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Introduccio

Aguest estudi analitza I'impacte de la pandémia de la COVID-19 i les mesures de confinament sobre
les condicions de vida, l'ocupacid i les desigualtats en salut de la poblacié de 16 a 29 anys de
Catalunya a partir de I'explotacio estadistica de I’Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19, 2020,
del Centre d’Estudis d'Opinié (CEO). L'analisi es planteja amb una perspectiva de cicle de vida que
posa eémfasi en la situacio de la poblacié jove de forma comparativa amb altres grups d’edat i, a
més, identifica I'impacte dels eixos de desigualtat social (génere, territori, renda i nivell d’instruccio)
sobre la vivéncia de la pandémia i les seves conseqliéncies sobre la salut. Els resultats mostren que,
tot i que la poblaciod jove és la que gaudeix d’un millor pronostic pel que fa a la malaltia COVID-19,
ha estat especialment afectada per la crisi social i econdmica derivada de la crisi sanitaria, per la
qual cosa la pandémia ha suposat una enorme carrega de salut per a aquest col-lectiu, més enlla de
la mateixa COVID-19, especialment pel que fa a la salut i benestar mental, i ha aprofundit en les
desigualtats socials que ja imperaven abans de I'esclat de la pandémia.
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1. Marc teoric i d’analisi

1.1. La pandémia de la COVID-19: una crisi sanitaria, economica i social

El 30 de gener de 2020, I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (OMS) va declarar que el brot de COVID-
19 detectat a la Xina a final de desembre del 2019 representava una emergéncia de salut publica a
escala internacional. Poc més d’'un mes més tard, quan el nombre de contagis ja superava els
118.000 a 114 paisos diferents, aquesta malaltia va ser oficialment caracteritzada com a pandémia
per la mateixa institucié. En aquest context, els paisos més afectats van comencar a emprendre
mesures dirigides a frenar I'expansié de la COVID-19 entre la poblacié, la més habitual de les quals
va ser la restriccié de la mobilitat i el confinament a I'ambit domiciliari. En el cas concret de I'Estat
espanyol, aquesta limitacié de la lliure circulacié de les persones va comencar el 14 de marg, en
declarar-se I'estat d’alarma per a la gestio de la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19.! Aquest
es va donar per finalitzat al cap de més de tres mesos, el 21 de juny.? Al llarg d’aquests mesos
d’estat d’alarma i consegiient confinament, s’ha desenvolupat, paral-lelament a la crisi sanitaria,
una profunda crisi economica i social que ha tingut una amplia diversitat de conseqliéncies negatives
per a la poblacié. A més, aquest escenari entronca amb un context encara molt marcat per la débil
i inacabada recuperacié de la gran recessio iniciada el 2008.

Comengant per la crisi sanitaria, a Catalunya s’han confirmat, a data 28 de juny del 2020, 64.362
contagis entre els quals s’han produit 12.533 defuncions (AQUAS, 2020a). Si bé el nombre de casos
dista molt del de la grip comuna3 (Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies en
Salut Publica, 2020), malaltia amb la qual freqlientment s’ha comparat la COVID-19, els nivells de
propagacio de la darrera, aixi com la seva severitat, han portat el sistema sanitari catala al limit,
fins al punt d’haver d’habilitar hospitals de campanya i recérrer al suport professional de metges i
metgesses inactius (Col-legi de Metges i Metgesses de Barcelona, 2020). Aquest fet ha esdevingut
un factor clau en la deteccid i seguiment assistencial presencial de la malaltia, atés que ha suposat
la prioritzacio dels pacients en estat més greu en detriment d’aquelles persones que presentaven un
quadre simptomatic més lleu i/o que no complien amb els factors detectats de risc, és a dir, tenir
60 anys o més, particularment en el cas de les persones del sexe masculi, o tenir patologies previes
(Canal Salut, 2020). Aquests Ultims casos, entre els quals es troben gran part de les persones joves
gue han presentat simptomes compatibles amb la COVID-19, eren assistits telematicament i
majoritariament no se’ls feien proves de deteccid. Aixi, ens trobem davant d’una conjuntura de
subregistre a les dades oficials del nombre real de casos, que impera particularment entre la poblacié
meés jove; subregistre que, juntament amb el bon pronodstic de la poblacio jove vers la malaltia en
termes generals, ha propiciat que es tracti d’'un col-lectiu poc prioritzat a I’'hora de dissenyar les
politiques i mesures de contencid de I'expansié de la COVID-19 a Catalunya i a la resta de |'Estat
espanyol.

! Reial decret 463/2020, de 14 de marg, pel qual es declara |'estat d'alarma per a la gestid de la situacid de crisi
sanitaria ocasionada per la COVID-19.

Es pot consultar al BOE

2 Reial decret-llei 21/2020, de 9 de juny, de mesures urgents de prevencid, contencid i coordinacid per fer front
a la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19.

Es pot consultar al BOE

3 Tot i que cal tenir en compte que el nombre de casos de COVID-19 s’ha vist limitat per la restriccié de la
mobilitat de les persones a I'ambit domiciliari.
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A més, cal tenir en compte que la carrega que ha suposat la pandémia sobre la salut de la poblacio
va més enlla de la que representa la mateixa malaltia. Nombroses institucions nacionals i
internacionals han alertat de les conseqliéncies negatives per a la salut que pot desencadenar la
situacié d’'incertesa generada per la pandémia, aixi com el confinament. En primer lloc, la por de
contagiar-se i de contagiar altres persones, amb el subseglient estrés que aixo implica, i el
truncament de les rutines i habits diaris de la poblacio, que s’ha hagut d’enfrontar a noves realitats
com ara el teletreball, I'educacié dels fills i filles des de casa o la limitacié del contacte fisic amb les
amistats i familiars, poden tenir un efecte devastador sobre la salut i benestar mental de les persones
(OMS, 2020a; Caussa-Bofill et al., 2020). De la mateixa manera, el confinament, tal com s’ha aplicat
a I'Estat espanyol, també ha restringit I'espai per realitzar I'activitat fisica, de manera que s’ha
promogut |’activitat sedentaria amb la conseglient repercussié negativa en la condicié fisica i
composicid corporal (Hospital Clinic de Barcelona, 2020), especialment entre el col-lectiu que residia
en habitatges més petits i/o amb menys espai per persona. D’altra banda, la paralitzacié econdmica
derivada de la limitacié a la lliure circulacié de les persones ha generat una onada de destruccio
massiva de l'ocupacid, fet que s’associa a multiples indicadors de morbiditat i mortalitat, tant pel
gue fa a la salut fisica com mental.4

Tot aquest ventall de formes mitjancant les quals la pandémia ha incidit sobre la salut de les
persones no s’ha distribuit de manera homogénia entre la poblacié. Centrant I'atencié en la poblacié
jove, destaca que és el col-lectiu més durament afectat per I'atur o les suspensions temporals
d’ocupacié (Observatori del Treball i Model Productiu, 2020), seguint la tendéncia de les crisis
economiques precedents (Serracant, 2015). Perdre la feina, o bé no poder-ne trobar, afecta la salut
i benestar mental de les persones, especialment en el cas dels col-lectius més joves (Strandh et al.,
2014). A part, també té un clar impacte sobre els ingressos i la privacio material d’aquestes
persones, emfatitzant la problematica de pobresa juvenil, ja existent abans de l'esclat de la
pandémia (Valls-Fonayet, 2018). En un altre ambit, el confinament ha tingut un impacte negatiu
sobre la salut mental i fisica més acusat entre les persones joves que, d’'una banda, tenen més
necessitat de dur a terme activitat fisica i descarregar energia (Alberich-Gonzalez et al., 2020) i, de
I'altra, han vist interrompuda la interaccié presencial amb la seva xarxa social, fet que tendeix a
tenir més pes en els col-lectius més joves que entre els grups de més edat. Per tant, tot i no tractar-
se d’un col-lectiu de risc pel que fa al pronostic de la COVID-19, I'efecte de la pandémia per a la
salut de la poblacié més jove es presenta com una qliestié alarmant que cal analitzar en profunditat
per poder prioritzar arees d’actuacid i desenvolupar intervencions efectives que mitiguin aquests
efectes.

1.2. Els determinants socials de la salut davant la pandémia de COVID-
19

Un dels aspectes sobre els quals cal aprofundir és la distribucié desigual de les conseqiiéncies per a
la salut de la pandemia dins del mateix col-lectiu jove. Breument, les desigualtats socials en salut
es defineixen com aquelles diferéncies en salut sistematiques, injustes i evitables que es produeixen
entre grups poblacionals definits en els ambits social, economic, demografic o geografic (Whitehead,
1992). Aquestes desigualtats, com el seu nom indica, resulten de l'accés desigual a oportunitats i
recursos en funcid dels eixos de desigualtats socials que estructuren el posicionament de les
persones dins la jerarquia social, és a dir, el génere, la classe social, I'étnia o I'estat migratori, i
provoquen que els grups socialment més desfavorits siguin també els que tenen un pitjor estat de
salut (Marmot, 2005). En aquest context, el monitoratge de la pandémia que han dut a terme

4 Vegeu Jahoda (1982), Mathers i Schofield (1998), Voss et al. (2004) i Chan et al. (2007).
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diverses institucions catalanes comenca a evidenciar que la carrega per a la salut provocada per la
COVID-19 ha emfatitzat les desigualtats socials ja existents. Per exemple, un estudi desenvolupat
per I'’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (2020b) ha observat desigualtats en
funcio del génere i del nivell socioecondmic individual tant en els casos com en la mortalitat de
COVID-19. De la mateixa manera, els resultats preliminars publicats per I’Agéncia de Salut Publica
de Barcelona (2020) suggereixen que les desigualtats socials produeixen diferéncies en la incidéncia
i la mortalitat de la COVID-19, perd també en les conseqliéncies sobre la salut de les mesures
adoptades per aturar I’'evolucié de la pandémia. Pel que fa a les desigualtats socials especificament
entre la poblacioé jove, un informe publicat per I’Agéncia Catalana de Joventut (2020) posa de relleu
que els eixos de desigualtat social esmentats anteriorment han tingut un efecte determinant sobre
la salut de la poblacié jove, ja que, per exemple, les persones més desfavorides socialment soén les
que residien en habitatges més petits i amuntegats on el contagi és practicament inevitable, que a
més estaven situats en barris amb un nivell socioeconomic més baix que concentren, en termes
generals, les taxes de contagi més elevades arreu del territori (Benach, 2020). No obstant aixo, la
interseccié entre aquests aspectes, aixi com la forma i la magnitud en qué han afectat la salut de la
poblacié jove des d’un punt de vista de les desigualtats en salut és encara desconegut. Aixi doncs,
el present informe té com a finalitat incidir en aquestes qliestions per tal de visibilitzar la situacio
d'un col-lectiu poc prioritzat en el disseny d’intervencions i estrategies d’atenuacié dels efectes de la
pandémia.

En aquest informe ens plantegem analitzar les desigualtats en salut durant la pandemia de COVID-
19 a Catalunya des del marc conceptual dels determinants socials de les desigualtats socials en salut
(Figura 1). Aquest model té en compte determinants intermedis com soén les condicions d’ocupacio
i treball, les carregues de treball domeéstic i de cures, els ingressos i la situacié economica, I'habitatge
i la situacié material i I'entorn residencial que impacten en les desigualtats en salut. Alhora, es
considera que aquests determinants intermedis estan influenciats pels determinants estructurals
definits com el context socioeconomic i politic que modelen els determinants intermedis, aixi com
pels eixos de desigualtats que determinen |'accés als recursos i al poder.

Figura 1. Marc conceptual dels determinants de les desigualtats socials en salut
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Font: Comissié per reduir les desigualtats en salut a Espanya, 2010

Per tant, és en els determinants intermedis com les condicions de vida i d'ocupacié on hem posat el
focus d'aquest informe, ja que sén la clau de volta per entendre la manera en qué la triple crisi
sanitaria, economica i social genera dinamiques de desigualtat social en salut.
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1.3. Objectius

L'objectiu principal d’aquest estudi és analitzar I'impacte de la pandémia de la COVID-19 i les
mesures de confinament sobre les condicions de vida, I'ocupacio i les desigualtats en salut de la
poblacié de 16 a 29 anys de Catalunya.

Aquest objectiu principal es desglossa en els objectius especifics seglients:

» Descriure els principals impactes de la pandémia i de les mesures de confinament sobre les
condicions de vida, d’ocupacio i de salut amb una perspectiva de cicle de vida que posi émfasi en
la situacié de la poblaci6 jove de forma comparativa amb altres grups d’edat.

> Identificar els principals eixos de desigualtat social en l'impacte de la COVID-19 sobre la poblacid
jove.

> Explicar la interrelacid entre els eixos de desigualtat social i les diferents formes en que la COVID-
19 ha impactat en la poblacié jove de Catalunya.
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2. Metodologia

Les dades utilitzades en aquest informe s’han extret de I'Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19,
desenvolupada pel Centre d’Estudis d’Opinié (Departament de Presidéncia, Generalitat de Catalunya)
amb I'objectiu de recollir I'impacte que la crisi sanitaria de la COVID-19 esta tenint en les percepcions

i les opinions de la societat de Catalunya (Centre d’Estudis d’Opinid, 2020).

Al quadre seglent es presenten les principals caracteristiques técniques de I’'enquesta.

Caracteristiques técniques

Ambit geografic

Catalunya

Univers

Poblacié de 16 anys o més resident a Catalunya

Procediment de
mostreig

Similar al conegut com a “bola de neu”, és a dir, cada participant
en aquest sondeig convidava altres persones a respondre les

preguntes, amb 'objectiu d’aconseguir la maxima quantitat possible
de respostes.

14.941

Grandaria de la
mostra

Tipus d’enquesta Administrat en linia.

Nivell de confiancga 95%
p=g=50%

Variancia

Marge d’error + 0.81 per al conjunt de la mostra i en els suposits seglents:
mostreig aleatori simple, nivell de confianca del 95% (1.96 sigmes)

i maxima indeterminacié P = Q = 50%

Afixacio No

Treball de camp El treball de camp ha estat realitzat pel Centre d’Estudis d’Opini6 de

1’11 al 15 d’abril de 2020.

Ponderacio S’ha dut a terme una ponderacié postestratificacié per ajustar els
pesos de les persones entrevistades a les dades de la poblacié de
I'univers d’estudi. Les dades de referéncia dels coeficients de
ponderacié s’han calculat utilitzant les variables “sexe” i “grup
d’edat”, del Padrd continu d’habitants a 1 de gener de 2020 i la
distribucié del “nivell de formacid” en els estrats de sexe i grup

d’edat segons I’Enquesta de poblacid activa de 2019.°

Aixi doncs, la poblacié objecte de I'enquesta sén les persones de 16 anys o més residents a
Catalunya. No obstant aix0, pel metode de mostreig aplicat (de tipus no probabilistic i experimental)
la poblacié de nacionalitat estrangera resident a Catalunya esta notablement infrarepresentada, per
la qual cosa els resultats no sén plenament representatius. Aixd és especialment rellevant pel que
fa als resultats sobre la poblacid jove, el grup d’edat amb més pes del col-lectiu estranger: les
persones de nacionalitat no espanyola resident a Catalunya representen el 24,4% de la poblacié de
15 a 29 anys, mentre que aquest percentatge es redueix al 14,8% en el cas de la poblacié de 30
anys o més (Idescat, 2020). A més, s’ha determinat en altres estudis que la poblacié de nacionalitat
no espanyola es troba, en termes generals, en una situacié més desfavorida socialment, provocant
que els efectes negatius de la pandémia siguin més acusats entre aquest col-lectiu (Alberich-

5 Dades facilitades per I'ldescat.
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Gonzalez et al., 2020). Per tant, la baixa representacié d'aquest grup poblacional pot fer que el
conjunt de resultats en aquest informe subestimin la realitat més vulnerable de la poblacié jove.

El volum final de la mostra és de 14.941 persones, 1.469 de les quals tenien entre 16 i 29 anys en
el moment de I'enquesta. En aquest cas, cal destacar que la mostra infrarepresenta la poblacié jove
(16-29 anys) i la de 65 anys i més, mentre que sobrerepresenta la de 50 a 64 anys. Tot i aixi, els
resultats presentats en aquest informe han estat ponderats per sexe, grup d’edat i nivell de formacio,
tal com s’ha dit més amunt, per tal d’esmenar en certa mesura aquest desajust respecte a la poblaci
de l'univers d’estudi. Aquesta ponderacid, realitzada postestratificacié per les autores d’aquest
informe, s’ha calculat utilitzant les variables “sexe” mesurat de forma binaria (home / dona) i “grup
d’edat” (De 16 a 24 anys / De 25 a 29 anys / De 30 a 44 anys / De 45 a 64 anys / Més de 65 anys)
del Padr6 continu d’habitants a 1 de gener de 2020. A partir d’aquests estrats, s’ha utilitzat la
distribucid del “nivell de formacié” (no universitaria: formacié basica, secundaria i formacio
professional de grau mitja i superior / universitaria) de I'Enquesta de poblacié activa de 2019. Els
coeficients de ponderacio aplicats son els segients:

Grup d’edat

Nivell de Sexe Del6a24 De25a29 De30a44 De45a 64 Mésde 65
formacio anys anys anys anys anys
Homes 4,6159 4,7803 2,3445 1,1532 2,3546
Estudis no
universitaris
Dones 2,7617 2,8866 1,8230 1,2655 4,8287
Homes 0,2720 0,6252 0,5067 0,2721 0,2393
Estudis
universitaris
Dones 0,4759 0,6480 0,5584 0,2907 0,3110

Cal tenir en compte també que el treball de camp es va dur a terme entre 1’11 i el 15 d’abril de 2020,
coincidint amb dues fases diferents de I’'estat d’alarma implementat en resposta a la pandémia de la
COVID-19. Concretament, de I’'11 al 13 d'abril (dissabte-dilluns) I'activitat laboral estava limitada a
les persones ocupades en activitats declarades essencials;® del 14 al 15 d’abril (dimarts-dimecres),
es va permetre també l|'activitat laboral a les persones ocupades en un seguit d’activitats no
essencials permeses. Aquesta variacié del marc contextual pot tenir un impacte sobre les respostes
referents a les qliestions d’activitat laboral i situacié d’ocupacié.

