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1. INTRODUCCIO

L’envelliment demografic

Des de comencaments del segle xx s’esta produint en tots els paisos un canvi en
I’estructura per edats de la poblacid, amb un augment del percentatge de persones d’edat
més avancada i una disminucié del percentatge d’infants, que comporta un augment de
I’edat mitjana del conjunt (envelliment demografic). Aquest fenomen és consequéncia
d’un descens de la fecunditat i d’un descens de la mortalitat gracies als avengos medics,
higienics i socials assolits en el darrer segle, i ha comportat un augment de I’esperanca
de vida.

A Espanya, I’any 1900 I’esperanca de vida al néixer no arribava als 35 anys, mentre que
el 1930 ja era de gairebé 50 anys i el 1960 era de prop de 70 anys. L’any 2005
I’esperanca de vida a Espanya supera per primer cop els 80 anys,* i I’any 2007 ja és de
81 anys (84 anys entre les dones i 78 anys entre els homes), el que el situa entre els
paisos amb I’esperanca de vida més alta.?

Tot i que hi ha diferéncies internacionals, les persones majors de 65 anys representen
una proporcié cada cop més gran del total de la poblaci6,® i dins el col-lectiu de la gent
gran també esta augmentant la proporcié de les persones de més de 85 anys
(sobreenvelliment) i la proporcio de dones (com a consequéncia del diferencial de
mortalitat a favor de les dones).

L’augment de I’esperanca de vida també té un efecte molt important des de la
perspectiva longitudinal o generacional, és a dir, considerant les diferents etapes de la
vida de les persones. Des d’aquesta perspectiva destaca la importancia que suposa el fet
que la majoria dels components d’una generacié o cohort de naixements sobrevisquin
fins a arribar a la maduresa (el que el demograf Julio Pérez Diaz anomena “maduresa de
masses”).* A Espanya, la primera generacié que va aconseguir arribar als 50 anys amb
la meitat dels seus efectius vius va ser la generacio dels nascuts a principis del segle xx.
Més recentment, a la década dels vuitanta, s’ha produit un fenomen nou, la “vellesa de
masses”, que suposa la generalitzacié de la supervivencia fins als 65 anys. Aquesta
supervivencia generalitzada fins a la maduresa i la vellesa ha comportat canvis en la

! Goerlich Gisbert, F.J.; Pinilla Palleja, R. Esperanza de vida en Espafia a lo largo des siglo xx.
Fundacion BBVA. Documentos de Trabajo 11. 2006.
http://www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/goerlich-esperanza-01.pdf

Instituto Nacional de Estadistica. Tablas de mortalidad 1992-2005. Notas de prensa, 29 de octubre 2007.
http://www.ine.es/prensa/np472.pdf

2 Jap6 és el pais amb I’esperanca de vida més alta (83 anys) i Sierra Leone té la més baixa (41 anys).
Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). Estadisticas Sanitarias Mundiales, 2009.
http://www.who.int/whosis/whostat/2009/es/index.html

% A Espanya les persones de 65 anys i més representaven un 5,2% de la poblaci6 de I’any 1900, I’any
1930 un 6,1%, I’any 1960 un 8,2%, mentre que I’any 1991 ja eren un 13,8% i el 2000 un 16,9%,
disminuint lleugerament en els darrers anys (un 16,5% el 2008) com a consequiéncia de I’arribada
d’immigrants. Actualment a Europa les persones de 65 anys o més representen al voltant d’un 16% del
total de la poblaci, mentre que a Africa no arriba al 4%.

* Es considera que la maduresa de les persones és la culminacio de la vida adulta, abans d’arribar a la
vellesa. Tot i que els limits d’edat no son exactes es considera que s’assoleix al voltant dels 50 anys.
Pérez Diaz, J.: La madurez de masas. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), 2003.



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

dinamica demografica i en les relacions entre les diferents edats, modificant les
trajectories i projectes vitals del conjunt de la poblacié (ha modificat els comportaments
reproductius ja que en millorar I’eficiéncia reproductiva ja no és necessaria una alta taxa
de fecunditat, ha modificat els rols familiars i la situacio de les dones, ha allargat la
durada de la infancia i la joventut, ha millorat les condicions de vida d’aquestes edats, i
també ha aportat una rellevancia i significacio de I’edat infantil i de I’edat madura i
avangada).

En aquest context sembla evident que la imatge social de la gent gran també esta
canviant. La imatge tradicional que associa la vellesa amb malaltia, pobresa i aillament
(perspectiva de les limitacions), es correspon a generacions molt castigades per la
historia, i afavoreix una percepcid negativa i la discriminacio dels vells en les societats
actuals, orientades cap a la joventut, la bellesa, la productivitat i el consum.® Perd amb
I’arribada a edats avancades de generacions amb millors condicions de salut i millor
situacié socioeconomica, comenca a sorgir una nova visié de la gent gran que té en
compte les seves capacitats, tant de participacio social com adquisitives.

Si bé les noves generacions que arriben a la vellesa ho fan en millors condicions cal
tenir en compte que esta augmentant el nombre de persones d’edat molt avancada, de
manera que es preveu que hi hagi un augment de la demanda de serveis per a la gent
gran, tant en quantitat com en qualitat. La demanda de bens i serveis no depén nomes
dels indicadors demografics o de salut, sin0 que també depén de factors com I’entorn
familiar, els valors i preferéncies individuals, la situacié economica, etc.; per aixo, amb
I’arribada a edats avancades de generacions menys dependents i amb meés recursos, els
serveis per a la gent gran s’estan deixant de veure com una despesa familiar o publica,
com una donacio unilateral o de beneficéncia per a persones dependents, i esdevenen un
sector important del mercat entre els serveis personals corrents que demandara aquest
grup de poblacié.® En la provisié de serveis per a la gent gran també que hi tenen un
paper important les Administracions publiques per implementar les politiques socials
d’igualtat i redistribucio que han de garantir el benestar minim dels ciutadans.

L’increment de la poblaci6 de meés edat té implicacions economiques, socials i
politiques que han generat un debat en relacié als limits de I’Estat del Benestar
(pensions, atenci6 sanitaria). Resumint els arguments de Julio Pérez Diaz, ” el corrent de
pensament que considera insostenible el sistema actual a causa de I’augment de la
proporcid de jubilats respecte a les persones en edat laboral (relacié que es mesura amb
I’index de dependeéncia senil) parteix d’una premissa falsa ja que assimila jubilacié a
dependencia, quan en realitat no totes les persones grans sén dependents (tot i que rebin
un pensio, moltes tenen un habitatge propi, tenen estalvis, tenen un bon estat de salut i
ofereixen en molt casos més suport a la familia del que reben) i tampoc té en compte
I’aportacié que aquestes persones han fet abans de jubilar-se. D’altra banda, les dades
historiques demostren que I’envelliment demografic no condueix a una situacio de
catastrofe en I’ambit economic, i aix0 s’explica per I'augment de la riquesa (la
productivitat a Espanya ha augmentat en les darreres decades amb més intensitat que

® Bazo, M.T. La sociedad anciana. Madrid: CIS, 1990.

® pérez Diaz, J.: “Envejecimiento poblacional y dependencia. Una perspectiva desde la necesidad de
cuidados”. Ponencia presentada en la 1l Jornada Gerontolégica Calidad de vida y Calidad de Servicio en
la atencion a personas mayores, organizada por Recursos Asistenciales. Pamplona, 25 de octubre de
2000.

" Pérez Diaz, J.: La madurez de masas. Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), 2003.
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I’increment de la proporcié de gent gran), element que no es té en compte en les dades
que relacionen el creixement de la proporcid de persones jubilades respecte les actives.
Aixi, en la relacié entre poblacié i riquesa, més que d’un problema demografic es tracta
d’un problema politic, de com es distribueixen els recursos.

Per tant, I’envelliment demografic és un procés nou, que afecta tots els paisos, que és
permanent i que té consequéncies importants en diferents ambits (economic, social i
politic), i aquesta nova situacio ofereix moltes oportunitats pero també suposa un repte i
un desafiament per a totes les societats.’

8 United Nations (2002). World Population Ageing: 1950-2050, Population Division.
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/
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Estructura demografica de la Seu d’Urgell

A la Seu d’Urgell en les darreres decades també s’han constatat els efectes del procés
d’envelliment demografic experimentat en totes les societats, amb un augment de la
proporcid de gent gran que ha passat de gairebé un 13% I’any 1981 a més d’un 19% el
2001, alhora que disminueix la proporci6 de poblaci6 jove (d’un 23% I’any 1981 a un
14% el 2001). Tot i aix0, en els darrers anys s’observa una nova dinamica demografica
a causa de I’augment de la immigracié que es concentra sobretot en els grups centrals
d’edat i que ha modificat I’estructura poblacional de la Seu: la poblacié menor de 15
anys i de 15 a 64 anys ha augmentat, mentre que la proporcié de gent gran ha anat
disminuint fins a I’actualitat que representa un 16% del total de la poblacié de la ciutat.
Es a dir que s’ha frenat I’accelerat procés d’envelliment que es venia registrant en les
decades anteriors. Segons les previsions per als propers anys, amb una immigracio
moderada augmentaria la proporcié de les persones de mitjana edat i lleugerament la de
més edat, i per tant es ralentitzaria el procés d’envelliment demografic.’

Poblacio de la Seu d’Urgell, segons grups d’edat. Anys 1981-1996 (%)

Any 0Oald| 15a64 | 65anys No Total
anys anys i més | consta
1981 23,4 63,5 12,6 0,5 100
1986 20,3 65,2 14,5 100
1991 17,4 66,3 16,2 100
1996 15,7 67,0 17,4 100
Font:

1981,1986: Idescat. Padré municipal d'habitants
1991.: Idescat. Cens de poblacio

1996: Idescat. Estadistica de poblacio

Poblacio de la Seu d’Urgell, segons grups d’edat. Anys 2000-2008 (%)

Any 0Oal4| 15a64 | 65anys Total
anys anys i més
2000 14,1 66,9 19,0 100
2001 14,2 66,7 19,1 100
2002 14,1 66,9 18,9 100
2003 14,1 67,7 18,2 100
2004 14,4 67,6 18,1 100
2005 14,3 68,2 17,4 100
2006 14,6 68,3 17,0 100
2007 14,9 68,5 16,5 100
2008 15,2 68,7 16,2 100

Font: Idescat. Padré continu

% Lépez Colés, J.; Yépez Martinez, B. Informe demografic i projeccié de la poblaci6 del municipi de la
Seu d’Ugell a I’horitzd 2016. Centre d’Estudis Demografics. Universitat Autonoma de Barcelona. Gener,
2007.
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Aquesta evolucié I’estructura de la poblacié de la Seu d’Urgell és similar a la que
s’observa en el conjunt de Catalunya, on la proporcio de les persones de 65 anys 0 més
ha experimentat un increment continu des de I’any 1981 fins el 2001 (d’un 11% a un
17%), tot i que a partir del 2002 ha disminuit lleugerament fins a representar un 16% del
total de la poblacio de I’any 2008.

Poblacié de Catalunya, segons grups d’edat. Anys 1981-1996 (%)

Any 0Oald| 15a64 | 65anys Total
anys anys i més

1981 24,9 64,0 11,1 100

1986 21,7 66,0 12,3 100

1991 17,8 67,9 14,3 100

1996 14,7 69,1 16,3 100

Font: ldescat.

Poblaci6 de Catalunya, segons grups d’edat. Anys 2000-2008 (%)

Any | 0al4| 15a64 | 65anys Total
anys anys i més
2000 13,6 69,0 17,3 100
2001 13,6 69,0 17,4 100
2002 13,7 69,0 17,4 100
2003 13,8 69,1 17,2 100
2004 14,0 69,1 16,9 100
2005 14,1 69,4 16,5 100
2006 14,3 69,2 16,5 100
2007 14,5 69,1 16,4 100
2008 14,7 69,0 16,2 100

Font: Idescat.
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Objectius i metodologia

En un context on s’ha produit un important creixement del nombre i la proporcio de
gent gran, també s’ha anat modificant la imatge social de la vellesa. Amb I’augment de
I’esperanca de vida no només s’han guanyat anys de vida, siné que aquests anys es
viuen amb un millor estat de salut i amb unes formes de vida més actives i participatives
(vida als anys), en contraposicio a I’estereotip que identifica la persona gran amb una
situacié d’aillament, malaltia i dependéncia.

Les institucions publiques i la societat en general han d’adaptar-se a aquesta nova
realitat de la gent gran. En aquest sentit és important conéixer les caracteristiques i les
condicions de vida d’aquest sector de la poblacio per planificar i adequar les politiques
publiques a les seves necessitats.

En aquest estudi sobre la gent gran partim de la hipotesi que la gent gran és un col-lectiu
molt heterogeni en que hi ha persones amb diferent nivell socioeconomic, amb diferent
estat de salut i diversos estils de vida. En funcid d’aquestes diverses situacions
personals es distingeixen subgrups amb caracteristiques, interessos i demandes diferents
a les quals han de respondre les Administracions publiques garantint els mitjans perque
la gent gran disposi dels recursos necessaris per al seu ple desenvolupament en els
diferents ambits de la seva vida (recursos economics, sociosanitaris, de participacio
social, etc.), especialment en el cas de les persones que es troben en situacions més
precaries i amb risc d’exclusio.

Al llarg d’aquest informe es presenten els resultats d’una enquesta encarregada per de
I’Area d’atencié a les persones de I’Ajuntament de la Seu d’Urgell i dirigida a la
poblacié de 65 anys o més resident a la Seu d’Urgell, amb I’objectiu de conéixer i
analitzar les condicions de vida de la gent gran que viu a la ciutat.

S’ha definit el col-lectiu de gent gran a partir dels 65 anys, coincidint amb I’edat de
jubilacid, fet que constitueix una nova etapa en el cicle vital, amb un canvi de rol arran
de la finalitzacio de la vida laboral, un increment de la disponibilitat de temps lliure, i en
molts casos una disminuci6 del poder adquisitiu. Aquest criteri de definir el col-lectiu de
gent gran a partir dels 65 anys sembla el més adequat i és el que s’utilitza en els
diferents estudis sobre la gent gran, tot i que cal tenir en compte que la vellesa no ve
determinada exclusivament per la jubilacio sino per la situacio en diversos ambits vitals,
I d’altra banda moltes persones poden haver deixat el mercat de treball abans d’aquesta
edat; en el cas de les mestresses de casa el fet d’arribar a aquesta edat no representa un
canvi en el seu rol o en la seva posicié social, ni en la disponibilitat de temps, ja que no
es jubilen.

L’enquesta s’ha realitzat de manera presencial a la llar de les persones enguestades
durant el mes de juliol de 2009 a una mostra de 373 persones de 65 anys 0 més de la
Seu d’Urgell obtinguda a partir de les dades del padré municipal. S’han demanat dades
sobre diferents ambits de la vida de la gent gran: forma de convivéncia, xarxa de
relacions, condicions de I’habitatge, situacio economica, salut, activitat fisica, etc., i
també sobre el coneixement i utilitzacio d’alguns serveis orientats a aquest col-lectiu.
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El marge d’error és de =4,7% per al conjunt de la mostra, amb un nivell de confianca
del 95,5% (2 sigmes), sota la hipotesis de maxima indeterminacio (p=g=50%) i en el
suposit d’un mostreig aleatori simple.

Al llarg de I’informe es presenta una analisis descriptiva de les condicions de vida de la
gent gran des de diversos ambits a partir de les freqgliéncies i percentatges de les
diferents preguntes i una analisi bivariant per establir diferéncies en funcio de les
principals variables sociodemografiques (sexe, edat, nivell d’estudis, etc.).
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Poblacio resident a la Seu d’Urgell de 65 anys i més (abril 2009)

Sexe

| [Frequiéncies | Percentatges

Total | 2.155 100

'Home | 909 43

\Dona \ 1.206 \ 57

Font: Ajuntament de la Seu d’Urgell. Padré municipal.
Edat

| [Frequéncies | Percentatges
Total | 2.155| 100
65269 anys | 463 21,5
70a74anys | 457 21,2
75a79anys | 506 | 235
\80 anys o més| 689 | 31,9

Font: Ajuntament de la Seu d’Urgell. Padré municipal.

Al padré municipal de la Seu d’Urgell hi constaven 2.155 persones de 65 anys 0 més en
el moment de preparar el treball de camp de I’enquesta: 909 homes (un 43%) i 1.206
dones (57%). Un 21,5% d’aquestes persones tenien entre 65 i 69 anys, un 21% entre 70
i 74 anys, un 23,5% entre 751 79 anys i un 32% 80 anys 0 més.

