escala sobre pérdues i transicions

ITEM PUNTUACIO
PERDUES 1. Ldltim any sento que he tingut
perdues importants. @ @ @ @ @ @ @
TRANSICIONS 2. Estic passant per un moment
delicat o complicat de la meva vida. @ @ @ @ @ @ @

Els items puntuen de la manera segient:
des d’1 = totalment en desacord, fins a 7 = totalment d’acord.

Font: Elaboracié propia.



4.2, SALUT PERCEBUDA | QUALITAT DE VIDA

Taula 4. Escala sobre salut percebuda i qualitat de vida

iTEM PUNTUACIO
SALUT . Lalti |
PERCEBUDA 1 ml;\jr;zmisé:... @ @ @ @ @ @ @
QUALITAT .C | li
SEVIDA 2 derevcidqauzsimeva qualitat @ @ @ @ @ @ @

Els items puntuen de la manera segiient: des d’1 = molt dolenta, fins a 7 = molt bona.

Font: Elaboracié propia.

No té calcul; es compara I’avaluacié 1 amb la 2 i es veu millora o empitjorament.

4.3. ESCALA DE SOLEDAT DE DE JONG GIERVELD

Per a cadascuna de les afirmacions segtients, si us plau, marqueu la resposta que des-
criu millor la vostra situacio actual, com us sentiu.

Taula 5. Escala de soledat de De Jong Gierveld MESO
NO MENYS SI

1. Sempre hi ha algt amb qui puc parlar
dels meus problemes diaris.

O,

2. Trobo a faltar tenir un bon amic o amiga de veritat.
3. Tinc una sensacié de buidor al meu voltant.
4. Hi ha prou persones a les quals puc recérrer
en cas de necessitat.
5. Trobo a faltar la companyia d’altres persones.
6. Penso que el meu cercle d’amistats és massa limitat.
7. Tinc molta gent en qui confio completament.
8. Hi ha prou persones amb les quals tinc una amistat molt estreta.
9. Trobo a faltar tenir gent al meu voltant.

10. Em sento abandonat/ada sovint.

11. Puc comptar amb els meus amics sempre que els necessito.

OHOHOHOMHOHOHOHOMOHONO,

OHOHOMOHOHONOHONO),
OMOHOMOHONONOHOMOHOMO),

Els items puntuen de la manera segiient: 1= no, 2 = més o menys, 3 = si.
Font: De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2006. Validacié al castella, Buz i Prieto, 2013.
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Calcul de I’'escala
Les categories de resposta son: 1 = no, 2 = més o menys, 3 = si. Segons els criteris de
puntuacio de la DJGLS establerts al seu manual (De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2011):

» Per calcular la subescala de soledat emocional cal sumar la quantitat de vegades que
la persona contesta «si» 0 «<més 0 menys» als items que es refereixen a aquesta dimen-
si6 (2, 3, 5, 6,91 10). La puntuacié d’aquesta subescala oscil-la entre 0 i 6.

» La puntuacio de la subescala de soledat social s’'obté sumant el nombre de vegades
que la persona entrevistada contesta «<no» o «més o menys» als altres items (1, 4, 7, 8 i
11). La puntuacio d’aquesta subescala oscilla entre 01 5.

» Puntuacio total de 'escala: la soledat total és el resultat de la suma dels valors obtin-
guts en les dues subescales, que pot variar entre O i 11 punts.

Interpretacié dels resultats:
» De O a 2: no hi ha soledat.

» De 3 a 8: soledat moderada.
» De 9 a 10: soledat greu.

» 11: soledat molt greu.

4.4. SOLEDAT EXISTENCIAL

Per a cadascuna de les afirmacions seguients, si us plau, marqueu la resposta que indica
fins a quin punt descriu la vostra situacié actual, la forma en qué us sentiu.

Cadascun dels items puntua de la manera segtlient:
»1=no
» 2 = més 0 menys

» 3 = si

Taula 6. Items sobre soledat existencial

ITEM PUNTUACIO
PEL QUE FA A LES 1. Estic massa temps amb males
RELACIONS relacions per no estar sol/a. @ @ @
2. Significo alguna cosa per als altres. @ @ @
PEL QUE FA AL 3. La meva vida té un proposit.
SENTIT DE LA VIDA @ @ @

4. Sento que la vida té poc sentit. @ @ @

Els items puntuen de la manera segiient: 1 = no, 2 = més o menys, 3 = si.

Font: Van Tilburg, 2021a.

No té calcul; es compara I’avaluacié 1 amb la 2 i es veu millora o empitjorament.
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4.5. ALTRES ASPECTES RELACIONATS AMB LA SOLEDAT

Per a cadascuna de les afirmacions segtients, si us plau, marqueu la resposta que des-
criu millor la vostra situacio actual, la forma en que us sentiu.

Taula 7. Escala sobre tipologies de soledat

VARIABLE iTEM PUNTUACIO
FREQUENCIA DE 1. Amb quina freqiiéncia ().
SENTIMENTS us sentiu sol/a? @
DE SOLEDAT Mai Sempre
SOLEDAT 2. Ussentiubéquan (o).
POSITIVA esteu sol/a? @
Mai Sempre
RUMIACIO DE 3. Penseu habitualment /).
LA SOLEDAT en la soledat? @
Mai Sempre
ESTEREQOTIPS 4. En quina mesura esteu d’acord
DE SOLEDAT - | amb P'afirmacio6 segiient? @
«El més “logic i normal” és que les Totalment Totalment
persones grans estiguin soles». en desacord d'acord
ESTEREOTIPS 5. En quina mesura esteu d’acord
DE SOLEDAT - Il amb lafirmacio6 segiient? /.
«La gent jove (que no és gran) @
pensa que el més normal és que Totalment Totalment
les persones grans estiguin soles». en desacord diacord
SOLEDAT FAMILIAR 6. En quina mesura esteu d’acord
(ES PREGUNTA amb lafirmacié segiient? (o).
NOMES EN EL CAS «Trobo a faltar compartir la vida, les @
QUE TINGUI FAMILIA) alegries i el temps amb Totalment Totalment
la meva familia». en desacord d’acord
SOLEDAT 7. Com us identifiqueu amb lafrase
«SENTIMENTAL» seglient? «Trobo a faltar tenir una @
relacié amorosa o sentimental amb Totalment Totalment
Signiﬁcat per a mi». en desacord d’acord
SOLEDAT PER 8. Com us identifiqueu amb la frase

PERDUES (DOL)

Font: Elaboracié propia.

seglient? «Des que vaig perdre X,
em sento sol/a o amb menys
ganes de fer coses».*

-~ -~
Totalment Totalment
en desacord d’acord

* Observacions: Especifiqueu la pérdua a qué feu referéncia en el test. Expliqueu quin creieu

que és el motiu que fa que us sentiu sol/a o altres consideracions que siguin d’interés (opcional).

No té calcul. Es compara I’avaluacié 1 amb la 2 i es veu millora o empitjorament.
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4.6. ESTRATEGIES D’AFRONTAMENT DE LA SOLEDAT

Per a cadascuna de les afirmacions seglients, si us plau, marqueu la resposta que indica
fins a quin punt descriu com afronteu la soledat.

Puntuacio de 'l al 7:

» 1 = Totalment en desacord

» 7 = Totalment d’acord

Taula 8. Escala d’afrontament de situacions de soledat
. Si I/a, | )
om resigno o faig res. | e oMo OOROEEO®
. Si I/a, reflexi ii i
2I qLeer;es:Sn;f) sol/a, reflexiono i intento canviar @ @ @ @ @ @ @
. Si I/a, b
:mk;ZTi set::;c‘? sol/a, busco persones @ @ @ @ @ @ @
4. Si em sento sol/a, mapunto a activitats. @ @ @ @ @ @ @
. Si I/a, i iar el
s e o OOOOEHOE®
T oo solodat nf orirene T 0JOl0I0I0I0]0.
7. Si em sento sol/a, demano ajuda. @ @ @ @ @ @ @
testores per sontimear amb e e W@EOOEO OO
9. Estic a gust amb mi mateix/a, m’agrada estar sol/a. @ @ @ @ @ @ @
B e ot el OOROEHO®

Els items puntuen de la manera segient:
des d’1 = totalment en desacord, fins a 7 = totalment d’acord.