El questionari, en linia, consta d’un seguit de preguntes sociodemografiques i socioecondomiques que
permeten analitzar la posicié dels individus dins la societat i la manera i magnitud en que pateixen,
com hem vist a la introduccid, les consequéncies de la pandemia de la COVID-19. Per als objectius
d’aquest informe, ens centrarem en aquestes variables, aixi com en les referents a la situacio
d’ocupacio, la situacié economica personal i de la llar abans i després de |'esclat de la pandémia, la
vivéncia del confinament i la salut, tant en termes de la COVID-19 com de salut i benestar mental.

% En compliment amb el que requereix el Reial decret-llei 10/2020, de 29 de marg, pel qual es regula un permis
retribuit recuperable per a les persones treballadores per a compte ali€ que no presten serveis essencials, amb
la finalitat de reduir la mobilitat de la poblacio en el context de la lluita contra la COVID-19. Es pot consultar al
BOE
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Pel que fa a l'analisi estadistica de les dades, s’han realitzat, en primer lloc, analisis descriptives
estratificades per les variables d'interés de cada cas: principalment, el grup d’edat i les variables
sociodemografiques i socioecondomiques. També, en les ocasions considerades oportunes per a la
interpretacié de les dades, s’han analitzat correlacions bivariades, utilitzant el test estadistic
pertinent en funcié de la naturalesa de les variables.

Aguesta primera exploracié descriptiva de les dades ha permés la identificacié de les variables
relatives a la vivéncia de la crisi i a les condicions de confinament de més interés per tal de respondre
els objectius de I'estudi. No obstant aix0, per tal de sintetitzar aquests resultats i facilitar-ne la
interpretacio, s’han dut a terme analisis de correspondéncies multiples (ACM) seguides de la creacid
de tipologies. L’ACM consisteix en |'exploracié de la interrelacié entre cada una de les categories de
les variables analitzades, condensant aquesta informacié en un nombre reduit de dimensions. En
termes més operatius, la posicio relativa de les categories al llarg d’aquestes dimensions ens indica
la magnitud de la relacié entre elles, de tal manera que com més a prop es troben representades,
més similar és la seva distribucid. Aixi, permet identificar estructures i patrons que no s’observen a
les taules descriptives (Greenacre, 1994). A partir de les ACM, s’han extret les puntuacions de cada
individu en les dimensions obtingudes, amb les quals posteriorment s’ha realitzat la tipologia
esmentada per mitja del metode de clusteritzacié k-means. Aquest segon pas té com a finalitat
obtenir una tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament de la poblacio jove. De
fet, el k-means consisteix en una tecnica de clusteritzacié iterativa i no jerarquica que agrupa els
individus en un conjunt de clusters o grups relativament homogenis en relaciéo amb la distribucié de
les variables introduides; en aquest cas, els diversos patrons observats a I’ACM.” El nombre de
clisters que componen la tipologia s’ha decidit en funcié de I'index pseudo-F de Calinski-Harabasz
(1974), juntament amb criteris d’interpretacio teodrica. La tipologia final s’ha utilitzat en la fase
seglent de les analisis per tal d’explicar les desigualtats en salut entre la poblacid jove.

Concretament, aquesta segona fase de les analisis s’ha basat en un seguit de regressions lineals i
logistiques (de nou, segons la naturalesa de la variable dependent) que busquen explicar els diversos
resultats en salut relatius a la COVID-19 i a la salut mental. En linia amb els objectius especifics,
s’han realitzat paral-lelament dos tipus de models: d’una banda, models que inclouen tota la poblacié
i que tenen el grup d’edat com a variable independent, per tal d’examinar les diferéncies en salut
entre la poblacié jove i la resta de poblacio; de I'altra, models que Unicament inclouen la poblacié
jove i que busquen analitzar I'impacte en salut de la tipologia de condicions de vida en confinament
obtinguda en el procés anterior, amb la finalitat d’analitzar les desigualtats socials en salut dins el
col-lectiu jove. En ambdds casos s’han examinat seqliencialment diferents models explicatius: a)
model cru (només amb la variable independent principal); b) ajustat per variables
sociodemografiques (sexe, territori i edat, si s’escau la comparativa entre poblacié jove i no jove);
c) ajustat per també variables socioecondomiques (nivell de formacid, situacié laboral, situacié
econdmica, etc.). Aixi, mitjancant aquest procediment, podem observar en quina mesura els
resultats en salut explorats s’expliquen per les variables independents (edat i tipologia) o bé pels
eixos de desigualtat social.

Per ultim, cal destacar que totes les analisis han estat ponderades pels coeficients esmentats
anteriorment i que tots els resultats presentats sén estadisticament significatius, a excepcié d'aquells
en queé s’indica explicitament el contrari.

7 S’ha comprovat que la clusteritzacié basada en un procediment jerarquic i el métode Ward aportava resultats
molt semblants.
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3. Resultats

3.1. Impacte de la pandémia sobre la situacié d’ocupacio

Com s’ha comentat a la seccid introductoria, en contextos de crisis econdomiques la poblacié jove
tendeix a ser la més perjudicada en termes d’atur i inestabilitat laboral en relacié amb els altres
grups d’edat; i I'actual crisi economica derivada de la pandémia de COVID-19 no n’és una excepcio.
En primer lloc, pero, per tal de contextualitzar I'impacte de la pandémia sobre la situacié d’ocupacié
d’aquest col-lectiu, cal definir quina proporcid és activa al mercat laboral i quina encara es troba
immersa en |'etapa formativa. Segons les dades explotades, en el moment de respondre I'enquesta
el 33,5% de les persones entre 16 i 29 anys eren inactives per motius d’estudis (Grafic 1). Es tracta
d’una situacio en la qual, com és logic, era molt més habitual entre les persones més joves dins del
mateix col-lectiu: el 67,8% de les persones entre 16 i 19 anys declaraven que estaven estudiant,
mentre que el percentatge disminuia fins al 37,6% pel que fa al grup de 20 a 24 anys, i al 5,5% en
el grup de 25 a 29 anys. A banda d’aquest apunt, entre el conjunt de la poblacié jove (és a dir, de
16 a 29 anys) el 66,3% estava en actiu, tenint en compte que el 0,2% reportaven altres formes
d’inactivitat.

Grafic 1. Activitat al mercat laboral segons grups d’edat. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril
de 2020. Percentatge
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La categoria “Inactiu/iva, altres formes d’inactivitat” es compon per les persones jubilades, pensionistes o que
duen a terme tasques domeéstiques de manera no remunerada.
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Aqguesta dada contrasta amb la d’altres grups d’edat, amb una taxa d’activitat molt més elevada:
practicament totes les persones de 30 a 44 anys (98,2%) eren actives, aixi com ho eren el 88,8%
de les de 45 a 64 anys (Grafic 1). Pel que fa al grup de més edat (més de 65 anys), en canvi, un
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percentatge substancial era inactiu (85,7%), la gran majoria dels quals (98,7%) jubilats o
pensionistes, de manera que en aquesta seccio sobre la situacié de I'ocupacio no es tindra en compte
aquest ultim grup d’edat.

Centrant l'atencié en la poblacié activa (Grafic 2) destaca que, com a efecte de la pandéemia, la
poblacié jove es va veure notablement afectada per I’atur en totes les seves formes (acomiadaments,
expedients de regulacidé de I'ocupacid, temporals (ERTO) o no (ERO), i persisténcia de I'atur) de tal
manera que gairebé la meitat (42,7%) estaven a l'atur o en suspensié temporal de 'ocupacié en el
moment en qué van respondre I'enquesta. A més, aquesta afectacié va ser marcadament desigual
en relaci6 amb els altres grups d’edat, sent més accentuada precisament en la poblacié jove.
Concretament, com mostra el Grafic 2, el 7,4% del col-lectiu jove va ser acomiadat o sotmeés a un
ERO, mentre que aquesta situacié es va donar en el 3,7% dels casos de 30 a 44 anys i el 2,8% dels
casos de 45 a 64 anys. De la mateixa manera, la poblacid jove és la que va patir amb més freqiéncia
I"aplicacié d’'ERTO, fins al punt que va afectar més d’una quarta part de la poblacié jove activa (26,3%
respecte al 19% en el grup de 30 a 44 anys i el 15,7% en el grup de 45-64 anys). Per ultim, el
percentatge de persones que ja eren a |'atur abans de la pandémia i que s’hi van mantenir també
és més gran entre el col-lectiu jove (9,0%) respecte el de 30 a 44 anys (5,7%), pero és similar al
de 45 a 64 anys (8,7%).

Grafic 2. Ocupacio segons grup d’edat. Poblacioé activa, Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de
2020. Percentatge
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S’inclou a les categories “Continua treballant” aquelles persones que es trobaven a I'atur abans de la pandémia
pero que, des de l'inici, han trobat feina (n = 43). La categoria “Continua treballant, no presencial” es compon
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per les persones que teletreballen, les que estan de permis per motius inexcusables i les que eren temporalment
de baixa a l'inici de la pandemia. ERTO: expedient de regulacié temporal de l'ocupacié. ERO: expedient de
regulacié de l'ocupacié.
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A més, entre el col-lectiu jove sovint es compaginen activitats formatives i laborals simultaniament,
per la qual cosa la situacidé d’atur i infraocupacié d’aquest grup d’edat tendeix a subestimar-se en
les estadistiques (Verd et al., 2016). En aquest cas, a més de les dades precedents i que es mostren
al Grafic 2 (que tenen en compte la poblacié activa que identifica la feina com I'activitat principal),
cal esmentar que el 6,4% de les persones joves ocupades i el 17,5% de les estudiants afirmaven
gue, com a conseqliéncia de la pandémia, havien perdut la feina o no n’havien pogut trobar en cas
que n’estiguessin buscant.

En tot cas, aquesta divergéncia en la situacié d’ocupacié segons grup d’edat guarda una estreta
relacié amb la composicid del mercat laboral prévia a 'esclat de la pandémia,® en la qual la poblacié
jove ocupava amb molta més frequéncia que altres grups d’edat feines inestables® (Taula 1),
tradicionalment més sensibles a destruir-se en contextos de crisis economiques (OIT, 2020). De fet,
el 68,2% de les persones joves que declaraven haver estat acomiadades o afectades per un ERO
tenien, abans de l'esclat de la pandémia, feines inestables. Aixi doncs, els resultats d’aquesta
enquesta se sumen a la linia d’observacions reportades pel Butlleti de joves del primer trimestre de
2020 elaborat per I’'Observatori del Treball i Model Productiu, que determinen que el col-lectiu jove
esta sent especialment afectat en termes d’ocupacié per la paralitzacié de l'activitat econdmica
derivada de la pandémia, especialment en el cas de les que tenien contractes temporals o a temps
parcial (Observatori del Treball i Model Productiu, 2020).

Taula 1. Tipus d’ocupacié abans de la pandémia segons grup d’edat. Poblacié activa.
Catalunya, de I’'11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge

Grup d’edat

Tipus
d’ocupacié De 16 a 29 De 30 a 44 De 45 a 64 Total

anys anys anys
Estable 58,1 83,3 88,5 81,5
Inestable 41,5 16,7 11,5 18,5
Total 100 100 100 100

S’inclou a la categoria “Estable” les persones empresaries o professionals amb personal assalariat, les
professionals o treballadores autonomes sense personal assalariat, les assalariades indefinides i membres de
cooperatives. S’inclou a la categoria “Inestable" les persones assalariades eventuals o interines i les que reben
ajuts familiars sense remuneracié reglamentada en empresa o negoci familiar.
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Cal destacar també que la conjuntura generada per aquesta onada de destruccié de l'ocupacio
centralitzada en la poblacid jove es podria traduir, en un futur, en un corrent migratori a I'estranger
d’aquest col-lectiu, atesa la manca d’oportunitats laborals, tal com va passar en la darrera crisi
economica de 2008 (Alcidi i Gros, 2019). De fet, la poblacié jove és la que indicava haver-se plantejat
marxar a treballar a I'estranger arran de la pandémia amb una proporcié més gran (14,5% respecte
el 8,9% del grup de 30 a 44 anys i el 4,1% del de 45 a 64 anys) i, dins d’aquest grup d’edat, les

8 Coeficient de correlacié policorica r = 0,59, p-valor < 0,0001

° S’inclou a la categoria “feina inestable” les persones assalariades eventuals o interines i les que reben ajuts
familiars sense remuneracié reglamentada en empresa o negoci familiar.
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persones que més ho declaraven eren les que eren a I'atur en el moment de I'enquesta (30,6% de
les persones joves que havien estat acomiadades o sotmeses a un ERO, 24,6% de les que seguien
a 'atur des d’abans de la pandémia i 14,8% de les sotmeses a un ERTO davant del 13% de les que
mantenien la feina o bé que n’havien trobat durant la pandémia).

D’altra banda, I’'experiéncia de crisis econdomiques precedents també ens indica que les tendéncies
gue acabem de descriure no afecten de la mateixa manera tota la poblacié jove, siné que depenen
de determinades caracteristiques sociodemografiques i socioeconomiques que posicionen les
persones dins la societat, com ara el génere, el nivell de formacié o la situacié economica (Verd et
al., 2019). De nou centrant-nos en la poblacié activa, destaca que si bé no s’observen diferéncies
significatives entre la proporcié de persones joves que tenien feina en el moment de l'enquesta
respecte de les que eren a l'atur en funcio del génerel® (p-valor = 0,7134, V de Cramer = 0,016),
si que se’'n detecten en funcid del nivell de formacié (Taula 2).

Taula 2. Situacio d’ocupacié segons nivell de formacio. Poblacio activa de 16 a 29 anys.
Catalunya, de I’'11 al 15 d’'abril de 2020. Percentatge

Situacioé d’ocupacioé Nivell de formacié

No universitaris Universitaris Total
Ocupat/ada 52,1 71,0 57,4
Aturat/ada o en ERTO 47,9 29,0 42,7
Total 100 100 100
Test x2 p-valor < 0,0001
V de Cramer 0,172

ERTO: expedient de regulacié temporal d’ocupacio.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

Concretament, entre les persones joves actives, la proporcié d’ocupades (és a dir, que havien
mantingut la feina durant la pandéemia o bé que n’havien trobat) era molt més elevada entre les que
havien assolit estudis universitaris que entre les que no tenien aquest nivell de formacidé. De la
mateixa manera, dins del subgrup ocupat, les persones que tenien estudis universitaris ho feien amb
més freqliéncia de manera no presencial respecte de les que no tenien aquest nivell de formacié
(82,1% respecte del 65,8%), fet que esdevé determinant pel que fa a I’'exposicié a la COVID-19 en
un context de confinament com el que emmarca aquest estudi.

Un altre focus de desigualtat social pel que fa a la distribucié de I'atur entre la poblacié jove és la
situacido economica de la llar. Encara que les diferéncies no son estadisticament significatives, les
dades suggereixen que les persones joves que residien en llars amb dificultats econdmiques abans
de la pandémia son les que han quedat a I’'atur amb una proporcié més gran, des que va esclatar
(Taula 3). A més, observant només les persones joves ocupades, també és aquest col-lectiu amb
dificultats econdmiques el que treballava més freqlientment de forma presencial (ho feia el 36,4%
dels qui afirmava que abans de la pandémia tenia “dificultats” o “moltes dificultats” per arribar a
final de mes, davant del 28,2% de les persones que “vivien comodament” en termes econdmics i
28,7% de les persones la situacié economica de les quals “els arribava per viure”).

10 Ateses les limitacions de mida mostral, només es tenen en compte les categories de génere binari.
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Taula 3. Situacio d’ocupacié segons situaciéo economica prévia. Poblacié activa de 16 a
29 anys. Catalunya, de I’'11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge

Situacié economica abans de la pandémia

Situacié i i

d’ocupacié Viviem Ens arribava Teniem Total
comodament per viure dificultats

Ocupat/ada 59,3 57,3 39,4 57,0

Aturat/ada o en

ERTO 40,7 42,7 60,6 43,0

Total 100 100 100 100

Test x2 p-valor = 0,0940

V de Cramer 0,099

ERTO: expedient de regulacié temporal d’ocupacid.
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Per tant, tant el nivell de formacié com la situacié economica suggereixen I'impacte heterogeni de
la paralitzacié economica derivada de la pandémia al llarg de determinats eixos de les desigualtats
socials, accentuant no només aquestes desigualtats en termes d’ocupacié i atur, sind també
d’exposicio i risc de contagi de la COVID-19.

3.2. Impacte de la pandémia sobre la situaciéo economica

Els canvis en l'activitat economica i laboral subseglients a les mesures adoptades per frenar
|'expansié de la COVID-19 que hem vist en la seccié anterior han tingut com a conseqliéncia un clar
impacte sobre els ingressos de les llars de Catalunya. L'enquesta realitzada pel Centre d’Estudis
d’Opinié ens dona algunes claus per analitzar aquest impacte, entre les quals destaquem la reduccié
d’'ingressos i I'empitjorament de la situacié econdmica, aixi com l'increment del risc de pobresa, la
inseguretat economica i la dependéncia economica familiar.

En primer lloc, com s’observa al Grafic 3, el 56,6% de la poblacié jove va veure reduits els seus
ingressos, de manera que fins el 34,7% d'aquest col-lectiu declarava que la seva situacié econdmica
havia empitjorat i un 9,7% que havia empitjorat molt. Tan sols el 3,3% reportava una millora. Com
s'observa també al Grafic 3, es tracta d’'una tendéncia similar a la d’altres grups d’edat, amb
I'excepcid del grup de persones de 65 anys o més, que han mantingut una situacié economica una
mica més estable (un 76,7% afirmen que la seva situacié economica esta igual que abans de la
pandemia, i “només” un 22,8% indiquen que aquesta ha empitjorat), probablement pel fet que els
seus ingressos son menys dependents dels fluxos del mercat laboral.

