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S'ha vist que la soledat no desitjada i la depressié sén dos factors altament
prevalents a l'etapa de la tercera edat i alhora, la soledat no desitjada es pot
considerar com un factor de risc de patir simptomes depressius. A través
d'aquesta investigacid es busca avaluar el nivell de soledat autopercebut,
correlacionar-ho amb simptomes depressius i desenvolupar un programa
d'intervencio basat en la teoria del vincle social de Hirschi i la teoria de I'activitat
de Havighurst amb I'objectiu de millorar la sensacié de soledat no desitjada i els

simptomes depressius associats.

S'ha dut a terme una avaluacié pretest/posttest i s'ha creat i aplicat un
programa d'intervencié amb 24 participants sense deteriorament cognitiu en quée
s'avalua el sentiment de soledat no desitjada amb Il'escala UCLA i la possible
simptomatologia depressiva amb l'escala GDS-15. A més, es recopilaven dades

sociodemografiques.

Els resultats obtinguts permeten concloure que existeix una correlacioé alta entre
el sentiment de soledat no desitjada i la presencia de simptomatologia
depressiva (p=0,648; p=0,500) i que la intervencid proposada ha estat eficag
mostrant mitjanes superiors a la fase pretest que a la posttest en ambdues
escales (UCLA: x=25,58; x= 22,88 i GDS-15: x=7,25 i x=5,79).

Paraules clau: soledat no desitjada, simptomatologia depressiva.

Unwanted loneliness and depression have been found to be two highly prevalent
factors in old age and unwanted loneliness can now be considered as a risk
factor for depressive symptoms. This research aims to assess the level of
self-perceived loneliness, correlate it with depressive symptoms and develop an
intervention programme based on Hirschi's social bonding theory and
Havighurst's activity theory with the aim of improving feelings of unwanted

loneliness and associated depressive symptoms.



A pretest/posttest assessment was carried out and an intervention programme
was created and implemented with 24 participants without cognitive impairment,
assessing unwanted feelings of loneliness on the UCLA scale and possible
depressive symptomatology on the GDS-15 scale. In addition, sociodemographic

data were collected.

The results obtained allow us to conclude that there is a high correlation
between the feeling of unwanted loneliness and the presence of depressive
symptomatology (p=0.648; p=0. 500) and that intervention in children with
depression may be a risk factor. 500) and that the proposed intervention has
been effective showing higher results in the pretest phase than in the posttest in
both scales (UCLA: x=25.58; x=22.88 and GDS-15: x=7.25 and x=5.79).

Key words: unwanted loneliness, depressive symptomatology.



1. Marc teoric

1.1. Soledat

Actualment, la soledat és un tema molt rellevant en molts dels ambits de la vida
diaria. Des de la psicologia fins a la sociologia i la salut publica, han profunditzat
en el seu impacte en el benestar huma i en la societat en general. S'ha tornat
tan important que inclis la nomenen en els mitjans de comunicacié on es debat
si la soledat és la causa dels problemes de salut o si és al revés: l'aillament
sorgeix a partir d'una mala salut. (¢A Dénde Vas, Soledad?. Una Aproximacion

Conceptual A un Fendmeno Complejo y Lleno de Matices., 2020).
La soledat pot manifestar-se de diverses maneres:

D’una banda, la soledat objectiva, com l’exposa la real académia espanyola, és
la falta voluntaria o involuntaria de companyia i es pot mesurar pel nombre de
temps que un individu passa amb altres persones o pel hombre de grups d’amics

que pot tenir (Sundstrom et al., 2020).

Per altra banda, la soledat subjectiva és quan un individu se sent sol encara que
hi hagi altres persones fisicament presents amb ell o es tinguin vincles socials i
familiars. Per tant, no és el mateix estar sol que sentir-se sol. (Rose Fischer,
2023).

També trobem la soledat emotiva, la qual esta estretament relacionada amb la
subjectiva que fa referéncia a la sensacié de buit emocional, falta de connexio i

carencia de relacions satisfactories en la vida (Hawkley et al., 2010).

D’altra banda, és crucial fer una distincié entre la soledat no desitjada i la
desitjada, ja que aquesta segona pot afavorir la reflexid i el desenvolupament
personal mentre que la primera pot ser perjudicial per al benestar de la persona

que l'experimenta.

La soledat no desitjada, es caracteritza per |'aillament social, el qual provoca una
desconnexid social i afectiva no requerit per la persona que ho experimenta i pot
derivar a la depressié (Hawkley et al.,, 2010). Segons aquest mateix estudi,

aquest fet fa que la persona percebi una discrepancia entre els seus desitjos de



connexid social i la realitat en qué es troba, per tant, la soledat no desitjada pot
ser molt dolorosa i perjudicial. En canvi, d’acord amb Victor i Bowling (2012), en
el seu estudi presenten la soledat acceptada o escollida. Es aquella en qué la
persona opta per estar sola per eleccié propia, gaudint de la seva autonomia i el
temps personal sense sentir-se solitari o aillat. Aquesta manera de viure la
soledat, fa que sigui una experiéncia positiva i enriquidora per les persones que
la viuen, ja que, els hi permet temps per descansar, reflexionar o simplement
per dedicar-s'hi a activitats de les quals gaudeixen sense la pressié de les

interaccions socials.

Sentir-se trist, ansiés o amb baixa autoestima poden ser consequéncies d'una
soledat prolongada en el temps. Tant és aixi que pot afectar a la salut mental i
fisica de les persones de forma significativa, ja que, segons Palma-Ayllon i
Escarabajal-Arrieta (2021), en el seu estudi longitudinal la falta de connexions
socials esta associada a un major risc de mortalitat. Seguint en la mateixa linia,
un meta-analisis d’estudis sobre la soledat i la mortalitat realitzat per Valtorta et
al. (2016) ens exposa que la soledat i I'aillament social estan associats amb un
augment del 26% en el risc de mort independentment de I'edat de la persona, ja
gue, existeix un major risc en desenvolupar malalties coronaries o accidents

cerebrovasculars.

A banda d'arribar a extrems com la mortalitat a causa de la soledat, trobem
grans impactes fisioldgics que poden ser fruit de la falta de connexions socials.
Un d’ells pot ser I'impacte en el sistema cardiovascular atés que, la soledat
cronica pot arribar a ser un factor de risc per a les malalties cardiovasculars
(Arruebarrena & Cabaco, 2020). Les malalties cardiovasculars s6n una de les
principals causes de mort en tot el mén (World Health Organization: WHO, 2021)
i el fet que la soledat sigui un dels factors contributius al desenvolupament
d’'aguestes malalties posa de manifest la seva importancia com a problema de

salut publica.

A més dels diferents impactes fisics, la soledat també pot tenir conseqiéncies
importants en la salut mental. Un estudi de Cacioppo i Hawkley (2009) va
mostrar una associacid significativa entre la percepcié de l'aillament social i la

depressio. Laillament també pot provocar tristor, angoixa i desesperanca,



impactant negativament en la qualitat de vida i la capacitat de funcionar en la

vida diaria.

Des de la psicologia social, s'entén que la soledat no només és un problema
individual, sind que pot ser un fenomen social que reflecteix les dinamiques
canviants de la societat. La tecnologia que tenim vigent avui dia connecta a les
persones a escala global, encara que també pot ser un inconvenient i contribuir
a la soledat en distanciar les relacions cara a cara (Ong et al., 2011). Aix0 és
particularment preocupant, atés que la soledat pot ser una experiéncia comuna
on les relacions virtuals poden substituir les interaccions en persona. Malgrat
estar connectats digitalment durant tot el dia, molt individus poden sentir-se
aillats i desconnectats emocionalment. Aquesta problematica afecta amb més

preocupacio als adolescents.

L'ls excessiu de la tecnologia, principalment de les xarxes socials, ha estat
investigat respecte als adolescents. Aixi mateix, Primack et al. (2017), en el seu
estudi va descobrir que I'Us excessiu de les xarxes socials esta correlacionat amb
la percepcié de sentir-se més sols en adolescents. A més, aquesta correlacid ha
estat corroborada per estudis previs com el de Kross et al. (2013) on exposa que
les persones que fan Us de la xarxa social Facebook fa que se sentin més soles
posteriorment. No obstant aix0, la soledat comprén totes les edats i etapes de la

vida.