Font: Elaboracié propia.

No té calcul. Es compara I’avaluacié 1 amb la 2 i es veu millora o empitjorament.

empoderar, connectar, sensibilitzar
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4.7. SENTIT DE LA VIDA

Assenyaleu entre les preguntes seglients quina és la que reflecteix millor la vostra situa-
cio personal.

Puntuacio de I'l al 7, en que la puntuacié s’associa a les situacions extremes que €s

plantegen.

Tabla 9. Test de PIL o purpose in life test

w100000.0Gk """
1. De vegades em sento... avorrit/ida entusiasmat/ada.
. completament sempre
2. La vida em sembila... rutinaria @@@@@@@ emocionant.
. no tinc cap @@@@@@@ tinc moltes metes
3. En la vida... meta o anhel o anhels definits.
., exactament igual sempre nou i
4. Cada dia és... @@@@@@@ diferent.
dos 0000000k
5. La meva vida és... emocionants.
. no trobo raons @@@@@@@ trobo raons
6. En pensar en la meva vida... per viure per viure.
no tinc proposits tinc proposits
7. He descobert que... en la vida @@@@@@@ en la vida.

Font: Noblejas de la Flor, 1994.

No té calcul. Es compara ’avaluacio 1 amb la 2 i es veu millora o empitjorament (pres de
l'estructura factorial de la prova).

4.8. VIDA QUOTIDIANA

Quin creieu que és el moment del dia en qué us sentiu més trist/a, més sol/a, amb I’anim
més baix?

[ Mati | | Tarda || Nit [ |Cap || Sempre

Quin creieu que és el dia de la setmana en qué us sentiu més trist/a, més sol/a, amb
I’anim més baix?

| _|IDilluns [ |Dimarts [ |Dimecres [ |Dijous [ |Divendres [ |Dissabte [ |Diumenge
[ Tota la setmana [ |Capdia

Observacions
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BLOC 5. SALUT

5.1. ITEM ELABORAT A LEFECTE SOBRE LES POSSIBLES
DIFICULTATS DE SALUT

Teniu algun problema de salut que us dificulti desenvolupar alguna activitat d’oci dins
o fora del domicili?

|| Si, per afectacié sensorial. |_]Si, cognitiva. I No.

[_]Si, per mobilitat reduida. || Si, per estat d’anim. [ INS/NC.

[ |Si, d’accessibilitat. [1Si, per falta d’informacié d’activitats de la comunitat.
[ ] Si, d’altres (ESPECHIQUEU-NO): c..cevvieiiieiicretcretetet ettt st best st ese s ste s stessssesssseneas

Observacions: Indiqueu si teniu sobrepés o baix pes, mobilitat reduida, tipus d’afectacié
sensorial, quant temps fa que no podeu fer activitats, si utilitzeu productes de suport especifics
i quins (opcional):

5.2. QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT: EQ-5D-5L

a) A sota de cada enunciat marqueu UNA casella, la que descrigui millor la vostra salut AVUL

MOBILITAT

NO tinc problemes Per CaAMINAr........ciiiiiiiiiiii i rrrreeeeeeeeeeeeee e s e e e e e e e e e e e eeeeeeaaesesssesseseeees []
Tinc problemes [leus Per CAMINAT ......ciiiiiiicciiiiiieeeeeccccccreree e e e e e eererer e e e e e s e s e e sassraaaaeessanns ]
Tinc problemes moderats per CamINar ........cooccviiiiiiiiiiiiiiieeeteee et ]
Tinc problemes greus Per CaMINAr........ooccvierrerieeeiriiiteeeereeeeesereeessreeeesesreeessssseeesssssenesas []
NO PUC CAMINAT c.neeiiiieieitie ettt e et e e e ete e e et e e s s et e e s e seeeesssnsetessennenessesnsaeesssnnenesas ]
AUTOCURA

No tinc problemes per rentar-me 0 VEStIir-Me..........iiiieiiieiiiiiiiiieieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens []
Tinc problemes lleus per rentar-me 0 Vestir-me .......coocccvieiiiieiiiiiicciirieeeeeeeeecccreeeeeeeeeens ]
Tinc problemes moderats per rentar-me 0 VEStir-me ........cccceceeeeeeeeeiiereeeeeeenenccsnnnneeeeeessenes []
Tinc problemes greus per rentar-me 0 VEStir-me........cccoveveeeeeerireeennneeeeneneeeeessneeessesneeeens ]
NO €M PUC rENLAr O VESTIN..cciiiiiiiiiiiiiiiiette ettt ettt e e s sre e e s s ]

ACTIVITATS QUOTIDIANES (p. ex.: treballar, estudiar o fer les tasques doméstiques,
activitats familiars o activitats durant el temps lliure)

=

<

2

2

g

9 No tinc problemes per fer les meves activitats quotidianes .......ccccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinninnnnn. []
58 Tinc problemes lleus per fer les meves activitats quotidianes......ccccccceeeeevevernccneeenncnenenn. []
S ()
< g Tinc problemes moderats per fer les meves activitats quotidianes..........cccccceeeeiiiiiininnnnnnn. []
L2 0
=9 Tinc problemes greus per fer les meves activitats quotidianes ........ccccceeveeeeeeeccieeeeneneeenn. ]
[}
S8 .. .y
0-“3 No puc fer les meves activitats QUOtIAIANES........uuuuuiiiiiiiieiicieeeiieieeeee e, []
I
3
~ &
o
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DOLOR O MALESTAR

No tinc dolor Ni Malestar.........ccuuiiiiiiiiiieeiieeiiiieeeeeeee e e e
Tinc dolor o malestar Heu........cceeeeeeeeeeeieeieeecceceeeeeeeeeeeeeeeeee e
Tinc dolor o malestar moderat...........ccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee.
Tinc dolor o malestar fort.........ceeeeeeeeiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Tinc dolor o malestar eXtrem ... eeveeeeeeiiiieiiceecceereceeeeeeeeeee s

ANSIETAT O DEPRESSIO

No estic ansids/osa ni deprimit/ida.....cccccceeeeeeviinneieeeiiiiecccinnneeeeenn,
Estic lleument ansids/osa o deprimit/ida.....ccccccceeereeneieiicncenncnneen.
Estic moderadament ansids/osa o deprimit/ida........cccceeeeeeerenenannnn.
Estic molt ansidés/osa o deprimit/ida.......ccceeeeeeveeiiecicieiecnieeeneneeen.

Estic extremament ansids/osa o deprimit/ida........cccceeeeeeeeeieeienennnn.

b) Ens agradaria saber com és de bona o dolenta la vostra salut AVUL

Marqueu una X a l'escala per indicar quin és el vostre
estat de salut AVUL

L’escala estanumerada del 0 al 100:100 representa la
millor salut que us pugueu imaginar i O representa
la pitjor salut que us pugueu imaginar.

Ara, a la casella que trobareu a continuacio,
escriviu-hi el nimero que heu marcat a l'escala.