Grafic 3. Impacte de la pandémia sobre la situacié economica segons grup d’edat.
Catalunya, de I’'11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge
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Aquest empitjorament de la situacié economica de les llars tan estés esta estretament lligat a
I'increment de I'atur derivat de la paralitzacié econdmica. De fet, el percentatge de persones joves
que afirmen que la situacid econdomica de la llar ha empitjorat puja fins al 69,9% en el cas de les
gue es troben a I'atur o estan en suspensio temporal de I'ocupacié (Taula 4).

Taula 4. Impacte de la pandémia sobre la situacié economica segons situacié d’ocupacio
durant la pandémia. Poblacié de 16 a 29 anys. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020.
Percentatge

Impacte de la Situacio d’ocupacio

pandemia Estudiant (o

:?tz;iilz Ocupat/ada At:;a;{:rtz)a ° altres formes Total
economica d’inactivitat)

Ha millorat 4,6 2,2 3,2 3,4
Esta igual 65,1 27,9 59,0 52,7
Ha empitjorat 30,3 69,9 37,8 43,9
Total 100 100 100 100
Test x2 p-valor < 0,001

V de Cramer 0,233
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ERTO: expedient de regulacié temporal de I'ocupaci6.
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A més, en la linia del que observavem en la seccid anterior, les dades també mostren que sén
precisament les persones joves en una situacid més desfavorable les que han patit més
negativament les conseqiéncies economiques de la crisi. Concretament, si bé no es veuen
diferencies significatives per génere o nivell de formacid, s’‘observa com, en funcié de la situacié
econdomica de la llar, les persones joves que han empitjorat més sén precisament les que reportaven
gue, abans de la pandémia, a la seva llar ja tenien dificultats o moltes dificultats economiques (Taula
5). Es tracta d’una dada que il-lustra l'impacte desigual de la pandémia i l'acumulacié de
desavantatges (DiPrete i Eirich, 2006) durant la crisi, que fa que la pateixin més negativament les
persones més vulnerables.

Taula 5. Impacte de la pandémia sobre la situacié economica segons els ingressos de la
Ilar abans de la pandémia. Poblaci6 de 16 a 29 anys. Catalunya, de I’'11 al 15 d’abril de
2020. Percentatge

Impacte de la Situacié economica abans de la pandémia

pandémia

sobre la Viviem Ens arribava Teniem Total
situacio comodament per viure dificultats

economica

Ha millorat 4,8 1,7 0,0 3,4
Esta igual 56,1 48,7 32,2 51,9
Ha empitjorat 39,1 49,6 67,8 44,8
Total 100 100 100 100
Test x2 p-valor < 0,001

V de Cramer 0,119
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Com a resultat d’aquest empitjorament dels ingressos de les llars, la situacié economica de moltes
persones joves s’ha vist abocada al risc de pobresa. De fet, el 22% de la poblacié jove afirmava que,
a conseqliencia de la pandémia, arribaria a finals de mes amb dificultats, i el 8,1% amb moltes
dificultats, fet que posa de manifest la debilitat de la proteccié social orientada a la joventut (Valls-
Fonayet, 2018). La disminucié dels ingressos també ha accentuat la inseguretat economica de les
llars, és a dir, la capacitat de les llars per poder fer front a eventualitats que impliquin un periode
de temps sense cap ingrés. En aquest sentit, quan es pregunta a les persones joves quant de temps
podrien subsistir sense cap ingrés (juntament amb el seu nucli familiar) abans de trobar-se en greus
dificultats economiques, el 16,7% respon menys d’un mes, el 32% menys de dos mesos, i només el
19,8% afirma que podria subsistir sis mesos o0 més (Grafic 4). D'aquestes dades es desprén que la
poblacié jove viu més aviat al limit en termes d’ingressos i amb poca capacitat de fer front a
contingencies. Finalment, com a resultat de I'empitjorament de les condicions economiques, també
s’ha emfatitzat la dependéncia econdmica de les persones joves respecte a les seves families, ja que
fins a un 16,3% han hagut de recérrer a I'ajuda econdmica de familiars durant les primeres setmanes
de confinament.!! Es tracta d'una tendéncia que reforca els problemes de vulnerabilitat econdmica,
adquisicié d’autonomia financera i, per tant, de transicié cap a la vida adulta que ja existien abans

11 E| questionari, que es va realitzar entre I'11 i el 15 d’abril, pregunta “En les Ultimes setmanes” (abans de
respondre I'enquesta).
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de la pandémia entre la poblacié jove de Catalunya (Valls-Fonayet, 2018); i que, també, incrementa
les desigualtats socioeconomiques entre aquesta poblacié segons la capacitat de les families per
proveir aquest suport (Serracant, 2015; Reguera et al., 2018). A més, tant el risc de pobresa com
la inseguretat econdmica i la dependéncia econdmica sén aspectes que la literatura ha posat de
manifest que tenen un clar impacte negatiu sobre la salut mental.!2

Grafic 4. Inseguretat economica: temps que podria subsistir sense cap ingrés abans de
trobar-se en greus dificultats economiques. Poblacio de 16 a 29 anys. Catalunya, de I'11
al 15 d’abril de 2020. Percentatge

19,8% 16,7%
Sis mesos o Menys d'un
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sis mesos

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

Cal remarcar que la comparacio de la situacido economica de les llars segons el grup d’edat no és del
tot precisa, perqué en moltes llars conviuen persones de diferents generacions i grups d’edat com
és el cas, per exemple, de les persones joves que no s’han emancipat de la llar familiar d’origen.!3
Tot i aixi, les dades del Grafic 5 mostren com, en termes generals, el col-lectiu jove és un dels
col-lectius en una situacié econdmica més insegura i, especialment, a qui la pandemia ha provocat
una més gran dependéncia economica de les seves families; una realitat que segueix una tendéncia
decreixent en relacié amb el grup d’edat. Concretament, mentre que el 16,3% de les persones joves
ha hagut de recorrer a I'ajuda econdmica de familiars com a conseqliéncia de la pandémia, s’han
trobat en aquesta situacié el 13% de les persones de 30 a 44 anys, el 7,3% de les de 45 a 64 i
només 1'1,6% de les de més de 65 anys.

Grafic 5. Problematiques en la situacié economica segons grups d’edat: dificultats per
arribar a finals de mes, inseguretat economica i dependéncia economica familiar.
Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge

12 Veure Utzet i Salas-Nicas (2018), McDonough et al. (2015) i Espluga (2001).

13 Es tracta de la forma de convivéncia del 47,3% de les persones d’entre 16 i 29 anys que han respost I'enquesta.

AT Generalitat de Catalunya
Ageéncia Catalana
LY de la Joventut



Condicions de vida, ocupacié i desigualtats en salut de la poblacié jove davant la COVID-19

60%

49,3
50% 48,7

42,4
38,8

40%

32,8
30,1 30,9

30% A

20% - 16,3

10% - 7

1,6

% - T T T )

De 16 a29 anys De 30 a44 anys De 45 a 64 anys 65 anys o0 més

m Dificultats per arribar a finals de mes
Inseguretat econdmica (podria subsistir menys de 2 mesos sense cap ingrés)

Dependéncia economica de familiars

A la categoria “dificultats per arribar a finals de mes” es té en compte el total d’'ingressos nets mensuals que la
persona entrevistada creu que, arran de la pandémia, entraran a la seva llar. S’entén per “inseguretat economica”
el temps que el nucli familiar podria subsistir sense cap ingrés abans de trobar-se en greus dificultats
econdmiques. S’entén per “dependéncia economica” el fet d’haver recorregut a I'ajuda economica de familiars
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Dins el col-lectiu jove, el risc de pobresa i exclusié social també és molt diferent segons el perfil
social. Factors com el génere o el nivell de formacio, aixi com la situacié d’emancipacioé (és a dir, si
viuen o no a la llar familiar d’origen) i la situacié laboral abans i durant la pandemia sén aspectes
gue marquen en bona mesura les condicions de vida de la poblacié jove durant el confinament.
Concretament, pel que fa a la situacio laboral, el percentatge de joves que afirmen que tindran
dificultats economiques durant la pandémia és de fins al 49,2% entre el grup que es trobava a I'atur
en el moment de I'enquesta, mentre que aquest percentatge es redueix al 24,7% entre el grup que
treballava i al 20,9% entre els estudiants (Grafic 6). La poblacié jove en situacié d’atur, a més, és
precisament la que té menys seguretat econdmica, en el sentit que és la que té menys recursos per
fer front a un hipotétic periode sense ingressos: fins al 60,4% afirma que subsistiria menys de dos
mesos sense cap ingrés abans de trobar-se en greus dificultats economiques. Per acabar, també soén
el col-lectiu que amb més freqiiéncia ha hagut de recdrrer a I'ajuda economica de familiars com a
conseqiéncia de la pandemia (31,5%) seguit, en aquest cas, pels estudiants (12,1%). Per contra,
com és logic, el col-lectiu que ha mantingut la feina o bé n’ha trobat durant la pandémia és el que
ha pogut afrontar la crisi de forma més autonoma (tan sols ha hagut de demanar ajuda als familiars
el 8,8%). En definitiva, les dades apunten un cop més que I'exclusié de la poblacié jove del mercat
laboral és un factor clau desencadenant de la pobresa juvenil (Reguera et al., 2018; Valls-Fonayet,
2018).

Grafic 6. Problematiques en la situacié economica segons situacio d’ocupacio: dificultats
per arribar a finals de mes, inseguretat economica i dependéncia economica familiar.
Poblacio de 16 a 29 anys. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge
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També s’observa que les persones joves emancipades sén les que es troben en una situacié de risc
meés gran de pobresa: mentre que entre les que viuen a la llar familiar d’origen el 35,1% preveu que
amb els ingressos que tindran a la llar viuran comodament, i el 23,1% creu que tindra dificultats,
entre les que s’han emancipat i viuen pel seu compte (soles, en parella, amb altres convivents i amb
o sense fills), els percentatges s’inverteixen de manera que només el 24,7% preveu que viura
comodament i el 36,6% que tindra dificultats. Es tracta d’una situacid que intersecciona amb els
eixos de desigualtat de génere i nivell de formacié. Les dades de I'enquesta indiquen que, mentre
que els homes joves tendeixen a recérrer a l'ajuda economica familiar en un percentatge
lleugerament més elevat, pel que fa a les dificultats per arribar a final de mes i la inseguretat
econOmica, els homes joves i les persones joves amb estudis universitaris tendeixen a estar en una
situacié economica més favorable (Grafic 7). Es tracta, a més, d’una diferéncia més marcada entre
el col-lectiu jove emancipat. De fet, al Grafic 7 observem que les persones joves emancipades
pateixen aquestes problematiques relatives a la situacié econdmica en un grau més elevat, tant en
el cas de les que tenen estudis universitaris com les que no, en relaci6 amb les seves homologues
no emancipades.

Grafic 7. Problematiques en la situacié economica segons sexe i nivell de formacio, per
situacio d’emancipacié: dificultats per arribar a finals de mes, inseguretat economica i
dependéncia economica familiar. Poblacié de 16 a 29 anys. Catalunya, de I'11 al 15
d’abril de 2020. Percentatge
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3.3. Condicions de confinament

El confinament ha estat un instrument clau en la prevencio de I'expansio de la COVID-19 a la majoria
dels paisos afectats per la malaltia. En aquest context, I’'habitatge ha esdevingut un dels elements
de proteccié contra el contagi més importants de I'ambit poblacional. No obstant aix0, la restriccid
de la mobilitat ha posat de manifest les problematiques relacionades amb les mancances de molts
habitacles, aixi com amb la seva abséncia en el cas de les persones que viuen al carrer (Tsai i Wilson,
2020), pel que fa al gaudi d'una vida digna i saludable (Declaracié Universal dels Drets Humans,
1948, Art. 25).1% De la mateixa manera, aquesta restriccid ha derivat en I'aillament social d’algunes
persones, factor determinant per al benestar (Banerjee i Rai, 2020).

Si s’analitzen aquestes condicions segons el tipus d’habitatge (Taula 6), observem que el 66,5% de
les persones joves vivia en un pis en el moment de I'enquesta, el 26,7% en una casa i el 6,8% en
un habitatge compartit o habitacié rellogada.!> Aixi mateix, la mitjana de membres que componien
cadascuna d’aquestes llars era de 3,72; 3,12 i 3,35; respectivament. En relacié amb els altres grups

4 D'acord amb l'article 25 de la Declaracié Universal dels Drets Humans: “tota persona té dret a un nivell de
vida que asseguri, per a ell i la seva familia, la salut i el benestar, especialment quant a alimentacid, vestir,
habitatge, assisténcia médica i els serveis socials necessaris”.

15 Ateses les limitacions de mida mostral no s’han tingut en compte els col-lectius seglients: les persones que
vivien en un centre o institucié (n=43, 2 dels quals tenien entre 16 i 29 anys) o les que vivien al carrer (n=7, 3
dels quals tenien entre 16 i 29 anys).
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d’edat destaca que un percentatge més elevat de persones joves vivien en habitatges compartits
(Taula 6). Tot i aixi, per a tots els tipus d’habitatge, les llars on residien les persones joves
enguestades tenien, de mitjana, més membres que les llars on residien les persones d’altres grups
d’edat (Taula 6). De fet, 1'11,7% de les persones de 16 a 29 anys residia en una llar formada per 5
membres o més, mentre que aixo es donava en el 5,2% dels casos de 30 a 44 anys, el 4,6% dels
de 45 a 64 anys i I'1,1% dels de 65 anys o més. Aix0 es correlaciona amb la propia composicié de
la llar,1® ja que la majoria de la poblacid jove vivia o bé amb la seva familia d’origen (41,5%) o bé
amb la seva parella i/o companyes de pis (21,2%), i tan sols el 5,0% vivia sola. Tot i aixi, si bé a
partir de les dades disponibles no podem determinar amb exactitud I'amuntegament de les llars,
aquestes suggereixen que la probabilitat de residir en una llar amb amuntegament és més gran
entre el col-lectiu jove. Per contra, les problematiques d’aillament i solitud, en les quals aprofundim
més endavant, tendeixen a ser menors entre aquest col-lectiu.

Taula 6. Tipus i composicié de I’habitatge segons grup d’edat. Catalunya, de I’'11 al 15
d’abril de 2020. Percentatge i mitjana

Grup d’edat

De 16 a De 30 a De 45 a Més de 65 Total
29 anys 44 anys 64 anys anys
Casa % 26,7 20,7 29,5 29,5 26,6
Membres Mitjana 3,72 3,29 2,98 2,08 2,95
Pis % 66,5 76,3 68,1 67,8 70,0
Membres Mitjana 3,12 2,75 2,69 1,94 2,62
Compartit % 6,8 3,0 2,5 2,8 3,4
Membres Mitjana 3,35 2,89 2,78 2,24 2,90
Test x? <0,0001
grgfner 0,085

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

Pel que fa a les caracteristiques d'aquests habitatges, com s’observa al Grafic 8, la majoria de les
persones joves (87,9%) gaudia d’una sortida a I'exterior casa seva, com ara jardi i/o terrat propis,
comunitaris o balcd, mentre que el 9,1% no tenia sortida a I’'exterior pero si llum natural i el 3,1%
no tenia ni sortida a I’'exterior ni llum natural. Aquesta distribucio és similar a la del grup de 30 a 44
anys. En contrast, els grups de més edat (45 a 64 i 65 anys 0 més) residien més freqiientment en
habitatges amb sortida a I’exterior en detriment dels habitatges sense sortida, perd amb llum
natural.

Amb tot, es tracta d’una tendéncia que no és homogénia arreu del territori catala i que manté una
relacié practicament lineal amb la grandaria del municipi de residencia. Aixi, el percentatge de
persones joves que vivien en un habitatge amb sortida exterior s’eleva al 97,0% en el cas dels
municipis de menys de 10.000 habitants i, llavors, es redueix progressivament a mesura que
augmenta la grandaria del municipi: 93,8% als municipis de 10.000 a 50.000 habitants, 86,9% als
de 50.000 a 150.000 habitants, 81,3% als de 150.000 a 1 milié d’habitants i 77,6% als de més d’1

16 Coeficient de correlacio policorica r = 0,61; p-valor = 0,0104
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milié d’habitants. Pel que fa als habitatges sense sortida exterior ni llum natural, la relacié amb la
grandaria del municipi no és tan evident, perd continuen sent menys prevalents en municipis petits
(1,1%; 0,8%; 4%; 6,7% i 4,7%; respectivament). Tot i que aquests darrers percentatges podrien
semblar practicament inapreciables, especialment en referéncia a la poblacié jove dels municipis
més petits, cal no menystenir-los ja que, en un context de confinament, la falta d’exposicié solar
podria desencadenar problemes de salut fisics i mentals derivats del déficit de vitamina D que es
sintetitza majoritariament a partir de la radiacio solar (Académia Espanyola de Nutricid i Dietética,
2020).