A mesura que les persones envelleixen, la soledat es pot convertir en un repte
significatiu que afecta la salut i benestar dels adults majors. L'envelliment pot
portar canvis en les relacions socials i en les circumstancies de vida que poden

conduir a la soledat.
1.2 Envelliment

Avui dia, segons |I'Organitzacié Mundial de la Salut, ens trobem amb un descens
de la natalitat i un augment de l'esperanca de vida fent que, en el passat any
2020, el nombre de persones de 60 anys o més, fos major al de nens menors de
cinc anys (World Health Organization: WHO, 2022).

Al llarg de la historia ens trobem amb diverses definicions sobre I'envelliment

gue han anat evolucionant amb el temps. Des d'un punt de vista més biologic,



I’envelliment es pot conceptuar com el resultat d’'una acumulacié de danys
moleculars i cel-lulars derivats del pas del temps, el qual deriva a un declivi
gradual tant de les capacitats fisiques com psicologiques (World Health
Organization: WHO, 2022). No obstant aix0, el signe més important dels canvis
gue es produeixen en aquest periode és el canvi en les capacitats cognitives i de

la personalitat de cada individu (De Catalunya, s. f.).

Podem distingir dos tipus d’envelliment, d‘una banda, trobem I'envelliment
primari, el qual fa referéncia als canvis fisiologics que es produeixen com pot ser
el desenvolupament de diverses malalties i, d’‘altra banda, I|'envelliment
secundari, caracteritzat pels factors ambientals com ara l'estil de vida d'una

persona (Nuevas Miradas Sobre el Envejecimiento, s. f.).

En els ultims anys, ha guanyat terreny el concepte d’envelliment exitds. Segons
Curcio et al. (2017), és la capacitat no només de sobreviure, sind de prosperar
en la vida. Esta compost per un conjunt de factors com ara: una bona salut, un
funcionament fisic optim, un alt funcionament cognitiu, un afecte positiu i
compromis social. Es tracta d'un terme multidimensional que comprén la bona
salut de la persona. Ser capac¢ d’identificar els criteris i predictors de
I'envelliment, ens permetra reconeixer a les persones que envelleixen de manera
saludable i, des de |'atencié primaria, promoure estrategies per assegurar nivells

optims de funcionalitat el temps més gran possible (Curcio et al., 2017).

Relacionat amb el concepte anterior, I'envelliment positiu destaca la importancia
de mantenir un plantejament positiu cap al procés d'envelliment. D'acord amb
Jeste et al. (2013), I'envelliment positiu s’ha associat a una millor salut mental,
una major satisfaccié de la vida i més longevitat. A més, implica la carencia de
malalties o discapacitats, el manteniment d’una bona salut fisica, relacions
socials satisfactories i la participacié activa en activitats (Ageing and Health
(AAH), 2021).

L'envelliment positiu i exitds ens porta a la preservacié de la funcid fisica i
cognitiva, la satisfaccié amb les relacions socials i la connexié amb la comunitat.
Es tracta d'una perspectiva aplicable per a la soledat en la tercera edat atés que,

la falta de connexions socials pot comportar conseqliéncies negatives per a la



salut i el benestar de les persones adultes majors (Fernandez-Portero et al.,
2023).

1.3. Soledat en la tercera edat.

Existeix una preocupacié social per la soledat que s’associa amb patrons
sociodemografics, com el creixement de les persones majors que viuen soles, la
valoracié de l'autonomia i independéncia, inclis de I'envelliment. Ara bé, és
important parlar de la soledat dins de I'envelliment per buscar estrategies i
accions tant individuals com comunitaries perqué ajudin en aquesta
problematica. (¢A Dénde Vas, Soledad?. Una Aproximacion Conceptual A un

Fenémeno Complejo y Lleno de Matices., 2020).

La soledat en persones de la tercera edat es tracta d'un fenomen heterogeni que
pot tenir efectes adversos en la salut tant mental com fisica de les persones
d’'aquest grup sociodemografic. Segons Victor, Scambler i Blond (2009), la
soledat pot ser resultat de factors com la viudesa, la pérdua d'amics o familiars,
aixi com els canvis de mobilitat i activitats socials. A més d’aixd, un estudi
longitudinal realitzat per Aartsen i Jylha (2011) indica que la soledat tendeix a
augmentar amb l'edat, perd no es tracta d’'un procés uniforme, sindé que per

cada individu és diferent.

La pandéemia de la COVID-19 va tenir un gran impacte en la soledat,
especialment entre les persones grans a causa de les limitacions de les
interaccions socials i el distanciament social que hi va haver. En l'estudi de
Groarke et al. (2020) exposen que la soledat va augmentar significativament
durant la pandémia en la poblacié d'adults majors, fent aixi que s’associi amb un
major risc de patir depressio i ansietat. A més d’aquest, diversos estudis han
abordat aquest tema i han destacat la importancia de comprendre i abordar
aquesta qliestio de manera urgent com ara |'estudi de Kassam i McMillan (2023),
on afirmen que la soledat i l'aillament social van tenir un gran impacte en la
cognicié de les persones de la tercera edat durant la pandémia a causa de les

mesures de distanciament que es van prendre.



Durant la COVID-19, la resiliencia entra en joc amb un paper significatiu en com
els adults majors gestionen la soledat. Com s’observa en I'estudi de Balki et al.
(2023), aquelles persones amb nivells alts de resiliencia s6n més capagos
d’adaptar-se a la situacié fent Us inclis de la tecnologia per reduir la soledat i
poder mantenir relacions socials. Enfrontar-se a la soledat durant I'epoca de la
COVID-19 pot ser terrible, pero les persones resilients poden trobar una manera
de connectar-se amb altres persones i mantenir relacions significatives a través

de limitacions fisiques.

En aquesta franja de poblacid sociodemografica, la soledat pot ser influida per

diversos factors de risc i de proteccié que poden impactar en el seu benestar.

Els factors de risc poden incloure condicions com la viudesa, la jubilacié i la
perdua de mobilitat o d’independéncia (Luo et al., 2012). La viudesa, en
particular, s’ha identificat com un factor de risc significatiu per la soledat, ja que,
segons l'estudi de Aartsen i Jylha (2011), les persones que estiguin solteres o
viudes tenen major risc d’experimentar soledat a comparacié de les persones
gue estiguin casades o amb parella estable. D’altra banda, la jubilacid pot
aportar un gran canvi en la rutina diaria que pot derivar a una disminucio de les
relacions socials, augmentant aixi la soledat i la depressid (Font, 2016). Aixi
mateix, la pérdua de mobilitat o independéncia també pot limitar la capacitat de
la persona per participar en activitats socials, augmentat d’aquesta manera el

risc de sentir-se sol o aillat socialment. (Luo et al., 2012).

Contrariament, hi ha diversos factors protectors que ajuden a controlar el
sentiment de soledat en les persones de la tercera edat. Les relacions socials
significatives son un factor clau, atés que proporcionen suport emocional i una
sensacido de connexié6 amb els altres (Luo et al., 2012). A més, participar en
activitats ladiques i socials s’associa amb una menor prevalenca de soledat (Masi
et al. 2011). Com s’ha comentat anteriorment, la resiliencia també pot ser un
factor de proteccid, ja que permet a les persones majors a adaptar-se als canvis

i superar les adversitats.

Ara bé, les persones grans poden viure la soledat des de diferents entorns sigui

a casa seva o en una residéncia de la tercera edat. Es important considerar com



aquests entorns poden influir en la seva experiéncia de soledat i les seves

repercussions en la salut tant mental com fisica.

1.3.1 Diferencia entre persones institucionalitzades i no institucionalitzades

El sentiment de soledat no és el mateix al viure en casa que en una institucio,

per tant, podem veure algunes diferéncies significatives en aquests dos contexts.