LA VOSTRA
SALUT AVUI

@ La millor salut
—=100 que us pugueu
=95 imaginar

—=90

=35

o =2 2 NN W
© o o o o

La pitjor salut
que us pugueu
@ —— imaginar

(]

Annex 6

285



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

286

¢) Comparat amb el vostre estat de salut de fa 6 mesos, el vostre estat de salut actual és:

LI Millor. ] Igual. ] Pitjor.

d) Quantes vegades heu anat al metge de capgalera els tltims 3 mesos?

|| Cap. || D1a 3 vegades. || De 4 a 6 vegades.
| |De 7 a9 vegades. || Més de 9 vegades.

e) Quantes vegades heu utilitzat els serveis d’urgéncies els ultims 12 mesos?

[ ] cap. [ 1D1a3vegades. [ | De 4 a 6 vegades.
| |De 7 a9 vegades. || Més de 9 vegades.

Observacions: Indiqueu tipus de malalties croniques, medicacié, AVD, si rebeu ajuda per fer les
AVD, altres aspectes rellevants de la salut (opcional):

5.3. QUESTIONARI DE DETERIORAMENT COGNITIU: MONTREAL
COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®)

Cal fer el questionari només en cas de detectar que la persona té antecedents o indicis
fonamentals de deteriorament cognitiu (opcional).

Resultat del test:

Nombre de punts (entre 0 i 30):

Interpretacié del test:

- 0-25 punts: indica probable trastorn cognitiu.

- 26-30 punts: es considera normal.

La qualificacié maxima possible del MoCA®© és 30 punts. En persones amb 12 o menys
anys d’escolaritzacié s’ha d’ajustar la qualificacié sumant 1 punt addicional a la quali-
ficacio total.




6.
SITUACIO ECONOMICA, HABITATGE | OBSERVACIONS

6.1. SITUACIO ECONOMICA

a) Teniu cap dificultat econdmica per afrontar el dia a dia?
L ]si. [ INo.

Per quin motiu?

b) Em podrieu dir en quin grup d’ingressos mensuals individuals us situeu?
GRUPS D’INGRESSOS:

] Ingressos o pensié equivalents a més d’1,5 vegades el salari minim.

[] Ingressos o pensié equivalents al salari minim o fins a 1,5 vegades el salari minim.
[] Ingressos equivalents o inferiors a la pensié minima.

[l Ingressos equivalents o inferiors a la pensié no contributiva (LISMI-FAS).

|_|sense ingressos propis o inferiors als indicats en els apartats anteriors

Interpretacié:
» Probable situacié econodmica de baix risc: opcio 1 (més d’1,5 vegades el salari minim).

» Probable situacié economica intermedia: opcio 2 (del salari minim a 1,5 vegades el
salari minim).

» Probable situacié economica d’alt risc: opcions 3,41 5.

6.2. HABITATGE

a) Us sentiu a gust a casa vostra?

© O 66 6 0 6 66 0 66 © ©

V'S
Gens Moltissim
ni mica

b) Us sentiu a gust al vostre barri?

© O & 66 6w 66 66 0 66 6 ©

-~
Gens Moltissim
ni mica
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c) Heu de superar algun grad, rampa o desnivell per accedir a casa vostra des del carrer?

L]si. [ 1Si, perd amb ascensor es pot evitar. [ INo.

d) Totes les habitacions de casa vostra son al mateix nivell o hi ha diversos nivells?

[ | Totes sén al mateix nivell. []Hi ha diversos nivells.

6.3. OBSERVACIONS PER PART DEL PROFESSIONAL
a) Situacio general de I’habitatge (si I'entrevista es duu a terme al domicili):

| |No observable.

|| Correcta, no necessita cap modificacié.

|| Manca de condicions de salubritat.

[_| Cal fer-hi petites adaptacions per simplificar la mobilitat i I'accessibilitat.
|_| Cal reformar alguna habitacié o millorar alguna instal-lacié.

[ ] Cal una reforma en profunditat.

b) Aspecte de la persona:

] Cuidat.
|| Descuidat. Manca d’higiene personal.
[ | Protesis (auditiva, dental, etc.) i altres suports (ulleres, crosses, etc.) en mal estat.

Qué espera o quines expectatives té del programa? (opcional):

Observacions: risc de deteriorament cognitiu, comunicacié, interferéncies durant I’entrevista,
familiars, etc. (opcional)



ANNEX 7.

Entrevista completa
per al perfil preventiu

DADES FIXES

Codi de la persona beneficiaria de la plataforma: .........cceeiiiieeoiiiiiiiiiiiiiiccceereeeceeceeceeeeeees

COgNOMIS: c.iiiiiiiieeeeeeeeeeeentttte et e e eeeeeannnettteeesseeesnnnsnaeeeessssasessssnnseeaaessssssasnsssneeeessssssssssnnnnnaees

Tipus de document: [ INIF: .coccuiuiininccieininccaene
CINIE: e,

|| Altres (passaport): ........

Génere: [ |Home
| IDona
[_|un altre

e =T o PP
[le] o] =Yoo T I o T-1 PO P PPN
Telefon: ....cooveeiiiiiiiiiiiiieeieeeee Correu electronic: .......cccevveiieiiiiiiiiiiiiiiieiieeeenee
Data de naixement: .........cccccueerueennnee. Edat: .oooieiiiieeeteete e
([T olo [N o  doToT=To [=To LT r- LN PP PP

[\ Yol ToY o F=1 L 22 U U EUUUREUERRRRRRN

Vinculacié a serveis de ’Administracié local (marqueu-ho amb una X):
|| Salut L ]s.s. || Altres (especifiqueu-ho): ......cccceeevererereerenenenee || No vinculat

Centre/entitat:

B 1= =1 oY o TR U UUEUERURRURN

(070 ¢ 1= IV =) (=1 { Lo) 1 [T RPNt

Observacions (tipus de vincle, recursos, relacié continua o fet puntual...):
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Canal d’entrada:

|| Serveis socials

|| Centre de gent gran

|| Salut

[ | Entitat gestora

|| Farmacies

|| Establiments

|| Altres entitats del GAS

|| Altres agents de la comunitat

[ | Espai de trobada (obert, continuat en el temps)
[_| Accié grupal (oberta, estructurada...)

|| Punt informatiu

|| Una altra accié de difusié i sensibilitzacié
[| Participant en el programa

[ | Cercle directe (familiar, parella, amistats...)
|| Voluntariat

|| Altres

MOTIU DE BAIXAL: ..ottt st ssaesssanesssan s sosse s sansssnsesssnsssessnssnnesonns

DATA DE BAIXAL: ...ttt e s bb s e br e s asbn s e e

[ | Defuncié

[ | Canvi de municipi

[ | Ingrés indefinit en un centre residencial

[ | Ingrés temporal en un centre hospitalari o residencial

[ ] Problemes de salut que liimpedeixen continuar en el programa Sempre Acompanyats
[ ] Baixa voluntaria

[ ] Fi d’intervencié

[ ] Altres

ESPECITIQUEU CAIIES: ..uvviiiiiiiiiieiiiitteee et e e e e e e e rrre e e e e e e s e s s sasasaaeeeeesssssnssssssaassesssnsnns

(0 N 0 Y I N
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TECNIC/2 0 @NIrEVISTAAOI/A: c.cueueereieiereceeeerececeererececeerececesesecsssssscscssssssssssssscsssssssscsssesscssssss
Data de entreVista:..ccccciiiiieiinieceniertnceecrecancastestocsecascasssssscsscascassasssssscsscassassasssssssassassnssns
On es duu a terme ’entrevista?

[ | Domicili [ ] Centre

Preséncia de terceres persones durant I’entrevista (marqueu-ho amb una X):

|| Sense observadors || Fills

|| Nets || Amics o veins

|| Parella || Germans

[_| Altres familiars [ Altres persones (especifiqueu-ho): .......cccuveeverevereeerenenenes

1.

BLOC 1. DADES SOCIALS BASIQUES

NIVELL D’ESTUDIS

[ | No sap ni llegir ni escriure [ | Primaria incompleta

[ |Formacié primaria [ | Formacié secundaria (formacié professional, batxillerat...)