Grafic 8. Caracteristiques de I’habitatge segons grup d’edat. Catalunya, de I'11 al 15
d’abril de 2020. Percentatge
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D’altra banda, com s’ha comentat al principi de la seccio, la restricci6 de la mobilitat a I'ambit
domiciliari pot potenciar situacions d’aillament social. Per avaluar aquest aspecte s’ha creat un index
sintétic, amb un rang de valors que va del 0 al 4 (on els valors més baixos indiquen una situacié
d’aillament social més gran), a partir d'un seguit de variables que resumeixen si les persones
enquestades en el moment de I'enquesta: a) vivien amb altres persones; b) si havien estat en
contacte de forma telematica amb familiars (s’hi comunicaven per teléfon, videotrucada o a través
de missatges de text); c) si havien estat en contacte de forma telematica amb amistats; i si d)
havien visitat o rebut visites de familiars per raons justificades (com ara portar menjar, medicaments
o fer seguiment de I'estat general de salut). Segons aquest index, les persones de 16 a 29 anys
obtenien una puntuacié mitjana de 3,14. A més, fixant-nos en tota la distribucié de I'index (Grafic
9) cap persona jove obtenia una puntuacié de 0 i tan sols el 0,2% obtenia una puntuacié de 1. En
contrast, la majoria (86,6%) obtenien una puntuacié de 3 o més.
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Grafic 9. Histograma de lI'index d’aillament social. Poblacié de 16 a 29 anys. Catalunya, de
1’11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge
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Aixi doncs, I'aillament social, tal com el podem identificar a partir de I'/Enquesta sobre I'impacte de
la COVID-19 del CEO, no es detecta com a una problematica generalitzada dins el col-lectiu jove. De
fet, en comparacié amb els altres grups d’edat, resulta el menys afectat per aquesta situacid, ja que
la poblacié d’altres grups d’edat mostren valors mitjans d’aquest index més baixos: 3,1 el grup de
30 a44 anysiel de 45 a 64 anysi 3,0 el grup de 65 anys o més. Ara bé, ens tornem a trobar davant
d’una situacié que s’‘agreuja entre la poblacid jove que vivia als municipis més grans: mentre que
als municipis de menys de 10.000 habitants la puntuacié mitjana de les persones joves era de 3,3;
als de 10.000 a 50.000 habitants era de 3,2; als de 50.000 a 150.000 habitants de 3,1; als de
150.000 o més habitants era de de 3,1. Aquesta situacié es correlaciona, tot i que lleugerament,
amb les caracteristiques de I'habitatge abans observades, de manera que als municipis més grans
(>50.000 habitants) les persones joves que vivien en llars sense sortida a I'exterior ni [lum natural
manifesten també les situacions d’aillament social més acusades.!” A més, a l'altre costat de la
balanga cal advertir també que, si bé la poblacié jove va seguir mantenint el contacte amb les
amistats i familiars de manera telematica, la manca d’interaccié presencial amb aquestes persones
pot tenir, especialment entre les persones joves, un impacte negatiu en la vivéncia del confinament
(Alberich-Gonzalez et al., 2020).

17 Coeficient de correlacio policorica r = 0,23; p-valor = 0,0165
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Amb tot, els aspectes que acabem de detallar representen obstacles que dificulten la vivéencia del
confinament, contribuint al fet que aquest hagi resultat més dificil a la poblacié jove que a la resta
de grups d’edat. Concretament, tal com s’observa al Grafic 10, en una escala del 0 al 10 (en la que
0 significa “molt dificil” i el 10 “molt facil”) relativa al grau de dificultat del confinament, les persones
joves obtenien una mitjana de 5,7; mentre que la de les persones de 30 a 44 anys era de 6,0; la de
les de 45 a 64 era de 6,5 i la de les de 65 anys o més era de 6,5. També era el col-lectiu jove el que
mostrava la mitjana més baixa en termes de “capacitat de manegar el confinament”, en una escala
del mateix rang de valors (en la qual 0 significa “gens capag” i 10 “molt capag”). En aquest cas, les
puntuacions eren de 7,4; 7,8; 8,1 7,9; respectivament.

Grafic 10. Grau de dificultat del confinament i capacitat de manegar el confinament
segons grup d’edat. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020. Mitjana
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Capacitat de manegar el confinament

Grau de dificultat del confinament mesurat a partir d’'una escala del 0 al 10, on 0 significa “molt dificil” i 10 “molt
facil”. Capacitat de manegar el confinament mesurada a partir d'una escala del 0 al 10 on 0 significa “gens capag”
i 10 significa “molt capag”.
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Entre el col-lectiu jove, a més, també hi ha diferencies significatives en el grau de dificultat: el
confinament és més dificil per a les persones que es troben a I'atur o en suspensié temporal de
I'ocupacié (mitjana de 5,4 davant de 5,7 ocupades i 6,0 estudiants), per a les que no tenen estudis
universitaris (mitjana de 5,7 davant de 6,0 universitaris) i per a les que preveuen tenir dificultats
per arribar a final de mes durant la pandemia (mitjana de 5,3 davant de 5,5 a qui els ingressos
“arribaran per viure” i 6,5 qui “viura comodament”), la qual cosa remarca la forca dels eixos de
desigualtat i el vincle entre les condicions socioeconomiques i les condicions de confinament. La
“capacitat de manegar el confinament” segueix la mateixa tendéncia, tot i que mostra, a més, certes
desigualtats de génere en la vivéncia del confinament: entre el col-lectiu jove, mentre que homes i
dones perceben que el confinament esta tenint una dificultat similar (mitjanes de 5,7 en ambdds
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casos), els homes joves es veuen més capacos de manegar el confinament que les dones joves (amb
una puntuacié mitjana de 7,5 respecte al 7,3 de les dones), una diferéncia que s’eixampla molt
especialment entre les persones joves que tenen criatures (8,4 davant de 7,2), fet que pot tenir a
veure amb l'augment de la carrega de treball reproductiu durant el confinament, que tradicionalment
cau sobre les dones.

Un altre factor determinant de la vivéncia del confinament, pel truncament que ha suposat sobre les
rutines i ritmes diaris, és I'Gs del temps. En primer lloc, com comentavem a la seccié d’ocupacio
(3.1), moltes persones joves han perdut la feina des de l'inici de la pandémia de manera que la
disponibilitat de temps lliure ha augmentat en gran mesura. Aixi, tan sols el 42,9% de les persones
de 16 a 29 anys reportava haver-se dedicat al treball productiu (presencial o no) durant el
confinament. D’altra banda, la restricci6 de la mobilitat a I'habitatge ha fet que les feines
reproductives o de cures!® ocupin un espai substancial del dia a dia, fins al punt que el 87,7% de la
poblacié jove declarava haver-se dedicat a aquesta mena de tasques. A part d’aquests factors, el
66,3% s’'havia dedicat a estudiar o aprendre idiomes, el 63,28% a activitats esportives i fins al
98,8% a activitats d’oci.'® En relacié amb els altres grups d’edat, el Grafic 11 sintetitza que (com
també haviem apuntat a la seccié 3.1) el jove és el col-lectiu que amb menys freqliiéncia es dedicava
al treball productiu, a excepcio del grup de 65 anys o0 més (42,9% davant del 65,6% del grup de 30
a 44 anys, 56,3% del de 45 a 64 anys i 6,6% del de 65 anys 0 més), i el que amb més freqliéncia
es dedicava als estudis (66,4% davant del 26,8%; 22,1% i 17,5% seguint el mateix ordre que les
dades anteriors). També és el col-lectiu que menys es dedica a les tasques reproductives (87,7 %
davant del 96,5%; 94,9% i 91,8%; respectivament) i el que més es dedica a realitzar activitats
esportives (63,3% davant del 45,3%; 40,3% i 32,9%). En termes d’activitats d’oci, practicament la
totalitat de la poblacié hi ha dedicat part del seu temps al llarg del confinament (98,8% davant del
97,4%; 97,7% i 98,9%). Dins d'aquestes activitats, pero, cal remarcar que la poblacid jove és la
gue més s’ha dedicat a activitats de pantalla com ara jugar a videojocs (50,8% davant del 29,2%;
11,5% i 9,6%) o navegar per les xarxes socials (89,4% davant del 74,4%; 61,6% i 49,6%),
activitats que, en abus, poden repercutir sobre la salut visual, I'alteracié del son (Faros, 2020) i les
addiccions (Caussa-Bofill et al., 2020).

Grafic 11. Distribucid dels usos del temps durant el periode de confinament segons grup
d’edat. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge

18 S’entén com a feines reproductives o de cures tenir cura dels i les filles, de persones grans o de persones amb
necessitats especials, fer les tasques de la llar, anar a comprar, treure a passejar la mascota, ajudar les criatures
a fer feines escolars, cuinar i ordenar I'habitatge.

19 S’entén per activitats d’oci llegir llibres, mirar la televisid, escoltar o fer musica, fer bricolatge o treballs
manuals, jugar a videojocs, navegar per internet per informar-se o bé navegar per les xarxes socials, dedicar-
se a la jardineria o a I'hort, jugar a jocs de taula, escriure, dibuixar o pintar, meditar, cosir, comunicar-se amb
familiars o amistats o activitats de voluntariat.
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Treball productiu

Qci Treball reproductiu

Esport Estudis
De 16 a 29 anys De 30 a 44 anys
De 45 a 64 anys 65 anys o0 més

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

També és important advertir que el confinament ha emfatitzat, entre la poblacio jove, els estereotips
i rols de génere que atribueixen la carrega de treballs reproductius a les dones. Aixi, mentre que el
85,3% dels homes joves reporten haver-se dedicat a tasques reproductives, el percentatge s’eleva
fins al 90,2% en el cas de les dones joves. A més, aquesta diferéncia es basa en la distribucio
desigual de les tasques de la llar (69,3% davant del 80,7%, respectivament) i no tant en altres
feines reproductives menys estereotipades com ara anar a comprar (51,1% davant del 47,2%) o
treure a passejar la mascota (21,5% davant del 18,6%), que realitzaven amb més freqliencia els
homes joves, tot i que les diferencies no soén significatives en cap dels dos casos. D’altra banda,
destaca que les dones joves es dedicaven a activitats esportives (70,4%) amb més freqliéncia que
els homes joves (56,5%). Aquest darrer aspecte es podria relacionar amb I'augment de la pressié
sobre la imatge corporal que ha desencadenat el confinament majoritariament en dones joves i
adolescents (Alberich-Gonzalez et al., 2020). De fet, des que es va restringir la mobilitat a I'ambit
domiciliari s’ha detectat un augment de trastorns de la conducta alimentaria (Associacié Contra
I’Anoréxia i la Bulimia, 2020) que, a més d’alteracions dels habits alimentaris, sovint impliquen
practiques compulsives d’exercici fisic.

3.4. Tipologia de la vivencia de la crisi i condicions de vida en
confinament

Els resultats que acabem de presentar ofereixen una panoramica de com la poblacié jove s’ha vist
afectada per la pandémia en diversos aspectes, i de quina manera ha viscut el primer mes des de
I'aplicacié de l'estat d’alarma i la conseglient restriccié de la mobilitat. No obstant aix0, les dades
descriptives limiten I'exploracié de la superposicié de patrons o tendencies d’aquesta vivencia dins
d’aquesta poblacié. Per tal d’abordar de forma conjunta els diversos aspectes tractats, s’ha realitzat
una tipologia que sintetitza la informacié presentada, a la vegada que ofereix nous matisos que
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permeten analitzar més intuitivament les diferents vivéncies i conseqliéncies de la crisi i del
confinament sobre la poblacié jove en termes de condicions de vida i salut.

Com s’ha detallat a la seccié metodologica, aquesta tipologia s’ha construit mitjangant la combinacié
d’ACM amb el métode de clusteritzaciéo k-means. En primer lloc, doncs, presentem els resultats del
model ACM, que ens mostra com es relacionen entre elles les variables seglients: situacié laboral
durant la pandémia, situaci6 econdomica durant la pandémia i empitjorament (o no) d’aquesta,
inseguretat econdomica, dependéncia economica de familiars, tipus i caracteristiques de I’'habitatge,
temps dedicat al treball productiu durant la pandémia, temps dedicat als estudis durant la pandémia,
i emancipacié de la llar familiar d’origen.2% Aixi doncs, tenint en compte les variables enumerades,
s’han obtingut dues dimensions que expliquen, conjuntament, el 86,37% de la variabilitat total del
model. Observant la distribucié de cada categoria al llarg d’aquestes dues dimensions (Grafic 12) es
pot interpretar que la primera dimensié (que explica fins al 65,3% de la variabilitat del model)
sintetitza la informacidé relativa a la situacié economica, on les situacions més desfavorides presenten
valors més baixos i les situacions més benestants, més alts. La segona dimensié (que explica el 21%
de la variabilitat del model), en canvi, es refereix més aviat a la fase del cicle de vida de la poblacio
jove, ja que esta caracteritzada per variables com I'emancipacié de la llar d'origen, el tipus i les
caracteristiques de I'habitatge o el fet d’estar estudiant o treballant. En aquest cas, els valors més
baixos corresponen a l'etapa formativa, prévia a I'emancipacié de la llar familiar d’origen, i els més
alts refereixen la transicié al mén laboral i I'autonomia residencial.

Grafic 12. Analisi de correspondéncies multiples de la vivéncia de la crisi i condicions de
confinament. Poblaci6 de 16 a 29 anys. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020
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20 Sj bé a les seccions anteriors s’han presentat també els resultats d’altres variables, principalment relatives a
I"ds del temps durant el confinament (temps dedicat al treball reproductiu, temps dedicat a I’'esport, temps
dedicat a les activitats d’oci), aquestes s’han exclos del model perqué contribuien en molt baixa o cap mesura a
explicar les dimensions obtingudes.
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@ Ea'lt:daéc';‘lfboml durant la [ ] Tipus d'habitatge
Eg::écg‘lzconomlca durant la L Caracteristiques de I'habitatge
Empitjorament de la situacio ® Ha dedicat temps al treball productiu
economica durant la pandémia

® Dependéncia econbmica de Ha dedicat temps als estudis durant la
familiars pandémia
Inseguretat econdmica ® Emancipacié de la llar familiar d'origen

S’entén per “dependéncia economica” el fet d’haver recorregut a l'ajuda economica de familiars com a
consequéncia de la pandémia.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’'Estudis d'Opinié

Aixi doncs, en una segona fase, s’ha procedit a la clusteritzacié o creacié de grups d‘acord amb
aquestes dues dimensions. Tenint en compte els criteris per determinar el nombre de clisters que
s’han detallat a la secci6 metodologica, s’'ha considerat la solucié de 4 clisters com a solucid
optima.2! Com s’observa al Grafic 13, els quatre clUsters es distribueixen de la manera seglient en
funcid de les dues dimensions mencionades:

Grafic 13. Distribucio de les puntuacions individuals de les dimensions de I’Analisi de
Correspondéncies Miltiples segons la clusteritzacié k-means. Poblacié de 16 a 29 anys.
Catalunya, de I’11 al 15 d’abril de 2020

2
1

0

Dimensi6 2: Fase del cicle de vida
-2
1

-4
1

T
-6 -4 -2 0 2 4
Dimensi6 1: Situacié econdomica

© Claster 1 O Claster 2
© Cluster 3 Cluster 4

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

Aquest grafic, doncs, il-lustra que el primer clister es defineix especialment per la seva posicié en
I’eix de la fase en el cicle de vida (corresponent als joves que majoritariament estudien i no s’han
emancipat), mentre que els cllsters 2, 3 i 4 es defineixen sobretot per la seva posicié en I'eix de la
situacié economica, essent el tipus 4 el més desafavorit i el tipus 3 el que es troba en una situacié
meés benestant.

2! La solucié de 4 clisters presenta un index pseudo-F de 1695; valor que disminueix a 1.662 en el cas de la
solucio de 3 clisters, a 1.604 en la de 5 clisters i a 1.540 en la de 2 cllsters
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Més concretament, la Taula 7 ens indica la distribucié de cada una de les variables introduides a
I’ACM per a cada clister, la qual cosa permet aprofundir en la interpretacid preliminar que permet
fer el Grafic 13 i conferir-li una identitat clara a cada grup. Aixi doncs, el clister 1, que anomenem
“estudiants no emancipats”, agrupa el 24% de les persones joves. Es compon per persones que en
un 73,5% es trobaven en situacid d’inactivitat per motius d’estudis en el moment de I'enquesta i
fins a un 91,5% declaraven haver dedicat temps als estudis durant la pandémia. A més, el 77,5%
seguia residint a la llar familiar d’origen. Aquestes caracteristiques conflueixen amb una situacié
familiar relativament benestant economicament parlant, ja que el 48,1% reportava que a casa seva
viurien comodament durant la pandémia, el 28,4% que podrien subsistir més de 6 mesos sense
ingressos, sumats al 42,2% que podrien subsistir de 2 a 6 mesos i el 75,6% residien en habitatges
amb terrat o jardi.

En una situacié oposada pel que fa al seu moment del cicle vital, trobem els joves del cluster 3, que
anomenem els “treballadors/ores sense canvis”. Aquest grup, format pel 41,1% de les persones
joves, el compon la poblacié jove treballadora que no ha patit canvis a la seva situacié laboral, que
havia mantingut la feina en el moment de I'enquesta (92,9%) i que declara en un 92,3% dels casos
que amb els seus ingressos a casa viuran comodament o els arribara per viure. De la mateixa
manera, les persones d’aquest clister practicament no han hagut de recérrer a I'ajuda econdomica
de familiars arran de la pandémia (1%).

Pel que fa al cluster 2, hi trobem els joves treballadors/ores que s’han vist afectats negativament
per la crisi perd de forma moderada. Agrupa el 23,4% de la poblacié jove i destaca el fet que que el
47,9% havia perdut la feina en el moment de I'enquesta, tot i que el 76,7% d’aquests era de manera
temporal per un ERTO. Aquest fet té una clara repercussid en la situacié economica d’aquestes
persones: el 45,5% declarava que a la llar tindrien dificultats, el 68,3% que la seva situacid
econdmica havia empitjorat durant la pandémia i un 13% que havia empitjorat molt, el 40,9% que
podrien subsistir entre 1 i 2 mesos i el 22% menys d'1 mes sense ingressos, i el 20,7% havia hagut
de recérrer a I'ajuda economica de familiars durant la pandémia. Per tant, s’interpreta que aquest
clister esta format per poblacid jove que ja havia iniciat la transicié al mercat laboral i que s’ha vist
afectada negativament per la crisi, pero, com expliguem seguidament, d'una forma no tan acusada
com el tipus 4.

Finalment, el clister 4 I'anomenem el grup de joves “aturats/ades en situacié de vulnerabilitat”, i
agrupa 1'11,6% de les persones joves. Es caracteritza per una situacié de desocupacio, ja sigui per
atur persistent des d’abans de la pandemia (17%), per acomiadaments o ERO (27,9%) o per ERTO
(33,3%), que desemboca en una situacié de dependéncia econdmica de familiars, vulnerabilitat i
risc d'exclusié social pel que fa a I'economia de la llar. De fet, en aquest grup el 33,3% reportava
que la seva situacié economica havia empitjorat i el 63,7% que havia empitjorat molt, el 50,9% que
tindria moltes dificultats econdmiques, el 48,2% i el 33,7% que podria subsistir sense ingressos
entre 1 i 2 mesos o menys d’l mes, respectivament, i el 78,5% havia hagut de recorrer a |'ajuda
econdomica de familiars.