A partir d’aquestes dades es va seleccionar de forma aleatoria una mostra de persones
per tal que sigui representativa del total de la poblacié d’aquesta edat.
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2. VARIABLES SOCIODEMOGRAFIQUES

2.1. Sexe i edat

2.1.1. Sexe

‘ ‘Freqijéncies ‘Percentatges
Total | 373 100
Home 147| 394
Dona | 226 | 60,6

En la mostra de poblacio de 65 anys o més de la Seu d’Urgell hi ha més dones (gairebé
un 61%) que homes (39%). Aquest fet s’explica per la sobremortalitat masculina (la
taxa de mortalitat dels homes en tots els grups d’edat és més alta que la de les dones, ja
que hi ha una major incidéncia entre els homes de la mortalitat associada a activitats de
risc i habits no saludables com el tabac, I’alcohol, etc.), de manera que I’esperanca de
vida de les dones és més alta.

2.1.2. Edat

| [Frequiéncies | Percentatges
Total | 373 100
\65 a 69 anys | 83 | 22,3
70a74anys | 59| 15,8
75a79anys | 105 | 28,2
80 anys i més | 126 | 33,8

El 62% de les persones enquestades tenen 75 anys 0 més (un 28% entre 75 i 79 anys i
un 34% 80 anys 0 més), mentre que el 38% pertanyen al grup de 65 a 74 anys (un 22%
tenen entre 65 a 69 anys i un 16% entre 70 i 74 anys).

Segons es desprén d’altres estudis sobre la gent gran,’® en general el segment de 65 a 74
anys gaudeix de millors condicions de vida (salut, autonomia funcional, participacié en
la vida social, etc.), mentre que el majors de 75 anys presenten més sovint alguna
dificultat o limitacio. Tot i aix0, a mesura que augmenta I’esperanca de vida, I’edat de
75 anys, cada vegada més, constitueix encara una etapa amb un nivell de qualitat de
vida elevat, i la presencia de persones amb necessitats d’atencio per motius de salut i
autonomia funcional es desplaca progressivament a edats més avancades (sobretot a
partir dels 80 anys).

19 Sintes, E., Ramon, A.: Condicions de vida i habits de la gent gran de la provincia de Barcelona .
Bellaterra, Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona, 2003.
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2.1.3. Distribucié de la gent gran per edat i sexe

‘% Horitzontals| ]Home ‘Dona
Total 373 39,3 60,4
65a69anys | 83 39,8/ 60,2
70a74anys | 59 33,9| 66,1
75a79anys (105 429 57,1
80anysimés (126 389 61,1

Entre la poblacié enquestada hi ha més dones que homes en tots els intervals d’edat.
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2.2. Lloc de naixement i nacionalitat

2.2.1. Lloc de naixement

Frequeéncies \ Percentatges ‘

|
Total | 373 100
/Ala Seu o comarca | 155 416
Altres llocs de Catalunya | 117 | 314
‘Altres comunitats autonomes d'Espanya ‘ 89 ‘ 23,9 ‘
‘Altres paisos ‘ 12 ‘ 3,2|

Prop d’un 42% de les persones enquestades van néixer a la Seu o a la comarca de I’Alt
Urgell i un 31% van néixer a altres poblacions de Catalunya, mentre que un 24% van
néixer a altres comunitats autonomes (sobretot a Andalusia) i només un 3% son
originaris d’altres paisos (sobretot Franca i Andorra).

Altres comunitats autonomes d’Espanya

\ |FreqUéncies \ Percentatges
Total | 89 | 100
‘Andalusia | 51 58,0
Aragé | 7| 8,0
‘Castella la Manxa| 6 ‘ 6,8
\Extremadura | 6 \ 6,8
‘Gall’cia | 6 ‘ 6,8
‘Mrcia | 5| 5,7
\Castellai Lleo | 4\ 4,5
'Madrid | 2| 2,3
‘Astﬂries | 1 ‘ 11

Base: persones que han nascut a altres comunitats autdbnomes d’Espanya

2.2.2. Nacionalitat

| [Frequiéncies | Percentatges
Total | 373 100
[Espanyola 367 98,4
Altres | 6 1,6

La gran majoria de la gent gran que resideix a la Seu és de nacionalitat espanyola (98%)
i menys d’un 2% és d’una altra nacionalitat (francesa, boliviana, dominicana, i altres...).
Com s’ha vist en I’anterior pregunta només un 3,2% (12 casos) havien nascut fora
d’Espanya, i d’aquest la meitat tenen la nacionalitat espanyola, mentre que I’altra meitat
tenen altres nacionalitats.
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(Els que no han nascut a la Seu d’Urgell. N=218)
2.2.3. Anys de residéncia a la Seu

‘ ‘Freqi]éncies ‘Percentatges
Total | 218 100
‘Menys de 10 anys ‘ 18 ‘ 8,3
[Entre 10§ 19 anys | 16| 73
[Entre 20 i 29 anys | 14, 6,4
\30 anys o més \ 136 \ 62,4
\No contesta \ 34 \ 15,6

Base: persones que no han nascut a la Seu

Entre les persones enquestades que no han nascut a la Seu un 62% fa 30 0 mes anys que
hi viuen, i sén pocs el que fa menys de 10 anys que hi viuen (8%), o els que hi
resideixen entre 10 i 19 anys (7%) o entre 20 i 29 anys (6%), tot i que no tenim aquesta
dada de prop d’un 16% de la mostra.

2.3. Estat civil i forma de convivencia

2.3.1. Estat civil

‘ ‘ Frequéncies ‘Percentatges
Total | 373, 100
\Solter/a \ 33 \ 8,8
Casat/ada | 210 56,3
\Separat/ada o divorciat/ada \ 5 \ 1,3
Vidu/vidua | 125| 33,5

La majoria de les persones de 65 anys o mes estan casades (56%) i un 33,5% han
enviudat, mentre que gairebé un 9% son persones solteres i un 1% s’han separat o
divorciat.
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Estat civil segons el sexe

Solters, separats o divorciats
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En relacio amb I’estat civil destaquen diferéncies importants en funcio del sexe i I’edat.
Aixi, agrupant les persones solteres amb les separades o divorciades perqué hi ha pocs
casos, destaca que la majoria dels homes estan casats (un 76% dels homes per un 43%
de les dones), mentre que entre les dones hi ha més proporcié de vidues (un 48% de les
dones han enviudat per un 11% dels homes). Aquesta major incidencia de la viduitat
entre les dones s’explica per la seva major esperanca de vida o la major mortalitat
masculina, i d’altra banda per la diferéncia d’edat entre els dos membres de la parella
(normalment els homes sén uns anys més grans que les seves parelles). La proporci6 de
solters, separats o divorciats no presenta un diferencia tan gran tot i que és lleugerament
superior entre els homes (un 13% dels homes per un 8% de les dones).

Estat civil segons I’edat

Solters, separats o divorciats
65,1 65,7
51,0
Caszats
L 405 =
] ' F
= [l
- o
= =
Widus
1ab L
BT
1 2 3 4
1. 65 a B9 anys 270 a7d anys 3 ToaT9anys 4: 80 anys i més

Igualment hi ha una clara relacio entre I’estat civil i d’edat, de manera que en augmentar
I’edat disminueix la proporci6 de casats (entre els 65 i els 79 anys hi ha entre un 61% i
un 66% de persones casades, i en el grup de 80 anys o més només un 40,5%), alhora
gue va augmentant la proporcio de persones vidues, sobretot a partir dels 80 anys quan
aquesta es la situacio majoritaria (d’un 24% del grup de 65 a 69 anys a un 48% entre les

persones de 80 anys 0 més).
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Estat civil segons I’edat i el sexe

\% Verticals

\ \ 65 a 69 anys \ 70 a 74 anys \ 75 a79 anys \ 80 anys i més

Total | 373 83| 59 | 105 126
‘Solters, separats o divorciats ‘ 10,2 ‘ 10,8 ‘ 13,6 ‘ 6,7 11,1
Casats 56,3 65,1 61,0 65,7 40,5
Vidus 1335 24,1 | 25,4 | 27,6 | 48,4
| | | | |

Base Home | 147 33 20 | 45 | 49
‘Solters, separats o divorciats ‘ 12,9 ‘ 24,2 ‘ 20,0 ‘ 6,7 8,2
Casats 76,2 72,7 75,0 91,1 65,3
Vidus 1109 30| 50| 2,2 26,5
| 0 | | |

Base Dona | 226 50 | 39| 60 | 77
‘Solters, separats o divorciats ’ 8,4 ’ 2,0 ’ 10,3 ’ 6,7 ’ 13,0
Casats 43,4 60,0| 53,8 46,7 24,7
Vidus 48,2 38,0 35,9 46,7 62,3

Comparant les diferéncies en I’estat civil segons I’edat entre els homes i les dones
s’observa que en totes les franges d’edat la majoria d’homes estan casats i la proporcio
de vidus augmenta d’un 3% dels que tenen entre 65 i 69 anys a un 26,5% entre els
homes de 80 anys 0 més, mentre que entre les dones la proporcid de vidues augmenta
d’un 38% a un 62% entre les més grans. Aquestes dades confirmen que la viduitat esta
clarament feminitzada i els problemes relacionats amb aquesta situacio (disminucié del
poder adquisitiu, soledat, etc.) afectaran especialment a les dones, les quals en cas de
necessitar ajuda per problemes de salut han de comptar amb els fills o altres familiars si

en tenen, mentre que la majoria dels homes compten amb el suport de la parella.
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2.3.2. Forma de convivencia / persones amb qui viu a la llar

Amb qui viu?

\ \ Frequéncies \ Percentatges
Total | 373, 100
Viu sol/a | 90| 24,1
‘Parella sense fills ni altres persones ‘ 152 ‘ 40,8
‘Parella sense fills amb altres persones ‘ 9 ‘ 2,4
‘Parella amb fill/s sense altres persones ‘ 42 ‘ 11,3
\Parella amb fill/s i altres persones \ 9 \ 2,4
\Pare o mare amb fill/s sense altres persones \ 25 \ 6,7
\Pare o mare amb fill/s i altres persones \ 21 \ 5,6
‘Amb altres familiars ‘ 20 ‘ 5,4
‘Amb altres persones ‘ 5 ‘ 1,3

Amb qui viu? (agrupacio a partir de les dades de la taula anterior)

| [Frequiéncies Percentatges
Total | 373 100
Sol/a | 90| 24,1
\Parella sense fills \ 161 \ 43,2
Parella i fills | 51 13,7
Amb fills | 46| 12,3
‘Amb altres persones ‘ 25 ‘ 6,7

Un 23% de les persones enquestades majors de 65 anys de la Seu d’Urgell viuen soles,
un 43% viuen amb la seva parella sense fills (la majoria, un 41%, son parelles soles i un
2% viuen amb la parella i alguna altra persona de la familia, com els sogres, cunyats,
etc.), i prop d’un 14% viuen amb la parella i algun fill (un 11% només amb la parella i
fills, i un 2% a més de la parella i fills amb alguna altra persona, sobretot gendres o
joves i néts). Un 12% de la gent gran viu amb algun fill (un 7% només amb els fills i
gairebé un 6% amb els fills i altres familiars: gendre/jove, néts, etc.). Només un 7% de
les persones enquestades viuen amb altres persones que no sén ni la parella ni els fills,
perd majoritariament sén familiars (un 5% viuen amb familiars com els germans,
nebots, néts, etc.) i un 1% viuen amb persones que no son de la familia (personal
domestic, cuidadors, companys).

En el conjunt dels paisos de la Unié Europea es constata que la forma de convivéncia
majoritaria de la gent gran és amb la parella, pero s’observen diferencies significatives
entre paisos quant a la proporcié de persones que viuen soles. Aixi, per exemple, a
Dinamarca gairebé un 50% de la gent gran viu sola, mentre que en paisos com Espanya,
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Portugal i Grécia no arriba a un 20%."* En general destaca que en els paisos del sud
d’Europa hi ha una menor proporcié de gent gran que viu sola i una major proporcio
que viu amb la parella i fills, fet que s’explica sobretot per motius culturals (aquests
paisos segueixen I’anomenat model mediterrani de benestar basat en la solidaritat
familiar) en uns casos per la necessitat de suport familiar de la gent gran i en altres
casos per I’endarreriment en I’edat d’emancipacié dels fills. El fet de viure sol entre la
gent gran, en molts casos com a consequiencia de la pérdua de la parella, pot suposar una
situacié de desemparament o de manca de suport familiar, perd també es pot valorar
com un indicador d’autonomia personal (en I’ambit economic, emocional i de salut) ates
que pot ser I’opcid preferida per les persones d’edat avancada mentre puguin valer-se
per si mateixes.

Segons una enquesta del CIS de I’any 2006, a Espanya un 21% de les persones de 65
anys o meés viuen soles (un 29% de les dones i un 11% dels homes), un 42% viuen
només amb la seva parella (un 56% dels homes i un 31% de les dones), i un 31% viuen
amb algun fill (en alguns casos amb la parella i altres amb els fills pero sense a seva
parella), mentre que un 6% presenten altres formes de convivéncia.*?

Forma de convivencia, segons el sexe

Sola
56,5
Parella senze fils

50,0
E 40,0 33z 345 ? Parella i fills
5300 8 ]
* 200 {8 148 &b fills

10,0 & . '

. Amb altres persones
0 /
1 2

1: Home 2: Dana

Com es pot observar en el grafic anterior, els homes viuen més freqientment amb la
parella (un 57% dels homes per un 35% de les dones) o amb la parella i fills (un 20%
dels homes per un 9% de les dones), mentre que hi ha més proporcié de dones que
viuen soles (un 33% de les dones per un 10% dels homes) i que viuen amb els fills
sense la parella (un 16% de les dones per un 7% dels homes). En aquesta relaci6 cal
tenir en compte I’efecte de I’estat civil, ja que hi ha més proporcié de dones vidues, i
aixo fa que hi hagi més dones que viuen soles o amb els fills i menys que viuen amb la
parella, mentre que la majoria dels homes estan casats i viuen amb la parella.

1 Segons les dades de la Uni6é Europea de 1’any 2001, a Espanya un 19,5% de les persones de 65 anys o
més viuen soles, un 40,4% viuen amb la parella sense fills, un 17% amb la parella i fills i un 6,8% amb
algun fill pero sense la seva parella, i un 14% viu amb altres tipus de llars familiars, mentre que a
Dinamarca un 50% viuen amb la parella sense fills, un 49,6% viuen soles i només un 0,3% viuen amb la
parella i fills. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Informe 2008. Las personas
mayores en Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

12 Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS). Condiciones de vida de las personas mayores. Estudio
nam. 2.647. Septiembre 2006.
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Forma de convivencia, segons I’edat
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La proporcid de gent gran que viu sola és molt més elevada entre les persones que tenen
80 anys 0 més (entre un 15% i un 22% de les persones de 65 a 79 anys viuen soles, per
un 33% de les majors de 80 anys). Amb I’edat també augmenta la proporcio de les
persones que viuen amb els fills pero sense la parella i disminueix el percentatge de les
que viuen amb la parella (amb fills o sense fills). Aquestes diferencies estan
relacionades amb I’estat civil, ja que amb I’edat augmenta el nombre de vidus i per
aquest motiu també augmenta la proporcié dels que viuen sols o amb els fills i
disminueix el nombre dels que viuen amb la seva parella.

Forma de convivencia, segons I’estat civil
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Les persones vidues (que son sobretot dones i dels grups de més edat) sén les que en
major proporcio viuen soles (58%) o amb els fills (34%), mentre que la majoria dels
casats viuen només amb la parella (75%) o amb la parella i fills (24%), i els separats o
solters viuen sobretot sols (47%) o amb algun altre familiar (47%).

L’estat civil i la forma de convivéncia es relacionen amb el suport que la gent gran pot
donar o rebre a la llar, ja que el fet de viure amb la parella o els fills és un factor molt
important per mantenir la independéncia i evitar la necessitat de rebre ajuda dels serveis

socials.*®

13 Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Informe 2006. Las personas mayores en
Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Forma de convivencia segons I’edat i el sexe

‘% Verticals ‘ |65 a 69 anys ‘70 a 74 anys ‘75 a79anys |80 anys i més
Total | 373 83| 59 | 105 | 126
'Sol/a 24,1 | 20,5 | 153 21,9 32,5
Parellasense fills 432 | 51,8 44,1 | 49,5 | 31,7
Parella i fills 13,7 157 | 18,6 | 152 | 8,7
'Amb fills 12,3 84| 11,9 | 9,5/ 17,5
‘Amb altres persones ’ 6,7 | 3,6 ’ 10,2 ’ 3,8 | 9,5
| | | | |

Base Home 147 | 33| 20| 45 | 49
'Sol/a 20,2 | 9,1 10,0 | 2,2| 18,4
Parellasense fills 56,5 | 63,6 | 45,0 | 64,4 | 49,0
Parellai fills 204 | 152 | 30,0 24,4 | 16,3
\Amb fills | 68| 30| 50| 44| 12,2
‘Amb altres persones ’ 6,1 | 9,1 ’ 10,0 ’ 44 | 4,1
| ] | | |

Base Dona 226 | 50 | 39| 60 | 77
'Sol/a 33,2 28,0 | 17,9 | 36,7| 41,6
Parellasense fills 34,5 | 44,0 | 436 | 38,3 | 20,8
Parella i fills 93] 16,0 | 12,8 83| 3,9
'Amb fills 159 | 12,0| 154 | 13,3 | 20,8
‘Amb altres persones ‘ 7,1 | 0,0 ‘ 10,3 ‘ 3,3 | 13,0

En totes les franges d’edat hi ha més proporcié de persones casades i que viuen amb la
seva parella entre els homes que entre les dones, proporcié que disminueix amb I’edat a
mesura que augmenta la proporcio de vidus. D’altra banda, hi ha més proporcié de
dones que d’homes entre les persones vidues i que viuen soles o amb els fills, situacio
gue augmenta amb I’edat. Com a conseqliencia, un 65% dels homes de 80 anys 0 més
viuen amb la seva parella (amb fills o sense fills) per només un 25% de les dones
d’aquesta edat, mentre que un 42% de les dones de 80 anys o més viuen soles per
només un 18% dels homes. Val a dir que el percentatge de dones grans que viuen soles
es dispara a partir dels 75 anys, quan es troba en aquesta situacié aproximadament una
de cada tres dones. En els homes, en canvi, la soledat domiciliar es dispara a partir dels
80 anys, pero fins i tot aleshores només afecta a aproximadament un de cada cinc
homes.