[ ]Estudis universitaris

ESTAT CIVIL
[ |Solter/a || Casat/ada
|| Separat/ada || Divorciat/ada

[ Parella de fet o viuen junts [ Vidu/vidua. Especifiqueu-ho: [ | Menys d'1any [ | Més d'1any

2.
BLOC 2. CONVIVENCIA FAMILIAR

Genograma familiar (opcional)

CONVIVENCIA
Viu sol/a?

L]si [ INo [ ] AItres (2 temMpPorades): c....ceeveueeeereeverereerieeeseeresesreseeressstessssesessesessesessns
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Viu acompanyat/ada per (marqueu-ho amb una X):

|| Ningu || Parella

[ IFill/a (] Pares, sogres

|| Net/a || Germa/ana

[ ] Altres familiars [_] Altres no familiars

[ | Cuidador/a

Nombre total de persones que conviuen al domicili (comptant-hi 'usuari/aria): ........ccccveeeuneee.

Observacions (viu sol/a, amb qui conviu, és cuidador/a d’algun familiar, té familia a carrec, etc.):

3.
BLOC 3. XARXA SOCIAL | SUPORT SOCIAL

A continuacio, us preguntarem sobre alguns aspectes intims de la vostra vida. No hi ha
respostes correctes o incorrectes, per la qual cosa us agrairem que us expresseu amb
tota tranquil-litat. Si teniu dificultats per comprendre qualsevol pregunta, digueu-nos-
ho, si us plau. Moltes gracies!

3.1. XARXA SOCIAL: ESCALA DE LUBBEN

Us preguntarem sobre les vostres relacions socials. Contesteu, si us plau, de la manera
més sincera possible.

Taula 1a. Escala de LSNS-6

iITEM PUNTUACIO

" oticies amonys una vegada sl mest 0100101010,
% per conersar-hi sobre assumptos porsonals? 0l0)01010]0,
® per trucar los auan necesstos suda? 0J0]0J0I0)0,
 otcies amonys unavogada i mot? 0l0]01010]0,
™ converear h sobre acsumptes pereonals? 0l10J01010)0,
® acarios i nocessitou audas 0J0]01010)0,

Font: Lubben et al., 2006.




Segons els seus autors (Lubben et al., 2006), 'escala LSNS-6 permet obtenir dos resultats:

» Suport social percebut: una Unica puntuacié (rang 0-30) que indica una xarxa social
de suport més amplia, propera i amb un contacte més estret i intens com més elevat

és el valor obtingut.

» Risc d’aillament: la puntuacié LSNS-6 indica risc d’aillament social a partir d’un valor

igual o inferior a 12.

» [tems 11 4: freqiiéncia de contacte

» [tems 2 i 5: proximitat emocional

» [tems 3 i 6: percepcié de suport

Taula 1b. Codificacié i calcul de
puntuacions de l'escala LSNS-6

CODIFICACIO
DELS ITEMS 1-6

0=0

1=1

2=2
3=304
4=entre5i8
5=90més

Font: Lubben et al., 2006.

4.

~

S

_J

CALCUL DE
LSNS-6

1+2+3+4+5+6

_RISC
DAILLAMENT

LSNS-6 =12

BLOC 4. VALORACIO DE LA SOLEDAT | ALTRES ASPECTES SUBJECTIUS

4.3. ESCALA DE SOLEDAT DE DE JONG GIERVELD

Per a cadascuna de les afirmacions segtients, si us plau, marqueu la resposta que descriu

millor la vostra situacio actual, la forma en queé us sentiu.
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Taula 5. Escala de soledat de De Jong Gierveld MESO
NO MENYS SI

1. Sempre hi ha algti amb qui puc parlar

dels meus problemes diaris
2. Trobo a faltar tenir un bon amic o amiga de veritat.
3. Tinc una sensacié de buidor al meu voltant.
4. Hi ha prou persones a les quals puc recérrer

en cas de necessitat.
5. Trobo a faltar la companyia d’altres persones.
6. Penso que el meu cercle d’amistats és massa limitat.
7. Tinc molta gent en qui confio completament.
8. Hi ha prou persones amb les quals tinc una amistat molt estreta.
9. Trobo a faltar tenir gent al meu voltant.

10. Em sento abandonat/ada sovint.

11. Puc comptar amb els meus amics sempre que els necessito.

OHONOHONOCHONOHONONONS,
OHOHONOHOHOHOHOHOHGHE
ONHONOHOMOHONOHOMNONONO,

Els items puntuen de la manera seglient: 1= no, 2 = més o menys, 3 = si.

Font: De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2006. Validacié al castella, Buz i Prieto, 2013.

Calcul de l'escala
Les categories de resposta son: 1 = no, 2 = més o menys, 3 = si. Segons els criteris de
puntuacio de la DJGLS establerts al seu manual (De Jong Gierveld i Van Tilburg, 2011):

» Per calcular la subescala de soledat emocional cal sumar la quantitat de vegades que
la persona contesta «si» 0 «<més 0 menys» als items que es refereixen a aquesta dimen-
si6 (2, 3, 5, 6,91 10). La puntuacié d’aquesta subescala oscil-la entre 0 i 6.

» La puntuacio de la subescala de soledat social s'obté sumant el nombre de vegades
que la persona entrevistada contesta «<no» o «més o menys» als altres items (1, 4, 7, 8 i
11). La puntuacié d’aquesta subescala oscil-la entre 0 i 5.

» Puntuacio total de 'escala: la soledat total és el resultat de la suma dels valors obtin-
guts en les dues subescales, que pot variar entre O i 11 punts.



Interpretacié dels resultats:
» De O a 2: no hi ha soledat.

» De 3 a 8: soledat moderada.
» De 9 a 10: soledat greu.

» 11: soledat molt greu.

4.7. SENTIT DE LA VIDA

Assenyaleu entre les preguntes segtients la que reflecteix millor la vostra situacio personal.

Puntuacio de I'l al 7, en que la puntuacié s’associa a les situacions extremes que es

plantegen.

Taula 9. Test de PIL o purpose in life test

completament exuberant,

1. De vegades em trobo... avorrit/ida entusiasmat/ada.
completament sempre

2. Lavida em sembla... rutinaria emocionant.

no tinc cap meta tinc moltes metes o
3. En la vida... o anhel anhels definits.

exactament sempre nou i
4. Cada dia és... igual diferent.
. buida plena de coses
5. La meva vida és... emocionants.
X no trobo raons trobo raons
6. En pensar en la meva vida... per viure per viure.
no tinc proposits tinc proposits
7. He descobert que... en lavida en la vida.

Font: Noblejas de la Flor, 1994.

No té calcul. Es compara ’avaluacio 1 amb la 2 i es veu millora o empitjorament (pres de

l'estructura factorial de la prova).
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ANNEX 8.

Entrevista per al perfil xarxa

Informacié que ha d’emplenar el professional:

YO 1 Y I 1 I

A continuacio, us demanarem que contesteu algunes preguntes per avaluar si les acti-
vitats en que participeu contribueixen al vostre benestar personal. Us demanem que us
prengueu el temps que calgui i que les contesteu amb tota sinceritat. Moltes gracies per
la vostra col-laboracio.

2. Génere [ |Masculi || Femeni [ Un altre

3. Nivell d’estudis
|| No sap ni llegir i escriure || Primaria incompleta
[ | Formacié primaria [ |Formacié secundaria (formacié professional, batxillerat...)