Taula 7. Descripcio de la tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament.
Poblacioé de 16 a 29 anys. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge

Tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament

Claster 1. Claster 2. Tr(e::)uaslf::loBr:s/ Claster 4.
Estudiants no Treballadors/ Aturats/ades Total
. ores sense
emancipats ores afectats L vulnerables
canvis
24,0 23,4 41,1 11,6 100

Situacio laboral durant la pandémia
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Tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament

Claster 3.

Esﬂltclisl:;rtsl .no Trg:)uaslil::;ozl:s/ T':_ZZ"Saednos':/ Atct:ll:lasttse/ra?i.es Total
emancipats ores afectats canvis vulnerables
Ocupat/ada 9,9 27,5 92,9 10,9 49,0
aA,C‘éE(ij‘ldE""Ft{/T""g 10,5 47,9 2,6 61,2 21,6
Atur 6,2 8,3 0,2 17,0 5,4
Estudiant 73,5 16,3 4,4 10,9 24,0
Situacié economica durant la pandémia
\C/é‘;:i?ament 48,1 4,8 45,1 0,6 57,0
ng \"fi:irzaré 42,3 43,5 47,2 6,5 38,0
Z:Eg:let?ts 9,3 45,5 7,6 42,0 4,4
Tindrem
moltes 0,3 6,3 0,2 50,9 0,6
dificultats
Empitjorament de la situacié economica
Ha millorat 4,4 0,9 6,3 0,0 3,9
Esta igual 64,1 17,9 81,2 3,0 53,2
Ha empitjorat 31,5 68,3 12,2 33,3 32,4
:‘Zﬁmpitjorat 0,0 13,0 0,3 63,7 10,5
Inseguretat economica
<1 mes 5,4 22,2 9,1 33,7 14,4
<2 mesos 24,0 40,9 20,1 48,2 29,4
<6 mesos 42,2 26,3 38,5 16,3 33,7
6+ mesos 28,4 10,6 32,3 1,8 22,5
Dependéncia economica de familiars
No 95,9 79,3 99,0 21,5 84,8
Si 4,1 20,7 1,0 78,5 15,2
Tipus d'habitatge
Casa 47,7 15,0 15,5 25,2 24,2
Pis 47,7 78,5 76,6 65,5 68,8
Compartit 4,6 6,5 8,0 9,4 7,0
Caracteristiques de I'habitatge
Terrat o jardi 75,6 41,4 44,6 48,0 51,7
Balcd 18,8 42,9 41,0 37,4 35,7
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Tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament

Claster 1. Claster 2. TrgL‘;ﬁf:; °3r's ,  Clister 4.
Estudiants no Treballadors/ Aturats/ades Total
. ores sense
emancipats ores afectats - vulnerables
canvis
Sense sortida 5,6 15,7 14,4 14,6 12,6

exterior

Ha dedicat temps al treball productiu durant la pandémia

No 78,4 65,0 6,0 91,2 47,0
Si 21,6 35,0 94,0 8,8 53,0
Ha dedicat temps als estudis durant la pandémia

No 8,5 41,1 51,4 32,8 36,6
Si 91,5 58,9 48,6 67,2 63,4
Emancipacio de la llar familiar d'origen

No 77,5 44,0 43,7 38,7 51,2
Si 22,5 56,0 56,3 61,3 48,7

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

Cal destacar també que aquests grups no presenten la mateixa distribucié social. De fet, com
s’observa a la Taula 8, el grup d’estudiants no emancipats destaca per ser més jove que la resta de
grups, amb un 82,4% de persones de 16 a 24 anys respecte al 49,1% del grup de persones aturades
en situacié de vulnerabilitat, el 44,6% del grup de treballadors/ores sense canvis i el 40,2% del grup
de treballadors/ores afectats moderadament per la crisi. En canvi, no hi ha diferéncies significatives
pel que fa al sexe, tot i que el nombre de dones del grup de treballadors/ores sense canvis és
lleugerament més petit que en la resta de grups.

Pel que fa a les caracteristiques socioecondmiques, els resultats que es mostren a la Taula 7
reprodueixen les tendéncies que s'han observat a la secci6 3.2. D’una banda, el grup de
treballadors/ores sense canvis (és a dir, el grup pel qual les conseqléncies negatives de la crisi han
estat gairebé negligibles en termes generals) és el que també gaudia d'una millor posicié
socioeconomica ja abans de la pandémia: més de tres quartes parts (77%) tenia estudis
universitaris, el 54,7% tenia una feina estable mentre que tan sols 1'1,4% era a |'atur, i el 64%
declarava que, amb els seus ingressos, la seva llar vivia comodament. De fet, aquesta Ultima dada
només és superada pel grup d’estudiants no emancipades (74,2%) que, tal com suggeria la taula
anterior, formen part de llars familiars més afavorides.

A l'altra banda de la balanca es dona la situacié contraria: el grup més negativament afectat per
I'atur i per les conseqliencies economiques de la crisi (aturats/ades en situacié de vulnerabilitat) és
també el que abans de la pandémia ja tenia una situaciéo economica més vulnerable. Concretament,
fins al 17,4% era a l'atur, i el 14,7% reportava que tenia dificultats per arribar a final de mes amb
els seus ingressos, que se sumen al 3,5% que reportava moltes dificultats. A més, també és el
col-lectiu que declara que li era més dificil el confinament (4,8 davant del 5,3 el grup de
treballadors/ores afectats; 6,0 el de treballadors/ores sense canvis i 6,1 el d’estudiants no
emancipats), a la vegada que és el que menys capag s’ha vist de manegar el confinament (6,7
davant del 7,8; 7,6; 8,4 en el mateix ordre). En canvi, el col-lectiu treballador que ha estat afectat
per la crisi d'una forma més moderada tenia una situacio relativament més favorable ja que, per
exemple, el 75,9% i tan sols I'1,6% de les persones d’aquest grup reportava que tenia dificultats o
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moltes dificultats economiques, i el percentatge de persones d’aquest grup que eren a l’atur abans
de la pandémia es redueix al 8,6%.

Taula 8. Distribucio social de la tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de
confinament. Poblaci6 de 16 a 29 anys. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020.
Percentatge i mitjana

Tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament

:;;‘:dtf;nlts Claster 2. Claster 3. Claster 4.
no Treballadors/ores Treballadors/ores Aturats/ades Total
. afectats sense canvis vulnerables
emancipats
24,0 23,4 41,1 11,6 100
Sexe
Home 41,2 40,2 44,6 42,2 42,5
Dona 58,8 59,8 55,4 57,8 57,5
Edat* *
De 16 a 24 82,4 46,1 30,5 49,1 48,7
anys
De 25 a 29 17,6 53,9 69,5 50,9 51,3
anys

Grandaria del municipi de residéncia**

Menys de

10.000 hab. 25,7 14,6 12,3 16,4 16,5
De 10.001 a

50.000 hab. 28,3 23,9 24,0 26,3 25,3
De 50.001 a

150.000 hab. 21,1 20,7 21,6 18,7 21,0
De 150.001 a

1M hab. 6,3 15,2 11,8 8,8 10,9
Més d'1M hab. 18,6 25,7 30,3 29,8 26,4
Nivell de formacio**

Universitaris 35,8 52,5 77,0 56,5 59,0
No universitaris 64,2 47,5 23,0 43,5 41,0
Situacioé laboral abans de la pandémia**

Feina estable 8,5 45,6 54,7 42,2 39,9
Feina inestable 15,8 30,3 39,5 29,2 30,4
Atur 5,9 8,6 1,4 17,4 6,0
Estudiant 69,9 15,6 4,5 11,2 23,7

Situacié economica abans de la pandémia**

Viviem 74,2 42,7 64,0 25,9 57,0
comodament
Ens arribava 24,1 49,6 34,3 55,9 38,0

per viure
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Tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament

Claster 1.

Estudiants Cluster 2. Claster 3. Claster 4.
no Treballadors/ores Treballadors/ores Aturats/ades Total
. afectats sense canvis vulnerables
emancipats
24,0 23,4 41,1 11,6 100
Teniem
dificultats 1,8 7,5 1,3 14,7 4,4
Teniem moltes
dificultats 0,0 0,3 0,3 35 0,6
Dificultat del 6,1 53 6.0 4g 5.7

confinament**

Capacitat de
manegar el 7,6 8,4 7,8 6,7 7,8
confinament*

Dificultat del confinament mesurada a partir d’'una escala del 0 al 10, on 0 significa “molt dificil” i 10 “molt facil”.
Capacitat de manegar el confinament mesurada a partir d’'una escala del 0 al 10, on O significa “gens capag” i 10
“molt capag”.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

En resum, aquesta tipologia ha permés evidenciar que la crisi economica desencadenada per la
pandémia ha emfatitzat les desigualtats socials ja existents abans entre la poblacio jove, i que ha
afectat més durament les persones que ja abans de la pandémia es trobaven en una situacio
socioeconomica més fragil. Aixi doncs, posen de manifest la necessitat d’intervencions per part de
I'administracid publica per tal de minimitzar les desigualtats i de garantir estructures de proteccio
social que assegurin la transicié al mercat laboral i a I'autonomia residencial de la joventut en una
situacié socioecondomica més vulnerable i que tenen un risc més gran de pobresa i exclusié social.

3.5. Salut

3.5.1. Descripcié de les desigualtats socials en salut

La poblacié jove davant la COVID-19

A la secci6 introductoria hem vist que la poblacié jove és la que presenta millor pronostic de la
COVID-19i, per tant, una taxa de mortalitat més baixa. Precisament per aquest motiu, en un context
d’emergéncia de salut publica i saturacid o risc de saturacio del sistema sanitari, les poblacions que
reuneixen aquestes caracteristiques favorables han estat les menys prioritzades pel que fa a la
realitzacié de proves de deteccié de la COVID-19 i a l'assisténcia meédica.?? Aixi doncs, que les
persones joves siguin les que menys complicacions desenvolupin, no implica que no es contagiin i
gue no manifestin simptomes. De fet, a data del 26 de juny de 2020 el percentatge de casos
sospitosos (és a dir, no diagnosticats o bé per proves de deteccid o bé per professionals de

22 Concretament, el Departament de Salut apuntava el 5 de maig de 2020 que, en cas que un individu presenti
simptomatologia, “el professional sanitari és qui indica si cal fer o no una prova i quina és la més adient, d'acord
amb les circumstancies de I'individu i de la fase de la pandémia” (Departament de Salut, 2020).
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I’epidemiologia) a Catalunya era practicament el mateix entre la poblacié de 20 a 29 anys que entre
la resta de grups d’edat, a excepcid del col-lectiu de 50 a 59 anys i el de 70 anys o més (Grafic 14).

Grafic 14. Casos de COVID-19 sospitosos segons grup d’edat. Catalunya, 26 de juny,
2020. Percentatge
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8%
6%
4,7
44 : 4,6 4,6
4%
2%
0/0 T T T T T
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Es defineix com a casos sospitosos aquells sense prova diagnostica (PCR, test rapid o ELISA) amb resultat positiu
i no confirmats epidemiologicament.

Font: Elaboracid propia a partir de les dades de casos de coronavirus SARS-CoV-2 proveides per I’Agéncia de
Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya?? i les dades del Padré municipal d’habitants proveides per I'Institut
d’Estadistica de Catalunya.?*

En aquesta conjuntura, les dades de I'Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19 desenvolupada pel
CEO destaquen que el col-lectiu jove era el que, juntament amb el de 30 a 44 anys, creia amb més
proporcié o bé que havia tingut la malaltia perqué n’havia tingut els simptomes pero no li havien
diagnosticada (8,6% davant del 8,7% de persones entre 30 a 44 anys; 6,3% de les de 45 a 64 anys
i 3,7% de les de 65 anys o0 més), o bé no sabia si I’havia tinguda perd havia estat uns dies sense

23 Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya. (2020a). Dades actualitzades SARS-CoV-2. Analisi de
les Ultimes dades. Consultat el 26/06/2020. Disponible al web de |’Agéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries.

24 Institut d’Estadistica de Catalunya. (2020). Padré municipal d’habitants per sexe i edat quinquennal. Consultat
el 25/06/2020. Disponible al web de I'Institut d’Estadistica de Catalunya.

—
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trobar-se bé (en el mateix ordre 21,9% davant del 27,6%; 20,3%; 11,1%) (Grafic 15). En canvi,
son el col-lectiu que amb menys freqUéncia declarava haver estat diagnosticat de la malaltia (0,7 %
davant del 1,4%; 1,5%; 1,2%).

Grafic 15. Casos de COVID-19 segons grup d’edat. Catalunya, de I’11 al 15 d’abril de
2020. Percentatge
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No n'esta segur/a perd ha estat uns dies trobant-se malament
No n'ha tingut els simptomes

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

De manera oposada, quan se’ls preguntava per la probabilitat de contraure la COVID-19 en les 4
setmanes seglents,?> practicament la meitat de la poblacié jove reportava una probabilitat baixa
(48,3%), una percepcié més estesa entre aquest col-lectiu que entre els altres grups d’edat (31,6%
el de 30 a 44 anys; 30,3% el de 45 a 64 anys i 35,8% el de 65 anys 0 més). Aquesta ambivaléncia
(una proporcidé relativament elevada creu que pot haver passat la malaltia, perd la seva percepcid
de risc de contagiar-se és més baixa) pot estar relacionada tant pel missatge que s’ha rebut sobre
la baixa prevalencga de la simptomatologia entre els joves, com amb el marc temporal que enquadra
cada una d’aquestes qliestions. En aquest darrer aspecte cal fer esment al fet que, tot i que en el
moment de I'enquesta ja feia practicament un mes que s’havia declarat I'estat d’alarma a Catalunya,
part dels casos (sospitosos o confirmats) de COVID-19 als quals ens referiem en primer lloc podien
haver derivat d’un contagi previ a aquesta situacid, quan la mobilitat no estava restringida a I'ambit

25 E| periode d’enquestacio va ser de I'11 al 15 d’abril de 2020, que coincideix amb dues etapes diferents de
I'estat d’alarma (vegeu la seccié Metodologia per a més detall).
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domiciliari; per tant, en un context en que, entre altres aspectes, el contacte amb altres persones i
I'accés presencial al centre educatiu o lloc de feina no estaven limitats. Pel que fa a la probabilitat
de contagi, s'emmarca en el confinament, en qué la mobilitat i el contacte interpersonal ja estava
restringit. A més, com hem observat a la seccié 3.1, la poblacié jove a més de tenir vora d’'un terg
de la poblacid inactiva, va ser la més afectada per la destruccid de l'ocupacid i, per tant, la que amb
menys freqléncia (a excepcié del grup de més edat) s’havia de desplacar al lloc de treball, reduint
la xarxa de contactes i la probabilitat de contagi. En aquest sentit, de fet, mentre que el 44,4% de
la poblacié jove que en el moment de I'enquesta treballava presencialment indicava tenir una
probabilitat alta de contagiar-se, tan sols el 12,1% de les persones joves que treballaven no
presencialment i el 7,7% de les que estaven a l'atur, en qualsevol de les seves formes (atur
persistent, acomiadament o ERTO), ho indicaven. Per tant, la baixa percepcio de risc de contagi de
la COVID-19 per part de la poblacié jove no resulta contradictoria al nombre de casos de la malaltia
entre aquest col-lectiu.

A banda de les dinamiques de contagi de la COVID-19, cal destacar la baixa percepcié de la COVID-
19 per part de la poblacié jove com a amenaga per a la seva salut personal. Més concretament, en
una escala del 0 al 10 on 0 significa “cap amenaca” i el 10 “amenaca total”, aquest grup poblacional
obtenia una puntuacié mitjana de 4,9. Es tracta de la puntuacié mitjana més baixa en comparacid
amb la resta de grups d’edat, i I'Unica que se situa per sota del 5 (Taula 9). Fins i tot entre els joves,
la percepcié d'amenaca per a la salut personal també es més petita entre els de menys edat (entre
16 i 24 anys), amb una puntuacié mitjana de 4,4, en relaci6 amb la de més edat (entre 25 i 29
anys), amb una puntuacié mitjana de 5,5.

Taula 9. Percepcio de la COVID-19 com a amenaca per a la salut personal segons grup
d’edat. Catalunya, de 1’11 al 15 d'abril de 2020. Mitjana

Grup d’edat
De 16 a 29 De 30 a 44 De 45 a 64 Més de 65

Total
anys anys anys anys
Mitjana 4,9 6,2 7,0 6,8 6,3
p-valor <
Testt 0.0001

Percepcid de I'amenaca mesurada a partir d’una escala del 0 al 10, on 0 significa “cap amenaga” i 10 “amenaca
total”

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

També és rellevant que les diferencies en la percepcié de la COVID-19 com a amenaca per a la salut
no es donen només entre grups d’edat, sind que també trobem diferéncies dins la mateixa poblacié
jove. Per exemple, les dones joves tenien una percepcid més gran d’amenaga respecte dels homes
joves (X=5,4 davant del 4,4), resultats que coincideixen amb els d’altres estudis duts a terme a
escala nacional (Molero-Jurado et al., 2020) i internacional (Gerhold, 2020). Independentment de la
carrega per a la salut que suposa la mateixa COVID-19, aquestes diferéncies es podrien relacionar
amb altres aspectes derivats de la pandémia que tenen efectes negatius sobre la salut de les dones.
Per exemple, la restriccié de la mobilitat a I'ambit domiciliari ha augmentat de manera alarmant el
risc de violéncia de geénere i altres tipus de violéncia contra les dones, ja que aquestes es veuen
forcades a conviure amb I'agressor (Institut de la Dona, 2020). També, les feines reproductives i,
en especial, les tasques de cures i de la llar que recauen més freqliientment sobre les dones han
augmentat al llarg del confinament (com hem vist a la seccié 3.3), de manera que aquestes han
hagut d’assumir una carrega més gran de feina amb les conseqliéncies que se’n deriven (Institut de
la Dona, 2020). De fet, la percepcié de la COVID-19 com a amenaca per a la salut personal era més
alta entre les dones joves que declaraven dedicar el seu temps a les tasques de la llar (X=5,5) que
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entre les que no ho declaraven (X=4,7), aixi com entre els homes que també es dedicaven a
aquestes tasques (X=4,7).