Per aquelles persones majors que viuen soles a casa seva, la soledat pot ser una
companya constant. L'absencia d’interaccid social i companyia diaria pot conduir
a sentiments de profunda soledat. A més, la manca de mobilitat o Ia
dependéncia pot agreujar encara més aquests sentiments. Segons Victor i
Bowling (2012), la soledat en relacié amb les persones majors que viuen soles a
casa seva esta associada a un risc més alt de depressid, ansietat i altres
problemes de salut mental. Aix0 ressalta la importancia de trobar maneres
concretes d’afrontar les connexions socials amb la gent gran, com ara els
programes comunitaris, la preséncia de familiars o amics o fins i tot, I'Us de la
tecnologia per la comunicacié virtual. Malgrat aix0, els adults majors que viuen a
casa seva poden arribar a tenir més autonomia i capacitat de prendre decisions
per ells mateixos, encara que, poden sentir-se sols si no es té una xarxa social

amb suport (Perissinotto et al., 2012).

D’altra banda, les persones que viuen en institucions també poden experimentar
sentiments de soledat malgrat estar envoltades de gent constantment. D’acord
amb la Fundacié Caser (2020), la soledat pot ser també perjudicial en entorns
institucionalitzats per comportaments inadequats de la familia com per exemple
no anar a visitar-los mai o dels professionals del centre on no se’ls atén de
manera adequada o no tenen les suficients eines per abordar la soledat. Les
residencies, tot i oferir comunitat i assistencia, poden no sempre proporcionar
connexions socials profundes i significatives que moltes persones poden
necessitar per la seva salut emocional. No obstant aix0, Rokach (2023), aborda
que l'entorn pot influir en aquests factors, per tant, que la residencia promogui
connexid social i activitats interactives pot ser una estrategia eficag per reduir la

soledat no desitjada i la depressié en aquest grup demografic.

Tot plegat, viure sol a casa pot significar més control i autonomia, perd pot

portar a una soledat més profunda, mentre viure en una institucié pot oferir un
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entorn comunitari i limitar la llibertat personal i les connexions profundes. Amb
les diferencies, és crucial implementar intervencions i programes que millorin el

benestar emocional i la qualitat de vida dels adults majors en tots dos contextos.

Per tant, com ja s’ha esmentat anteriorment, la soledat no desitjada i la
depressio son dos fenomens que sovint afecten les persones de la tercera edat,

especialment en aquelles que viuen en institucions.

1.4 Depressié en la tercera edat.

La depressid en persones grans es tracta d'un problema de salut publica en
I'ambit mundial que produeix un impacte negatiu en la qualitat de vida de les
persones (Pefia-Solano et al., 2009). L'Organitzacié Mundial de la Salut estima
gue la depressié és una de les principals causes de discapacitat entre les
persones de la tercera edat afectant aproximadament un 7% de la poblacid

mundial de més de seixanta anys (WHO, 2023).

Els simptomes depressius en aquest grup de persones poden ser més dificils de
detectar que a la resta de la poblacid a causa de la preséncia de malalties
croniques, discapacitats o simplement pel fet que molts dels simptomes
depressius poden formar part del procés d'envelliment com ara la fatiga,
I'insomni o la falta de gana (Depresion En los Adultos Mayores: MedlinePlus
Enciclopedia Médica, s. f.). Tanmateix, la depressié pot manifestar-se de diverses

maneres, per tant, també dificulta el seu diagnostic.

En relaci6 amb els factors de risc de presentar simptomes depressius en la
tercera edat trobem la preséncia de malalties croniques com la diabetis,
malalties cardiaques o el dolor cronic. La discapacitat ja sigui fisica com cognitiva
també pot actuar com a factor de risc (Ma et al., 2021). D'altra banda, la pérdua
d'éssers estimats pot desenvolupar també depressié en aquest grup d'edat
(Diana Aracil et al., 2014). Aixi mateix, la soledat no desitjada és un dels
principals factors de risc que podem trobar dins d'aquesta poblacié (Cacioppo i
Hawkley, 2009).

Respecte als factors de proteccid, en la literatura existent s’ha descrit la
importancia d'establir relacions socials saludables (Taylor & Irizarry-Robles,

2015). La presencia d'amics, familiars o grups de suport fa que puguin tenir un
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sentiment de pertinenga i crear una xarxa de persones amb qui compartir
experiencies i emocions. Tanmateix, la participacid en activitats socials i
comunitaries com ara les activitats dinamiques i recreatives o les classes
educatives fa que augmenti el benestar emocional (Masi et al. 2011). Altrament,
una activitat fisica freqlent juntament amb una bona salut fisica i una
alimentacié saludable poden reduir el risc de depressié (Blasco & Blasco, 2013).
No obstant aix0, l'activitat fisica i la bona salut no només redueixen el risc de
patir depressié sind6 que també tenen efectes positius en Il'estat d'anim,

['autoestima i la qualitat de vida en general.

Un altre concepte que s’ha observat que intervé com a factor protector és tenir
una actitud positiva sobre I'envelliment i acceptar-ho ates que, s'enfoca des
d'una perspectiva optimista en que s'aborda la saviesa acumulada, el creixement
personal o la capacitat d'adaptacié als canvis. Diversos estudis longitudinals com
per exemple el realitzat per Levy et al., (2002) a Ohio, exposen que les persones
que tenen una actitud més positiva a I'hora d'afrontar I'envelliment, tendeixen a

experimentar menys simptomes depressius.

Un aspecte clau i necessari en el maneig de la depressio en la tercera edat és el
suport emocional, tant de les persones més properes a l'individu que la pateix
com d'un professional psicologic. Holt-Lunstand et al. (2010) destaquen la
importancia d’aquest suport per alleujar el malestar provocat per la depressié. El
fet de poder parlar sobre els sentiments i preocupacions de cadascu és

fonamental per mantenir una bona salut mental.

A més, en l'estudi de Smith et al. (2015) on examinen el paper de la resiliéncia
personal com un factor que modera la relacidé entre les estrategies d’afrontament
i els resultats psicologics com la depressid, I'ansietat o |'estres; els resultats
obtinguts van mostrar que una alta resiliencia personal, s’associa amb un major
Us d’estrategies d’afrontament. De la mateixa manera que durant la COVID-19,
les persones amb nivells més alts de resiliencia tenen millor capacitat per
superar adversitats i, per tant, reduir el risc de depressié (Herrman et al., 2011).

Per conseglient, la resiliencia en aquest cas pot actuar com a factor de proteccid.
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A través d’aquest suport, les persones d’aquest rang sociodemografic, poden
aprendre tecniques per gestionar millor les seves emocions i mantenir una

perspectiva positiva malgrat els desafiaments que puguin experimentar.

1.4.1 Tractament

Es primordial abordar la depressié en les persones grans de manera efectiva

considerant diverses opcions terapeutiques.

D'una banda, podem fer Us de la farmacologia fent servir antidepressius, els
quals solen ser bastant efectius encara que s'han de tenir en compte les
possibles interaccions amb altres medicaments que prengui la persona o els
possibles efectes secundaris que poden tenir (Tractament Farmacologic de la
Depressio, s. f.). D'altra banda, la terapia psicologica és essencial en el
tractament de la depressid oferint grans beneficis que van més enlla dels
tractaments farmacologics i permet explorar i abordar les causes de la depressio
com ara la soledat, situacions estressant de llarga durada, patir malalties
croniques, etc (Website, 2023). Dins d’aquest ambit psicologic, el terapeuta s'ha
d'encarregar de crear un espai segur sense judicis on la confianga i el respecte
prioritzin en la relacidé terapeuta-pacient. La terapia psicologica en els casos de
depressi6 no només tracta els simptomes sind que també pot prevenir
recaigudes en el futur. En proporcionar diferents eines i habilitats per gestionar
la salut mental, la terapia pot ajudar a evitar episodis recurrents de depressid i

mantenir els éxits aconseguits durant la terapia.

Centrant-nos en una terapia en concret, la terapia cognitivo-conductual (TCC),
segons Lorenzo-Diaz et al. (s. f.) ha demostrat ser unes de les més eficaces en
la reduccié dels simptomes depressius. La realitzacié de sessions estructurades i
enfocades al canvi de comportaments desadaptatius i patrons de pensaments
automatitzats, distorsionats i negatius fa que el pacient millori progressivament
posant eémfasi en establir i perseguir metes i objectius a curt termini per al
tractament de la depressio. El terapeuta juntament amb el pacient han de
treballar junts per identificar els problemes i desenvolupar estrategies concretes
per poder abordar-los. No només es limita en aixd sind que ajuda a millorar

I'estat d'anim i la qualitat de vida del pacient per evitar emocions negatives
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(tristesa, desesperancga...) o conductes inapropiades com les conductes

d'evitacio.