Aquestes diferencies entre homes i dones en I’estat civil i la forma de convivencia
s’expliquen perque I’esperanca de vida de les dones és superior a la dels homes i també
pel fet que en les parelles els homes solen tenir uns anys més que les seves dones.
D’altra banda, cal no descartar tampoc la major autonomia de les dones a I’hora
d’afrontar soles una llar. Per raons de socialitzacio, els homes sols acostumen a ser
menys autonoms a I’hora d’organitzar-se en una llar, i aixo els fa més dependents de
viure acompanyats, un cop son grans i resten solters o s’han quedat vidus.
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2.4. Dades de les persones que viuen a la llar

2.4.1 Edat de la parella

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 212 100
‘54 a 59 anys | 8 | 3,8
\60 a 64 anys | 21 | 9,9
65a69anys | 29| 13,7
70a74anys | 41| 19,3
75a79anys | 58| 27,4
‘80 anys i més | 47 | 22,2
‘Ns/nc | 8 | 3,8

Base: Persones que viuen amb la seva parella (N=212)

En conjunt, un 57% de la gent gran viu amb la seva parella (un 43% amb la parella
sense fills i un 14% amb la parella i fills). Aproximadament la meitat de les persones
enguestades diuen que la seva parella té entre 54 i 74 anys i I’altra meitat té una parella
de més de 75 anys. De la relacio entre I’edat de la persona enquestada i I’edat de la seva
parella es constata que els homes s6n de mitjana uns quatre anys més grans que les
seves dones.
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2.4.2. Nombre de fills que viuen a la llar

| [Frequiéncies | Percentatges
Total | 97| 100
Unfillla 87| 89,7
Dos fills/es | 10/ 10,3

Base: persones que viuen amb algun fill (N=97)

Un 26% de les persones enquestades viuen amb algun fill (un 14% amb la parella i fills
i un 12% amb fills pero sense la seva parella). En la majoria dels casos viuen només
amb un fills (90%) i només un 10% viuen amb dos fills.

2.4.3. Edat dels fills que viuen a la llar (multiresposta)

| [Frequiéncies | Percentatges
\Total | oy |

\Menor de 30 anys | 5 | 5,2
De30a39anys | 20| 20,6
De40a49anys | 48 | 49,5
50anysomés | 28| 28,9
‘No contesta | 1 | 1,0

Base: persones que viuen amb algun fill (N=97)
Gairebé la meitat dels fills que viuen a les llars de les persones enquestades (49,5%)

tenen entre 40 i 49 anys, un 29% tenen 50 anys 0 més, mentre que un 26% tenen menys
de 40 anys (un 21% entre 30 i 39 anys i només un 5% son menors de 30 anys).
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2.4.4. Altres familiars que viuen a la llar (multiresposta)

Frequéncies \Percentatges ‘

|
Total | 58 | |
Nét/a | 23 39,7
‘Gendre/jove ‘ 20 ‘ 34,5
‘Germé/ana ‘ 15 ‘ 25,9
‘Nebot/oda ‘ 6 ‘ 10,3
\Cunyat/ada \ 6 \ 10,3
\Sogra \ 4 \ 6,9
\Mare / madrastra \ 4 \ 6,9
‘Dona del nét ‘ 1 ‘ 1,7
‘Besnéts ‘ 1 ‘ 1,7 |

Base: persones que viuen amb altres familiars

Un 15% de les persones enquestades viuen amb algun altre familiar a la llar (en alguns
casos a més de viure amb la parella i/o amb els fills, i en altres casos només viuen amb
aquests familiars). Aquestes persones de la familia que viuen a la mateixa llar sén
sobretot els néts, la parella dels fills (joves o gendres), i els germans de les persones
enguestades, i en menor proporcid hi ha nebots, cunyats, sogres.

2.4.5. Nombre de persones que viuen a la llar

\ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
1 persona | 91 24,4
\2 persones | 188 | 50,4
‘3 persones | 64| 17,2
‘4 0 més persones| 30| 8,0

La meitat de la poblaci6 de 65 anys o més viuen en llars formades per dues persones, un
24% viuen soles, un 17% viuen en llars de tres persones i només un 8% viuen en llars
de quatres 0 mes persones.
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2.5. Nivell d’estudis i ocupacio

2.5.1. Nivell d’estudis

\ \ Frequéncies \Percentatges
Total | 373 100
\No sap llegir ni escriure \ 24 \ 6,4
‘Estudis primaris incomplets ‘ 133 ‘ 35,7
‘Estudis primaris EGB ‘ 142 ‘ 38,1
‘Formacié professional ‘ 19 ‘ 51
\Estudis secundaris (batxillerat) \ 34 \ 91
\Estudis universitaris \ 21 \ 5,6

La majoria de la poblacié de 65 anys o més tenen estudis primaris (un 38% els ha
finalitzat i un 36% els té incomplets), mentre que un 14% tenen estudis secundaris (un
9% batxillerat i un 5% formacié professional) i prop d’un 6% tenen estudis
universitaris, mentre que un altre 6% no saben llegir ni escriure.

Aixi doncs, en general, la gent gran té un nivell d’estudis baix, fet que s’explica perqué
aquestes generacions pertanyen a una epoca en qué la majoria de la poblacio només
podien cursat els estudis basics (que alguns no van poder acabar) i immediatament
s’incorporaven al mén laboral, i eren pocs els que un podien assolir estudis secundaris o
superiors, ja que I’educacio estava relacionada amb I’estatus social de la familia.
Aquesta dada és important perqué el nivell d’estudis condiciona altres aspectes de la
vida de les persones (feina i activitats que realitzen, habits de consum, relacions, etc.).
Tanmateix, aquest perfil canviara quan les generacions posteriors amb un nivell mes alt
de formaci6 s’incorporin al col-lectiu de gent gran. *

D’altra banda, cal assenyalar que I’educacié no és només la instruccio formal siné que
es poden adquirir coneixement per altres vies (a través del treball, I’experiéncia,
I’autoaprenentatge o altres mitjans). Fins i tot es pot plantejar si en augmentar I’edat el
nivell d’estudis perd pes com a mesura de la formacio d’una persona atés que aquest
ensenyament pot haver estat superat amb nous aprenentatges o pot haver estat oblidat en
el cas que no s’hagi practicat. Aixi i doncs, cal tenir en compte aquestes questions que
matisen la importancia de I’educaci6 formal i les dificultats de participacio social de la
gent gran com a conseqiiéncia del seu baix nivell d’estudis.™

! Sintes, E., Ramon, A.: Condicions de vida i habits de la gent gran de la provincia de Barcelona .
Bellaterra, Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona, (2003).

1> Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Informe 2006. Las personas mayores en
Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Nivell d’estudis segons el sexe

Home
374 383
36,04
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2 240 E
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vy 16,0
120 108 !D 10,2
808 L= t d
404 8 / 7 /
0,0 /
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1: Mo sap legir ni escriure 2 Estudis primaris incomplets 3 Estudis primaris EGB
4: Formacid professional 5 Estudiz zecundariz (hatxillerat) G: Estudis universitaris

En general, en aquestes generacions, les dones tenen un nivell d’estudis més baix que
els homes, destacant que la taxa d’analfabetisme de les dones (8%) és el doble que la
dels homes (4%) i també hi ha més dones que no tenen finalitzats els estudis primaris
(un 39% de les dones per un 30% dels homes), mentre que hi ha més proporcié d’homes
que de dones amb estudis de formacio professional, secundaris o universitaris. Aixi, tot
i que el nivell formatiu en general també és baix entre els homes, en aquestes
generacions es detecta una discriminacio en I’accés a I’educacio de les dones.

2.5.2. Situacio actual, envers I’activitat

| [Frequéncies Percentatges |
Total | 373 100

Jubilat o pensionista
(anteriorment havia treballat) 287 769
Pensionista (anteriorment no
havia treballat) 50 134
Treballa només algunes hores
4 11
0 puntualment
Treballa activament, encara
R 5 1,3
no s'ha jubilat
tasques domestiques
27 7,2
(mestressa de casa)

Pel que fa a la situacié actual envers I’activitat, la majoria de la gent gran no esta en el
mercat laboral sind que son poblacid inactiva, ates que la majoria de la poblacio ja s’ha
jubilat als 65 anys. En el cas de la Seu d’Urgell, el 90% de la gent gran sén jubilats o
pensionistes (un 77% havien treballat anteriorment i un 13% no havien treballat
anteriorment), i un 7% es dediquen a les tasques de casa, mentre que només un 2%
encara treballen (en alguns casos només algunes hores o puntualment). Aquesta
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proporcid de gent gran activa laboralment coincideix amb la registrada en el conjunt
d’Espanya (segons les dades de I’any 2007, nomeés un 2% de les persones de 65 anys o
més treballen), tot i que en alguns paisos europeus és superior (la taxa de treball mitjana
a la Unid Europea és de 4,5 persones ocupades de 65 anys o més per cada cent habitants
de la mateixa edat, destacant el cas de Portugal amb un 18%)."°

La jubilaci6 representa un canvi molt important, un punt d’inflexié en el cicle vital, ja
que suposa la finalitzacié de I’activitat laboral que en molts casos ha ocupat una gran
part del temps, de manera que la jubilacié es pot viure com una etapa de descans o
d’autorealitzacio personal per la disponibilitat de temps Iliure o com una etapa de
pérdua o de desvaloritzacié per quedar fora del mercat de treball (sobretot en el cas dels
homes perqueé per a ells la finalitzacio de la vida laboral suposa un canvi en el rol per al
qual han estat preparats i que han desenvolupat durant molts anys en I’ambit productiu).
La jubilacié tambeé té repercussions en I’ambit economic ja que la pensio de jubilacid
pot representar una disminucio important dels ingressos.

Situacio actual envers I’activitat, segons el sexe

Jukbilst o pensionizta (anteriorment havia treballat)

| 988
80,0 Pensionista (anteriorment no havia trebalist)
80,01
700 clE
GO0 Treballa només algunes hores o purtualment
5000
4001
30'0 Treballa activament, encara no ='ha jubilst
! IT,r

20,0 £

v s "

' lazgues doméstigues (mestressa de caza)

7 AT 07 /
1

10,0 -
2

=M

% Werticals
(28

0

1: Home 2 Dona

S’observen diferéncies en la situacio actual segons el sexe, ja que hi ha més homes que
dones que son jubilats o pensionistes que han treballat anteriorment (un 97% dels homes
per un 64% de les dones), mentre una part important de les dones sén pensionistes que
no han treballat anteriorment (un 22% de les dones per menys d’un 1% dels homes),
gue son sobretot dones amb la pensié de viduitat que eren mestresses de casa i en
quedar vidues passen a ser pensionistes. També fi ha un 11,5% de les dones que sén
actualment mestresses de casa (per menys d’un 1% dels homes que declara aquesta
situacio).

18 Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Informe 2008. Las personas mayores en
Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Situacio actual segons I’estat civil i el sexe

Solters,
% Verticals separats o | Casats| Vidus
divorciats

Total | 373 38| 210) 125
\Jubilat 0 pensionista (anteriorment havia treballat) \76,9 | 86,8 \ 80,5 \ 68,0
‘Pensionista (anteriorment no havia treballat) ‘13,4 | 2,6 ’ 7,6 ’ 26,4
\Treballa nomeés algunes hores o puntualment \ 1,1 | 5,3 \ 0,5 \ 0,8
‘Treballa activament, encara no s'ha jubilat ‘ 1,3 | 5,3 ‘ 1,0 ‘ 0,8
‘tasques domeéstiques (mestressa de casa) ‘ 7,2 | 0,0 ‘ 10,5 ‘ 4,0
| = | |

Base Home 147 | 19, 12| 16
‘Jubilat 0 pensionista (anteriorment havia treballat) ‘96,6 | 89,5 ‘ 97,3 ‘ 100,0
\Pensionista (anteriorment no havia treballat) \ 0,7 | 0,0 \ 0,9 \ 0,0
‘Treballa només algunes hores o puntualment ‘ 1,4 | 5,3 ’ 0,9 ’ 0,0
\Treballa activament, encara no s'ha jubilat \ 0,7 | 53 \ 0,0 \ 0,0
\tasques domestiques (mestressa de casa) \ 0,7 | 0,0 \ 0,9 \ 0,0
| = | |

Base Dona 226 | 19/ 98| 109
‘Jubilat 0 pensionista (anteriorment havia treballat) ‘64,2 | 84,2 ‘ 61,2 ‘ 63,3
‘Pensionista (anteriorment no havia treballat) ‘21,7 | 53 ‘ 15,3 ‘ 30,3
\Treballa nomes algunes hores o puntualment \ 0,9 | 5,3 \ 0,0 \ 0,9
‘Treballa activament, encara no s'ha jubilat ‘ 1,8 | 53 ‘ 2,0 ‘ 0,9
‘tasques domeéstiques (mestressa de casa) ‘11,5 | 0,0 ‘ 21,4 ‘ 4,6

En aquesta taula es pot veure que en la categoria de pensionistes que no han participat
en el mercat de treball correspon sobretot a dones vidues (un 30% de les vidues) i entre
les dones casades destaca una major proporcio de mestresses de casa (21%).
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2.5.3. Ocupacio6 actual o ultima ocupacio

\ \FreqUéncies \Percentatges
Total | 373 100
\Directius, propietaris i comandaments intermedis \ 43\ 11,5
‘Professionals, tecnics i similars ‘ 28 ‘ 7,5
‘Personal administratiu i similar ‘ 23‘ 6,2
‘Personal del comerg, restauracid i serveis personals ‘ 52‘ 13,9
nglificats i semiqualificats indUstria, construccio, ‘ 118 ‘ 316
agricultura ’

‘Treballadors no qualificats ‘ 36 ‘ 9,7
‘Mestresses de casa ‘ 60 ‘ 16,1
\No contesta \ 13 \ 3,5

En relacio amb I’ocupacio que tenen o tenien (les persones que ja no treballen pero que
havien treballat anteriorment) destaca que gairebé un 32% eren (0 son) treballadors
qualificats o semiqualificats del sector industrial, la construccio o I’agricultura (sobretot
en el sector agricola), un 14% treballadors del comerg, la restauracid o serveis
personals, un 11,5% propietaris, directius, o comandaments intermedis, un 10%
treballadors no qualificats, un 7,5% professionals o técnics i un 6% personal
administratiu, mentre que un 16% son mestresses de casa.

Ocupaci6 actual o ultima ocupacio segons el sexe
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3 Perzonal adminiztrativ i similar 4: Personal del comers, restauracid | serveis personals
o Qualificats | zemigualificats indlstria, construccid, agricutura & Treballadors no gualificats

7. Mestresses de casa & Mo contesta

S’observen importants diferéncies entre homes i dones pel que fa a la seva anterior o
actual ocupacio: més de la meitat dels homes (56,5%) eren (o0 son en el cas dels que
encara son actius laboralment) treballadors de la industria, construccié o agricultura, per
un 15,5% de les dones, i també hi ha més proporcid d’homes que treballaven (o
treballen) com a personal administratiu (un 12% dels homes per un 3% de les dones),

30



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

mentre que un 26,5% de les dones (més d’una de cada quatre) han tingut com a
ocupacio les tasques de casa (cap home declara aquesta ocupacio) i també superen els
homes en la categoria de personal del comerg, restauracié i serveis personals (un 17%
de les dones per un 9,5% dels homes) i entre els treballadors no qualificats (prop d’un
15% de les dones per un 2% dels homes). Aix0 indica que les dones, en general, han
ocupats feines menys qualificades (i menys remunerades economicament) o que no han
desenvolupat una feina remunerada en el mercat laboral (mestresses de casa).