[ |Estudis universitaris

4. Estat civil

|_|Solter/a || Casat/ada
L] Separat/ada || Divorciat/ada
|| Parella de fet o viuen junts ] Vidu/vidua

5. Viu sol/a?

[ si [ INo

Per a cadascuna de les preguntes seglients, si us plau, seleccioneu la resposta que des-
criu millor la vostra situacié actual:

6. Amb quina freqiiéncia sentiu que us falta companyia?
[ | Mai [ |Poques vegades [ | Moltes vegades || Sempre

7. Amb quina freqliéncia us sentiu exclos/osa?
[ ] Mai [ | Poques vegades [ |Moltes vegades [ |Sempre



8. Amb quina freqiiéncia us sentiu aillat/ada dels altres?

[ IMai || Poques vegades | | Moltes vegades || Sempre

9. Significo alguna cosa per als altres:
[ INo [ ] Més o menys L ]si

10. La meva vida té un proposit:
[ INo || Més o menys L ]si

Per a cadascuna de les preguntes seglients, si us plau, seleccioneu la resposta que indica
millor la vostra valoracié de 'activitat:

11. Com avaluarieu la qualitat de I'activitat en la qual participeu?
|| Dolenta || Regular || Acceptable || Excel-lent

12. Fins a quin punt té un impacte positiu en la vostra vida participar en aquesta activitat?
[ |Gens [ lUna mica |_|Bastant I Molt

13. Participar en aquesta activitat us ajuda a tenir més contactes socials?
| |Gens [ lUna mica || Bastant LI Molt

Moltes gracies per completar el quiestionari.
La vostra opinié és molt valuosa perqué puguem continuar millorant.
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ANNEX 9.

Questionari per als
participants: avaluacio
de I’atencio rebuda

en el programa

IDENTIFICADOR DE PERSONA*

Temps de permanéncia en el programa (menys de 6 mesos, entre 6 mesos i un any,
MBS O™ BNY): ceriieiieiieieteeeteeteerteesteesteesteesatestestesssessseesseesseesssesstessesssessseesstesseessesssesssessseenses

EStAt CIVIL: ceeeeeieeieiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeterttrteraaa s eesseseesssessssseseeeeseseseeeeeseesessesssssrsssenes

VU SOI/8? ettt e eeettt e eeeeeeeaass e e e eesssssssssessssssssssssessssssssseessssssssnsssessssssnnnssessennn

* Totes aquestes dades les tindrem previament de la plataforma.

DATA ACTUAL:

Bon dia. SOU™ ...ouniiiiiiei e ?

SOC ittt , us truco per encarrec del programa Sempre Acompanyats,
on heu participat/participeu amb l'equip de ............c.cce.eoe.e. , és aixi?

El motiu d’aquesta trucada és que ens agradaria saber quina és la vostra opinié sobre el
programa amb l'objectiu de continuar millorant i oferint un acompanyament de qualitat a
les persones que hi participen.

A continuacié us farem unes preguntes. Ens podeu dir 'opcié que més s’ajusta a la vostra
opinié? Moltes gracies.

*Cal valorar el tracte de vds, de vosté o de tu.
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1. Com avaluarieu la qualitat de I'atencié rebuda en el programa Sempre Acompanyats? Esteu
conforme amb l'atencié rebuda?

@ Excel-lent @ Bona @ Regular @ Dolenta

2. Heu rebut I'atencié que demanaveu? Us han ofert el que buscaveu?

@ Si, molt @ Si, en general @ Poc @ No

3. El nostre programa us ha ajudat a millorar la vostra situacié personal? Creieu que el programa
us ha ajudat a estar millor, a sentir-vos millor?

@ Molt @ Bastant @ Poc @ No

4. Si una amistat o una persona propera estigués en una situacié similar, li recomanarieu el
nostre programa? Si una altra persona que coneixeu estigués en la vostra situacid, li dirieu que
anés al programa Sempre Acompanyats?

@ Si, per descomptat @ Si, crec que si @ No, crec que no @ No, en cap cas

5. Com n’esteu de satisfet/a de I'atencié que heu rebut? Com n‘esteu de content/a de I'atencié
que us han ofert?

Molt @ Moderadament @ Indiferent Gens

satisfet/a satisfet/a o moderadament satisfet/a
no satisfet/a

6. Si us tornéssiu a trobar en una situacié similar, participarieu un altre cop en el nostre programa?

@ Si, segur @ Si, crec que si @ No, @ No, en cap cas

probablement

7. Com era el vostre estat emocional abans de participar en el programa? Com us sentieu abans
d’anar al programa Sempre Acompanyats?
@ Estava @ Estava @ Estava regular. @ Estava malament.
molt bé prou bé No estava Em costava fer
gaire content/a les coses. Tot era
dur i complicat

8. Com és el vostre estat emocional actualment? Com us sentiu? | ara, com us sentiu?

@ Estic molt bé. @ Estic prou bé. @ Estic regular. Estic malament.
Em sento amb Em sento animat/ada No estic gaire Em costa fer
ganes de fer coses content/a les coses. Tot és
i molt capag dur i complicat

MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA COL-LABORACIO
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PREGUNTES AFEGIDES QUAN LA PERSONA ES DONA DE BAIXA
DEL PROGRAMA O PASSA AL PERFIL XARXA:

9. Creieu que teniu més eines per afrontar la soledat?
Us sentiu amb més capacitats per afrontar la soledat?
Contesteu si 0 no.

9.1. Des que he participat en el programa Sempre Acompanyats...
(Contesteu si 0 no a cadascuna de les afirmacions segiients.)

I:] Entenc millor les meves emocions. Comprenc millor com em sento.
I:] Tinc més contactes socials. Tinc més relacions, amics...
|| Em cuido més a mi mateix/a.

D Sento més confianga quan participo en activitats socials o de la comunitat.
Em sento amb més confianga per participar en activitats.

I:] Busco més suport. Busco més ajuda.

I:] Ocupo més el meu temps. Tinc més coses a fer.

I:] Estic cultivant interessos que m'omplen. Faig coses que m'omplen.

|| Estic connectant més amb amics i familiars. Veig més els amics i familiars o hi parlo més.
|| Estic aprenent coses noves.

I:] Estic treballant en el meu creixement personal. Em sento millor amb mi mateix/a.
D He buscat o estic buscant algun suport professional, psicoleg, etc.

I:] He comengat a fer alguna activitat de voluntariat.

I:] Gaudeixo en alguns moments de la meva soledat.

|| Tinc noves fites.

I:] Estic fent noves amistats.

I:] Em sento més positiu/iva.

I:] Crec que tinc més eines per gestionar la soledat.

I:] No percebo cap canvi significatiu.

10. Puntueu de I'1 al 4 les activitats segiients del programa
(1= no m’ha ajudat gens, 4 = m’ha ajudat molt):

|| a) Atencié individual: quan heu estat amb els professionals.
I:] b) Participacié en activitats grupals: cafés tertdlies, caminades, etc.
I:] c) Tallers de creixement personal.

Si voleu, en podeu especificar algun altre (camp obert):



11. Com qualificarieu 'amabilitat i la dedicacié del professional que us acompanya?

@ Excel-lent @ Bona @ Regular @ Dolenta

12. Qué us ha semblat el lloc on s’han dut a terme les sessions d’acompanyament?

13. Heu sentit comoditat i seguretat al lloc on es fa 'acompanyament?

@ Molt @ Bastant @ Poc @ Gens

14. El temps que s’ha dedicat a 'acompanyament ha estat suficient per cobrir les vostres
necessitats? El temps que se us ha dedicat ha estat suficient?

@ Si @ Si, en general @ Es poc temps @ No

15. Qué és el que més us ha agradat de I'atencié que heu rebut?

MOLTES GRACIES PER LA VOSTRA COL-LABORACIO
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ANNEX 10.