Pel que fa a la confianca de recuperar-se en cas de contreure la COVID-19, els resultats segueixen
la mateixa tendéncia que en el cas de la percepcié d’amenaca: practicament tres quartes parts
(71,2%) de les persones de 16 a 29 anys reportaven una confianga alta, mentre que el percentatge
es reduia progressivament a mesura que |'edat augmentava (54,5% entre les persones de 30 a 44
anys; 43,4% entre les de 45 a 64 anys; 32,5% entre les de 65 anys o més). En aquest cas, pero,
no s’observen diferéncies estadisticament significatives en funcié del génere, fet que reforca que la
percepcio d'amenaca de les dones joves pel que fa a la pandémia per coronavirus en relacié amb la
seva salut va més enlla de la mateixa malaltia.

Finalment, pel que fa als aspectes de la percepcié de la probabilitat d'infeccid, la capacitat de
recuperar-se i el grau en qué la pandémia suposa una amenaca per a la salut, també veiem
diferéncies significatives entre els joves segons el tipus de vivéncia de la crisi i condicions de
confinament. Com es mostra a la Taula 10, els joves del grup que hem anomenat estudiants no
emancipats destaca clarament respecte a la resta en el fet de creure que té menys probabilitats
d’'infectar-se en les 4 setmanes seglients. També sén les persones que consideren que tindrien més
capacitat per recuperar-se en cas de contraure la malaltia i que la pandémia no suposa una amenaca
gaire important per a la seva salut, aspectes en els quals els joves més afectats per la crisi, en canvi,
creuen que tindran més dificultats. En aquest sentit, els joves que hem anomenat “aturats
vulnerables” sén els que menys confien en la seva capacitat de recuperar-se en cas de contraure la
malaltia, i tendeixen a sentir en una mesura més gran que la pandémia és una amenaga per a la
seva salut, aspecte, pero, en el qual els joves treballadors que han estat afectats negativament,
perdo més moderadament, se senten més en risc.

Taula 10. Probabilitat d’infeccid, confianca en la recuperacio i grau d'amenaca per a la
salut segons la tipologia de vivéncies de la crisi i condicions de vida en confinament.
Poblacio de 16 a 29 anys. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020. Percentatge
(probabilitat d'infeccié i confianga recuperaciod) i mitjana (amenaca per a la salut)

Tipologia de la vivencia de la crisi i condicions de confinament

Treballado Estudiants Aturats/a
Treballado
rs/ores no des V de
- rs/ores p-valor
sense emancipat vulnerable Cramer
p afectats

canvis s s
Baixa
probabilitat 42,8 58,1 45,4 41,0 0,105 p<0,001
d'infeccié
Alta
confianca 72,4 75,6 69,3 59,8 0,096 p<0,01
recuperacio
Amenaca
per ala 4,9 4,3 5,4 5,0 n.p. p<0,001
salut

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

Un altre punt a analitzar respecte a la situacié de la poblacié jove davant la COVID-19 és el
compliment de les recomanacions i directrius del govern de cara a frenar I'expansié de la pandémia
per tal de determinar potencials comportaments de risc davant del contagi i a I’'aparicié de rebrots.
En aquest aspecte, destaca que la poblacié jove declarava en un 11,1% dels casos que seguiria el
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seu propi criteri al marge de les instruccions de les autoritats, i és el grup d’edat que ho reportava
amb més freqliéncia.

Taula 11. Intencié de no seguir les instruccions de les autoritats en relacié amb la
prevencio de I'expansio de la pandéemia segons grups d'edat. Catalunya, de 1’11 al 15
d’abril de 2020. Percentatge

Grup d’edat

De 16 a 29 De 30 a 44 De 45 a 64 Més de 65

Total
anys anys anys anys
No 11,1 9,0 9,3 7.3 9,1
seguiment*
Test Chi p-valor =
quadrat 0,0208
V de Cramer 0,042

*Persones que van declarar que seguirien el seu propi criteri, al marge de les instruccions de les autoritats.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

Aquesta actitud mostra una relacié estreta amb la capacitat de manegar el confinament, en que les
persones joves que declaraven seguir el seu propi criteri també eren les que reportaven sentir-se
menys capaces de manegar el confinament (puntuacié mitjana 6,6, davant del 7,5, entre les
persones joves que afirmaven que seguirien les instruccions de les autoritats). Aixi mateix, té una
clara relaciéo amb la vivéncia de la crisi i les condicions de vida en confinament, de manera que és
una actitud més estesa entre els joves més afectats per la crisi socioeconomica, tant els treballadors
afectats moderadament com molt especialment el d'aturats en una situacié de vulnerabilitat més
gran.

Grafic 16. Intencid de no seguir les instruccions de les autoritats en relacié amb la
prevencié de I’expansié de la pandémia segons el tipus de vivéncia de la crisi i

condicions de vida en confinament. Poblaci6é de 16 a 29 anys. Catalunya, de I'11 al 15
d’abril de 2020. Percentatge
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Per tant, aquests resultats evidencien que les conseqliéncies economiques de la crisi que han
aprofundit les desigualtats socials tant entre el mateix col-lectiu jove com respecte als altres grups
d’edat potencien comportaments de risc pel que fa al contagi de la COVID-19. Aixi doncs, el disseny
i aplicacié d’intervencions dirigides a mitigar aquest impacte i les subseglients desigualtats socials
es reafirmen com una necessitat urgent per tal de frenar efectivament I'expansié de la malaltia,
especialment entre el més desafavorit socialment, aixi com per combatre |'estigmatitzacio i
criminalitzacié del col-lectiu juvenil.

Impacte de la pandémia sobre la salut mental de la poblacié jove

Els resultats que acabem de descriure indiquen que, en general, la poblacidé jove no representa un
col-lectiu de risc pel que fa a la COVID-19, ni en termes de probabilitat de contagi ni en termes de
percepcio d’amenaca i focus de preocupacioé per la propia salut. Ara bé, la relacié entre les crisis de
salut publica, economica i social causades per la COVID-19, les mesures de confinament i la salut
mental de la poblacié ha estat apuntada per un gran nombre d’experts nacionals (per exemple,
Caussa-Bofill, Mundet-Bolds i Estrada-Canal, 2020) i internacionals. De fet, 'OMS ha empreés la
campanya #SansACasa?® per tal de minimitzar els riscos que pot tenir la pandémia i les mesures de
restriccié de la mobilitat per la salut mental de les persones confinades, i el Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya ha desenvolupat una aplicacié per acompanyar la gestié emocional

26 Traducci6 de I'original en anglés #HealthyAtHome. Per a més informacio, podeu accedir al web de I'Organitzacié
Mundial de la Salut.
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de la poblacid catalana.?’ La incertesa que envolta la malaltia i el desenvolupament de la pandémia,
la por al contagi i de contagiar I'entorn proper, la convivéncia amb situacions de mort i dol, I'augment
de l'atur derivat de la paralitzacié economica, i el truncament de les rutines i habits diaris sén
exemples dels multiples aspectes que poden abocar a situacions de malestar emocional. En aquest
context, i tenint en compte els resultats que hem observat a les seccions anteriors, analitzar
Iimpacte que ha tingut la pandémia en termes de salut i benestar mental sobre la poblacié jove
emergeix com una qulestio essencial.

El Grafic 17 ens ofereix una panoramica de la mesura en qué la poblacié enquestada ha sentit, des
de l'esclat de la pandémia, diversos estats d’anim relatius al malestar emocional i mental. Com
observem, la poblacié jove referia haver sentit alts nivells d’incertesa en aquest marc temporal
(mitjana 7,5). Tot i que amb menys magnitud, també declarava haver patit, en ordre descendent,
avorriment (6,1,), angoixa (5,8,) i tristesa (5,7). En canvi, els nivells d’ira i por que indicaven eren
relativament baixos, amb puntuacions mitjanes que se situen per sota del 5 (4,0 i 3,9,
respectivament). En relacio amb els altres grups d’edat, és remarcable que, juntament amb el
col-lectiu de 30 a 44 anys, la poblacio jove és la que reportava les puntuacions mitjanes més altes
per tots aquests estats d’anim a excepcid de la por, en la qual manifestaven la més baixa de totes.
Es tracta del col-lectiu que reportava en més mesura sentiments d’avorriment, d’angoixa i tristesa.

Grafic 17. Estats d’anim segons grup d’edat. Catalunya, de 1’11 al 15 d’'abril de 2020.
Mitjana
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27 Més informacio a l'aplicacié gestioemocional.cat o a al web de Canal Salut de la Generalitat.
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Estats d'anim mesurats a partir d'una escala del 0 al 10, on 0 significa “gens” i 10 "molt".
Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

Aquests resultats guarden relacidé, en primer lloc, amb la preocupacié sobre el futur,2® factor
imperant entre la poblacid jove en contextos d’inseguretat laboral i economica (Benach et al.,
pendent de publicacid). En segon lloc, també es relacionen amb el conjunt de problematiques que
hem detectat a les seccions anteriors, en les quals observavem que la poblacié jove resultava, en
termes generals, la més durament colpejada per les conseqliéncies de la pandémia. Per exemple,
les persones joves en situacié d’atur presenten puntuacions mitjanes d’avorriment més altes que les
que treballaven en el moment de I'enquesta (6,4 en el cas de les persones joves amb atur persistent,
6,2 les acomiadades o afectades per ERO i 6,1 les afectades per ERTO davant del 5,7 de les que
treballaven no presencialment i 6,0 de les que ho feien presencialment). També, les que declaraven
gue la seva situacio econdmica havia empitjorat reportaven més sentiments de tristesa (6,1) i
d’angoixa (6,4) que les que havien seguit igual, econdmicament parlant (5,4 en ambdds casos) i les
que havien millorat (5,1 i 5,2, respectivament). La mateixa tendéncia s’observa entre les persones
joves que a causa de la pandémia han de recérrer a I'ajuda economica de la familia (6,6 pel que fa
a la tristesa i 7,1 pel que fa a I'angoixa) en relacié amb les que no estaven en aquesta situacié (5,5
i 5,6, respectivament). Aixi mateix, I'angoixa estava més estesa entre les persones joves que
residien en un habitatge sense sortida a I'exterior ni llum natural (6,4) respecte de les que si que
tenien sortida a I'exterior al domicili (5,2) o bé llum natural (5,4). Atés tot aquest conjunt de factors,
observem diferéncies importants en els estats d'anim dels joves segons el tipus de vivéncia i
condicions de vida en confinament que hem identificat en I'apartat 3.4. Concretament, s’observa un
gradient en practicament totes les variables, de manera que el grup de joves aturats vulnerables
presenta puntuacions més elevades en tots els estats d'anim negatius, seguits dels treballadors
afectats moderadament, mentre que el grup d’estudiants no emancipats i de treballadors sense
canvis son els que presenten puntuacions més baixes. Les diferéncies sén especialment acusades
pel que fa a I'angoixa i la tristesa, que son precisament els estats d’anim més clarament vinculats a
trastorns depressius i per tant a problemes de salut mental.

Taula 11. Estats d’anim segons el tipus de vivéncia de la crisi i condicions de vida en
confinament. Poblacié de 16 a 29 anys. Catalunya, de 1’11 al 15 d’abril de 2020. Mitjana

Tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament

Treballado Estudiants Aturats/a
Treballado
rs/ores no des
. rs/ores Total p-valor
sense emancipat vulnerable
. afectats

canvis s s
Tristesa 5,6 5,1 6,0 6,9 5,7 < 0,001
Angoixa 5,5 5,1 6,5 7,4 5,8 < 0,001
Por 3,9 3,4 4,3 4,7 3,9 0,001
Incertesa 7,2 7,3 7,7 8,1 7,5 0,011
Ira 3,7 3,7 4,2 4,9 4,0 0,011
Avorriment 5,4 6,1 6,7 6,9 6,1 < 0,001

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

28 Coeficients de correlacio policorica pels estats d’anim de por r=0.36, incertesa r=0.42, tristesa r=0.35 i angoixa
r=0.41; p-valor<0.0001 en tots els casos. Coeficients dels estats d’anim ira i avorriment no significatius
estadisticament.
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Com hem identificat també anteriorment, aquestes conseqléncies es distribuien de manera desigual
al llarg dels eixos de desigualtats socials, que es produien de manera més important sobre els grups
més vulnerabilitzats socialment. Els efectes sobre la salut mental de la poblacié jove, doncs,
segueixen la mateixa tendéncia. Més detalladament, destaca que les dones joves manifestaven
sentir en un grau més elevat que els homes joves tots aquests estats d’anim, excepte la ira i
I'avorriment (Grafic 18). El mateix s’observa desagregant les puntuacions en funcié de la situacié
econdomica de la llar abans de I'esclat de la pandémia, on les persones joves que residien en llars
amb dificultats eren també les que patien més sensacié d’incertesa, angoixa, tristesa i, en menor
magnitud, por (Grafic 17).

Grafic 18. Estats d’anim segons sexe i situacié economica de la llar abans de I'esclat de
la pandémia. Poblacié de 16 a 29 anys. Catalunya, de I’11 al 15 d’abril de 2020. Mitjana
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A banda d’aquests estats d’anim, la poblacié jove referia, en el 65,1% dels casos, haver tingut més
problemes per dormir des de l'esclat de la pandémia. Es reprodueixen, a més, les tendéncies
observades anteriorment:?° en primer lloc, es tracta del grup d'edat que va patir aquesta
problematica amb més freqiéncia (59,9% dels casos de 30 a 44 anys, 53,1% dels de 45 a 64 anys
i 53,6% dels de 65 anys 0 més); en segon lloc, dins la poblacié jove, sén les dones (75,2% davant
del 55,4% dels homes) i les persones que residien a les llars amb més dificultats economiques
(79,8% davant del 69,5% de les persones que “els arribava per viure” i 60,5% de les que “vivien
comodament”) les que ho indicaven amb una proporcié més gran. Les persones joves també han
tingut més o menys problemes per dormir en funcié del tipus de vivéncia i condicions de vida en el
confinament: mentre que els joves “treballadors sense canvis” i els “estudiants no emancipats” sén
els que han tingut menys insomni (58,9% i 60,4%, respectivament), els “treballadors

29 Coeficient de correlacid policorica amb la preocupacioé pel futur r=0.35, p-valor<0.0001
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moderadament afectats” (68,6%) i molt especialment els “aturats en situacié de vulnerabilitat”
(86,3%) n’han patit més.

Aixi, aquesta seccié posa de manifest el fort impacte que ha tingut I'esclat de la pandémia sobre la
poblacié jove en termes de salut i benestar mental, i particularment sobre aquella que pertany a
grups més desfavorits socialment. De fet, els resultats que acabem de detallar segueixen la linia de
les observacions detectades per un estudi desenvolupat a la Xina dues setmanes després que I'OMS
anunciés I'emergéncia que suposava la COVID-19, el 30 de gener (Liang et al., 2020). Per tant,
reforcen I'argument que, tot i que la poblacid jove és la que gaudeix d’un millor pronostic pel que fa
a la malaltia de la COVID-19, la pandémia ha suposat una enorme carrega de salut per a aquest
col-lectiu més enlla de la mateixa COVID-19 i ha emfatitzat les desigualtats socials que ja imperaven
abans de l'esclat de la pandémia.

3.5.2. Factors explicatius de les desigualtats socials en salut

Si bé a la seccié anterior hem descrit les desigualtats en salut, tant en funcié del grup d’edat com
dins del mateix col-lectiu jove en funcié dels eixos de desigualtat social, els resultats descriptius no
ens permeten determinar en quina mesura cada una de les variables explica les desigualtats
observades. En aquesta seccid, doncs, aprofundirem en aquests factors explicatius de les
desigualtats en salut de forma multivariable per veure quins tenen més pes quan es posen tots sobre
la balanga. Concretament, ens centrarem en aquelles variables que s6n més importants i que segons
hem pogut observar resulten més rellevants per a la poblacié jove, és a dir, la percepcié de la COVID-
19 com a amenaca per a la salut, la intencié de seguiment (o no) de les instruccions de les autoritats,
la tristesa i, finalment, I'angoixa. Seguint la mateixa estructura de la seccié 3.5.1, analitzarem primer
les associacions d’aquestes quatre variables amb el grup d’edat, diferenciant la poblacié jove (16-
29 anys) de la resta de grups d’edat (30-65+ anys) i, seguidament, analitzarem les desigualtats
socials entre la poblacid jove tenint en compte la tipologia de la vivéncia de la crisi i les condicions
de confinament.

Aixi doncs, comengant per la percepcié de la COVID-19 com a amenaga per a la salut, a la Taula 12
s’observa que la puntuacié mitjana de les persones joves és 1,80 punts inferior a la resta de grups
d’edat (interval de confianga [IC] 95% -2,00; -1,60) quan s’analitza I'edat de manera independent,
fet que ja s'apuntava als resultats descriptius. Tot i aixi, destaca que aquest coeficient practicament
no canvia quan s’introdueixen al model variables sociodemografiques (sexe i grandaria del municipi)
i socioeconomiques (situacio laboral i economica durant la pandémia), sent en aquest cas d’1,74 (IC
95% -1,95; -1,53). Per tant, els resultats suggereixen que, entre les variables estudiades, I'edat és
el principal factor explicatiu de la percepcié de la COVID-19 com a amenaga per a la salut, fins i tot
guan es tenen en compte la resta d’eixos de les desigualtats socials, entre els quals només tenen
un petit impacte en aquesta percepcié el génere (dones davant dels homes 0,40 [IC 95% 0,28;
0,53]) i la situacié economica (“ens arribara per viure” davant del “viurem comodament” 0,23 [IC
95% 0,08; 0,38]; “tindrem dificultats” davant del “viurem comodament” 0,41 [IC 95% 0,23; 0,59]).