Ocupaci6 actual o altima ocupacio segons el nivell d’estudis

No sap Estudis | Estudis Estudis Estudis

% Verticals llegir ni primaris | primaris [secundaris / universitaris
escriure | incomplets EGB FP

Total 373 24 133 142 53 21
Directius, propietaris i 115 42 6.0 16.2 18.9 48
comandaments intermedis ' ' ’ ' ' '
Professionals, tecnics i 75 00 15 35 13.2 66.7
similars ' ' ' ' ' '
Personal administratiu i 6.2 42 23 35 20.8 143
similar ' ' ’ ' ' '
Personal del comerg,
restauracio i serveis 13,9 4,2 11,3 17,6 17,0 9,5
personals
Qualificats i semiqualificats
industria, construccio, 31,6 29,2 42,9 32,4 15,1 0,0
agricultura
Treballadors no qualificats | 9,7 333 12,0 | 77| 19| 0,0
'Mestresses de casa 161  250| 21,1 141 11,3 0,0
'No contesta | 35 00| 30| 49| 19| 48

Les persones amb més nivell d’estudis tenen en major proporcié ocupacions més
qualificades (un 19% dels que tenen estudis secundaris eren propietaris, directius o
comandaments intermedis i en la categoria de professionals o tecnics destaca un 67%
dels que tenen estudis universitaris); per contra, les persones amb estudis primaris o
sense estudis treballaven o treballen en major proporcid en la construccid, inddstria o
agricultura (43%) i també destaquen entre els treballadors no qualificats i entre les
mestresses de casa.
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3. HABITATGE
La situacio de I’habitatge i del seu entorn sén factors importants en les condicions de

vida de la gent gran, ja que en aquests espais és on desenvolupen la major part de les
activitats quotidianes.

3.1. Tipus d’habitatge

\ \FreqUéncies \Percentatges
Total | 373 100
Pis | 279 74,8
‘Casa unifamiliar / Xalet‘ 92 ‘ 24,7
‘Altres ‘ 2 ‘ 0,5

La majoria de la gent gran de la Seu viu en un pis (gairebé un 75%), mentre que prop
d’un 25% viuen en una casa unifamiliar. Només un 0,5% dels enquestats viuen un altre
tipus d’habitatge comunitari (comunitat religiosa). Cal tenir en compte que la base de la
qual es va extreure la mostra és el cens de poblacio que resideix en domicilis particulars
de la ciutat, és a dir que es van excloure les persones que viuen en residéncies de gent
gran, tot i que si que s’han inclos altres situacions de residéncia comunitaria (per
exemple, una residéncia d’una ordre religiosa).

3.2. Régim de tinenga de I’habitatge

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 373 100
‘Llogada ‘ 73 ‘ 19,6
‘Propietat sense pagaments pendents ‘ 266 ‘ 71,3
\Propietat amb pagaments pendents \ 14 \ 3,8
\Viu a casa d'algun fill o d"altres familiars \ 17 \ 4,6
Altres | 3| 0.8

La majoria de la gent gran (un 75%) viu en un habitatge de propietat (un 71% en un
habitatge totalment pagat i un 4% amb algun pagament pendent), mentre que prop d’un
20% viuen en un habitatge de lloguer i un 5% viuen a casa d’algun fill o d’altres
familiars. Menys d’un 1% viuen en un habitatge que és cedit o comunitari (propietat de
I’Església).

La proporcié de poblacié que viu en un habitatge de propietat és molt més elevada a

Espanya que en altres paisos europeus: I’any 2007 un 83% de les llars a Espanya son de
propietat segons dades de I’Eurostat (I’oficina estadistica de la Comissié Europea)

32



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

davant un 65% de mitjana en els paisos de la Unié Europea. Entre la gent gran es
confirma aquesta tendéncia. Per exemple segons I’enquesta condicions de vida i habits
de la gent gran de la provincia de Barcelona,'’ I’any 2000 a la provincia de Barcelona
un 77,6% de la gent de 65 anys 0 més viu en un habitatge de propietat per un 19,9% que
viu en un habitatge de lloguer i un 2,4% en altres situacions; segons les dades del Censo
de poblacion y viviendas de I’any 2001, a Espanya un 87% de la poblacié de 65 anys o
més viu en un habitatge familiar de propietat, per un 8% que és de lloguer i un 5%
d’altres régims de tinenca (cedida, etc.).'®

Régim de tinenca de I’habitatge segons la forma de convivéncia

% Verticals Sola (o arellay S Sanellaliji, e e o [Amblalies

sense fills fills persones
Total 1373 90, 161 51| 46 | 25
Llogada 196 256 149 157 261 24,0
Propietat 751 711 826 804 587 60,0
Vlu.a_casa d'algun fill o d*altres 5.4 3.3 25 3.9 15.2 16,0
familiars o altres

En tots els casos la majoria de la gent gran resideix en un pis o casa de propietat, pero
les persones enquestades que viuen amb la parella (ja sigui amb fills o sense) viuen en
un habitatge de propietat en major proporcio (entre un 80% i un 83%), mentre que els
gue viuen sols, amb els fills (sense la parella) o amb altres persones son els que més
viuen en un habitatge de lloguer (entre un 24% i un 26%, davant el 15% dels que viuen
amb la seva parella).

7 Sintes, E., Ramon, A.: Condicions de vida i habits de la gent gran de la provincia de Barcelona .
Bellaterra, Institut d’Estudis Regionals i Metropolitans de Barcelona, (2003).

'8 Instituto Nacional de Estadistica (INE). Censos de Poblacion y Viviendas 2001.
http://www.ine.es/censo/es/inicio.jsp
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3.3. Equipament de la llar

3.3.1. Sistema de calefaccid

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 373 100
‘Calefacci() central o individual ‘ 287 ‘ 76,9
‘Estufes o radiadors eléctrics ‘ 61 ‘ 16,4
\Estufes de buta \ 29 \ 7,8
\Llar de foc o estufes de llenya \ 7 \ 1,9

3.3.2. Aigua calenta

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges

Total | 373 100
\Aigua calenta amb calefacci6 central \ 155 \ 41,6
\Aigua calenta amb escalfador (termo) electric \ 139 \ 37,3
‘Aigua calenta per gas buta ‘ 40 ‘ 10,7
‘Aigua calenta per gas ciutat ‘ 32 ‘ 8,6
‘Altres (energia solar) ‘ 5 ‘ 1,3
\No té aigua calenta \ 2 \ 0,5

3.3.3. Cambra de bany

| [Frequiéncies | Percentatges
Total | 373 100
‘Banyera ‘ 239 ‘ 64,1
Dutxa | 47| 12,6
\Banyera [ dutxa\ 87 \ 23,3
| | |

Vater (WC) 373, 100,0

Els equipaments basics dels habitatges com les instal-lacions sanitaries de la cambra de
bany, algun sistema de calefaccié i d’aigua calenta son presents a practicament totes les
llars (el 100% tenen les instal-lacions sanitaries i algun sistema de calefaccio, i només
un 0,5% diuen que no disposen d’aigua calenta a casa).

Pel que fa al sistema de calefaccio, la majoria (77%) disposa de calefaccio central o
individual (de gasoil, gas ciutat, energia solar, etc.), un 16% tenen estufes o radiadors
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electrics i prop d’un 8% tenen estufes de buta, mentre que gairebé un 2% tenen una llar
de foc o una estufa de llenya.

La forma d’obtenir aigua calenta és sobretot a través de la calefaccid central (42%) o
amb un escalfador eléctric (37%), mentre que un 11% I’escalfa a través de gas buta, un
9% per gas ciutat i un 1% a través d’altres fonts d’energia (solar).

Tota la poblacié enquestada disposa de les instal-lacions sanitaries (un 100% tenen
vater, i tots disposen de banyera i/o dutxa: un 64% tenen banyera, un 13% un plat de
dutxa i un 23% disposen de banyera i de dutxa). Cal destacar que gairebé dues terceres
parts dels enquestats només disposin de banyera, quan per a les persones d’edat
avancada pot resulta molt més funcional la dutxa per tal d’evitar accidents.

Sistema de calefaccio i aigua calenta segons el regim de propietat de I’habitatge

Viu a casa
% Verticals Llogada | Propietat d‘algun fill o
altres
Total 373 73 280 | 20,
'Sistema de calefaccio | | | |
\calefaccié central o individual \76,9 27,4 \ 88,2 100,0‘
Estufes o radiadors eléctrics 16,4 46,6 | 9,6 00
Estufes de buta 178 260 36| 00,
\Llar de foc o estufes de llenya \ 19 \ 55 \ 11 \ 0,0 ‘
| B | |
‘Aigua calenta amb calefaccié central ‘41,6 8,2 ‘ 493 55,0 }
\Aigua calenta amb escalfador (termo) electric \37,3 61,6 \ 31,8 25,0 ‘
‘Aigua calenta per gas buta ‘10,7 23,3 ‘ 8,2 ‘ 0,0 ‘
\Aigua calenta per gas ciutat \ 8,6 \ 4,1 \ 9,6 \ 10,0 ‘
Altres | 13| 0,0| 11| 100
‘No té aigua calenta ‘ 0,5 ‘ 2,7 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘
\Aigua calenta amb calefacci6 central \41,6 8,2 \ 49,3 55,0 ‘

S’observen diferencies en el tipus d’instal-lacions dels habitatges segons el regim de
tinenca (lloguer o propietat), de manera que les persones que viuen en habitatges de
propietat tenen majoritariament calefaccio central o individual (un 88% dels que tenen
I’habitatge de propietat per un 27% dels que estan de lloguer), mentre que les persones
que viuen en un habitatge de lloguer tenen sobretot estufes eléctriques (un 47% per
només un 9% dels que tenen I’habitatge en propietat). Igualment el sistema d’aigua
calenta és majoritariament a través de la calefaccio central en els habitatges de propietat
(49%), mentre que la majoria de les persones que viuen de lloguer I’escalfen amb
escalfador electric (62%), i els Unics 2 casos que declaren que no tenen aigua calenta
sOn persones que viuen en un habitatge de lloguer. Aquestes diferéncies indiguen que hi
ha una part dels habitatges de lloguer que sén edificis més antics que no tenen les
mateixes instal-lacions que els més nous (com la calefaccid central), mentre que en el
cas dels habitatges de propietat, tot i ser edificis antics, els poden haver reformat.
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3.3.4. Cuina

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
‘Vitrocerémica | 126 | 33,8
\Cuina gas | 117 | 31,4
\Cuina electrica | 70 | 18,8
\Cuina mixta (eléctrica/gas) | 60 | 16,1

Dels diferents tipus de cuina, un 34% de les persones enquestades disposen de cuina
vitroceramica, un 31% cuina de gas, un 19% tenen una cuina eléctrica i un 16% mixta
(electrica i gas).

3.3.5. Electrodomestics (multiresposta)

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges ‘

Total | 373 |
Nevera | 373 100,0
\Rentadora \ 366\ 98,1
Forn | 361 96,8
\Microones \ 263\ 70,5
‘Rentaplats ] 165] 44,2
Assecadora 54| 14,5

Entre els electrodomeéstics més comuns a les llars de la gent gran destaca la nevera (un
100% en t€), la rentadora (98%) i el forn (97%). La majoria (70,5%) també disposen de
microones, i en menor proporcio de rentaplats (44%) i assecadora (14,5%).

Tipus de cuina segons el regim de tinenca de I’habitatge

Viu a casa

% Verticals Llogada Propietat | d'algun fill o

familiars

Total | 373 73| 280 20

Vitroceramica (33,8 137 37,9| 50,0

Cuinagas 314 603 25,0 15,0

‘Cuina electrica ’18,8’ 17,8’ 18,6 ‘ 25,0
Cuina mixta

(eléctricalgas) ‘16’1 ‘ 8,2 ‘ 18,6 ‘ 10,0
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Electrodomestics segons el regim de tinenca de I’habitatge

Viu a casa
% Verticals Llogada Propietat | d'algun fill o

familiars
Total | 373 73| 280 | 20
Nevera 1000,  100,0| 100,0 | 100,0|
Rentadora | 98,1 | 93,2 | 99,3 | 1000
Forn | 96,8 89,0| 98,6 | 100,0|
'Microones | 70,5 57,5| 73,6 | 750
Rentaplats | 44,2 12,3| 51,4 | 60,0/
\Assecadora | 14,5 13,7| 14,3 | 20,0,

També s’observen diferencies en I’equipament dels habitatges segons siguin de
propietat o de lloguer de manera que les persones que s6n propietaries tenen cuina
vitroceramica i els diferents electrodomestics en una proporciéd superior que les
persones que viuen en un habitatge de lloguer (excepte la nevera que en tenen totes les
persones enguestades i I’assecadora que és molt poc freqlient en tots els casos), i que es
pot relacionar amb una millor situacié economica de les persones que el seu habitatge
en propietat.
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3.4. Accessibilitat

3.4.1. Escales o desnivells dins de casa

\ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 373 100
\No hi ha cap esglad, desnivell ni escales interiors \ 253 \ 67,8
\Escales interiors \ 97 \ 26,0
[Esglad o desnivell dins del pis | 23| 6,2

La presencia d’escales, esglaons o desnivells dins de casa poden suposar una dificultat
en la mobilitat de les persones dins de la llar. En la majoria dels casos (68%) no tenen
cap esglad, escala o desnivell dins de casa (ho diuen en major proporcio les persones
que viuen en un pis, un 87,5%, davant un 10% de les que viuen en una casa
unifamiliar), un 26% tenen escales interiors (la majoria de les persones que viuen en una
casa unifamiliar), i un 6% tenen algun esglao o desnivell.

Escales o desnivells dins de casa segons el tipus d’habitatge

\% Verticals \ \ Pis\ Casa| Altres
Total 1373 279 92| 2
\No hi ha cap esglao, desnivell ni escales interiors \67,8\ 87,5\ 9,8| 0,0
[Escales interiors 260/ 79 793| 1000
[Esglad o desnivell dins del pis 162 47 109 00

3.4.2. Ascensor

\ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 373 100
\Hi ha ascensor a peu pla \ 101 \ 27,1
\Hi ha ascensor, pero abans d’accedir-hi, hi ha escales \ 78 \ 20,9
\No hi ha ascensor i ha de pujar escales \ 112 \ 30,0
\No hi ha ascensor pero no ha de pujar escales \ 82 \ 22,0

Aproximadament un 48% de les persones enquestades viuen en un habitatge amb
ascensor, perdo mentre que una part (27%) tenen I’ascensor a peu pla, una altra part
(21%) troben escales abans d’accedir-hi. Un 30% no tenen ascensor i han de pujar
escales per accedir al seu habitatge, mentre que un 22% no tenen ascensor pero tampoc
tenen escales, és a dir tenen I’entrada a peu pla. Per tant, practicament la meitat de la
gent gran tenen una bona accessibilitat al seu habitatge (no tenen escales per accedir-hi
0 tenen ascensor a peu pla), mentre que I’altra meitat poden trobar-se amb alguna
dificultat o limitacié a la mobilitat perqué tenen escales i no tenen ascensor o hi ha
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escales abans d’accedir a I’ascensor. En particular, poden tenir especials dificultats el
30% que viu en pisos d’escales sense ascensor.

Tot i que la majoria de la gent gran no tenen dificultats a I’hora de pujar i baixar escales,
un 22% diuen que tenen forca dificultat o no poden fer-ho,”® i d’aquests,
aproximadament la meitat diuen que en el seu habitatge no tenen ascensor o tenen
escales per accedir-hi (42 de les 81 persones que tenen dificultats per pujar i baixar
escales). Per tant en aquests casos el fet de tenir escales i no disposar d’ascensor suposa
un inconvenient important en I’accessibilitat del seu habitatge que pot limitar la
mobilitat i la independéncia d’aquestes persones.

3.5. Dificultats de I’entorn de I’habitatge

Es troba amb alguna dificultat en I’entorn del seu habitatge? (multiresposta)

‘ ‘ Frequencies ‘ Percentatges \

No troba cap dificultat | 234 62,7|
\Molt soroll/contaminacio acUstica \ 50 \ 13,1‘
\No té botigues i altres serveis a prop \ 43 \ 11,5‘
Mal estat del paviment | 38| 10,2|
‘Cotxes aparcats a les voreres ‘ 37 ‘ 9,9 ‘
Hi ha pendents | 21| 56
No hi ha voreres | 21| 56
Altres | 8| 2,1

Quant a I’entorn de I’habitatge, la majoria de la gent gran (63%) no hi troben cap
dificultat davant un 37% que manifesta algun inconvenient.

Entre els problemes que es poden trobar en I’entorn de I’habitatge els més frequients sén
el soroll (13%), la manca de botigues i altres serveis a prop del domicili (11,5%), el mal
estat del paviment (10%) i els cotxes aparcats a la vorera que dificulten el pas (10%).
Prop d’un 6% també manifesta com a inconvenient en I’entorn de I’habitatge que hi ha
pendents i també en la mateixa proporcio es queixen de la manca de voreres. Només un
2% de la gent gran enquestada han manifestat altres dificultats com les males olors, que
esta brut (gossos, fulles dels arbres, etc.).

Les persones que viuen en una casa unifamiliar diuen que tenen alguna dificultat en
I’entorn de I’habitatge en major proporcié que les persones que viuen en un pis (un 48%
I un 34% respectivament), i esmenten en un percentatge superior els diferents problemes
pels quals s’ha demanat, excepte el soroll que és més esmentat per les persones que
viuen en un pis. Segons el regim de propietat no s’observen diferéncies significatives.