Questionari per a les
entitats gestores:
avaluacio de la percepcio
de la qualitat de ’atencio

Ens agradaria saber quina és la vostra opinid sobre alguns aspectes relacionats amb el
programa Sempre Acompanyats. Aquest formulari és anonim i té com a objectiu millo-
rar la qualitat del programa. No hi dedicareu més de tres minuts i estara disponible
durant 2 setmanes. Moltes gracies per la vostra col-laboracié.

* Resposta obligatoria

ROL A LENTITAT:

1. Quina és la vostra funcié professional a I’'entitat? *
|| Coordinacié de I'equip

[ | Direccié d’area

|| Altres

VALOREU DE L1 AL 4 ELS ASPECTES SEGUENTS:
(1= gens i/o dolent, 4 = molt i/o excel-lent)

2. Esteu satisfet/a amb la capacitat del programa
per abordar les situacions de soledat? *

3. Creieu que les persones usuaries
del programa estan satisfetes?*

4. Com valoreu el plantejament
cientificotécnic del programa? *

5. Com valoreu ’'acompanyament que fa

el programa a la vostra entitat i a I'equip que lidereu? *
Supervisié, recomanacions, guies, freqiiéncia

de les trobades, capacitat de resposta, etc.

6. Com valoreu la formacié que han rebut
els professionals del vostre equip? *

OCINOMONMOMO
ONOIENOMONOMO
ONOIENOMONOMO
® e 66 66

7. De manera general, com valoreu el programa? *

8. Teniu algun suggeriment 0 COMENTANI? ......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee et st e s eee e s aeeeas



ANNEX 11.

Questionari per als
professionals: avaluacio
de la percepcio de la
qualitat de ’atencio

Ens agradaria saber quina és la vostra opinio sobre aspectes relacionats amb el pro-
grama Sempre Acompanyats. Aquest formulari és anonim i té com a objectiu millorar
la qualitat del programa. No dedicareu més de tres minuts a respondre’l i estara dispo-
nible durant 2 setmanes. Moltes gracies per la vostra col-laboracio.

* Resposta obligatoria

PER FAVOR, VALOREU DE L'1 AL 4 ELS ASPECTES SEGUENTS:

(1= gens i/o dolent, 4 = molt i/o excel-lent)

e ONONONO
o OolONoO
e OoNONO
PR e ONONONO

Supervisié, recomanacions, guies, freqiiéncia de les trobades,
capacitat de resposta, etc.

5. Valoreu de I'1 al 4 la utilitat d’aquests recursos del programa: *

Espai de supervisié @ Gens util @ Poc util @ Util @ Molt util
Grups Balint @ Gens util @ Poc util @ Util @ Molt util
Formacions (1)Gensutil  (2)Pocutil ()0t (4) Mot ati

Eines HdV,

fluxograma, perfils, etc. @ Gens atil @ Poc atil @ Util @ Molt atil

Taller «Millora

d’eines» (M. Marquez) @ Gens atil @ Poc atil @ Util @ Molt atil

‘ Annex 11

W
o
(]



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

304

6. Sentiu que teniu oportunitats de desenvolupament

i actualitzacié de coneixements dins del programa? * @ @ @ @
7. Formar part d’aquest programa us és enriquidor

com a professional? * @ @ @ @

8. Quan considereu que s'estableix un vincle amb les persones acompanyades? *

S’entén vincle com a espai de relacié i confianga.
Podeu escollir tres opcions com a maxim si considereu que hi ha més d’'un moment clau
en qué es pot establir aquest vincle.

Seleccioneu com a maxim 3 opcions.

[_] En acabar la historia de vida.

|| En acabar Iavaluacié.

[_] Després d’acordar el pla de treball.

[ ] Un cop dutes a terme les dues primeres sessions de seguiment.
|_|En fer la segona avaluacio.

[ ] Altres.

9. Creieu que les persones acompanyades acaben tenint
més eines per afrontar la soledat? * @ @ @ @

(Per exemple: més autoconeixement, més assertivitat,
més reconeixement d’emocions, increment de la xarxa social, etc.)

10. Basant-vos en la vostra experiéncia, quines d’aquestes eines destacarieu? *
Seleccioneu com a maxim 4 opcions.

[ ] Reconeixement d’emocions

[_]Increment de la xarxa social

|| Més confianga en si mateix/a

|| Recerca de suport / capacitat per demanar ajuda

[ | Motivacié

|| Exploracié i/o desenvolupament d’interessos

[ ] Nous aprenentatges

|| Enfortiment de les relacions i de la comunicacié amb persones properes
|| Desenvolupament personal

[ ] Participacié social i/o en la comunitat

[_] Aparicié de nous reptes o metes vitals

[_] Canvi de visié sobre la soledat

[_] Millora de l'estat d’anim

|| Millora de la gesti6 de la situacié de soledat

[_] Autoconeixement

[ ] Cura personal i autocura

|| Altres




11. Considereu que 'acompanyament
del programa té un impacte significatiu en la vida diaria @ @ @ @
de les persones que hi participen?*

(Més motivacié, més ganes de fer coses, nous reptes, etc.)

12. Considereu que el vostre equip manté una @ @ @ @
bona col-laboracié amb altres agents del territori

per abordar conjuntament la soledat? *

(Salut, serveis socials, etc.)

13. De manera general, com valoreu el programa? * @ @ @ C

14. Podeu justificar la resposta que heu donat a la pregunta anterior? *
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ANNEX 12.

Orientacio per a
la deteccio de 1a soledat

A QUI VA DIRIGIT?

A persones de més de 60 anys, autonomes, que viuen de manera independent i no
necessiten ajuda de terceres persones (dependéncia), i senten soledat.

I a més de tot aixo, cal tenir en compte els factors seglients:

» Han patit perdues o transicions (jubilacio, divorci, fills fora de casa, etc.), s’han d’adap-
tar a una vida nova...

» Desitgen fer un canvi a la seva vida i aspiren a una vida millor.
» Son cuidadores.

» Tenen malalties croniques que els limiten en part la vida o que fan que no se sentin bé
del tot, pero no requereixen ajuda.

» Troben a faltar les relacions, encara que no se senten soles.
» Se senten vulnerables per tot el que ha passat durant 'epidemia de covid.
» Volen contribuir al bé comu i aportar a la societat.

» Altres.

QUANTES PERSONES HI HA AMB LES CARACTERISTIQUES QUE
S’INDIQUEN?

Segons les dades estadistiques del Padré continu (INE) I'l de gener de 2019, hi ha
9.057.193 persones més grans de 65 anys, un 19,3 % del total de la poblacio (47.026.208).
D’aquestes, entre els 65 i els 80 anys, el 13,2 % del total de la poblacid, i octogenaries,
el 6,1 %.

Sila soledat té una prevalenca d’entre el 30 i el 40 % de les persones de més de 65 anys,
estem parlant d’entre 2.717.158 i 3.622.877 persones.



FACTORS DE RISC

Viure sol/a La persona viu sola.

Familia No té familia o la té lluny, o bé s’hi relaciona poc.

Amics No té xarxa social o bé I’ha perduda.

Cuidador/a Es cuidadora.

Tristesa Esta abatuda, parla poc, es mostra esquiva, té to baix, plora, es

queixa de la seva situacio...

Simptomes de
demeéncia o de
confusié mental

Té problemes per respondre, confusié amb els diners, oblits,
dubtes, necessitat excessiva de temps per respondre, respostes
evasives, etc.

Pérdues (mort) de
persones properes o
significatives

Ha perdut la parella, amics, fills, relacions, persones properes
amb qui compartia...

Malaltia propia o de
persones properes

Pateix malalties croniques (diabetis o cardiopaties), mentals
(depressié o ansietat), cancer..., o necessita cures prolongades

Salut

Té problemes de mobilitat, augment o pérdua de pes, mareigs,
dolor...

Vellesa

Refereix queixes generals sobre la vellesa: «la vida no té sentit»,
«per a qué viure aixi», «cada dia em costa més», «ja ho he vist
tot», «qué em queda, quin futur!»