Dins de la terapia cognitivo-conductual existeixen diferents técniques que es

poden aplicar en aquests casos:

- Reestructuracioé cognitiva: consisteix en el fet que el pacient amb I'ajut
del terapeuta sigui capac d'identificar els pensaments automatics negatius
gue li sorgeixen. D'aquesta manera, podra reemplagar-los per pensaments
realistes i equilibrats.

- Activacioé conductual: implica la participacié del pacient en activitats que
li resultin agradables per aixi poder millorar el seu estat d'anim i sortir del
seu espai de confort. Concretament en persones grans, e€s recomanen
activitats com passejos a l'aire lliure, la participacid en grups socials o
hobbies del mateix interes de cada persona.

- Mindfulness: consisteix a prestar atencié plena en l'aqui i ara i intentar
no pensar en el futur o passat. Aixi, doncs, es redueixen els pensaments
constants negatius que una persona amb depressid pot tenir.

- Habilitats d'afrontament: s'ensenyen al pacient estrategies efectives

pel maneig de I'estrés o la resolucié de problemes.

A més de la TCC, la terapia d'acceptacid i compromis (ACT) pot ser molt eficag
en la depressid, la qual, consisteix a fomentar l'acceptacié de pensament i
emocions negatives en lloc d'intentar controla'ls. L'efectivitat d’aquesta terapia
esta sostinguda per diversos estudis com ara |'elaborat per Pots et al. (2016) on
es va realitzar un assaig clinic assignant aleatoriament a rebre I’ACT a un grup
d'adults amb depressio i a un grup control, el qual, no van beneficiar-se de la
intervencio. Els resultats d’aquest estudi van indicar que aquells que van rebre
terapia ACT, van millorar significativament en els simptomes depressius en

comparacié al grup de control.

La defusié cognitiva és un aspecte clau en la terapia d’acceptacié i compromis on
el pacient ha d’intentar distanciar-se dels pensaments i emocions que no poden

dominar per ells mateixos (Twohig & Levin, 2017). Per exemple, en lloc de
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sentir-nos atrapats en un pensament negatiu com “no serveixo per res”, la
defusid cognitiva ens permet veure aquest pensament com una simple frase i no
reaccionar emocionalment o intentar rebutjar-lo afavorint aixi una millora de

I'estat d’anim i la qualitat de vida de la persona (Twohig & Levin, 2017).

La ACT també esta enfocada a la identificacid dels valors personals de cada
individu i a comprometre's en accions que estiguin alienades acord aquests
valors, la qual cosa, promou el benestar i la connexi6 amb les altres persones
(Webb, 2023). Per aquest grup de persones demografic, aquesta terapia pot
ajudar-los a aprendre a viure diferents reptes d'una manera més adaptativa

acord amb els seus valors.

Amb tot plegat, la terapia psicologica es converteix en una eina molt important
en el tractament de la depressié en persones en aquesta franja d'edat per la

promocio del benestar mental i emocional en I'envelliment.

S’ha vist que la soledat no desitjada i la depressiéd estan correlacionades en
persones de la tercera edat institucionalitzades, és a dir, en augment de soledat,
augmenta el risc de patir depressié. Tradicionalment, la literatura existent sobre
aquesta correlacié mostren estudis com el de Cacioppo i Hawkley (2009) on
exposen que la soledat no desitjada afecta el desenvolupament posterior dels
simptomes depressius en aquesta franja d'edat, per tant, aquesta sensacié
d'aillament social pot provocar depressidé o simplement agreujar aquests
simptomes. A més, Leigh-Hunt et al. (2017) en larticle “An overview of
systematic reviews on the public health consequences of social isolation and
loneliness.” també va revelar una associacié entre la soledat i un augment de la
depressiod i ansietat en les persones grans. Tant és aixi, que es pot considerar la
soledat no desitjada com un factor de risc per a la depressid, el qual, s'ha

d'abordar de manera sistematica (Wang et al., 2017).

Diversos enfocaments psicologics expliquen la relacié entre la soledat no
desitjada i la depressio. Per exemple, les persones que experimenten la soledat
no desitjada poden desenvolupar patrons de pensament negatius sobre ells

mateixos i sobre el seu propi entorn social, la qual cosa, augmenta el risc de
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depressio. Aixi mateix, la falta d'interaccions socials significatives poden
comportar sentiments de desesperanca i una baixa autoestima (Mdrecovery,
2023). Aquests factors poden ser predictors de la depressid en aquest grup de
persones. Tot aix0, pot provar una retroalimentacié on la soledat no desitjada

alimenta a la depressié i viceversa.

1.5.1 Intervencions

Donat aquest vincle entre la depressié i la soledat no desitjada, es considera
necessari disposar de programes d’intervencié validats que siguin efectius per la
disminucié del sentiment de soledat i la presencia de simptomatologia depressiva

en les persones de la tercera edat institucionalitzades.

Com ja hem anat comentant, els programes que fomenten la connexié social
com els grups de suport o activitats ludiques i recreatives, no només podem
reduir la soledat sind que també poden prevenir o tractar la depressié associada
(Masi et al., 2011).

Segons la literatura actual, Fakoya et al. (2020) identifiquen diverses
intervencions, com ara els programes de connexid social, activitats en grup,
suport emocional, I'Us de la tecnologia i intervencions ajustant-se a la comunitat.
Se centren en l'oportunitat de crear activitats que impliquen la relacié social com
poden ser els sopars, tallers o activitats recreatives en grup. En aquest mateix
estudi, es va observar que els programes dedicats a I'activitat fisica com ara
classes d’exercicis suaus (exercicis de baix impacte o ioga), els gimnasos
adaptats o els tallers d’art o de jardineria també poden ser intervencions amb un
impacte positiu. Aixi mateix, I'is de la tecnologia com el consum de les xarxes
socials o les videotrucades poden ser una bona estratégia per mantenir les
interaccions socials i, per tant, millorar tant la soledat com la depressid

associada.

Una altra manera d'intervenir en aquesta problematica és la mentoria o
I'emparellament intergeneracional que consisteixen a establir relacions
significatives entre diferents generacions (joves - persones grans). Han

demostrat ser molt efectius per proporcionar suport emocional, companyia i, de
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la mateixa manera que les altres intervencions, ajuden a reduir la soledat i

millorar I'estat psicoldgic de la persona (Mead et al., 2010).

Un cop analitzada la revisié sobre les intervencions per abordar la soledat i la
simptomatologia depressiva, és important destacar dues teories que recolzen

aquestes estrategies.

En primer lloc, trobem la teoria del vincle social de Trevis Hirschi elaborada
principalment l'any 1969 i ampliada en 1995 on s'explica que les persones amb
vincles forts amb altres persones, siguin amics, familiars o altres membres,
tendeixen a tenir nivells més baixos de depressidé i pot actuar com a factor de
proteccid per a problemes mentals. Inicialment, aquesta teoria exposa que les
persones amb vincles socials estables i forts no serien capaces de cometre un
delicte (Libretexts, 2022) perd, s’ha ampliat la seva aplicacid en altres ambits
com ara en l'estudi de Eklund (2019) on es va explorar aquesta teoria amb la
salut mental d’estudiants universitaris obtenint uns resultats que mostraven que
els estudiants amb vincles socials forts experimentaven nivells més baixos de

depressio i altres problemes de salut mental.

En segon lloc, la teoria de l'activitat va ser desenvolupada per Robert J.
Havighurst (1961) on va afirmar que les activitats significatives estimuladores
sOn essencials per a una vellesa satisfactoria. Segons aquest autor, el terme
d’envelliment actiu es pot interpretar acord amb una continua activitat (Petretto
et al., 2016). Aquestes activitats recreatives, culturals i educatives proporcionen
oportunitats per un aprenentatge continu, el benestar personal i la interaccio

social. Per contra, la inactivitat i I'aillament poden ser perjudicials.