Taula 12. Associacié entre la percepcié de la COVID-19 com a amenaga per a la salut
personal i el grup d’edat. Poblaci6 de 16 a 29 anys. Catalunya, de I'11 al 15 d’abril de
2020

Coeficient (interval de confianca 95%)

Model 1 Model 2 Model 3

Edat

De 30 a 65 anys i
més

(ref) (ref) (ref)
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Coeficient (interval de confianga 95%)

Model 1 Model 2 Model 3

-1,80 (-2,00; - -1,80 (-2,00; - -1,74 (-1,95; -
De 16 a 29 anys 1,60)* 1,60)* 1,53)*
Sexe
Home (ref) (ref) (ref)
Dona - 0,41 (0,29; 0,53)* 0,40 (0,28; 0,53)*
Grandaria del municipi
Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)
E:blo.OOI a 50.000 - 0,11 (-0,07;0,30) 0,11 (-0,08; 0,31)
EaebSO'OOI a 150.000 - 0,18 (~0,02; 0,39) 0,15 (~0,06; 0,36)
De 150.001 a 1M hab. - 0,19 (-0,03; 0,42) 0,19 (-0,04; 0,43)
Més d'1M hab. - 0,04 (-0,14; 0,22) -0,00 (-0,20; 0,19)
Situacio laboral durant la pandémia
Ocupat/ada (ref) (ref) (ref)
Acomiadat/ada, ERO, _ _ _ _ .
ERTO 0,01 (-0,19; 0,18)
Atur - - -0,02 (-0,32; 0,28)
Inactiu/iva - - -0,01 (-0,16; 0,16)

Situacié economica
durant la pandémia

Viurem comodament (ref) (ref) (ref)
Ens arribara per viure - - 0,23 (0,08, 0,38)*
Tindrem dificultats - - 0,41 (0,23; 0,59)*

Tindrem moltes

dificultats - - 0,20 (-0,08; 0,48)

Percepcié de I'amenaca mesurada a partir d'una escala del 0 al 10, on 0 significa “cap amenaca” i 10 “amenaca
total”. * p-valor < 0,05. Dificultat del confinament mesurada a partir d'una escala del 0 al 10, on 0 significa “molt
dificil” i 10 “molt facil”. Capacitat de manegar el confinament mesurada a partir d’'una escala del 0 al 10, on 0
significa “gens capag” i 10 “molt capag”.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

Aguest fet, a més, també s’observa entre la mateixa poblacié jove. Com mostra la Taula 13, el grup
d’estudiants no emancipats mostrava una diferéncia de 0,69 punts negatius en la puntuacié mitjana
de la percepcié d’amenaca per a la salut (IC 95% -1,13; -0,25) respecte al de treballadors/ores
sense canvis, al model en el qual s’analitzava la tipologia de la vivencia de la crisi i condicions de
confinament de manera independent. Cal destacar, pero, que tal com s’ha descrit a la seccié 3.4
aquest primer grup estava format per les persones de menys edat, dins el col-lectiu jove. Es per
aquest motiu que, en afegir la variable “edat” al model (models 2 i 3), la significaciéd del grup
d’estudiants no emancipats/des desapareix (-0,20 [IC 95% -0,67; 0,28] i -0,06 [IC 95% -0,63;
0,51], respectivament) i passa a ser-ho I'edat (0,13 [IC 95% 0,08; 0,18] i 0,11 [IC 95% 0,05;
0,17]), reforcant la idea que és l'edat el que explica les principals diferencies en la percepcid
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d’amenaca per a la salut i no les desigualtats socials reflectides per la tipologia de la vivéncia de la
crisi i condicions de confinament.

Aixi mateix, també cal destacar que els resultats explicatius pel que fa al génere van en consonancia
amb els resultats descriptius: les dones joves presenten una puntuacié mitjana practicament un
punt més alt (0,95 [IC 95% 0,58; 1,32]) que la dels homes joves.

Taula 13. Associacioé entre la percepcio de la COVID-19 com a amenaga per a la salut
personal i la tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament. Poblacio de
16 a 29 anys. Catalunya, de I'11 al 15 d’abril de 2020

Coeficient (interval de confianga 95%)

Model 1

Model 2

Model 3

Tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament

Treballadors/ores
sense canvis

(ref)

(ref)

(ref)

Estudiants no

-0,69 (-1,13; -

0,20 (-0,67; 0,28)

-0,0 (-0,63; 0,51)

emancipats 0,25)*

Treballadors/ores 0,42 (-0,09; 0,93) 0,46 (-0,04; 0,97) 0,37 (~0,15; 0,90)
afectats

Aturats/ades 0,07 (-0,66; 0,80) 0,07 (-1,05; 0,75) 0,14 (~0,59; 0,87)
vulnerables

Sexe

Home (ref) (ref) (ref)
Dona - 0,98(0,62; 1,34)* 0,95 (0,58; 1,32)*
Edat - 0,13(0,08; 0,18)* 0,11 (0,05; 0,17)*
Grandaria del municipi

Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)

De 10.001 a 50.000
hab.

0,28 (-0,28; 0,83)

0,40 (-0,17; 0,98)

De 50.001 a 150.000
hab.

0,72 (0,11; 1,33)*

0,74 (0,12; 1,36)*

De 150.001 a 1M hab.

0,29 (-0,41; 1,00)

0,33 (-0,42; 1,08)

Més d'1M hab.

0,01 (0,56, 0,57)

-0,02 (-0,60; 0,56)

Situacio6 laboral abans de la pandémia

Feina estable (ref) (ref) (ref)
Feina inestable - - -0,63(-1,12;-0,14)*
Atur - - -0,64 (-1,61; 0,34)
Estudiant/inactivitat - - -0,52 (-1,19; 0,15)
Situacio economica abans de la pandémia

Viviem comodament (ref) (ref) (ref)

Ens arribava per viure

-0,03 (-0,44; 0,39)

Teniem dificultats

0,20 (-0,78; 1,18)
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Coeficient (interval de confianga 95%)

Teniem moltes

dificultats - - 1,52 (-0,43; 3,46)

Percepcié de I'amenaga mesurada a partir d'una escala del 0 al 10, on 0 significa “cap amenaga” i 10 “amenaca
total”. * p-valor < 0,05. Dificultat del confinament mesurada a partir d'una escala del 0 al 10, on 0 significa “molt
dificil” i 10 “molt facil”. Capacitat de manegar el confinament mesurada a partir d’'una escala del 0 al 10, on 0
significa “gens capag” i 10 “molt capag”.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

En el cas de la intencié de seguir o no les instruccions de les autoritats, que en el moment de
I’enquesta es basaven principalment en la restriccid de la mobilitat a I'ambit domiciliari, excepte en
casos essencials, impedint I'activitat productiva de la majoria de sectors economics, s’observa la
situacié contraria. En analitzar I'associacié entre la intencié de no seguir les instruccions de les
autoritats amb el grup d’edat de manera aillada (Taula 14), s‘observa que les probabilitats de
mostrar aquesta conducta son significativament més grans entre la poblacié jove que entre la
poblacié de més edat (OR=1,32 [IC 95% 1,02; 1,70]), significacié que es manté en ajustar pel sexe
i la grandaria del municipi (OR=1,29 [IC 95% 1,03; 1,67]). Tanmateix, les diferéncies deixen de ser
significatives quan s’ajusta per variables socioeconomiques com les situacions laboral i econdmica
durant la pandémia (OR=1,23 [IC 95% 0,90; 1,68]). Per tant, d’aquest resultat es desprén que no
és I'edat el que explica la intencid de no seguir les instruccions de les autoritats, sino altres aspectes
com el fet d’haver estat acomiadat/da durant la pandémia (OR=1,58 [IC 95% 1,00; 2,50]), aixi com
les dificultats (OR=1,40 [IC 95%1,06; 1,87]) o moltes dificultats economiques (OR=2,00 [1,44;
2,77]), situacions molt més freqients entre la poblacidé jove respecte a la resta de grups d’edat
(vegeu les seccions 3.1 i 3.2 per a més detall).

Taula 14. Associacié entre la intencié de no seguir les instruccions de les autoritats i el
grup d’edat. Catalunya, de I’'11 al 15 d’abril de 2020

Odds Ratio (interval de confianca 95%)

Model 1 Model 2 Model 3

Edat

De 30 a 65 anys i més (ref) (ref) (ref)
De 16 a 29 anys 1,32 (1,02; 1,70)* 1,29 (1,03; 1,67)* 1,23 (0,90; 1,68)
Sexe

Home (ref) (ref) (ref)
Dona - 0,69 (0,59; 0,82)* 0,75 (0,62; 0,90)*
Grandaria del municipi

Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)
De 10001 2 50.000 - 1,05 (0,82; 1,36) 1,04 (0,79; 1,39)
E:b50'001 a 150.000 - 0,98 (0,74; 1,28) 1,00 (0,75; 1,35)
De 150.001 a 1M hab. - 0,77 (0,55; 1,07) 0,70 (0,48; 1,03)
Més d’'1M hab. - 0,88 (0,69; 1,13) 0,96 (0,73; 1,27)

Situacio laboral durant la pandémia

Treballa
presencialment
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Odds Ratio (interval de confianca 95%)

Model 1 Model 2 Model 3

TrebaIIa_ no - - 0,96 (0,76; 1,22)
presencialment

ERTO - - 0,88 (0,64; 1,22)
Acomiadat/ada o ERO - - 1,58 (1,00; 2,50)*
Atur - - 0,88 (0,58; 1,32)
Situacié economica durant la pandémia

Viurem comodament (ref) (ref) (ref)
Ens arribara per viure - - 1,06 (0,82; 1,36)
Tindrem dificultats - - 1,40 (1,06, 1,87)*

Tindrem moltes

- _ . B3
dificultats 2,00 (1,44; 2,77)

Nota: els Odds Ratio inferiors a 1 mostren una associacié negativa amb la variable dependent, i els superiors a
1 una associacié positiva. * p-valor < 0,05.
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A més, aquest component socioeconomic que explica la intencié de no seguir les instruccions de les
autoritats també es dona dins la mateixa poblacié jove (Taula 15). Més concretament, basant-nos
en la tipologia de la vivéncia de la crisi i condicions de confinament, destaca que les persones
aturades en situacido de vulnerabilitat no seguiran les instruccions de les autoritats amb més
probabilitat que les treballadores que no han patit canvis arran de la pandémia, tot i ajustar per les
variables sociodemografiques i socioeconomiques (3,35 [IC 95% 1,39; 8,08]). Aixo també s’observa
entre les persones joves que abans de la crisi tenien una situacié econdomica dificil respecte a les
gue vivien comodament (3,24 [IC 95% 1,19; 8,82]).

Aguests resultats sén especialment rellevants en el context actual, marcat per I'aparicié de rebrots
de la malaltia protagonitzats principalment per persones joves, fet que ha desencadenat un fort
corrent d’estigmatitzacié i criminalitzaciéo mediatica d’aquest col-lectiu. Per tant, es posa de manifest
la importancia d’analitzar les dinamiques de contagi de la COVID-19 des de la perspectiva de les
desigualtats en salut per tal de minimitzar, en primer lloc, I'expansié de la COVID-19 entre la
poblacié de Catalunya de manera efectiva i, en segon lloc, aquests corrents que accentuen el risc
d’exclusid social de col-lectius ja de per si desfavorits.

Taula 15. Associacid entre la intencio de seguiment de les instruccions de les autoritats i
la tipologia de vivéncia de la crisi i condicions de confinament. Poblacié de 16 a 29 anys.
Catalunya, de I’11 al 15 d’abril de 2020

Odds Ratio (interval de confianca 95%)

Model 1 Model 2 Model 3

Tipologia de la vivéncia de la crisi i del confinament

Treballadors/ores

sense canvis (ref) (ref) (ref)
Estudiants no 0,98 (0,50; 1,94) 0,93 (0,46; 1,88) 1,21 (0,50; 2,93)
emancipats

Treballadors/ores 1,67 (0,88; 3,17) 1,88 (0,97; 3,64) 1,87 (0,88; 3,96)

afectats
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Odds Ratio (interval de confianca 95%)

Model 1 Model 2 Model 3
Aturats/ades 2,68 (1,32; 5,47)* 3,01 (1,41;6,42)*  3,35(1,39; 8,08)*
vulnerables
Sexe
Home (ref) (ref) (ref)
Dona - 0,32 (0,20, 0,53)* 0,27 (0,16; 0,46)*
Edat - 0,96 (0,90; 1,02) 0,94 (0,86; 1,02)
Grandaria del municipi
Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)
Eaeb%o.001 a50.000 - 0,94 (0,45; 1,96) 1,06 (0,50; 2,27)
E:;0.00l a 150.000 - 0,72 (0,32; 1,60) 0,66 (0,28; 1,56)
De 150.001 a 1M hab. - 0,58 (0,22; 1,57) 0,58 (0,21; 1,62)
Més d’1M hab. - 1,17 (0,57; 2,39) 1,19 (0,55; 2,57)
Situacio6 laboral abans de la pandémia
Feina estable (ref) (ref) (ref)
Feina inestable - - 1,10 (0,55; 2,20)
Atur - - 0,48 (0,15; 1,49)
Estudiant - - 0,64 (0,25; 1,64)
Situacié economica durant la pandémia
Viurem comodament (ref) (ref) (ref)
Ens arribara per viure - - 1,09 (0,61; 1,95)
Tindrem dificultats - - 3,24 (1,19, 8,82)*

Tindrem moltes

dificultats - - 2,22 (0,26; 18,79)

Nota: els Odds Ratio inferiors a 1 mostren una associacié negativa amb la variable dependent, i els superiors a
1 una associacié positiva. * p-valor < 0,05.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

Centrant-nos en I'ambit de la salut mental i, més concretament, en la tristesa (Taula 16), destaca
gue en consonancia amb els resultats descriptius la puntuacié mitjana d’aquest estat d’anim és
gairebé mig punt més gran entre la poblacio jove que entre la poblacié de més edat, tant abans com
després d’ajustar per les variables sociodemografiques i socioeconomiques.3? Tot i aixi, aquest no
és I'Unic factor explicatiu de la tristesa, atés que aquesta també s’explica parcialment pel genere,
on la puntuacié mitjana de les dones és 0,88 punts més alta que la dels homes (IC 95% 0,74; 1,01)
i per la situacié economica durant la pandémia, on s’observa una gradacié de tal manera que com
més grans les dificultats economiques més alta la puntuacié mitjana de tristesa. En el sentit contrari,
trobem que el fet de trobar-se en situacié d’inactivitat al mercat laboral (-0,44 [IC 95% -0,162; -

30 Model 1 0,40 [IC 95% 0,19; 0,62]; Model 2 0,43 [0,21; 0,65]; Model 3 0,49 [0,27; 0,72].
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0,27]), aixi com trobar-se en un ERTO (-0,22 [IC 95% -0,43; -0,01]) es relaciona negativament
amb la tristesa, prenent les persones ocupades com a referéncia. Per tant, aquestes dades
suggereixen que hi ha una clara desigualtat social pel que fa al sentiment de tristesa.

Taula 16. Associacio entre la tristesa i el grup d’edat. Catalunya, de I’'11 al 15 d’abril de

2020

Coeficient (interval de confianca 95%)

Model 1

Model 2

Model 3

Edat

De 30 a 65 anys i
més

(ref)

(ref)

(ref)

De 16 a 29 anys

0,40 (0,19; 0,62)*

0,43 (0,21; 0,65)*

0,49 (0,27; 0,72)*

Sexe

Home (ref) (ref) (ref)
Dona - 0,89 (0,75; 1,02)* 0,88 (0,74; 1,01)*
Grandaria del municipi

Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)
E:;0.00l a 50.000 - 0,03 (-0,18; 0,25) 0,08 (-0,13; 0,30)
De 50.001 a 130.000 - 0,18(-0,05; 0,41) 0,24 (0,01; 0,47)*
De 150.001 a 1M hab. - 0,16 (-0,10; 0,42) 0,21 (-0,06; 0,47)
Més d’1M hab. - -0,08(-0,29: 0,13) 0,04 (-0,17; 0,26)
Situacio6 laboral durant la pandémia

Ocupat/ada (ref) (ref) (ref)
Acomiadat/ada, ERO - - -0,22 (-0,63; 0,19)
ERTO - - -0,22(-0,43;-0,01)*
Atur - - -0,03(-0,36; 0,30)
Inactiu/iva - - -0,44 (-0,62;-0,27)*
Situacio economica durant la pandémia

Viurem comodament (ref) (ref) (ref)

Ens arribara per viure

0,51 (0,34; 0,68)*

Tindrem dificultats

1,03 (0,82; 1,23)*

Tindrem moltes
dificultats

1,34 (1,06; 1,62)*

Tristesa mesurada a partir d'una escala de 0 a 10, on 0 significa “gens” i 10 *molt”. * p-valor < 0,05.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d'Opinid

Pel que fa a les diferéncies entre el conjunt de poblacio jove, es reprodueixen les desigualtats socials
gue acabem de comentar. De fet, com mostra la Taula 17, les persones aturades en situacié de
vulnerabilitat tenen una puntuacié mitjana d’1,15 punts per sobre de les treballadores sense canvis
(IC 95% 0,41; 1,89), tenint en compte el model ajustat per les variables sociodemografiques i
socioeconomiques. També s’observen indicis que el grup de joves estudiants no emancipats han
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estat menys tristos, la qual cosa apunta a cert factor protector d'haver seguit estudiant durant el

confinament.

A més, tal com passava en el global de la poblacié, les dones joves també tenen una puntuacié
mitjana de tristesa més alta que la dels homes joves (1,01 [IC 95% 0,62; 1,41]). No s’observen,
pero, diferéncies pel que fa a la situacidé prévia a la pandémia a excepcié de les persones que
reportaven que tenien moltes dificultats econdmiques, que mostren una puntuaciéo 1,12 punts
inferior que les que vivien comodament amb els seus ingressos (IC 95% -2,25; -0,10). Si bé aquest
resultat en particular resulta més aviat contraintuitiu, les dades apunten que les desigualtats socials
pel que fa als nivells de tristesa reportats pel conjunt de poblacié jove s’expliquen més aviat per la
propia vivéncia de la crisi i les condicions del confinament que no pas a la situacié socioecondomica

prévia a la pandémia.