LAVALUACIO DE LA SOLEDAT (NO DESITJADA)
Escala de soledat d’'UCLA de 3 items (UCLA 3-items loneliness scale, Hughes et al., 2004)

RARAMENT

DE VEGADES SOVINT

Amb quina freqiiéncia sentiu
que us falta companyia?

® ®

Amb quina freqiiéncia us
sentiu exclos/osa?

® ®

Amb quina freqiiéncia us
sentiu aillat/ada dels altres?

® ®

Puntuacié: entre 2i 5, no hi ha soledat; 6 o més, si que hi ha soledat.

DECALEG DE SOLEDAT

1. No sempre tinc algt amb qui
parlar dels meus problemes diaris.

De vegades crec que em falta gent
a la meva vida.

2. Trobo a faltar tenir un bon amic 7. No tinc en qui confiar.
o0 amiga de veritat. 8. Trobo a faltar tenir gent a prop.
3. De vegades em sento aillat/ada 9. De vegades em sento abandonat/ada.
dels altres. Ol
10. Crec que la meva vida és poc

4. Sitinc un problema,
no tinc ningl a qui recérrer.

5. Trobo a faltar persones amb les
quals simplement poder estar.

atractiva; m’agradaria tenir un projecte
vital que donés sentit a la meva vida.
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ANNEX 13.

Model de consentiment

El programa Sempre Acompanyats (d’ara endavant, el programa) és un programa
d’atencid personalitzada enfocat a incrementar el benestar i 'empoderament de les
persones grans que hi participen, i alhora a facilitar la generacio de vincles personals i
relacions socials de confianca.

Participeu en el programa de manera voluntaria. Per tant, us demanem que completeu
el formulari que se us facilita a continuacio i que llegiu atentament I’apartat «Trac-
tament de dades personals», que es troba al final d’aquest full d’informacié i al seu
revers. En cas que no entengueu algun contingut, pregunteu-ho, si us plau, a la persona
de contacte perque us ho pugui aclarir.

FORMULARI D’INSCRIPCIO AL
PROGRAMA SEMPRE ACOMPANYATS

ID (codi de plataforma que ha d’emplenar I'equip de professionals): ..........ccccceeeveeeveerceereeennne
NOM i COgNOMS (BN MAJUSCUIES): ...coueeenieiieeieetieteeteetee ettt sttt sae s sae e e e s e e saessasaas

Telefon de CONLACTE: ...coovveeiieeeeeeecc et eerttr e eeeeereannaeeeesessssnnnsesssssssnnnnseesnssnnns

N L T s
he llegit i he entés el tractament de dades descrit en el present document i garanteixo que
hi indico només dades personals certes i actualitzades.

SIGNATURA:




TRACTAMENT DE DADES PERSONALS

La Fundacio ”la Caixa” tractara les vostres dades personals amb la finalitat de gestionar
la vostra participacio en el programa Sempre Acompanyats i oferir-vos un pla d’accié
adequat, i també per ajustar-se a les obligacions legals de l'entitat. Si voleu més infor-
macio sobre el tractament de les vostres dades i sobre com podeu exercitar els vostres
drets, podeu consultar el revers del present document.

INFORMACIO DETALLADA SOBRE EL TRACTAMENT
DE LES SEVES DADES PERSONALS

Qui és el responsable del programa?

El responsable de les dades que ens faciliteu és la Fundacio ”la Caixa”, amb domicili a
la placa de Weyler, 3, 07001 Palma (Illes Balears).

Queé implica la participacié en el programa Sempre Acompanyats?

Per coneixer-vos millor, i per saber millor quina és la vostra situacio i poder-vos oferir
els recursos més adequats i els que siguin del vostre interés, se us fara una entrevista
personal a I'inici del programa. Aquesta entrevista permetra que elaboreuiacordeu jun-
tament amb el professional de referéncia un pla d’accié que us faciliti gestionar millor
la vostra situacio i coneixer altres persones. Us farem saber el diagnostic que s'obtingui
de l'entrevista. Per tal d’adequar el pla d’accio, 'entrevista es repetira periodicament.

Quin tipus de dades personals tractarem?

En les entrevistes us demanaran les vostres dades identificadores i us preguntaran sobre
les vostres relacions familiars i socials, els vostres habits en la vida diaria, el vostre oci
i el vostre temps lliure. A més, es tractaran dades més sensibles o especials, com ara el
vostre grau de benestar, el vostre nivell de soledat i el vostre estat de salut.

Per a qué ens calen les vostres dades?

Les dades s’utilitzaran amb la finalitat d’oferir-vos un pla d’accié i recursos adequats,
i amb l'objectiu de valorar 'augment del vostre benestar. Aixi mateix, es tractaran per
avaluar 'impacte i 'evolucio del programa.

La Fundacié ”1a Caixa” pot fer el tractament indicat de les dades personals, ja que aquest
tractament és necessari per a l'execucid del contracte que establiu amb la nostra enti-
tat i per acomplir el que ens demaneu. També perque la nostra entitat pugui complir
els seus drets i obligacions en ’ambit de la proteccio social, derivats del programa i de
l'objecte de la nostra entitat, que és el foment i el desenvolupament d’obres de caracter
social i assistencial.

Us informem que les dades facilitades no s’utilitzaran per adoptar cap decisié auto-
matitzada, és a dir, no es prendran decisions en les quals s’utilitzin Unicament mitjans
tecnologics sense la intervencio d’una persona.
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A qui es comuniquen les seves dades?

La Fundacio6 ”la Caixa” no fara comunicacions de dades a tercers sense tenir prévia-
ment el vostre consentiment, excepte les necessaries que es duguin a terme a admi-
nistracions publiques i autoritats de control espanyoles i europees per al compliment
de les obligacions legals a les quals la Fundacié ”la Caixa” estigui subjecta en cada
moment. En aquest sentit, us informem que les vostres dades poden ser facilitades a les
entitats socials publiques o privades, cossos assistencials, d'emergéncia o policials, o a
organitzacions no governamentals que participin en el programa, ates que és necessari
per a la gestid dels beneficis que se’n deriven.

La nostra entitat té contractats serveis de proveidors tecnologics ubicats en paisos que
no disposen de normativa equivalent a l'europea («paisos tercers»). La contractacio
d’aquests serveis compleix tots els requisits establerts per la normativa de proteccid
de dades i s’hi apliquen les garanties i les salvaguardes necessaries per preservar-ne
la privacitat. Les dades personals sensibles o especials no son objecte de transferéncia
internacional amb destinacio a paisos tercers. Si voleu més informacioé sobre les garan-
ties de la vostra privacitat, us podeu adrecar al delegat de proteccié de dades a través
de les adreces postal i electronica indicades.

Durant quant de temps es conservaran les vostres dades?

El termini de conservacié de les vostres dades pot variar en funcid de criteris especifics,
com ara el vostre lloc de residencia o el lloc on es formalitza la relacié amb la nostra entitat.

En tot cas, les dades personals es conservaran mentre es mantingui la vostra relacié
amb la Fundacié ”la Caixa” o mentre no exerciteu determinats drets que teniu. En cas
que es doni alguna de les circumstancies anteriors, les vostres dades personals es con-
servaran durant els terminis de prescripcio legals que siguin aplicables, d’acord amb
la normativa corresponent. En aquest cas, es tractaran amb 1’tinic efecte d’acreditar
el compliment de les nostres obligacions legals o contractuals. Quan s’hagin acabat
aquests terminis, les dades seran eliminades o passaran a ser anonimes, de manera que
no se us pugui identificar.

Per obtenir més informacié sobre el termini de conservacio especific de les vostres
dades personals, us podeu posar en contacte amb el nostre delegat de proteccid
de dades a les adreces postal i electronica indicades.