Ambdues teories ens brinden una mateixa perspectiva respecte al benestar dins
d'aquest grup sociodemografic i ens exposen que el benestar personal no només
esta relacionat amb la salut fisica sind que també amb la social i I'emocional. Es
tracta de dues teories complementaries, ja que es considera que les relacions
significatives i fortes poden motivar-los per la participacié en activitats i, de la
mateixa manera, les activitats ajuden a enfortir les relacions socials, la qual
cosa, és necessaria en ambients residencials on poden ajudar a crear entorns
amb connexions socials rellevants i generar un significat en la vida diaria de

cadascu.
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2. Objectius

2.1. Objectiu general

Avaluar el nivell de soledat autopercebut i correlacionar-ho amb la presencia de
simptomes depressius en residents de la tercera edat d'una residencia d'una
poblacid del Baix Camp, realitzant un pretest i un posttest. A partir de la
bibliografia revisada, desenvolupar un programa d’intervencié i aplicar-ho en

aquest context.

2.2. Objectius especifics

1. Estudiar la soledat i la preséncia de simptomes depressius en una mostra
de 24 participants.

2. Crear una proposta d'intervencié basant-se en la teoria del vincle social, la
teoria de l'activitat i les intervencions préviament validades.

3. Estudiar els nivells de soledat i la preséncia de simptomes depressius en
base a variables sociodemografiques (edat, sexe, estat civil, nombre de
fills, lloc de naixement i temps que porta vivint en residencia) abans i
després de I'aplicacié de I'avaluacio.

4. Aplicar la intervencié durant un mes en que es duran a terme diferents
sessions.

5. Reavaluacié del nivell de soledat i la presencia de simptomes depressius
un cop aplicada la intervencio.

6. Estudiar la eficacia del programa d’intervencié aplicat.
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3. Metodologia

3.1. Disseny, context i participants

Aguesta investigacid és un estudi experimental pretest i posttest amb una
durada d'un mes. La mostra esta composta per un total de 24 persones de la
tercera edat residents en una residéncia d’una poblacié del Baix Camp amb
edats que oscil-len entre els 61 i els 90 anys (x=77,83; ds=8,63) on hi havia 14
dones i 10 homes sense deteriorament cognitiu més enlla de l'inevitable per
I'edat.

Referent a la recollida ad hoc de dades sociodemografiques trobem que un
33,3% dels participants eren vidus, un 20,8% solters, un 16,7% divorciats i un
29,2% casats. Un 54,2% de la mostra van néixer a Catalunya i un 45,8% a
altres provincies. Un 79,1% dels participants tenien fills i dins d’aquest
percentatge un 58,3% en tenien més d'un. A més, els participants de I'estudi

portaven una mitjana d’aproximadament 29 mesos vivint al centre.

Es important destacar que el tractament de les dades es va fer respectant

I'anonimat de les persones participants.

3.2. Procediment

Abans de comencar amb I’estudi, es va informar al Comité d’Etica d'Investigacié
en Persones, Societat i Medi Ambient (CEIPSA) de tots els detalls de la
investigaci6 i se |i va assignar el seglent nombre de referéncia:
CEIPSA-2024-TFG-0072. Seguint les pautes i recomanacions fetes pel CEIPSA, la
residéncia on es va portar a terme el treball aixi com els mateixos voluntaris de
la investigacié em van donar el seu consentiment degudament signat per la
recollida de dades pertinents i I'aplicacié del programa d’intervencid, un cop se’ls

va explicar en que consistiria el treball.

Tot seguit, es va buscar informacié d’instruments validats per mesurar tant el
sentiment de soledat autopercebuda com la simptomatologia depressiva
associada. Les escales triades després d’una revisid de la literatura existent van

ser GDS-15 per I'avaluacio de la depressié i I'UCLA per avaluar els sentiments de
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soledat autopercebuda. Un cop escollides les escales, es van administrar
ambdues als 24 participants de l'estudi en la que es va considerar la fase

pretest.

Seguidament, durant un mes, un dia a la setmana i durant 1 hora, es va aplicar

la intervencid proposada dissenyada en 4 sessions.

Després de l'aplicacié de la intervencié, es van tornar a administrar les dues
escales previament mencionades, considerant-la fase posttest, i es van comparar
els resultats amb els recollits abans de I'aplicacié de la intervencié. Amb tot aixo,

es va crear la corresponent base de dades.

3.3. Instruments

1. F I ntiment I t LA

L'escala de sentiments de soledat d'UCLA (University of California at Los Angeles,
1978) originada per Russell, Peplau i Cutrona en la versid revisada I'any 1980, és
emprada per l'avaluacié de la sensacié de soledat. Existeixen diferents versions,
I'original de 20 items i I'abreujada de 10. En aquest cas, s'ha fet Us de l'escala
UCLA amb 10 items, ja que, s'ha considerat que l'aplicacié a persones de la
tercera edat fa que es cansin rapidament. Aquesta escala se centra en la
percepcié subjectiva de la soledat i les connexions socials a banda d'abordar
també la sensacié d'aillament, la falta de companyia i la satisfacci6 amb les
relacions socials que es tenen en el moment de dur a terme el test (Guerri,
2023).

Es tracta d'un instrument amb quatre possibles respostes: mai, sovint, a
vegades i sempre o quasi sempre. Les puntuacions van de I'1 al 4, considerant
40 la puntuacid6 maxima. Es consideren puntuacions normals d'entre 15 i 20

punts.

Segons l'estudi de Vega et al. (2014) on apliquen l'escala UCLA a un grup de
1084 guardies civils, el coeficient alfa de Cronbach va obtenir una puntuacié de
0,954, la qual cosa, ens mostra que és una escala amb una fiabilitat adequada.
En aquest treball, es va trobar una alfa de Cronbach de 0,968 per a la mostra de

24 participants, per tant, es pot assegurar que es tracta d'una escala fiable.
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3.3.2. Escala de depressio geriatrica abreujada (GDS-15)

L'escala de depressid geriatrica abreujada de Yesavage, coneguda com a
GDS-15, és una eina d’avaluacié utilitzada per identificar simptomatologia
depressiva en persones de la tercera edat. Els autors del test original sén J. A.
Yesavage i J.I. Sheikh (1986) pero lI'escala adaptada en la versié espanyola va
ser realitzada per J. Martinez de la Iglesia, M. Onis Vilches, R. Duefas Herrero,
C. Albert Colomer, C. Aguado Taberné, y R. Luque Luque l'any 2002. Amb tot

aixo, I'ultima revisio del test va ser en 2021.

Es tracta d’un instrument que compta amb 15 items de resposta dicotomica (si o
no) amb 5 d’aquests invertits, de manera que la resposta “no” és indicativa de
depressid. Aquests items aborden la preséncia de sentiments negatius i positiu
aixi com simptomes conductuals relacionats amb la depressid. La puntuacid esta
compresa en una escala del 0 al 15, on de 0 a 4 indicaria una absencia de
depressio, de 5 a 8 preséncia de simptomes de depressié lleu, de 9 a 11

depressido moderada i de 12 a 15 depressio severa.

Respecte a la fiabilitat, en un estudi de 329 pacients de la tercera edat turcs, es
va trobar un coeficient alfa de Cronbach de 0,920 considerant-la aixi una escala
fiable per determinar la depressié en persones de la tercera edat (Durmaz et al.,
2017). Concretament en aquest estudi, es va trobar un coeficient alfa de
Cronbach de 0,951 per a la mostra de 24 participants, per tant, es considera una

escala fiable.

3.4. Analisi estadistic

Per dur a terme l'analisi de dades es va fer Us de l'aplicacié IBM Statistical

Package for Social Sciences (SPSS).

En primer lloc, s‘analitzen les dades sociodemografiques dels participants
incloent mitjanes i desviacié estandar per a les variables de l'edat i temps que
porten vivint en al centre i freqlencies per les variables d’estat civil, lloc de
naixement i nombre de fills per tal de comprendre millor el context de I'estudi i

les caracteristiques de la mostra estudiada.
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En segon lloc, s’examinen els estadistics descriptius de les dues escales tant en
el pretest com en el posttest. A més, es va dur a terme la prova de normalitat de
Kolmogorov-Smirnov per comprovar si les escales segueixen una distribucid
normal. En aquest mateix punt, també es realitza un analisis de I'escala GDS-15
per determinar la freqliencia dels diferents nivells de severitat esmentats en

I'apartat d'instruments.