19 Aquest dada s’obté en la pregunta sobre les dificultats per a les activitats de la vida quotidiana (apartat
7.1).
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4. INGRESSOS | DESPESES

4.1. Els seus ingressos propis d’on provenen?

Frequiéencies |Percentatges
Total 373
Pensio de jubilacio | 263| 70,5
‘Pensi() de viduitat | 97 | 26,0
\Negocis 0 propietats | 36| 9,7
‘Altra pensio | 15 | 4,0
\Ajudes socials | 9 | 2,4
\Ajudes familiars | 7 | 1,9
‘Salari | 4 | 11
‘No té ingressos propis| 31 | 8,3

Opcid multiresposta. Els percentatges poden donar més de 100

Un 70,5% de les persones enquestades declaren que els ingressos propis provenen d’una
pensid de jubilacié (que representa sobre el total que un 51% declaren que només tenen
aquest ingres i un 19,5% tenen una pensid de jubilacié i un altre ingrés), un 26%
afirmen que tenen ingressos que provenen de la pensio de viduitat (un 13,4% del total
només tenen 1’ingrés de la pensid de viduitat i un 12,6% aquesta pensio afegida a un
altre ingrés); gairebé un 10% presenta una entrada d’ingressos que provenen de negocis
0 propietats, un 4% de la gent gran diu que té un altre tipus de pensid, un 2% reben
ajudes de tipus familiar i un altre 2% ajudes socials, mentre que només un 1% manifesta
que té ingressos que provenen d’una nomina o salari. Un 8% de la mostra afirma que no
té cap ingrés propi.

Dels 31 casos constatats que diuen que no tenen ingressos propis cal assenyalar que tots
son dones i casades, gairebé la seva totalitat de nacionalitat espanyola (menys un cas) i
en relacié amb I’ocupacié la gran majoria tenen I’ocupacio de mestressa de casa.

Ingressos segons el sexe

Hame
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1: pensid de jubilacia 20 pensio de viduitat 3 altra pensid 4 gjudes familiars
5 ajudes socials 6. salari 7. negocis o propietats 3 noté ingressos propis
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Els homes diuen amb més fregiiéncia que tenen una pensié de jubilacié en comparacio a
les dones (el 97% dels homes pel 53% de les dones), mentre que son les dones les que
reben percentualment més pensions de viduitat (un 42% de dones respecte a un 1%
d’homes). Tambe hi ha més dones que afirmen que reben més ajudes ja siguin de tipus
familiars o socials (3% en cada tipus d’ajuda) o que no tenen ingressos (prop d’un 14%
en les dones respecte a cap cas entre els homes que digui que no té ingressos propis).
Aix0 és degut al fet que practicament tots els homes han tingut (o encara tenen) un
treball remunerat, mentre que algunes dones sén mestresses de casa i no tenen ingressos
propis sind els ingressos de la parella o d’ajudes familiars o socials.

4.2. Qui aporta ingressos a la seva llar?
(Multiresposta)

Frequéncies |Percentatges
Total 373
Vosté | 330 88,5
Parella | 153 | 41,0
Fills | 59| 15,8
\Altres persones| 24| 6,4

Opci6 multiresposta. Els percentatges poden donar més de 100

El 88,5% de les persones enquestades diuen que son ells mateixos qui aporten els
ingressos economics a la llar, un 41% diu que la parella aporta diners, gairebé un 16%
assenyala tambeé els fills i, en menor proporcid, també s’indiquen les aportacions
economiques d’altres integrants de la familia (gendres, néts, germans, nebots) en un

percentatge del 6%.

Qui aporta ingressos a la llar segons el sexe

Harme
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Pel que fa a les variables sociodemografiques significatives estadisticament s’observa
que son els homes els que manifesten en gairebé la seva totalitat (99% dels casos
respecte a un 81% en el cas de les dones) que ells aporten ingressos economics a la seva
llar i, en canvi, son les dones les que afirmen en percentatges més elevats que és la
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parella la que també aporta ingressos economics (un 43% de les dones diuen que la seva
parella aporta ingressos economics per un 37% en el cas dels homes) i els fills (un 18%
de les dones reben ajudes economiques dels fills respecte a un 12% en el cas dels

homes).

4.3. Amb els seus ingressos o els ingressos de la parella o d’altres membres de la

llar, li costa arribar a final de mes?

\ \FreqUéncies \Percentatges
Total | 373 100
No, mai | 242 64,9
‘Ocasionalment ‘ 68 ‘ 18,2
‘Si, sovint ‘ 37 ‘ 9,9
‘Si, sempre 0 gairebé sempre ‘ 22 ‘ 59
\No contesta \ 4 \ 11

11%

15,5%

18,2%

Mo, mai

Ocasionalnent

=H)

Si, sovint | sempre o gairehé sempre

[Zig

. Mo contesta

Gairebé un 65% de les persones majors de 65 anys que viuen a la Seu d’Urgell afirmen
gue mai tenen problemes per arribar a final de mes amb els seus ingressos, els de la
parella o altres membres de la llar. Un 18% tenen dificultats per arribar a final de mes
ocasionalment, i prop d’un 16% afirma que té problemes per arribar a final de mes
sovint o sempre o gairebé sempre (concretament, un 10% sovint i un 6% sempre o
gairebé sempre es troben amb dificultats economiques).
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Dificultats per arribar a final de mes segons sexe

Home
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Per una banda, i tal i com s’observa al grafic anterior els homes afirmen en percentatges
superiors a les dones que mai tenen dificultats economiques per arribar a final de mes
(prop d’un 73% en relacié amb un 60% en el cas de les dones). Per una altra banda, es
comprova que son les dones les que amb percentatges superiors manifesten que
presenten dificultats per arribar a final de mes de manera ocasional (un 22% en
comparacio a un 13% en el cas dels homes) i entre els que contesten que presenten
problemes per arribar a final de mes sovint i sempre o gairebé sempre (gairebé un 18%
de les dones en comparacié a prop d’un 13% en el cas dels homes).

Dificultats per arribar a final de mes segons I’estat civil

Sotterzsizeparatzidivorciats
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Les dificultats per arribar a final de mes relacionat amb I’estat civil de les persones
enquestades posa de manifest que son els vidus els que presenten més problemes
economics ja que un 22% manifesta que presenta problemes ocasionalment i un 20%
diu que té dificultats sovint 0 sempre o gairebé sempre, seguit del col.lectiu de casats.
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Dificultats per arribar a final de mes segons els estudis assolits
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Pel que fa als estudis es comprova que son les persones amb formacié de tipus
universitari (86%) i amb estudis de formacié professional i secundaria (75,5%) els grups
que diuen en percentatges mes elevats que mai tenen problemes per arribar a final de
mes. En canvi, els que presenten estudis primaris incomplets (26%) i els que tenen
estudis primaris (18%) soén els que més afirmen que tenen problemes de manera
ocasional; i a mida que disminueix el nivell d’instruccié de la poblacié, augmenta la
proporcié de persones que tenen sovint o sempre o gairebé sempre dificultats per arribar
a final de mes (ho diuen un 29% dels que no saben llegir ni escriure, un 17% dels que
presenten estudis primaris incomplets, un 15,5% dels que tenen estudis primaris, un
11% entre els que presenten formacions professionals o secundaries i un 5% entre els
universitaris).

Dificultats per arribar a final de mes segons I’ocupacio

Sovint i sempre
Horitzontals No, mai |Ocasionalment 0 gairebé Ns/nc
sempre
Total 373|649 18,2 | 158 | 1,1
Directius, propietaris i 43 86.0 70 47 93
comandaments intermedis ' ' ' '
‘Professionals, técnics i similar ’ 28 ’ 75,0 | 10,7 ’ 7,1 ’ 7,1
‘Personal administratiu i similar ‘ 23 ‘ 78,3 | 8,7 ‘ 13,0 ‘ 0,0
Personal del comerg, 59 615 2192 173 00
restauracio i serveis personal ' ' ' '
Qualificats i semicualificats de la 118 627 219 153 08
industria, construcci6 i agricultura ' ' ' '
‘Treballadors no qualificats 136 417 27,8 30,6 | 0,0
‘Mestresses de casa ‘ 60 ‘ 66,7 | 15,0 ‘ 18,3 ‘ 0,0

També és significatiu estadisticament que les persones que han tingut ocupacions de
directius o comandaments intermedis (86%), professionals, tecnics o similar (75%) i el
personal administratiu i similar (78%) son els que afirmen amb percentatges més elevats
que no presenten dificultats per arribar a final de mes amb els seus ingressos o els
familiars, mentre que els treballadors no qualificats (28%), i els qualificats i
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semiqualificats de la indUstria construccid i agricultura i el personal del comerg, la
restauracio i serveis personals (amb un 21% en cada col.lectiu ocupacional) i les les
mestresses de casa (15%) son els col-lectius que presenten percentatges superiors entre
els que diuen que tenen problemes ocasionalment per arribar a final de mes; entre els
que diuen que tenen problemes sovint i sempre o gairebé sempre per arribar a final de
mes destaquen els treballadors no qualificats (31%), mestresses de casa (18%), el
personal del comerg, restauracio i serveis personals (17%) i qualificats i semicualificats
de la industria, contruccio i agricultura (15%).
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4.4. Quina és la seva despesa mensual en serveis relacionats amb la salut,
productes o tractaments medics que no entren per la seguretat social?

‘ ‘ FreqUéncies‘Percentatges
Total | 373, 100
‘0 euros al mes ‘ 185 ‘ 49,6
\Menys de 30 euros al mes \ 115 \ 30,8
\Entre 31160 euros al mes \ 43 \ 11,5
[Entre 61 i 120 euros al mes | 15| 4,0
‘Entre 121 euros i 150 euros al mes ‘ 5 ‘ 1,3
‘Més de 150 euros al mes ‘ 2 ‘ 0,5
‘No contesta ‘ 8 ‘ 2,1

Un 50% de les persones enquestades manifesten que no presenten cap despesa medica
ni paramedica mensual (no té despeses en productes meédics que no cobreix la Seguretat
Social: medicina privada, rehabilitacid, medicines, ortopedia i altres), un 31% manifesta
que té una despesa inferior als 30 euros, un 11,5% es gasta entre 31 i 60 euros al mes,
un 4% entre 61 i 120 euros, i menys d’un 2% té una despesa de més de 120 euros
mensuals.
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Pel que fa als estudis es comprova que a mida que aquests augmenten disminueix el
percentatge de persones que manifesta que no té cap despesa medica ni paramédica i en
relacié amb I’ocupacid son les mestresses de casa (58%), seguit del personal qualificat i
semiqualificat de la industria, construccié i agricultura (52,5%) els col-lectius que
afirmen en majors proporcions que no tenen despeses mediques, fet que fa pensar que
les persones que tenen una millor situacié socioeconomica son les que es permeten fer
aquesta despesa meédica amb terapies o tractaments que no tenen la cobertura de la
seguretat social.

Quant a les patologies associades es comprova que les persones que no presenten cap

patologia no tenen cap despesa médica extra. Conforme es van afegint patologies
disminueix la proporcio de persones que diuen que no tenen despesa medica, €s a dir, hi
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ha relacid entre el nombre de patologies de la persona i la despesa médica i paramedica
mensual: a més nombre de patologies menys despesa medica, fet que esta relacionat
amb la cobertura del 100% de la Seguretat Social. En aquest sentit, s’observa que els
que presenten 5 0 més patologies tenen percentatges superiors que afirmen que no tenen
cap tipus de despesa medica (25%), seguit dels que tenen entre tres i quatre patologies
(20%), i els que afirmen que només tenen un o dos problemes de salut son els que en
menor percentatge diuen que no tenen cap despesa medica.

Despesa mensual en serveis o productes relacionats amb la salut

% Horitzontals ‘ ‘ 0 euros/mes MZT};S(‘JS/?T]%(; mé;zg/(ren?;i N/c
Total | 373 49,6 | 30,8 174 21
‘Estudis ‘ ‘ ‘ ‘ |

‘No sap llegir ni escriure ‘ 24 ‘ 70,8 ‘ 16,7 ‘ 12,5 | 0,0
‘Estudis primaris incomplets ‘ 133 ‘ 50,4 ‘ 30,8 ‘ 13,5 | 5,3
\Estudis primaris (EGB) | 142 47,2 | 34,5 | 176 07
s w ss me w3 0
\Estudis universitaris | 21 47,6 | 333 190 0,0
‘Ocupacié ‘ ‘ ‘ ‘ |
!Directius_, propietaris i comandaments ‘ 43 ‘ 349 ‘ 4492 ‘ 20.9 ‘ 0.0
intermedis ' ' ’ '
Professionals, t&cnics i similar 28] 50,0 | 32,1 | 179 00
‘Personal administratiu i similar ‘ 23 ‘ 43,5 ‘ 30,4 ‘ 26,1 | 0,0
E:rr;sgzgll del comerg, restauracio i serveis 52 50,0 26.9 173 58
Qualificat_s,i_sem_iqualificats de la indUstria, 118 55 288 161 25
construccio i agricultura ' ' ' '
‘Treballadors no qualificats ‘ 36 ‘ 41,7 ‘ 44,4 ’ 13,9 | 0,0
'Mestresses de casa 60| 58,3 | 18,3 200/ 33
‘Agrupacié patologies ‘ ‘ ‘ ’ |

‘Té un o dos problemes de salut ‘ 51 ‘ 66,7 ‘ 19,6 ’ 9,8 | 3,9
‘Té tres o quatre problemes de salut ‘ 31 ‘ 54,8 ‘ 32,3 ‘ 12,9 | 0,0
‘Té cinc o més problemes de salut ‘ 283 ‘ 44,5 ‘ 33,6 ‘ 19,8 | 2,1
‘No presenta cap problema de salut ‘ 8 ‘ 100,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 | 0,0
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4.5. Els seus ingressos mensuals individuals son aproximadament

| [Freqiéncies | Percentatges

Total | 373 100
\Menys de 180 euros al mes | 3 | 0,8
‘Entre 1811 360 euros 17 | 4,6
‘Entre 361 i 540 euros 93 | 24,9
[Entre 541 i 720 euros 82| 22,0

|
|
|
[Entre 721 i 900 euros | 48 | 12,9
|
|
|
|

[Entre 901 i 1200 euros 43| 11,5
\Més de 1200 euros 29 | 7,8
‘No té ingressos propis 32 | 8,6
‘No contesta 26 | 7,0

ko té ingressos propis o ingressos de menys de 130 eurosimes
11 5% 9,4%

Entre 181 i 540 eurosimes
19,3%

B Enire 541§ 900 eurozimes

(Eie=H)

B tés de 900 eurozimes

Mo cortests

34 9%

A banda d’un 9% de persones grans que manifesten que no tenen ingressos propis o que
aquests son inferiors a 180 euros al mes i del 7% que no han respost, prop d’un 25%
afirma que té uns ingressos mensuals que oscil-len entre els 181 i 540 euros al mes
(concretament, entre 181 i 360 euros gairebé un 5% i entre 361 i 540 euros al mes un
25%), un 35% rep entre 541 i 900 euros (entre 541 i 720 euros al mes un 22% i entre
721 1 900 euros prop d’un 13%), un 19% tenen uns ingressos individuals que superen
els 900 euros (entre 901 i 1200 euros un 11,5% i més de 1200 euros prop d’un 8%),
mentre que un 23% tenen ingressos individuals de més de 900 euros (entre 901 i 1.200
euros representa un 9% i ingressos individuals superiors a 1.200 euros al mes un 14%).
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Ingressos mensuals individuals, segons el sexe

Home:
£ 2
1}
B (¥}
;:E 20,0 E Dona
s 00 . !
1 2 3 4 5
1: Mo té ingres=os propis o ingres=os de menys de 180 eurozines
2: Entre 181 i 240 euros/mes
3. Entre 541 i 900 eurosimes
4; Més de 200 eurosines
a0 Mo contesta
Les dones tenen en percentatges majors ingressos meés baixos (un 15% de les dones i
prop d’un un 1% dels homes no tenen ingressos propis o tenen ingressos inferiors a 180
euros al mes i un 30% de les dones en comparacié amb un 17% en el cas dels homes
tenen un ingressos propis que van dels 181 als 540 euros/mes), mentre que els homes
tenen en major proporcid ingressos més alts (un 39% dels homes en comparacidé a un
32% de les dones afirma que té uns ingressos individuals que oscil-len entre els 541 i els
900 euros al mes i un 34% dels homes respecte a gairebé un 10% de les dones presenten
uns ingressos mensuals individuals que superen els 900 euros/mes).
Ingressos mensuals individuals, segons I’estat civil
Solterstzepars
3 400
E 30,0 ) % Cazats
‘B 200 =
i o
w2 10,0 0 vidus
l:l l:l 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5

1: Mo té ingressos propis o ingressos de menys de 180 eurozimes
2 Entre 181 i 240 eurosimes