On podeu exercir els vostres drets i interposar una reclamacié?

Per tenir més informacio sobre les garanties de la vostra privacitat, per retirar el con-
sentiment donat o per exercitar els vostres drets d’accés, rectificacid, supressio i porta-
bilitat de les vostres dades, com també limitacio o oposicio al seu tractament, us podeu
adrecar al delegat de proteccio de dades, a ’avinguda Diagonal, 621-629, 08028 Bar-
celona, o a través de I'adreca electronica seglient: dpd@fundacionlacaixa.org.

A més, podeu adrecar una reclamacio relativa al tractament de les dades a I’Ageéncia
Espanyola de Proteccio de Dades a través de la seva seu electronica o de la seva adreca
postal.



ANNEX 14.

Protocol d’avaluacio:
suport d’avaluacions

)

BLOC 3: XARXA SOCIAL | SUPORT SOCIAL

3.1. Xarxa social: escala de Lubben
o]

1 2 304 Entre 5i8

& &8 &b 485 BaRP

ONONONONO..

3.2. Suport social: qgliestionari de Duke-UNC

HONORORO

Molt Menys del Ni molt
menys del que desitjo
que desitjo

©

=)

Gairebé Tant
ni poc com desitjo com desitjo

2.

BLOC 4: VALORACIO DE SOLEDAT
| ALTRES ASPECTES SUBJECTIUS

41. Pérdues i transicions
Preguntes 1i 2

ZOIOIOIOIOIoION

Totalment en Totalment
desacord d’acord

Annex 14

W
iy
jury



empoderar, connectar, sensibilitzar

El repte de la soledat:

W
—
N

4.2, Salut percebuda i qualitat de vida

Preguntes 3i 4
Molt dolenta Molt bona

4.3. Escala de soledat de De Jong Gierveld
4.3.1. Soledat social

Preguntes: @ ©
1, 4,7 8i11: De Jong Gierveld

No Més o menys

4.3.2. Soledat emocional

Preguntes: @ @
2,3,5,6,9i10: De Jong Gierveld @ @ @

No Més o menys

4.4. Escala de soledat existencial: qliestionari de quatre preguntes

' ®. . .0

2 i 3: soledat existencial
No Més o menys

Preguntes:

11 4: soledat existencial @ @ @ @ @

No Més o menys

4.6. Estratégies d’afrontament de la soledat
1. Si em sento sol/a, accepto el que em toca, em resigno i no faig res.

MOIOIOIOIOIOION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

2. Si em sento sol/a, reflexiono i intento canviar el que penso.

EOIOIOIOIOIOION,

Totalment Totalment
en desacord d’acord




3. Si em sento sol/a, busco persones amb qui estar.

AOIOIOIOIOIOION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

4. Si em sento sol/a, m’apunto a activitats.

HOIOIOIOIOIOION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

5. Si em sento sol/a, intento canviar el que sento i almenys no estar trist/a.

2OIOIOIOIOIOION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

6. Evito sentir-me sol/a, no vull ni pensar en la meva soledat ni parlar-ne.

ZOIOIOIOIOIoION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

7. Si em sento/a sol, demano ajuda.

HOIOIOIOIOIoION

Totalment Totalment
en desacord d’acord
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8. Si em sento sol/a, em distrec amb els meus hobbies i mesforgo per continuar amb
la meva rutina.

2 OIOIOIOIOIoION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

9. Estic a gust amb mi mateix/a, m’agrada estar sol/a.

2 OIOIOI0IOIoION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

10. Faig moltes coses sol/a (llegir, passejar, coses a casa...) i em sento a gust.

AOIOIOIOIOIOION

Totalment Totalment
en desacord d’acord

4.7. Sentit de la vida

1. De vegades em trobo...

2 OIOI0IOIOIoION

completament exuberant,
avorrit/ida entusiasmat/ada

2. La vida em sembla...

20I0]0I0I0I0ION:

completament sempre
rutinaria emocionant




3. En la vida...

no tinc cap
meta o anhel
4. Cada dia és...
exactament

igual

5. La meva vida és...

buida

6. En pensar en la meva vida...

no trobo raons
per viure

7. He descobert que...

no tinc proposits
en lavida

MOIOIOIoI0IoIoN
OOOOOOHOOY
MOIOIOI0I0I0I0 N
MOICIOIOIOIOIO

2 0I0]0I0I0IOION:

tinc moltes metes
o anhels definits

sempre nou i
diferent

plena de coses
emocionants

trobo raons
per viure

tinc proposits
en lavida
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3.
BLOC 5: SALUT

5.2. Qualitat de vida relacionada amb la salut: EQ-5D-5L

@ La millor salut
—=100 que us pugueu
o5 imaginar

a) Ens agradaria saber com és de bona o dolenta la
vostra salut AVUL

© W
o o

Marqueu una X a lescala per indicar quin
és el vostre estat de salut AVUIL

N N
o a &

=65
—= 60
=55
—= 50
=45
— 40
=35
—=30
=
—20
=15
—0
_é 5 La pitjor salut
—o0 que us pugueu
@—— imaginar



ANNEX 15.

Objectius i pla de treball

SR./SRA.: SIGNATURA:
DATA:
OBJETIU 1:
HE ACOMPLERT
ELS MEUS COM M’HE
QUE FARE? QUAN? PER A QUE? OBJECTIUS? SENTIT?
OBJETIU 2:
HE ACOMPLERT
ELS MEUS COM M’HE
QUE FARE? QUAN? PER A QUE? OBJECTIUS? SENTIT?
OBJETIU 3:
HE ACOMPLERT
ELS MEUS COM M’HE
QUE FARE? QUAN? PER A QUE? OBJECTIUS? SENTIT?
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ANNEX 16.

Calendari setmanal

AGENDA
SR./SRA.:
DEL DD/MM/AA AL DD/MM/AA

Mati Tarda

Nit

DILLUNS

DIMARTS

DIMECRES

DIJOUS

DIVENDRES

DISSABTE

DIUMENGE




ANNEX 17.

Criteris per donar
de baixa del programa

Per determinar si es pot donar de baixa les persones ateses en els perfils soledat i pre-
ventiu, 'equip de Sempre Acompanyats prendra aquesta decisié d’acord amb la persona
i tenint en compte els resultats de les diferents escales de soledat i de les avaluacions
periodiques.

Es poden donar diferents escenaris:

» S’han acomplert gran part dels objectius i prioritats del pla de treball i la persona té
prou eines per gestionar la soledat.

» Es considera que no millora la situacio de la persona respecte de la seva valoracio de
la soledat, pero, en canvi, la persona té eines personals per gestionar la soledat gracies
a mesures indirectes de millora en altres arees d’intervencio:

- Més sentit.

- Més xarxa social.

- Millores en la qualitat de les relacions mesurades a través de l'escala de Lubben
(proximitat o suport).

- Millores pel que fa al proposit o al sentit associats a les relacions.

- Altres millores derivades de I’avaluacio.

» La persona té eines personals per altres motius que s’han de justificar sobre la base de
l'evidéncia del treball dut a terme.

» La persona ha aconseguit millores de la situacio inicial, perd no progressa més. El
programa no aconsegueix aportar-li cap millora objectivable o perceptiva (criteri téc-
nic de l'equip) i s’han esgotat les estratégies possibles.

Les possibilitats que s’han obert en el programa amb el perfil preventiu i el perfil xarxa
també faciliten la presa de decisions en aquests diferents escenaris. En molts casos, la
decisié no sera la baixa del programa, sin6 ’'adequacio del perfil, és a dir, que la per-
sona passi del perfil soledat al perfil preventiu o al perfil xarxa, o bé del preventiu al
perfil soledat o al perfil xarxa, etc.
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