Per avaluar la relacid entre la fase pretest i la posttest de les dues escales es va
portar a terme proves de t-test per a dues mostres relacionades per determinar
si existeixen diferéncies entre les mitjanes. A més, per avaluar les possibles
diferéncies entre les puntuacions de soledat i depressid en funcié de les dades
sociodemografiques recollides ad hoc també es van fer servir les proves t-test

pero, en aquest cas, per a mostres independents.

D’altra banda, per saber si existeix correlacid entre el sentiment de soledat i
simptomatologia depressiva, s’ha realitzat la correlacié de Pearson i la de

Spearman per aquelles variables que no segueixen una distribucié normal.

Esmentar que per a la probabilitat associada es va establir un nivell significatiu

estadistic de p<0,05.

4. Resultats

4.1. Disseny i creacié de la proposta d’intervencio

Com s’ha esmentat en els objectius, |'objectiu especific 2, és la creacié d'una
proposta d’intervencié. La seva duracié ha estat d'un mes dedicant un dia a la
setmana a una de les sessions durant una hora amb excepci6 de la sessio 4, la
qual, al realitzar-se a laire lliure, s’exten el temps a dues hores. D’aquesta

manera, el programa té una duracio total de 5 hores.

En la primera sessid, es va adequar el menjador de la planta -1 de la residéncia
amb un projector i cadires. Els participants van fer una visualitzacié de dos
videos, els quals, tracten de la soledat en la tercera edat. El primer video que es
va presentar és un curtmetratge d’una noia rodejada de gent a diari perd que,
en canvi, se sent sola. El segon video projectat ens mostra opinions i

experiencies sobre com perceben la soledat diverses persones de la tercera edat
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https://www.youtube.com/watch?v=wX-lILHfd54
https://www.youtube.com/watch?v=jFbw4jgDuV0

institucioinalitzades. Aquestes visualitzacions han estat seleccionades fent una
cerca exhaustiva amb I'ajut de la psicologa del centre perque reflecteixen de
manera emotiva les diferents dimensions de la soledat, tant en contextos socials

com especificament en la tercera edat.

Un cop acabada la visualitzacidé, es van plantejar una serie de preguntes per

fomentar la reflexio:

- Et sents identificat amb la persona que apareix al primer video?
- Quines emocions t’han despertat els videos?

- Que opines sobre les respostes que es donen en el segon video?
- Quina part dels videos t'han impactat més? Per que?

- Com et sentiries si fossis la noia del primer video?

- Creieu important parlar sobre la soledat a la vostra edat?

A banda d’aix0, es va proposar una dinamica anomenada “Activitat de records”
on es van entregar diverses targetes amb objectes representatius de diferents
epoques com ara, llibres, teléfons antics, radios, cotxes antics, etc. Cada
resident va seleccionar una targeta i, per torns, van compartir records associats

a l'objecte escollit.

| A\Y n

En la segona sessid, es va dur a terme |'activitat del “Mural de la nostra historia
on cada resident plasmava en un full paraules o dibuixos que representaran la
seva vida, les seves experiencies o els seus gustos personals. Un cop fet cada
mural, cada resident va compartir la historia que havia realitzat. Finalment, es
va crear un mural conjunt amb la recopilacié d’histories de cada resident

participant.

Durant la tercera sessio es va dur a terme una activitat que implicava el ball i la
musica. En primera instancia es volia crear una coreografia on tots poguessin
participar, perd no va ser possible per les limitacions fisiques o pel desinterés en
participar d’aquesta manera. Ara bé, I'activitat va ser adaptada per permetre una
participacid més flexible i es van triar diverses cancons del seu gust per a que
poguessin ballar com volguessin. Aix0 va fer que els residents comencessin a

ballar i cantar lliurement al ritme de les seves cangons preferides.
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En la quarta i ultima sessid, aprofitant una sortida al parc amb les families, es va
organitzar una série d'activitats a l'aire lliure on no només van participar els 24
residents de l'estudi, sind6 que es van integrar amb els altres residents. Es van
dur a terme activitats de moviment fisic recreatives que involucraven tant als

residents com a les families.

Cal assenyalar que les quatre sessions de la intervenciéo han estat dissenyades
alienant-se amb les teories de Trevis Hirschi i Rober J. Havighurst exposades a la
introduccié. Tant és aixi que, totes quatre incideixen tant en el foment dels
vincles socials com esmenta la teoria del vincle social de Hirschi com en
I'estimulacié de I'activitat significativa entre els residents (teoria de l'activitat de
Havighurst). La primera sessié fomenta el debat i la reflexido sobre la soledat,
permetent que els residents comparteixin experiéncies personals i connectin
emocionalment amb els altres, la qual cosa ajuda a enfortir els vincles socials
dins de la comunitat residencial. En la segona sessid, l'activitat proposada
estimula la creativitat i la memoria dels residents, permetent-los expressar-se a
través del dibuix i compartir les seves histories personals, fomentant aixi la
interacciod social i la creacié de vincles dins de la comunitat. D’altra banda, la
tercera sessio facilita la interaccié social entre els residents mitjancant una
activitat grupal que promou la connexidé i, finalment, la quarta sessid, en
organitzar activitats a l'aire lliure amb la participacié de les families dels
residents, es reforcen els vincles familiars, proporcionant una xarxa de suport

emocional necessaria per al benestar dels residents.
A continuacié s’exposen les taules resum de cada sessio:

Taula 1. Primera sessio.

Sessio 1 - Visualitzacio i activitat de records.

Objectius
- Facilitar la interaccion entre els residents.

- Estimular la memoria.

Activitats realitzades

- Visualitzacié de dos videos sobre la soledat.

- Debat i reflexié amb ajuda de preguntes.
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- Activitat de records: Lliurar-los targetes amb objectes de diferents
epoques (llibres, telefon antic, radio...). Cada resident tria una targeta i,

per torns, comparteixen records associats amb aquest objecte.

Material
- Projector i ordinador.
- Videos: curtmetratge i “¢Cémo percibimos la soledad?”

- Targetes amb representacié d’objectes.

- Cadires.

Temporalitat
- 30 minuts: visualitzacid videos i debat i reflexi6 amb ajuda de

preguntes.
- 30 minuts: activitat de records.

Resultats i observacié
- Els residents van participar activament a la sessié.
- Es van compartir anécdotes i pensament critic de cadascu.
- Es va observar una gran interaccié entre els residents.
- Es va observar emocié per part de dos residents al recordar moments de
la seva vida.
- Es van veure ganes de seguir amb la sessié compartint records.
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https://www.youtube.com/watch?v=wX-lILHfd54
https://www.youtube.com/watch?v=jFbw4jgDuV0

Figura 1. Targetes emprades.

Taula 2. Segona sessié.

Sessio 2 - Mural de la nostra historia.

Objectius
- Estimular la creativitat.
- Fomentar la coordinacié manual.

- Estimular la memoria.

Activitats realitzades

- Dibuixar o escriure paraules i dibuixos representatius de la vida de cada
resident com ara experiéncies o gustos personals.
- Compartir la historia realitzada amb els altres residents.

- Creacio d’'un mural amb les histories dels residents.

Materials

- Fulls en blanc.
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- Colors.

Temporalitat
- 1 hora.

Resultats i ol <z

dibuixos.
- Es va observar entusiasme per la pintura i l'activitat en general.

- Es va observar interés per les histories dels altres residents.

- Els residents van mostrar gran capacitat d’expressié mitjancant els

- Es va observar una millora en la destressa manual d’alguns residents.

Figura 2. Activitat “Mural de la nostra historia”.
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Taula 3. Tercera sessio.

Sessio 3 - A ballar!

Objectius
Estimular de la creativitat.

Fomentar la coordinacio.

Promoure el benestar emocional.

Facilitar la interaccion entre els residents.

Activi realitz

- Tria de diverses cangons.

- Ball lliure.
Materials
- Altaveu.

- Movil o ordinador amb bluetooth.

- Cadires.

Temporalitat
- 1 hora.

Resultats i observacio

ells.

ballar es van animar a unir-se gracies a la implicacié dels usuaris.

- Els residents es mostraven alegres i amb ganes d’interaccionar entre

- Es va observar com alguns residents que inicialment eren reticents a
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Figura 3. Activitat “a ballar!”.

Taula 4. Quarta sessio.

Sessio 4 - Aire lliure amb familia.

Objectius
- Fomentar la interaccio social i familiar.
- Afavorir I'exercici fisic suau en un entorn natural.