2 Entre 541 1 300 eurosines

4: Mgz de 900 eurosimes

5. Mo contesta

Pel que fa a I’estat civil s’observa que del grup dels que afirmen que no tenen ingressos
propis 0 que aquests sén de menys de 180 euros al mes gairebé la seva totalitat s6n
persones casats (majoritariament corresponen a un perfil de dona amb ocupacio de
mestressa de casa) i representen prop d’un 16% del col-lectiu de casats, per menys d’un
3% dels solters, separats o divorciats i un 1% dels vidus que diuen que no tenen
ingressos propis o inferiors a 180 euros.
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Ingressos mensuals individuals, segons els estudis

44,0 - I.
F
33,0 -

i Honitzontals

1
1 2 4 3

220 - = I— I —
HESE S L] S

(Cio=H)

Mo sap legir ni escriure

Eztudiz primariz incomplets

E=studis primaris (EGB)

Eztudiz de farmacid professionalizecundaria

Eztudiz universitaris

1: Mo té ingressos propiz o ingresszos de menys de 180 eurosimes
2 Entre 181 i 540 eurosines

I Entre 541 i 900 eurosfimes

4 Mé=s de 900 eurosines

a0 Mo contesta

Quant als estudis, s’observa que la proporcié de persones amb uns ingressos mensuals
individuals superiors a 900 euros va augmentant a mida que augmenta el nivell
d’estudis de les persones enquestades. Aixi, entre els que presenten formacio
universitaria més de la meitat (un 52%) diuen que tenen uns ingressos de més de 900
euros, seguit dels que presenten formacions professionals i secundaria (32%), i
disminueix forga la proporcid entre les persones amb estudis primaris (16%), estudis

primaris incomplets (14%) i sense estudis (8%).
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Ingressos mensuals individuals, segons I’ocupacio

% Homitmontals

1

500
400
300 -
5200
oo 1
2 3

[CLE=H)

1: Mo té ingressos propis o ingressos de menys de 180 eurosimes
2 Entre 181 i 240 eurosines

3 Entre 41 i 300 eurozines

4: Més de 900 eurosimes

5 Mo contesta

Directius, propietaris | comandaments intermedis
Professionalz, téonics i similar
Perzonal administratiu i similar
. Perzonal del comerg, restauracid i serveis personal
Cualificats | semicualificats de la inddstria, construccia i agricutturs

. Trehalladors no gualificats
B westrezzes de casa

Amb relacié a I’ocupacio actual o passada de la persona enquestada s’observa que les
persones amb ocupacions menys qualificades s6n les que presenten en majors
percentatges uns ingressos inferiors entre 181 i 540 euros al mes: treballadors no
qualificats (36%), qualificats i semiqualificats de industria, construccio i agricultura i el
personal del comerg, restauracio i serveis personals (27% en cada cas), mentre que el
grup dels professionals, técnics i similar (50%) personal administratius i similar (39%) i
directius, propietaris o0 comandaments intermedis (28%) son els que més declaren uns

ingressos superiors a 900 euros al mes.
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Ingressos mensuals

oo ORI s st a0
<180 euros/mes
Total |373 | 9,4 | 24,9 | 34,9 | 193/ 115
soe B | | | |
'Home 1147 | 0,7 17,0| 388 | 34,0 | 9,5
'Dona 1226 | 15,0 | 30,1 32,3 97/ 128
et = | | | |
65 a 69 anys 83 12,0| 12,0| 38,6 | 229 145
70274 anys | 59 15,3 | 18,6 | 42,4 20,3 | 3,4
75279 anys 1105 | 11,4 | 343 257 162 124
80 anys i més 1126 | 32| 28,6 | 36,5 190 127
‘Estat civil ‘373 ‘ | | | ‘
‘SoIters/separats/divorciats ‘ 38 ‘ 2,6 | 36,8 | 23,7 | 18,4 ‘ 18,4
Casats |210| 157 195 32,9 22,4 | 9,5
Vidus 1125 | 0,8 30,4 41,6 144 128
st = | | | |
‘No sap llegir ni escriure ‘ 24‘ 8,3| 20,8| 45,8| 8,3‘ 16,7
\Estudis primaris incomplets 133 | 9,0 | 29,3 33,1 143|143
'Estudis primaris (EGB) 142 10,6 | 28,2 | 38,0 | 16,2 | 7,0
e wal  oma w1 w1 s
‘Estudis universitaris ‘ 21‘ 0,0| 4,8| 19,0| 52,4‘ 23,8
Ouupaci = | | | |
D o |
Professionals, técnics i 28 0.0 179 71 500 250
similar ' ' ' ’ ’
SPie;;s"oar:al administratiu i 23 8,7 13.0 348 391 43
Personal del comerg, 52 38 26,9 44,2 135 115
restauracio i serveis personal ' ' ' ' ’
Qualificats i semiqualificats
de la indstria, construccié 118 2,5 27,1 40,7 16,9 12,7
i agricultura
‘Treballadors no qualificats ‘ 36 ‘ 2,8 | 36,1 | 47,2 | 8,3 ‘ 5,6
Mestresses de casa 60 40,0 | 20,0 | 217 83 10,0
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5. XARXA DE RELACIONS

La xarxa de relacions esta formada per les persones amb qui es manté contacte i a través
de les quals es pot rebre o donar suport emocional, ajuda material, serveis, etc.

5.1. Té algun familiar o una persona de confianca a qui pot acudir en cas de
necessitar ajuda, que visqui a prop del seu domicili (sense comptar els que viuen
amb voste)?

| [Freqiéncies | Percentatges
Total| 373 100
si | 314 84,2
No | 59| 15,8

La majoria de la gent gran (84%) compta amb algun familiar o persona de confianca a
qui pot acudir en cas de necessitar ajuda, mentre que un 16% no té cap persona propera
a qui acudir, a banda de les persones que viuen a la mateixa llar.

No s’observen diferéncies significatives en funcié del sexe, grup d’edat, lloc de
naixement o estat civil. Segons el tipus de llar tampoc es pot establir una relacio
significativa estadisticament, pero destaca que la gent gran que viu amb altres persones
gue no son la parella o fills s6n les que menys diuen que tenen algun familiar o persona
de confianca que visqui a prop del seu domicili a qui pot acudir en cas de necessitar
ajuda (un 68% té algun familiar o persona de confianca per un 32% que no en té).

La majoria de les persones que viuen soles tenen algun familiar o persona de confianga
a qui acudir en cas de necessitat (91%), mentre que només un 9% diuen que no compten
amb ningu. Aquestes persones que viuen soles i no tenen una xarxa de relacions de qui
rebre suport en cas de necessitar ajuda es troben en una situacio de més vulnerabilitat
(s6n 8 casos dels 90 enquestats que viuen sols i representen un 2% de les persones
majors de 65 anys, i son majoritariament dones, de 80 anys 0 més i vidues).
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5.2. Té familia a la Seu o als voltants?
(sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| Frequéncies | Percentatges
Total | 373 100
Ssi | 290 | 77,7
No | 83| 22,3

Un 78% de la gent gran enquestada tenen algun familiar a la mateixa ciutat o als
voltants, davant un 23% que no en tenen. El fet que la gran majoria de la gent gran
tingui familia a prop incrementa la seva xarxa de relacions i de solidaritat a I’hora de

rebre o donar suport en cas de necessitat.

Familia a la Seu segons el lloc de naixement

=i
Il Il
g4.5

80,0 744 743
L]
T I
L 417 b Mo

400 o
# 255 258

200 155

0,0 . \ \ \ /
1 2 3 4

2 Altres llocs de Catalunya

1: & la SeU o comarca
4; Altres paizos

3 Altres comunitats autonomes dEspanya

En relaci6 amb la disponibilitat d’una xarxa familiar propera s’observen diferéncies
significatives segons el lloc d’origen de manera que les persones que han nascut a la
Seu 0 a la comarca de I’Alt Urgell son les que més diuen que tenen familia a la ciutat,
un 84,5%, percentatge que disminueix entre les persones que han nascut a altres llocs de
Catalunya o de la resta d’Espanya (74%), i sobretot entre les persones nascudes en altres
paisos (un 42% tenen familia a la ciutat, per un 58% que no en tenen), si bé aquests
representen molt pocs casos en el conjunt de la poblacid.
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Familia a la Seu segons els anys que fa que hi viu
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W verticals
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Igualment, les persones que fa més temps que viuen a la Seu sén les que en major
proporcio tenen familia a la ciutat, mentre que la majoria de les que fa pocs anys que hi
viuen no tenen familiars aqui (encara que s6n pocs casos).

Les persones que viuen amb la parella sense fills son les que més diuen que tenen
familia a la Seu (84%), ja que en molts casos son aquests fills els familiars que viuen a
la ciutat. Entre les persones que viuen soles un 22% no tenen familiars a la Seu i per tant
no disposen d’una xarxa familiar proxima amb la qual comptar en cas de necessitat.

Aquestes persones que viuen soles i no tenen familiars a la ciutat o als voltants només
son 20 casos (que representen un 5% de la poblacié de 65 anys o més) i son
majoritariament dones, de 80 anys o més i vidues. Es aquest, doncs, el col-lectiu que
presenta un major risc potencial de desatencio.

5.3. Quins familiars té a la Seu i amb quina freqiencia els veu?
(sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Frequiéncies | Percentatges
BASE | (N=373)

Fillsles 199 53,4
Néts/es | 172 46,1
‘Germans/es ] 105 ] 28,2
Altres 94| 25,2

Aproximadament la meitat de la gent gran de la Seu té algun fill que viu a la ciutat
(53%), a banda dels que viuen a la mateixa llar, un 46% té algun nét a la Seu, un 28%
algun germa i un 25% algun altre familiar proper (sobretot nebots, cosins, cunyats,
gendre/jove).
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5.3.1. Fills/es a la Seu (sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Freqiéncies | Percentatges
Total| 373 100
Si | 199 | 53,4
No | 174| 46,6

Nombre de fills/es a la Seu (sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Frequiéncies Percentatges
Total | 199 100
1 | 08| 49,2
2 | 63| 31,7
3 | 27| 13,6
40més| 11 5,5

Base: persones que tenen fills/es a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa llar

Amb quina frequiéncia els veu (els que més veu)

| [Frequiéncies | Percentatges

Total | 199 100
\Cada dia/gairebé cada dia| 131 | 65,8
\3 0 4 dies per setmana | 27 | 13,6
‘1 0 2 dies per setmana | 23 | 11,6
‘1 0 2 cops al mes | 11 | 55
‘De tant en tant | 4 | 2,0
\Mai 0 gairebé mai | 3 | 1,5

Base: persones que tenen fills/es a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa llar

El 53% de la gent gran té algun fill a la Seu, a banda dels que viuen amb ells. Els que
tenen algun fill en major proporcio son les persones vidues (un 59% tenen algun fill a la
ciutat que no viu a la mateixa llar) i les casades (57%), perd només un 8% del grup dels
solters, separats o divorciats tenen algun fill a la Seu. També ho diuen en major
proporcid les persones que viuen amb la parella sense fills a la llar (un 65% té algun fill
a la Seu) i les que viuen soles (56%), per un 37% de les persones que viuen amb la seva
parella i fills, un 48% de les que viuen amb algun fill, i només un 8% de les que viuen
amb altres persones també tenen algun fill a la Seu que no viu a la mateixa llar.

La majoria dels enquestats que tenen algun fill a la Seu diuen que el veuen sovint (un
66% cada dia 0 gairebé cada dia i un 25% entre un i quatre dies a la setmana), mentre
que un 7,5% el veuen amb menys frequéncia (un o dos cops al mes o de tant en tant) i
només un 1,5% diu que no el veu mai o gairebé mai. No s’observen diferéncies en la
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freqiiencia que veuen els fills entre homes i dones, ni segons I’edat o estat civil o el
tipus de llar on viuen les persones enquestades.

La proximitat entre el lloc de residencia de pares i fills facilita la comunicacié entre ells
i I’intercanvi de bens i serveis. Segons les dades de I’enquesta europea SHARE, gairebé
una quarta part dels europeus de més de 65 anys que no viuen amb els fills tenen
contacte diari amb el fill que més contacte tenen, i aquest contacte és encara mes
freqlient a Espanya i altres paisos del sud d’Europa (per sobre del 30%).%°

2 Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Informe 2008. Las personas mayores en
Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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5.3.2. Néts/es a la Seu (sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Freqiéncies | Percentatges
Total| 373 100
Si | 172 46,1
No | 201 | 53,9

Nombre de néts/es a la Seu (sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Frequiéncies Percentatges
Total | 172 100
1 | 50| 29,1
2 | 52| 30,2
3 | 22| 12,8
4 | 23| 13,4
50 més| 25| 14,5

Base: persones que tenen néts/es a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa llar

Amb quina frequéncia els veu (els que més veu)

| [Frequiéncies | Percentatges

Total | 172 100
\Cada dia/gairebé cada dia| 94 | 54,7
‘3 0 4 dies per setmana | 31 | 18,0
‘1 0 2 dies per setmana | 31 | 18,0
‘1 0 2 cops al mes | 11 | 6,4

\De tant en tant | S | 2,9
Base: persones que tenen néts/es a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa llar

El 46% de les persones enquestades tenen algun nét a la Seu (sense comptar els que
viuen a la mateixa Ilar), mentre que un 54% no en te. Les persones que més diuen que
tenen algun nét a la Seu sén les persones vidues (52%) i les casades (49%), mentre que
només un 3% de les solteres, separades o divorciades en tenen, i també ho diuen amb
més freqiiéncia les que viuen amb la parella sense fills (un 53% tenen algun nét a la
ciutat) i les que viuen soles (49%), per un 39% de les que viuen amb la parella i fills i
un 37% de les que viuen amb algun fill, i només un 12% de les que viuen amb altres
persones.

Més de la meitat de les persones que tenen néts a la Seu (55%) afirmen que els veuen
cada dia o gairebé cada dia i un 36% els veuen almenys un dia a la setmana (un 18% un
0 dos dies i un altre 18% tres o quatre dies a la setmana), mentre que un 9% els veuen
amb menys freqiiencia (un 6% un o dos cops al mes i un 3% de tant en tant). No
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s’observen diferéncies significatives en la freqiiéncia amb qué veuen els néts en funcio
del sexe, I’edat, I’estat civil o la forma de convivéncia.

5.3.3. Germans/es a la Seu (sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
si | 105 | 28,2
No | 268 | 718

Nombre de germans/es a la Seu (sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

\ \FreqUéncies \Percentatges
Total | 105 100
1 | 69| 65,7
2 | 23| 21,9
30més| 13| 12,4

Base: persones que tenen germans/es a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa Ilar

Amb quina frequéncia els veu (els que més veu)

| [Freqiéncies | Percentatges

Total | 105 100
‘Cada dia/gairebé cada dia| 35 | 33,3
‘3 0 4 dies per setmana | 12 | 11,4
‘1 0 2 dies per setmana | 22 | 21,0
\1 0 2 cops al mes | 12 | 11,4
De tant en tant | 16| 15,2
\Mai 0 gairebé mai | 8 | 7,6

Base: persones que tenen germans/es a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa Ilar

Només un 28% de les persones de 65 anys o més diuen que tenen algun germa a la Seu,
mentre que la majoria (72%) no en tenen cap (a part dels casos en que viuen a la
mateixa llar). No s’observen diferéncies significatives en funcié de les variables
sociodemografiques de les persones enquestades.

La majoria de persones que tenen algun germa a la ciutat el veu sovint (un 33% cada dia
0 gairebé cada dia i un 32% entre un i quatre dies a la setmana), un 11% diuen que es
veuen un o dos cops al mes i un 15% de tant en tant, mentre que gairebé un 8% diuen
que no el veu gairebé mai.

59



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

5.3.4. Altres familiars a la Seu (Sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Freqiéncies | Percentatges
Total| 373 100
si | 94| 25,2
No | 279 74,8

Altres familiars que viuen a la Seu (Sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Frequiéncies Percentatges |

Total | 94| 100
Nebots | 35 37,2
Cosins | 22 23,4
\Cunyats \ 20 \ 21,3
\Gendre/jove \ 20 \ 21,3
\Besnéts \ 6 \ 6,4
‘Pares/sogres ] 3 ] 3,2
\Oncles \ 2 \ 2,1

Base: persones que tenen altres familiars a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa llar

Nombre d’altres familiars a la Seu (sense comptar els que viuen a la mateixa llar)

| [Frequéncies Percentatges
Total | 94| 100
1 | 43 45,7
2 | 24| 25,5
3 | 12| 12,8
40més| 15| 16,0

Base: persones que tenen altres familiars a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa llar

Amb quina frequiéncia els veu (els que més veu)

| [Frequiéncies | Percentatges

Total | 94 100
\Cada dia/gairebé cada dia| 27 | 28,7
\3 0 4 dies per setmana | 8 | 8,5
‘1 0 2 dies per setmana | 29 | 30,9
‘1 0 2 cops al mes | 12 | 12,8

‘De tant en tant | 20 | 21,3

Base: persones que tenen altres familiars a la Seu sense comptar els que viuen a la mateixa llar
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Només un de cada quatre enquestats (25%) afirma que té algun altre familiar a la Seu,
mentre que un 75% no tenen cap d’aquests altres familiars.