Taula 17. Associacio entre la tristesa i la tipologia de vivéncia de la crisi i condicions de
confinament. Poblaci6 de 16 a 29 anys. Catalunya, de I’11 al 15 d’abril de 2020

Coeficient (interval de confianca 95%)

Model 1

Model 2

Model 3

Tipologia de la vivéncia de la crisi i del confinament

Treballadors/ores
sense canvis

(ref)

(ref)

(ref)

Estudiants no
emancipats

-0,58 (-1,06; -
0,07)*

-0,62 (-1,16; -
0,07)*

-0,61 (-1,28; 0,05)

Treballadors/ores

0,39 (-0,13; 0,92)

0,32 (-0,20; 0,85)

0,09 (-0,46; 0,63)

afectats

Aturats/ades 1,25 (0,55; 1,95)* 1,19 (0,51; 1,87)* 1,15 (0,41; 1,89)*
vulnerables

Sexe

Home (ref) (ref) (ref)
Dona = 0,95 (0,55; 1,34)* 1,01 (0,62; 1,41)*
Edat - 0,01 (-0,05; 0,06) -0,02 (-0,09; 0,05)
Grandaria del municipi

Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)

De 10.001 a 50.000
hab.

-0,31 (-0,92; 0,31)

-0,24 (-0,89; 0,40)

De 50.001 a 150.000
hab.

0,42 (-0,21; 1,06)

0,50 (-0,13; 1,14)

De 150.001 a 1M hab.

~0,26 (-1,01; 0,48)

-0,36 (-1,12; 0,40)

Més d'1M hab.

0,14 (-0,48; 0,77)

0,07 (-0,58; 0,71)

Situacio laboral abans de la pandémia

Feina estable

(ref)

(ref)

(ref)

Feina inestable

-0,70 (-1,19,-0,21)*

Atur

-0,14 (-1,17; 0,89)

Estudiant

-0,82 (-1,53; 0,11)

Situacio economica abans de la pandémia
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Coeficient (interval de confianga 95%)

Viurem comodament (ref)

(ref)

(ref)

Ens arribara per viure -

-0,15 (-0,60; —-0,29)

Tindrem dificultats -

-0,66 (-0,31; 1,63)

Tindrem moltes
dificultats

-1,12 (-2,25; -
0,10)*

Tristesa mesurada a partir d'una escala de 0 a 10, on 0 significa “gens” i 10 “molt”.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

* p-valor < 0,05.

En el cas del sentiment d’angoixa, s’observa una situacio similar pel que fa a les desigualtats socials
en salut. Segons les dades que indica la Taula 18, veiem que les persones de 16 a 29 anys obtenien
una puntuacié mitjana més d’un punt per sobre de la poblacié de 30 anys o més en tots els models
(Model 1 1,06 [IC 95% 0,83; 1,28]; Model 2 1,10 [0,87; 1,32]; Model 3 1,20 [0,97; 1,43]). De la
mateixa manera, la puntuacié mitjana de les dones era més alta que la dels homes (0,99 [IC 95%
0,84; 1,13]), aixi com també s’observa la gradacié pel que fa a la situacié economica durant la
pandémia. Per Ultim, les persones inactives (principalment estudiants i jubilades) mostren, de nou,
una puntuacié mitjana d’angoixa inferior a la de les persones ocupades (-0,99 [IC 95% -1,17; -

0,80]).
Taula 18. Associaci6 entre I'angoixa i el grup d’edat. Catalunya, de I'11 al 15 d’abril de
2020
Coeficient (interval de confiangca 95%)
Model 1 Model 2 Model 3

Edat

De 30 a 65 anys i

més (ref) (ref) (ref)

De 16 a 29 anys 1,06 (0,83; 1,28)*

1,10 (0,87; 1,32)*

1,20 (0,97; 1,43)*

Sexe
Home (ref) (ref) (ref)
Dona - 0,97 (0,82; 1,12)* 0,99 (0,84; 1,13)*

Grandaria del municipi

Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)
De 10-001 2 30.000 - -0,01(-0,24;0,21) 0,07 (-0,15; 0,30)
De °0-001 2 150.000 - -0,02(-0,26;0,23) 0,07 (-0,17; 0,32)

De 150.001 a 1M hab. -

0,28 (-0,01; 0,57)

0,32 (0,03; 0,60)*

Més d’'1M hab. -

~0,10 (-0,33; 0,12)

0,04 (-0,19; 0,26)

Situacio laboral durant la pandémia

Ocupat/ada (ref) (ref) (ref)
Acomiadat/ada, ERO - - 0,12 (0,55; 0,33)
ERTO - - -0,13 (-0,35; 0,08)
Atur - - -0,20 (-0,53; 0,13)
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Coeficient (interval de confianga 95%)

Inactiu/iva -

-0,99 (-1,17;-0,80)*

Situacié economica durant la pandémia

Viurem comodament (ref)

(ref)

(ref)

Ens arribara per viure -

0,61 (0,43; 0,79)*

Tindrem dificultats -

1,32 (1,10; 1,54)*

Tindrem moltes
dificultats

2,14 (1,86; 2,43)*

Angoixa mesurada a partir d’'una escala de 0 a 10, on 0 significa “gens” i 10 “molt”. * p-valor < 0,05.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

Si focalitzem I'atencidé a la poblacid jove, les dades de la Taula 19 apunten que, en aquest cas, no
tan sols el grup d’aturats/ades en situacié de vulnerabilitat obté una puntuacié mitjana d’angoixa
més gran al de treballadors/ores que no han patit canvis arran de la pandémia,3! sind que aquesta
diferéncia també es dona, tot i que menys, entre el grup de treballadors/ores afectat/ades.32 D’altra
banda, a excepcid de les diferencies en funcié del genere (dones joves davant d’homes joves 1,37
[IC 95% 0,96; 1,78) i de les persones que abans de la pandémia tenien una feina inestable, en
relaci6 amb les que tenien una feina estable (-0,80 [IC 95% -1,31; -0,29]), no s’observen
desigualtats pel que fa a la situacié socioeconomica previa a la pandémia.

Taula 19. Associaci6 entre I'angoixa i la tipologia de vivéncia de la crisi i condicions de
confinament. Poblacié de 16 a 29 anys. Catalunya, de I’11 al 15 d’abril de 2020

Coeficient (interval de confianca 95%)

Model 1 Model 2 Model 3

Tipologia de la vivéncia de la crisi i del confinament

Treballadors/ores

sense canvis (ref) (ref) (ref)

Estudiants no

- -0,38 (-0,91; 0,15)
emancipats

-0,33 (-0,92; 0,27)  -0,39 (-1,11; 0,34)

Treballadors/ores 1,02 (0,46; 1,58)*

0,94 (0,38; 1,59)* 0,74 (0,14; 1,34)*

afectats

Aturats/ades 1,95 (1,32; 2,58)* 1,87 (1,26; 2,49)* 1,58 (0,88, 2,28)*
vulnerables

Sexe

Home (ref) (ref) (ref)
Dona - 1,32 (0,92; 1,72)* 1,37 (0,96; 1,78)*
Edat - 0,02 (-0,04; 0,09) 0,01 (-0,07; 0,08)

Grandaria del municipi

Menys de 10.000 hab. (ref) (ref) (ref)

31 Model 1 1,95 [IC 95% 1,32; 2,58]; Model 2 1,87 [1,26; 2,49]); Model 3 1,58 [0,88; 2,28].
32 Model 1 1,02 [0,46; 1,58]; Model 2 0,94 [0,38; 1,59]; Model 3 0,74 [0,14; 1,34].
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Coeficient (interval de confianga 95%)

Model 1 Model 2 Model 3

E:b%o'om a50.000 _ 0,40 (-1,01; 0,21)  -0,38 (-1,01; 0,26)
Eaebéo.om a 150.000 - -0,20(-0,85; 0,45)  -0,15 (-0,81; 0,51)
De 150.001 a 1M hab. - -0,14 (-0,92; 0,65) -0,11 (-0,91, 0,69)
Més d’1M hab. - 0,16 (-0,47; 0,79) 0,08 (-0,57; 0,73)
Situacio laboral abans de la pandémia

Feina estable (ref) (ref) (ref)
Feina inestable - - -0,80(-1,31;-0,29)*
Atur - - 0,08 (-0,85; 1,03)
Estudiant - - -0,55 (-1,30; 0,20)
Situacié economica abans de la pandémia

Viurem comodament (ref) (ref) (ref)
Ens arribara per viure - - 0,26 (-0,20; 0,71)
Tindrem dificultats - - 0,06 (-0,93; 1,06)

Tindrem moltes

dificultats - - 0,70 (-1,40; 2,80)

Angoixa mesurada a partir d’'una escala de 0 a 10, on 0 significa “gens” i 10 “molt”. * p-valor < 0,05.

Font: Enquesta sobre I'impacte de la COVID-19. Centre d’Estudis d’Opinid

A tall de resum, d’una banda, pel que fa a la comparativa entre els joves respecte als adults, podem
afirmar que, fins i tot quan es controla per altres factors sociodemografics i socioeconomics, I’'edat
és un factor determinant pel que fa a la percepcié de risc, de manera que els joves senten que la
pandémia suposa una amenaga més petita per a la seva salut. De manera semblant, pero en sentit
contrari, els joves son els que han patit més problemes de salut mental (tristesa i angoixa) durant
el confinament. En canvi, en relacié amb la intencié de no seguir les instruccions de les autoritats,
les analisis indiquen que les diferéncies entre els grups d’edat no es deuen al fet que els joves
s’inclinin més a trencar les normes per les gliestions culturals i actitudinals associades a |'edat, si no
pel fet que aquest col-lectiu ha estat el més afectat per I'atur i les dificultats economiques, factors
gue expliguen de manera més important la baixa adheréncia a les instruccions de les autoritats.
D’altra banda, pel que fa a les desigualtats dins el col:-lectiu juvenil, de nou s’observa que |'edat és
el que més explica la percepcid de la pandémia com a amenaca, mentre que |'afectacio de la crisi en
termes laborals i economics explica les diferéncies entre les persones joves en la intencié de no
seguir les instruccions de les autoritats. Aquesta afectacié també és clau en la vivéncia de la tristesa
i sobretot I'angoixa: son les persones aturades en situacié de vulnerabilitat, seguides de les
treballadores afectades per la crisi les que han patit les pitjors conseqiiéncies pel que fa a aquests
dos resultats en salut. Finalment, és important destacar que el génere té un paper destacat en tots
aquests quatre elements estudiats més profundament: mentre que els homes sén els que mostren
menys intencié de seguir les instruccions de les autoritats, les dones perceben que la pandémia de
COVID-19 suposa una amenaga més gran per a la seva salut, i han patit més estats de tristesa i
angoixa. Aixi, les analisis realitzades indiquen que les desigualtats de genere tenen un efecte directe
sobre les desigualtats en salut, que no s’expliquen per diferéncies en la vivéncia i les condicions de
vida en confinament.
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4. Conclusions

Els resultats esbossats en aquest informe han permés avaluar un ampli espectre de problematiques
derivades de la pandémia que han incidit amb forca especial sobre la poblacid jove. Si bé aquestes
problematiques tenen el seu origen en la crisi sanitaria provocada per la pandémia de COVID-19,
malaltia en la qual la poblacié jove presenta millor pronostic i, per tant, una taxa de mortalitat més
baixa, les caracteristiques de la pandémia i les mesures preses per part de les administracions i
institucions publiques per tal de contenir-la han desencadenat una crisi social i econdomica profunda
que ha afectat molt especialment la poblacié jove, i que ha acabat tenint implicacions negatives
també sobre la seva salut fisica i mental, més enlla de la COVID-19. A més, aquesta triple crisi
sanitaria, social i economica, aprofundeix en els eixos de desigualtat socioecondmica i redunda en
una intensificacio de les desigualtats en salut, també dins el col-lectiu juvenil.

Concretament, I'informe apunta que la paralitzacié econdmica lligada a les mesures preses per frenar
I'expansio de la COVID-19 ha tingut un impacte especialment profund sobre la situacio laboral de la
poblacié jove, fins al punt que, a mitjans d’abril, en el moment de respondre I'enquesta, un 42,7%
de la poblacio activa d’entre 16 i 29 anys es trobava a I’atur o en suspensio temporal de I'ocupacio.
Aquest fet s’ha vist traduit, entre d’altres aspectes, en problemes en la situacié economica de les
llars, aprofundint el de risc de pobresa, la inseguretat economica i la dependéncia econdomica
familiar, problematiques que tendeixen a tenir clares implicacions per a la salut fisica i mental de la
poblacid jove. A més, les dades mostren que precisament la poblacié jove que viu en llars que, abans
de l'esclat de la pandémia ja es trobaven en una situacié economica i laboral més vulnerable
(marcades per l'atur i les dificultats economiques), és la que pateix de manera més important un
empitjorament en les condicions socioeconomiques, la qual cosa posa de manifest I'acumulacié de
desavantatges i la persisténcia de les desigualtats en aquesta crisi, aixi com la debilitat dels sistemes
de proteccid social, fet que aboca a la inseguretat davant la contingéncia i al risc d’exclusié social
les persones en una situacié de vulnerabilitat.

En aquesta linia, I'analisi sobre la vivencia de la crisi i de les condicions de confinament mostra,
d’una banda, que el col-lectiu jove és el que pitjor ha viscut el confinament i, alhora, el que es veu
menys capag d‘afrontar-lo satisfactoriament. D’altra banda, també evidencia que factors com la
situacio d’ocupacid, les dificultats economiques i les desigualtats de génere també defineixen una
gran variabilitat dins el col-lectiu jove en termes de les condicions en qué s’ha viscut el confinament
i les seves consequliéncies sobre la salut, que s’ha distribuit de manera heterogénia entre la poblacio
jove. En aquest sentit, les consequieéncies socioeconomiques de la pandéemia (com ara la destruccid
massiva d’ocupacio i el conseglient empitjorament dels ingressos de les llars) conflueixen amb la
fase del cicle de vida i d’autonomia residencial de les persones joves, de tal manera que les persones
gue provenen de llars familiars més afavorides, amb el nivell de formaci6 més alt o que s’han
mantingut un temps més llarg estudiant i residint a la llar familiar, i que han pogut dur a terme la
transicid al mercat laboral més satisfactoriament, sén també les que menys han patit les
conseqiéncies negatives de la crisi i han afrontat el confinament en millors condicions, la qual cosa
ha suposat un factor de proteccié per a la seva salut mental. Contrariament, les persones joves que
han vist que la seva situacié economica empitjorava més, i que han vist afectats el seu benestar,
seguretat, autonomia economica i insercié i seguretat laboral, també sén les que han vist més
afectada la seva salut mental i benestar emocional (especialment en relacié amb |'angoixa, la
tristesa, la incertesa, I'avorriment i les dificultats per dormir). A més, aquesta dinamica pel que fa a
les condicions de vida durant el confinament intersecciona amb els eixos de desigualtat social, entre
els quals destaca especialment les fortes desigualtats de génere en la salut dels joves. Aixi doncs,
un seguit de problematiques estructurals han esdevingut una problematica de salut publica,
especialment en termes de salut mental.
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Per ultim, aquest conglomerat de problematiques ha generat també que el col-lectiu jove sigui el
que amb més frequéncia declari que, pel que fa a les instruccions de les autoritats (emmarcades en
un context de confinament, en qué les principals mesures estaven dirigides a la paralitzacié de
|"activitat productiva i a la restriccié de la mobilitat a I'ambit domiciliari), seguira el seu propi criteri
al marge d’'aquestes. Tenint en compte el protagonisme mediatic de la poblacidé jove pel que fa a
|'aparicié de rebrots i expansido de la COVID-19 arreu de Catalunya, aquesta dada simplista ha
propiciat I'estigmatitzacio i criminalitzacié d’aquest col-lectiu (CCMA, 2020). No obstant aixo, les
analisis realitzades mostren que son les situacions socioeconomiques més desfavorides, més que
I'edat, les que es troben darrere d'aquesta mena de comportaments. Per tant, I'edat no deixa
d’emmascarar una realitat de vulnerabilitat social i econdmica molt estesa dins la poblacio jove, que
ha vist truncada la seva transicié al mercat laboral i adquisicié d’autonomia financera. Seria
interessant aprofundir en aquesta qliestié de forma qualitativa per comprendre millor el vincle entre
aquests factors socioeconomics i les percepcions i comportaments de risc davant la pandémia de
COVID-19.

En definitiva, els resultats obtinguts posen de manifest la necessitat de desenvolupar intervencions
dirigides a mitigar el fort impacte que ha tingut la pandémia sobre la poblacio jove en termes de
salut i benestar mental, i que pot haver quedat invisibilitzada per la baixa taxa de mortalitat per
COVID-19 en el col-lectiu. A més, el disseny de mesures de salut publica ha de tenir en compte que
la pandémia no ha produit un “efecte igualador”. Els factors socials generadors de desigualtat operen
com a “causes fonamentals” de la malaltia i la salut (Link i Phelan, 1996): afecten la salut a través
de processos dinamics i multidimensionals, fent que les persones en una posicid més afavorida en
I'estructura social tinguin accés als recursos que en cada moment es mostren més rellevants per
evitar la malaltia i les seves consequéncies. Per tant, cal aprofundir en el vincle i interrelacions entre
els eixos de desigualtat social, les condicions de confinament i els efectes sobre la salut
(especialment la salut mental) per entendre les problematiques de salut mental particularment
punyents entre la poblacid jove, i els mecanismes que produeixen les desigualtats en salut dins
aquest col-lectiu en el context de pandémia de COVID-19.
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Annex. Composicio de la mostra

Nombre Percentage*

Homes 7.396 49,9
Sexe

Dones 7.429 50,1

De 16 a 29 anys 1.469 9,8

De 30 a 44 anys 3.862 25,9
Grup d’edat

De 45 a 64 anys 7.394 49,5

Més de 65 anys 2.216 14,8

Espanyola 14.715 98,5
Nacionalitat

No espanyola** 226 1,5
Nivell de Baix o mitja 9.022 60,8
formacio Superior 5.825 39,2

Barcelona 11.880 79,5

; Girona 1.413 9,5

Provincia

Lleida 615 4,1

Tarragona 1.033 6,9

*Percentatges no ponderats. **Inclou les persones amb doble nacionalitat, una de les quals
espanyola.
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