-  Promoure el benestar emocional.

Activitats realitzades

- Jocs i activitats recreatives: bitlles, joc amb pilota i ball.

Materials
- Cadires.
- Bitlles.
- Pilotes.
- Altaveu.

- Movil o ordinador amb bluetooth.

Temporalitat
- 2 hores.

Resultats i observacio

- Es van veure reforgats llagos familiars.
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- Es va observar alegria i gestos d’afecte durant tota la sessio.

- Els residents es sentien actius i energétics pel canvi d'aires.

4.2. Analisis dels resultats

En la taula 5 podem observar els estadistics descriptius de les escales

administrades tant en la fase pretest com en la posttest.

Taula 5. Estadistics descriptius de les escales.

UCLA UCLA GDS-15 GDS-15
(pretest) (posttest) (pretest) (posttest)
N 24 24 24 24
Mitjana 25,58 22,88 7,25 5,79
Mediana 24,00 20,00 7,00 5,00
Moda 182 20 73 5
Desviacio 6,928 7,273 3,480 3,349
Variancia 47,993 52,897 12,109 11,216

a: existeixen multiples modes. Es mostra en el valor més petit.

En la prova de normalitat de Kolmogorov-Smirnov s’observa com les dues
escales en pretest estan ajustades a la distribucid normal, ja que es troben
valors de p majors a 0,05. En canvi, en els posttests no trobem distribucié
normal per a cap de les dues escales amb valors de p inferiors a 0.05: UCLA -
pretest (p= 0,125), UCLA - posttest (p=0,018), GDS-15 - pretest (p=0,091) i
GDS-15 - posttest (p=0,005).

En l'analisi de freqliencies dels nivells de severitat de l'escala GDS-15, els

resultats indiquen que en la fase pretest més de la meitat dels participants

mostren depressid lleu amb un percentatge de 58,3%, un 8,3% moderada, un
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16,7% severa i un 16,7% no tenen depressido. De la mateixa manera, en la fase
posttest, es troba un 45,8% de persones amb depressié lleu, un 16,7%

moderada, un 4,2% severa i un 33,3% sense depressio.

En les taules 6 i 7 podem observar els resultats obtinguts de la prova t-test en
les dues escales emprades. Com bé s’ha mencionat, per comparar les mitjanes
de les dos fases de I'estudi de les escales emprades, es va trobar una distribucid
normal en la fase de pretest mentre que en la fase de posttest aquesta
normalitat no es va donar. Per tant, investigant la millor opcidé per aquest analisi,
es va considerar dur a terme la prova de Wilcoxon. Aquesta prova requereix que
es calculi la diferencia entre el pretest i el posttest de les escales per a cada
participant i que es comprovi si aquesta diferéncia segueix o no una distribucio
normal. En aquest cas, en realitzar de nou la prova de normalitat de
Kolmogorov-Smirov per aquesta diferéncia, es va trobar que la distribucid era
normal, ja que la significancia obtinguda va ser de 0,20, la qual cosa és superior
a 0,05. Aixi doncs, es va considerar oportl dur a terme un analisi bivariant de

t-test per a dues mostres relacionades.

Taula 6. Comparativa de mitjanes per dues mostres relacionades escala UCLA.

Mitjana N DT Sig. Estadistic
UCLA 25,58 24 6,928 <0,001 0,939
(pretest)
UCLA 22,88 24 7,273
(posttest)
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Taula 7. Comparativa de mitjanes per dues mostres relacionades escala
GDS-15.

Mitjana N DT Sig. Estadistic
GDS-15 7,25 24 3,479 <0,001 0,908
(pretest)
GDS-15 5,79 24 3,348
(posttest)

Un cop elaborada la correlacié de Pearson, els resultats mostren la relacié entre
I'escala UCLA prestest i GDS-15 pretest on es pot observar una correlacié de
0,648 amb una significacid bilateral de 0,001 considerant-la una correlacid alta.
En canvi, la correlacié de Spearman entre UCLA posttest i GDS-15 posttest és de
0,500 amb una significacié bilateral de 0,013 considerant-se aixi una correlacid

mitjana-alta.

En la taula 8, estan representats els resultats obtinguts de la prova T-Student
per a l'escala UCLA (pretest i posttest) tenint en compte les variables
sociodemografiques dels participants. Es va observar que el grup de persones
que portaven menys d’un any vivint al centre presentaven puntuacions
significativament més altes en sentiment de soledat que les persones que
portaven més d’'un any. De la mateixa manera, en la taula 9, es mostren els
resultats obtinguts de la mateixa prova per a l'escala GDS-15 (pretest i posttest)
tenint en compte les variables sociodemografiques dels participants i els
resultats indiquen que no existeix diferencia significativa en cap de les variables

estudiades respecte als nivells de depressio.
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Taula 8. Prova T-student per |'escala UCLA considerant les variables sociodemografiques.

UCLA UCLA
(pretest) (posttest)
N Mitjana DS T P N Mitjana DS T P
Edat
61-80 12 24,33 6,679 0,880 0,260 12 22,25 7,797 0,413 0,806
>80 12 26,83 7,234 12 23,50 7,317
Génere
Home 10 26,10 7,534 0,303 0,735 10 24,10 7,078 0,689 0,988
Dona 14 25,21 6,727 14 22 7,545
Estat civil
Amb parella 8 28,25 6,628 1,358 0,965 8 26,38 5,630 1,739 0,453
Sense 16 24,25 6,885 16 21,13 7,518
parella
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No de fills

Sense fills 5 26,00 6,782 0,148 0,686 5 24,40 7,021 0,519 0,906
Amb fills 19 25,47 7,144 19 22,47 7,471
Lloc de
naixement
Fora de 11 26,27 6,857 0,441 0,667 11 23,09 7,529 0,131 0,748
Catalunya
Catalunya 13 25,00 7,211 13 22,69 7,353
T en
residéncia
< 1any 13 26,38 7,600 0,607 0,227 13 23,31 8,606 0,311 0,037
> 1 any 11 24,64 6,265 11 22,36 5,679

Nota. N° de fills: nombre de fills; T en residéncia: temps que porten vivint en la residéncia.
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Taula 9. Prova T-student per I'escala GDS-15 considerant les variables sociodemografiques.

GDS-15 GDS-15
(pretest) (posttest)
N Mitjana DS T P N Mitjana DS T P
Edat
61-80 12 6,25 2,701 1,440 0,183 12 5,08 3,288 1,038 0,433
>80 12 8,25 3,980 12 6,50 3,398
Génere
Home 10 6,10 4,280 1,396 0,202 10 4,90 3,381 1,108 0,993
Dona 14 8,07 2,645 14 6,43 3,298
Estat civil
Amb parella 8 7,00 3,071 0,244 0,383 8 4,75 2,493 1,081 0,061
Sense 16 7,38 3,757 16 6,31 3,665
parella
Ne° de fills
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Sense fills 5 7,20 3,633 0,035 0,939 5 5,80 3,194 0,006 0,812
Amb fills 19 7,26 3,541 19 5,79 3,473
Lloc de
naixement
Fora de 11 7,09 3,534 -0,202 0,598 11 5,73 3,003 -0,085 0,444
Catalunya
Catalunya 13 7,38 3,572 13 5,85 3,738
T en
residencia
< 1any 13 6,92 3,148 -0,492 0,210 13 6,00 3,317 0,325 0,439
> 1 any 11 7,64 3,957 11 5,55 3,532

Nota. N© de fills: nombre de fills; T en residéncia: temps que porten vivint en la residéncia.
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5. Discussio

El present treball ha investigat el sentiment de soledat no desitjada autopercebut
juntament amb la preséncia de simptomes depressius associats en una mostra
de 24 participants d'entre 61 i 90 anys institucionalitzats. A més, es va dissenyar
i aplicar un programa d'intervencié basat en la teoria del vincle social i la teoria

de l'activitat amb I'objectiu de veure canvis significatius un cop implementat.