Amb aquests altres familiars (nebots, cosins, cunyats, etc.) també hi ha forcga relacio,
perd en general es veuen menys sovint que amb els fills, néts o germans: un 29% veu
algun d’aquests altres familiars gairebé cada dia (al que més veu) i un 39% entre un i
quatre dies a la setmana, mentre que un 34% el veu amb menys freqtiencia (un cop al
mes o de tant en tant).

5.4. Té familia directa fora de la Seu?

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
si | 293 78,6
No | 80| 21,4

La majoria de les persones enquestades també tenen familia fora de la Seu (79%),
mentre que un 21% no en tenen.

En tots els casos, més del 70% de la gent gran afirmen que tenen familia fora de la Seu,
pero ho diuen en major proporcio les persones nascudes a altres comunitats autonomes
d’Espanya (89%) i d’altres paisos (92%) que les persones nascudes a la Seu o comarca
(72%) o a altres llocs de Catalunya (79%).

5.5. Quins familiars directes té fora de la Seu?

| [Frequencies | Percentatges
BASE | (N=373)

Fillsles | 161 | 43,2
Nétsles 126 33,8
\Germans/es \ 180 \ 48,3
\Pare/mare \ 5 \ 1,3

Pel que fa als familiars directes que viuen fora de la Seu, un 43% de les persones de 65
anys o més tenen algun fill, un 34% també tenen algun nét i un 48% algun germa.
Nomeés un 1% de la gent gran tenen algun progenitor fora de la Seu.
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5.5.1. Nombre de fills/es fora de la Seu

\ \FreqUéncies \Percentatges
Total | 161 100
1 | 86| 53,4
2 | 58| 36,0
30més| 17, 10,6

Base: persones que tenen fills/es fora de la Seu

5.5.2. Nombre de néts/es fora de la Seu

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 126 100
1 | 32| 25,4
2 | 41| 32,5
3 | 18| 14,3
4 | 14 11,1
50 més| 21 16,8

Base: persones que tenen néts/es fora de la Seu

5.5.3. Nombre de germans/es fora de la Seu

\ \FreqUéncies \Percentatges
Total | 180 100
1 | 73| 40,6
2 | 55| 30,6
3 | 29 16,1
40més 23 12,7

Base: persones que tenen germans/es fora de la Seu
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5.5.5. Amb quina frequiéncia veu algun d’aquests familiars? (els que més veu)

‘ |FreqUéncies |Percentatges

Total | 293 100
\Cada dia/gairebé cada dia| 17 | 5,8
\3 0 4 dies per setmana | 9 | 31
‘1 0 2 dies per setmana | 50| 17,1
‘1 0 2 cops al mes | 68 | 23,2
‘De tant en tant | 122 | 41,6
\Mai 0 gairebé mai | 26 | 8,9
Nc | 1 03

Base: persones que tenen familia fora de la Seu

El contacte amb els familiars que viuen fora de la Seu, logicament és menys frequient
que amb els familiars que viuen a al ciutat. Aixi, al voltant d’un 6% diuen que veuen
algun d’aquests familiars que viuen fora de la Seu cada dia o gairebé cada dia i un 20%
els veu algun dia a la setmana (el familiar que viu fora de la Seu que més veu), mentre
gue un 23% els veu un o dos cops al mes, un 42% només els veu de tant en tant i un 9%
no els veu mai o gairebé mai. En tot cas, val a dir que quasi la meitat dels enquestats (en
concret, el 49,2%) veu aquests familiars al menys un cop al mes, de manera que en
gairebé la meitat dels casos el contacte és relativament freqgiient.

5.5.6. Amb quina frequiéncia parla amb algun d’aquests familiars? (amb qui més
parla)

‘ |FreqUéncies |Percentatges

Total | 293 100
\Cada dia/gairebé cada dia| 69 | 23,5
\3 0 4 dies per setmana | 32 | 10,9
\1 0 2 dies per setmana | 81 | 27,6
‘1 0 2 cops al mes | 46 | 15,7
‘De tant en tant | 52 | 17,7
‘Mai 0 gairebé mai | 13 | 4,4

Base: persones que tenen familia fora de la Seu

També s’ha demanat la frequéncia amb que parlen amb els familiars que viuen fora de
la Seu, atés que poden viure relativament lluny i no es veuen perd poden mantenir
contacte telefonic. Aixi, un 23,5% afirma que parla cada dia o gairebé cada dia amb
algun d’aquests familiars que viuen fora de la Seu i un 38,5% hi parla almenys un dia a
la setmana. La resta hi parla amb menys freqliencia: un 16% només hi parla un o dos
cops al mes i un 18% de tant en tant, mentre que un 4% no hi parla mai o gairebé mai.
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Fills a la llar, a la Seu o fora de la Seu

Frequeéncies Percentatges

Total 373

No té fills | 61 16,4

Fills a la llar | 97| 26,0

Fills ala Seu | 199 53,4
|

Fills fora de la Seu 161 43,2

Segons el lloc on viuen els fills destaca que un 26% dels enquestats tenen algun fill que
viu a la mateixa llar (alguns tenen tambég altres fills a la Seu o fora), un 53% tenen algun
fill a la Seu (a banda dels que viuen a la mateixa llar) i un 43% tenen fills fora de la Seu
(a part dels que viuen a la Seu).

En el conjunt d’Europa un 14% de la poblacié de 65 anys o més no tenen cap fill,
practicament igual que a Espanya (13,5%), si bé la proporcié de persones de 65 anys 0
més que viuen amb algun fill a Espanya és superior que en altres paisos d’Europa a
causa de les diferéncies en I’edat d’emancipacio dels fills.*

2! Informe 2008. Las personas mayores en Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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5.6. Ajuda habitualment els fills?

Freq uencies Pe rcentatges Pe?gg;?]t?ﬁlsé
Total | 373 100,  (N=312)
Si | 130 34,9| 41,7
No | 182 488| 58,3
No té fills/es| 61 16,4 |

Els fills sén una de les principals fonts de suport i solidaritat per a la gent gran, pero
aquesta solidaritat es produeix en ambdds sentits, és a dir, que la gent gran també dona

ajuda als seus fills.

Un 35% de la gent gran afirma que en I’actualitat ajuda habitualment algun dels seus
fills, per un 49% que no ho fan i un 16% que no tenen fills. Si es consideren només les
persones que tenen fills representa que prop d’un 42% dels majors de 65 anys ajuden
algun dels seus fills habitualment.

Ajuda habitualment els fills segons I’edat
=i
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No s’observen diferéncies entre el percentatge d’homes i dones que afirmen que ajuden
els seus fills (un 35% en ambdos casos), pero segons I’edat si que s’observa que
conforme augmenta I’edat disminueix el percentatge de persones que ajuden els seus
fills (d’un 46% dels que tenen entre 65 i 69 anys a un 20% dels que tenen 80 anys o

més).

També afirmen que ajuden els fills en major proporcio els que viuen a prop d’ells: un
45% de les persones que viuen amb algun fill a la mateixa llar i un 49% dels que tenen
fills a la Seu afirmen que els ajuden, per un 14% de les persones que només tenen fills
fora de la Seu. Aquesta dada confirma que la proximitat residencial facilita la solidaritat
familiar, ja que logicament tenen més possibilitats de donar o rebre ajuda les persones

que viuen a prop.
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5.7. Quin tipus d’ajuda dona als fills?

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 130| 100
‘Cura dels néts | 93 | 71,5
‘Preparaci() dels apats | 49 | 37,7
\Ajuda economica | 27 | 20,8
Feines de la llar | 23| 17,7
\Comprar o fer encarrecs | 21 | 16,2
\Altres | 2 | 1,0

Base: persones que ajuden els seus fills

Entre les persones que ajuden els fills un 71,5% els ajuda en la cura dels néts (estar amb
ells mentre els pares treballen, portar-los o anar a buscar-los a I’escola, etc.), un 38% els
ajuda en la preparacid dels apats i un 21% els ajuda economicament, mentre que un
18% diuen que ajuden els fills en les tasques de la llar i un 16% els ajuda a fer la
compra 0 encarrecs.

(Els que tenen cura dels néts)
5.7.1. Amb quina freqiéncia té cura dels néts?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges ‘

Total | 93 100
\Cada dia o gairebe cada dia \ 55 \ 59,1
‘Una 0 dues vegades a la setmana ‘ 24 ‘ 25,8
‘Un 0 dos cops al mes ‘ 6 ‘ 6,5
‘Menys d'un cop a al mes ‘ 8 ‘ 8,0|

Base: persones que tenen cura dels néts

Les persones enguestades que tenen cura dels néts diuen majoritariament que ho fan
cada dia (59%), un 26% algun dia a la setmana i un 7% amb menys freqliencia.

Aix0 representa que un 37% de les persones majors de 65 anys que tenen néts en tenen
cura habitualment: un 22% practicament cada dia, prop d’un 10% els cuida algun dia a
la setmana i gairebé un 6% de tant en tant. Sobre el total de persones enquestades un
25% tenen cura dels néts (prop d’un 15% els cuida cada dia, un 6% algun cop a la
setmana i un 4% amb menys freqiiencia), un 42% no ho fa mai i un 33% no tenen néts.
Les dades de diferents paisos europeus indiquen que als paisos del sud d’Europa
(Espanya, Italia i Grécia) es on la poblacié major de 65 anys cuida amb més freqliéncia
els seus néts (entre un 9% i un 10% en tenen cura cada dia), mentre que en paisos com
Dinamarca sén molt pocs els que ho fan (menys d’un 1%).%

%2 SHARE. Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, 2004. (http://www.share-project.org/).
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Frequéncia amb que té cura dels néts

Freglencies Percentatges Pe_rlf:eer:\:ﬁtggz
Total | 373 100 (N=249)
‘Cada dia o gairebé cada dia ‘ 55 ‘ 14,7 22,1
\Una 0 dues vegades a la setmana \ 24 \ 6,4 9,6
'Menys frequiéncia | 14| 3,7 5,6
Mai | 156 41,8 62,7
No té néts | 124 33,2

Les diferencies entre homes i dones en relacio amb el fet de cuidar els néts no son
significatives. En augmentar I’edat disminueix la proporcié de persones que tenen cura
dels seus néts. Aixi, un 26,5% de les persones que tenen entre 65 i 69 anys els cuiden
cada dia, mentre que entre els majors de 80 anys nomes un 7% cuiden els néts a diari.

Frequéncia amb qué té cura dels néts, segons I’edat

V- ‘ ‘ 65269 ~70a74  75a79 80anysi

anys anys anys més
Total 1373 83 59| 105 126
‘Cada dia o gairebé cada dia ]14,7 ] 26,5 ] 10,2 ] 17,1 7,1
‘Una 0 dues vegades a la setmana ‘ 6,4 ‘ 7,2 ‘ 11,9 ‘ 5,7 4,0
'Menys freqiiéncia | 37 48 6,8 4,8 0.8
Mai 418 30,1 32,2 42,9 53,2
No té néts 332 31,3 39,0 29,5 34,9

Entre la gent gran, la cura dels néts és una de les principals formes de solidaritat
familiar. El suport dels avis és un recurs per facilitar la conciliacié entre la vida familiar
i laboral, ja que sovint els horaris de la feina no sén compatibles amb els dels fills.
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5.8. La seva parella necessita ajuda en activitats de la vida diaria?

FreqUéncies Percentatges -Feer:g?‘ln;::’geflsa/
Total | 373 100,  (N=213)
Si | 36| 9,7 16,9
No | 177 | 475 83,1
No té parella| 160 | 429

Prop d’un 10% de les persones de 65 anys o més diuen que la seva parella necessita que
I’ajudin en alguna activitat de la vida diaria (vestir-se, rentar-se, desplacar-se, etc.),
mentre que un 47,5% diuen que la seva parella no necessita ajuda i un 43% no tenen
parella. Aixo representa que un 17% de les persones que tenen parella afirmen que la
seva parella necessita ajuda per desenvolupar alguna activitat basica.

En augmentar I’edat augmenta la proporcié dels que afirmen que la

seva parella

necessita ajuda en alguna activitat de la vida diaria.

La seva parella necessita ajuda, segons I’edat
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5.9. En quines activitats necessita ajuda la seva parella?
(multiresposta)

‘ ‘Freqi]éncies ‘Percentatges ‘

Total | 36 |
‘Necessita ajuda en totes les activitats fisiques ‘ 11 ‘ 30,6
\Vestir-se \ 11 \ 30,6
\Banyar-se 0 dutxar-se \ 8 \ 22,2
‘Caminar ‘ 8 ‘ 22,2
‘Neteja de I' habitatge ‘ 2 ‘ 5,6
‘Alzheimer ‘ 1 ‘ 2,8
‘Esta en una residéncia ‘ 1 ‘ 2,8|

Base: persones que la seva parella necessita ajuda

Entre les persones que diuen que la seva parella necessita ajuda per fer alguna activitat
basica de la vida diaria (36 casos), gairebé una de cada tres diuen que la seva parella
necessita ajuda per a tot, i en la mateixa proporcio diuen que la seva parella necessita
ajuda per vestir-se. Altres diuen que la seva parella necessita ajuda per banyar-se o
dutxar-se (8 casos) o per caminar (8 casos), i en menor proporcid diuen que necessita
ajuda per a la neteja de I’habitatge. En algun cas la parella esta ingressada en una
residencia.

5.10. Voste rep algun tipus d’ajuda?
(multiresposta)

| [Frequéncies | Percentatges
\Total | 373 |
‘SI', per fer les feines de la llar | 103 | 27,6

Si, per sortir de casa

(per anar a comprar, al metge, fer tramits, etc.) 62 ‘ 16,6
‘SI', per a la cura personal | 46 | 12,3
‘SI', economica | 39 | 10,5
‘Altres | 2 | 0,5
‘No rep ajudes | 240| 64,3

La majoria de les persones de 65 anys 0 més (un 64%) diuen que no reben cap tipus
d’ajuda, mentre que la resta (36%) si que en reben, i en alguns casos en més d’un
aspecte (un 18% han dit més d’un tipus d’ajuda). Prop d’un 28% de les persones
enguestades diuen que reben ajuda d’altres persones per fer les feines de la llar i gairebé
un 17% reben ajuda per sortir de casa, per anar a comprar, al metge o a fer algun altre
tramit, mentre que un 12% reben ajuda per a les activitats de cura personal i un 10,5%
reben ajuda economica.
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Lles diferencies no son estadisticament significatives en funcié del sexe tot i que
s’observa que hi ha més dones que diuen que reben ajuda economica (un 14% de les
dones per un 5% dels homes) i per sortir de casa (un 18% de les dones per un 14% dels
homes), i hi ha més homes que diuen que no reben cap ajuda (un 68% dels homes per
un 61% de les dones).

Ajuda que rep, segon I’edat
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La relacio si que és significativa en funcié de I’edat, de manera que entre les persones
més grans augmenta la proporcid de les que reben algun tipus d’ajuda, sobretot entre les
persones de 80 anys 0 més que majoritariament en reben (un 49% reben ajuda per les
feines de la llar, un 30% per sortir de casa a fer algun tramit i un 24% per a la cura
personal).

5.11. De quines persones rep ajuda?
(multiresposta)

] ]Freq[]éncies ]Percentatges
]Total ] 133 ]

‘Parella ‘ 26 ‘ 19,5
Fills | 70| 52,6
‘Altres familiars ‘ 27 ‘ 20,3
‘Amics ‘ 1 ‘ 0,8
\Administracic’) publica\ 6 \ 4,5
]Voluntaris ] 2 ] 1,5
‘Ve'l'ns ‘ 2 ‘ 1,5
‘Persones contractades ‘ 46 ‘ 34,6
\No contesta \ S \ 3,8

Base: persones que reben algun tipus d’ajuda
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Entre les persones que reben algun tipus d’ajuda desataca que és la familia, sobretot els
fills, qui els ajuda: un 53% diuen que reben ajuda dels fills, prop d’un 20% de la parella
i un altre 20% d’altres familiars, mentre que un 35% també reben ajuda de persones
contractades.

En aquesta qliestid cal tenir en compte que les persones gque reben ajuda sén en major
proporcio, com s’ha vist en la pregunta anterior, les persones de més edat que sén
majoritariament vidues, fet que explica perqué diuen que reben ajuda dels fills més que
de la parella. Aixi, mentre que entre les persones casades que reben ajuda diuen en una
proporcid similar que reben ajuda de la parella (43%) i dels fills (46%), les persones
vidues diuen majoritariament que reben ajuda dels fills (68%), i les persones solteres,
separades o divorciades reben més ajuda d’altres familiars (61,5%).

Les persones que reben ajuda economica la reben majoritariament dels fills, les que
reben ajuda per a la cura personal reben ajuda sobretot de la parella i dels fills, les que
reben ajuda per a les feines de la Ilar diuen que la reben dels fills i de persones
contractades, i per sortir de casa a comprar o fer tramits també destaca I’ajuda dels fills i
de les persones contractades.