Respecte a l'objectiu "Estudiar I'eficacia del programa d'intervencié aplicat" de
I'estudi, els resultats obtinguts a partir del pretest i posttest de les escales UCLA
i GDS-15 suggereixen una tendeéncia sobre I'eficacia de la intervencié préviament
dissenyada. La mitjana de l'escala UCLA va disminuir de 25,58 en el pretest a
22,88 en el posttest. De la mateixa manera, la mitjana de |'escala GDS-15 va
anar a menys de 7,25 a 5,79. Per tant, es veu una millora tant dels sentiments
de soledat autopercebuda com dels simptomes depressius després d’aplicar la
intervencio, indicant que el programa d’intervencié és efectiu en la millora dels
sentiments de soledat no desitjada autopercebuda i la simptomatologia

depressiva entre els participants tot i no assolir una diferéncia significativa alta.

Aquests resultats sostenen tant la teoria del vincle social de Hirschi on indica la
importancia de la interaccié social i el suport emocional i social per un benestar
psicosocial, com la teoria de |'activitat de Havighurst, el qual, subratlla que el fet
de mantenir-se actiu fisicament pot millorar I'estat d'anim de les persones de la
tercera edat i reduir la soledat autopercebuda. A més, també segueix la
investigacié de Masi et al. (2011) on indiquen que els programes que fomenten
la connexié social com els grups de suport o activitats ludiques i recreatives,
redueixen la soledat i actuen amb caracter preventiu per al tractament de la
depressid associada als sentiments de soledat. Addicionalment, els resultats
també van en linea dels estudis més recents de Rokach (2023), que suggereix
que la promocié de connexid social i activitats interactives s6n una bona
estrategia per reduir la soledat no desitjada i la depressid en aquest grup

demografic.

37



Referent als nivells de severitat de l'escala GDS-15, els resultats mostren una
tendéncia de millora després de |'aplicacié de la intervencid, per tant, indica que
la intervencid pot ser efectiva en la millora dels simptomes depressius dels
participants ja que, en el pretest, gran part dels participants presenten
simptomes de depressié lleu (58,3%) i en el posttest aquest percentatge va
disminuir al 45,8%. De la mateixa manera, s’observa una disminucié dels
participants amb depressié severa del 16.7% a la fase pretest i 4,2% en el

posttest.

Pel que fa a la correlacié entre les dues variables dependents (UCLA i GDS-15)
en la fase de pretest, la correlacié de Pearson ha mostrat una relacid significativa
entre soledat no desitjada i els simptomes depressius (r=0,648; p=0,001)
considerant-se una correlacié alta. D’igual manera, en la correlacié de Spearman
entre les dues variables dependents (UCLA i GDS-15) en la fase de posttest, es
troba una correlacié mitjana-alta amb valors de r=0,500 i p=0,013. Per tant, els
resultats suggereixen que les intervencions per millorar la sensacié de soledat no
desitjada poden tenir un impacte positiu en la millora dels simptomes
depressius. Aquest fet coincideix amb l'estudi de Wang et al. (2017) els quals,
van realitzar un estudi transversal a 839 residents rurals majors de seixanta
anys a Xina amb l'objectiu de comparar la soledat amb els simptomes depressius
fent Us de les escales UCLA (ULS-6) i GDS. Els resultats d’aquest estudi van
indicar una correlacid positiva alta entre soledat i simptomes depressius amb

valors majors de r=0,7.

Respecte a l'objectiu especific 3 de I'estudi "Estudiar els nivells de soledat i la
presencia de simptomes depressius d'acord amb variables sociodemografiques",
els resultats obtinguts indiquen que existeix una tendeéncia generalitzada on els
participants de més de 80 anys tendeixen a puntuar més alt en ambdues escales
en comparacié amb els de 61-80 anys, els homes també tendeixen a tenir
puntuacions més elevades que les dones, igual que el que passa amb els
participants amb parella respecte als que no en tenen. Ara bé, en ser una mostra

amb pocs participants, les diferéncies no sén significatives.
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Seguint en la mateixa linia, en la variable sociodemografica "temps que porten
vivint en la residéncia", es va observar una diferéencia estadisticament
significativa (p=0,037) en el sentiment de soledat entre les persones que porten
menys d'un any en la residencia i les que porten més d'un any. Aquest fet pot
indicar una falta de confianga de dir realment el que pensen a I’hora de contestar
el test abans de I'aplicacié de la intervencié o, per altre costat, pot assenyalar
com a factor important I'adaptacié al centre indicant aixi una possible millora
dels sentiments de soledat a mesura que els residents es van adaptant a la

residéncia.

5.1. Propostes de millora i limitacions

Aqguest estudi mostra resultats significatius sobre I'eficacia de la intervencid
dissenyada per la millora dels sentiments de soledat no desitjada i els simptomes
depressius associats en persones de la tercera edat. Ara bé, es poden realitzar
diverses millores. Per una banda, la mostra utilitzada és petita (N=24), per tant,
seria adequat augmentar la mida de la mostra per tal de proporcionar resultats
més representatius i robustos i aixi ajudar a generalitzar millor les conclusions. A
més, la falta de distribucié normal que es troba en el posttest pot ser degut a

aquesta mostra petita.

Per altra banda, seria molt beneficiés afegir un grup control dins de I'estudi, el
gual, no rebi la intervencié. Aixd podria ajudar a comparar els resultats d'aquest
grup amb els del grup experimental i aixi, proporcionar una evidéncia més clara

de l'impacte de la intervencio.

Un altre punt a millorar seria fer una intervencid més llarga (com a minim de
tres mesos). La durada de la intervenci6 ha estat de tan sols un mes i pot arribar

a ser insuficient per veure resultats altament significatius.

I, per acabar, implementar mesures objectives com la freqiéncia de les
interaccions socials o les activitats fisiques diaries que fan els participants,
podria haver donat informaci®é més precisa dels canvis experimentals dels

subjectes de I'estudi. Tanmateix, el fet de valorar també la recurrencia de visita
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dels fills (en el cas que existissin) podria haver proporcionat dades més

concretes sobre l'impacte de les interaccions interpersonals.
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7. Ahnexos

7.1. Escala GDS-15

Instrucciones:

Vea directamente a la persona, logre su atencién y expliquele:

“Le voy a hacer algunas preguntas para evaluar su estado de dnimo, tome en cuenta unicamente como se ha sentido
durante la tltima semana, por favor responda con Si o No”.

Hagale a la persona las preguntas de la Escala de Depresién Geridtrica en el orden indicado a continuacion:

1. . En general, esta satisfecho(a) con su vida? Si(0) No(1)
2. Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si(1) No(0)
3. ; Siente que su vida esta vacia? Si(1) No(0)
4. ; Se siente con frecuencia aburrido(a)? Si(1) Ne(0)
5. ; Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
6. ; Teme que algo malo pueda ocurrirle? Si(1) No(0)
7. i Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si(0) No(1)
8. ; Con frecuencia se siente desamparado(a), desprotegido(a)? Si(1) No(0)
9. ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas nuevas? Si(1) No(0)
10. ¢Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si(1) No(0)
11. { En estos momentos, piensa que es estupendo estar vivo(a)? Si(0) No(1)
12. ¢ Actualmente se siente un(a) inutil? Si(1) No(0)
13. ;Se siente lleno(a) de energia? Si(0) No(1)
14. ;Se siente sin esperanza en este momento? Si(1) No(0)
15. ;Piensa gue |la mayoria de |la gente esta en mejor situacion que usted? Si(1) No(0)

Registre la fecha, el nombre completo, la edad y el sexo de la persona evaluada.

7.2. Escal LA

Responda las siguientes preguntas considerando la escala de referencia. Procure
tener diversidad en el uso de la escala, de manera de indicarnos sus sentimientos y
conductas prevalentes. Gracias!

En A

Nunca |Raravez i
ocasiones{| menudo

;, Cudn a menudo se siente triste haciendo muchas
cosas solo?

¢, Cuin a menudo siente que no tiene a nadie con guien
ablar?

;, Cuin a menudo siente que no puede tolerar estar tan
solo?

¢ Cuin a menudo se siente como si nadie le entendiera
irealmente?

i, Cuin a menudo se encuentra esperando que otros le
llamen o escriban?

ﬂL‘ICuﬁn a menudo se siente completamente solo?

i, Cuin a menudo siente que es incapaz de conectar o
comunicarse con los que le rodean?

;, Cuin a menudo se siente muy necesitado de
compaiiia?

i, Cuin a menudo encuentra que es dificil para usted
|hacer amigos?

10 emdis?

E!Cuén a menudo se siente ignorado y excluido por los