5.12. (Les persones que no reben ajuda) En el cas que necessités ajuda de qui creu
gue la rebria?
(multiresposta)

| [Frequiéncies | Percentatges
Total | 240

Parella | 58| 24,2
Fills | 154, 64,2
‘Altres familiars ‘ 55 ‘ 22,9
‘Amics ‘ 8 ‘ 3,3
\Administracié pl]blica\ 30 \ 12,5
\Voluntaris \ 2 \ 0,8
‘Ve'l'ns ‘ 6 ‘ 2,5
\Persones contractades \ 24 \ 10,0
Altres | 2| 0,8
‘Ningl] ‘ 4 ‘ 1,7
Ns/Nc | 17, 71

Base: persones que no reben ajuda

Entre les persones que no reben ajuda actualment, la majoria considera que en cas de
necessitar ajuda la rebrien dels fills (64%), de la parella (24%) o d’altres familiars
(23%), i en menor proporcid de I’Administracié publica (12,5%) o de persones
contractades (10%).
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5.13. Té alguna persona amb qui parlar dels seus problemes personals?

| [Frequiéncies | Percentatges

Total | 373 100
\Més d’una persona\ 209 \ 56,0
‘Una persona ‘ 94 ‘ 25,2
‘Cap persona ‘ 68 ‘ 18,2
Ns/Nc | 2| 0,5

La majoria de la gent gran té alguna persona amb qui parlar dels seus problemes
personals (un 56% afirma que té més d’una persona amb qui parlar i un 25% una sola
persona), mentre que un 18% no té ningu amb qui parlar.

No s’observen diferencies significatives en aquesta questio en funcid del sexe, I’edat,
I’estat civil, la forma de convivéncia o el nivell d’estudis de les persones enquestades, i
en tots els grups la majoria tenen més d’una persona amb qui parlar dels seus problemes
personals.

5.14. Amb quina frequéncia veu algun dels seus amics?

\ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
‘Cada dia/gairebé cada dia| 154 | 41,3
‘3 0 4 dies per setmana | 40 | 10,7
‘1 0 2 dies per setmana | 60| 16,1
\1 0 2 cops al mes | 17 | 4,6
\De tant en tant | 31 | 8,3
Mai | 7| 1,9
‘No té amics | 64 | 17,0

La majoria de la gent gran acostuma a veure sovint els seus amics: un 41% cada dia o
gairebé cada dies i un 27% algun dia a la setmana, mentre que un 13% els veu amb
menys freqlencia (un o dos cops al mes o de tant en tant) i un 2% no els veu mai.
També hi ha un 17% que diuen que no tenen amics.
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Frequéncia amb que veu els amics, segons el sexe
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Hi ha més homes que dones que veuen els amics a diari (un 52% dels homes per un
34,5% de les dones) i més dones que els veuen alguns dies a la setmana (un 30% de les
dones per un 22% dels homes) i també més dones que diuen que no tenen amics o que
no els veuen mai (un 21% de les dones per un 16% dels homes).

Frequéncia amb que veu els amics, segons el nivell d’estudis

Cada diafgairehé cada dia
E19
EO0
Alguns dies per setmana
08 453
@ ognp [ 388 534 -
= =
g 2 B & Ll frequénci
3004 ! | - mb menys freqiencis
- S 248 8 =
200 -8 a
g '2
10,0 -8 ’ ' tai £ no té amics
an /
1 2 3 4
1: Estudis primaris incomplets 2 Estudis primatis EGB 3 Estudis s=ecundariz [ FP 4: Eztudiz universitaris

També s’observa una relacio significativa segons el nivell d’estudis, de manera que les
persones amb estudis primaris incomplets o sens estudis s6n les que en menor proporcio
diuen que veuen els amics a diari (39%), percentatge que augmenta entre els grups amb
més formacidé (fins a un 62% dels que tenen estudis universitaris), alhora que
disminueix la proporcié dels que diuen que no tenen amics 0 gque no els veuen mai
(gairebé un 25% dels que tenen menys formacié davant un 5% dels que tenen estudis

universitaris).
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5.15. On acostuma a trobar-se amb els amics?
(multiresposta)

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 309

‘AI carrer, passejant | 241 | 78,0
Acasa | 80| 25,9
\AI casal / centre civic | 51 | 16,5
\Cafeteries | 40 | 12,9
‘Altres | 29 | 9,4
‘No contesta | 5 | 1,6

Base: persones que es veuen amb els amics

Quant als llocs on es troben amb els seus amics (pregunta amb possibilitat de més d’una
resposta per persona) destaca que la gran majoria de les persones enquestades (78%)
diuen que es troben passejant, pel carrer, un 26% també es reuneixen amb els amics a
casa (ja sigui a casa seva 0 a casa dels amics), un 16,5% es troben al casal o al centre
civic i un 13% en alguna cafeteria o bar. Un 9% ha esmentat altres llocs on acostuma a
trobar-se amb els amics, com ara, fent activitats, a missa, a I’hort, a la feina o antic
negoci, al poliesportiu, piscina, etc.

Lloc on acostuma a trobar-se amb els amics, segons el sexe

% Verticals ' |Home \Dona\
Total 1309 128| 181
Al carrer, passejant |78,0| 77,3 78,5/
Acasa 259| 125| 354
Al casal / centre civic 16,5 25,8 9.9
‘Cafeteries |12,9| 20,3‘ 7.7
Altres 94| 86| 99
No contesta 16| 16| 17

Base: persones que es veuen amb els amics

Les dones diuen en major proporcid que es troben amb els seus amics a casa (un 35% de
les dones per un 12,5% dels homes), mentre que els homes diuen amb més frequiéncia
que es reuneixen amb els seus amics al casal o centre civic (un 26% dels homes per un
10% de les dones) o en alguna cafeteria o bar (un 20% dels homes per un 8% de les
dones).
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6. SALUT

6.1. Com diria vosté que és la seva salut en general?

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
‘Molt bona | 16 | 4.3
Bona | 140 | 37,5
Regular | 153 41,0
Dolenta | 51| 137
‘Molt dolenta] 13 ] 3,5
Mokt bonatons
17 2%

Regqular

[CLE=H)

B Colertaimolt dolents

Entre les persones enquestades de la Seu d’Urgell majors de 65 anys s’observa que
gairebé un 42% de la poblacio afirma que la seva salut és bona o molt bona
(concretament, un 4,3% diu que la seva salut és molt bona i un 37,5% diu que és bona),
un 41% qualifica el seu estat de salut com a regular i, en molta menor proporcio, hi ha
un 17% de la poblacié que considera que el seu estat de salut és dolent o molt dolent
(gairebé un 14% de les persones considera que el seu estat de salut és dolent i un 3,5%
qualifica el seu estat de salut de molt dolent).
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Percepcid de I’estat de salut, segons I’ edat
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Quant a I’edat de les persones enquestades la relacid és significativa i s’observa que a
mesura que augmenta I’edat també augmenta la percepcid que I’estat de salut és regular
i dolent o molt dolent. En aquests sentit, es comprova que I’interval d’edat de 65 a 69
anys presenta un percentatge superior de valoracions d’un estat de salut bo o molt bo
(prop d’un 57%), sequit de I’interval de 70 a 74 anys (51%), de 75 a 79 anys (36%) i el
tram d’edat de 80 i més anys (32,5%). D’altra banda, els individus que manifesten en un
percentatge superior que la seva salut general és regular i dolenta 0 molt dolenta son els
trams d’edat superiors: els de 80 0 més anys (amb un 25%) i els de 75 a 79 anys (un

18%).

Percepci6 de I’estat de salut, segons el sexe

Home

40,0

M)

300
Daona

(Eig

200

“¢ Hontzontals

10,0

oo 1 1 1
1 2 3

1: Mokt bonahbona 2. Regular 3 Dolentaimolt dolenta

Amb relacio al sexe les proves d’associacio no sén significatives estadisticament perd
es pot observar que son els homes els que manifesten, en una proporcié més elevada,
que la seva salut en general és molt bona o bona (gairebé un 47% en els homes respecte
a un 38,5% en el cas de les dones), mentre que sén les dones les que consideren amb
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una frequéncia lleugerament més elevada que el seu estat de salut és regular (el 44% de
les dones respecte a un 36% dels homes); la proporcié amb qué consideren el seu estat
de salut general dolent 0 molt dolent és igual en el cas d’homes i dones (concretament,
un 17% per a cadascun dels sexes).

En resultats obtinguts en el global d’Espanya®® s’observa que el sexe és un factor
diferenciador de salut subjectiva, i aquest contrast s’accentua en les edats avancades. El
45% dels homes més grans de 65 anys va definir el seu estat de salut de bo o molt bo,
mentre que les dones de la mateixa edat ho diuen en un 33% dels casos. Quant a les
percepcions negatives, les dones sén les que obtenen els percentatges més elevats en
I’estat de salut dolenta i molt dolenta (un 25% de les dones respecte a un 15% en els
homes).

Amb relacid a I’ocupacid, passada o actual, malgrat que no hi ha una relacio
significativa estadisticament, s’observa que és el personal administratiu i similar el que
afirma amb percentatges superiors que la seva salut és bona o molt bona (52%), seguit
de les mestresses de casa (48%) i els professionals, técnics i similar (42%). Per contra,
les persones que manifesten, en proporcions superiors, que la seva salut general és
dolenta o molt dolenta son els directius, propietaris i comandaments intermedis (21%),
els treballadors no qualificats (19%) i el personal qualificat i semiqualificat de la
indUstria, construccio i agricultura (17%).

Quant als estudis i els ingressos, les persones de més nivell formatiu i les que tenen més
ingressos son les que afirmen amb més freqlencia que tenen bona salut (el 57% dels
que tenen estudis universitaris diuen que la seva salut és bona o molt bona en
comparacio a un 25% dels que no saben llegir ni escriure, i també ho diu el 51% del
col-lectiu de gent gran que tenen uns ingressos superiors als 900 euros mensuals enfront
el 37% dels que tenen uns ingressos inferiors als 180 euros 0 que no tenen una font
d’ingressos propia).

Si ens centrem en les persones que afirmen que presenten un estat de salut dolent o molt
dolent (un 14% diu que és dolenta i un 3,5% la qualifica de molt dolenta) observem que
aquest grup és majoritariament femeni (un 61% respecte a un 39% d’homes) i en relacio
amb I’edat s’observa que és el grup de les persones més grans les que cataloguen el seu
estat de salut com a dolenta o molt dolenta (concretament, en el grup que ha assenyalat
que la seva salut és dolenta 0 molt dolenta, el 50% sén persones de 80 anys 0 mes, i un
30% tenen de 75 a 79 anys.

2 Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Informe 2006. Las personas mayores en
Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Segons els resultats de I’estudi “50+ en Europa”®* I’educacié estd estretament

relacionada amb I’estat de salut. En cadascun dels paisos existeix una forta relacié entre
la salut i I’estatus socioeconomic. Els individus amb un nivell educatiu més baix
presenten un 70% més de probabilitat d’estar inactius fisicament i un 50% més de
probabilitats de ser obesos que els individus amb més anys d’educacio.

Quant a I’ocupacio en aquest mateix estudi europeu en que es compara la realitat
diversa de diferents paisos s’observa que els individus amb un estat bo de salut es
jubilen al voltant de dos anys més tard que els treballadors amb un mal estat de salut; en
aquest estudi també s’observa que unes condicions laborals agradables en el lloc de
treball fomenten una jubilacié meés tardana: la qualitat en I’entorn laboral esta fortament
associada al benestar de les persones, és a dir, una qualitat laboral poc satisfactoria va
directament relacionada amb un mal estat de salut i amb la depressio.

La valoracid personal de I’estat de salut de I’individu és condicionada per les malalties
que té i per les seves caracteristiques personals (sexe, edat, estat civil, familia i formacio
academica), socioeconomiques (ingressos i estatus social) o residencials (tipus i mida de
I’habitatge i grau de satisfaccid residencial amb la propia casa i entorn). La percepcio
del propi estat de salut també és coneguda com a salut subjectiva per diferenciar-la de
I’estat de salut objectiu (malalties diagnosticades i alteracions de la salut patides i
declarades). Aquesta percepcié subjectiva de la salut reflecteix I’estat fisic i les
malalties que es pateixen, pero també els factors socials, economics i de I’entorn de la
persona.25

L autopercepcio de I’estat de salut és un simple i molt efectiu indicador de I’estat de
salut global de la persona i és una eina molt Util per predir necessitats assistencials i per
a I’organitzacié de programes de salut. Amb aquest indicador també podem comparar
en el temps les autovaloracions positives que té la poblacio envers el seu estat de salut i
es poden observar les tendéncies d’aquesta autovaloracid. Aquest indicador és una
mesura utilitzada per les administracions de molts paisos per conéixer I’estat general de
la poblacid, ja que és la forma que tenen els governs i serveis sanitaris per veure quin és
I’estat de salut que manifesta tenir la poblacio.

D’altra banda, segons I’esmentat estudi en I’ambit europeu (SHARE) hi ha indicadors
comparables de la qualitat de I’atencid sanitaria de les persones grans que suggereixen
que hi ha una caréncia important quant a les revisions i proves de diagnostic geriatriques
en tota Europa.

* Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE). Manheim Research Institute for the
Economics of Aging, 2008. Pagina web: http://www.share-project.org/t3/share/index.php?id=98

Es tracta d’una enquesta longitudinal (de tipus panel) en qué es recullen dades de diferents paisos
europeus sobre la salut, I’estatus socioeconomic, les xarxes socials i familiars de les persones de 50 0 més
anys .

% Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Informe 2006. Las personas mayores en
Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Com diria voste que és la seva salut en general?

% Horitzontals ‘ t';/(l) ?]I; ST Regular nD1?)Ilindtc?lt/enta
Total | 373 418 410 17,2
sexe | ]

'Home | 147 | 46,9  361] 17,0
Dona | 226 | 385 442 17,3
Eda |\ ]

65 a 69 anys | 83 566 361 7,2
70274 anys | 59 508 373 11,9
7579 anys | 105 | 362 457 18,1
80 anys i més | 126 | 325 421 25,4
‘Nacionalitat | ‘ ‘ |

Espanyola | 367 | 420 406 17,4
Altres |6 333 667 0,0
‘Estudis | ‘ ‘ |

‘No sap llegir ni escriure | 24 ‘ 25,0 ‘ 45,8 | 29,2
’Estudis primaris incomplets | 133 ’ 41,4’ 37,6| 21,1
Estudis primaris (EGB) | 142 430 430 14,1
‘Estudis de formacio professional i secundaria | 53 ‘ 41,5 ‘ 45,3 | 13,2
‘Estudis universitaris | 21 ‘ 57,1 ‘ 33,3 | 9,5
‘Ocupacié | ‘ ‘ |

‘Directius, propietaris i comandaments intermedis | 43 ‘ 39,5 ‘ 39,5 | 20,9
‘Professionals técnics i similar | 28 ‘ 46,4 ‘ 39,3 | 14,3
‘Personal administratiu i similar | 23 ‘ 52,2 ‘ 47,8 | 0,0
’Personal del comereg, restauracio i serveis personals | 27 ’ 44,4 ’ 40,7 | 14,8
Que_alificats i semiqualificats de la industria, construccio i ‘ 69 ‘ 449 ‘ 377 ‘ 174
agricultura ' ' '
‘Treballadors no qualificats | 36 ‘ 36,1 ‘ 44,4 | 19,4
'Mestresses de casa | 25 480 360 16,0
‘ Ingressos propis | ‘ ‘ |

‘No té ingressos propis o ingressos < a 180 euros/mes | 35 ‘ 37,1 ‘ 48,6 | 14,3
‘Entre 181 i 540 euros/mes | 110 ‘ 39,1 ‘ 40,0 | 20,9
Entre 541 i 900 euros/mes | 130 415 423 16,2
'Més de 900 euros/mes | 72| 514 347 139
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6.2. Pateix actualment o el metge li ha dit que té algun dels segiients problemes de

salut?

‘ ‘FreqUéncies ‘ % total ‘ % homes | % dones
Total | 373 | (N=147)|  (N=226)
‘Artritis, artrosi o reumatisme ‘ 232 ‘ 62,2 ‘ 50,3| 69,9
‘Problemes de visio ‘ 192 ‘ 51,5 ‘ 44,2 | 56,2
Pressi6 alta | 179| 48,0 429| 51,3
'Mal d'esquena cronic | 163| 43,7 30,6 52,2
'Mala circulaci6 | 151| 405 21,8| 52,7
Varius | 134| 359 18,4 473
‘Problemes d*audicio ‘ 120 ‘ 32,2 ‘ 35,4 | 30,1
Insomni | 113| 303 19,0| 37,6
Colesterol | 109| 292 238 32,7
Problemes de cor | 84 225 238 21,7
Cataractes | 82| 22,0 15,6 26,1
]Depressié, problemes nerviosos ] 81 ] 21,7 ] 12,9 | 27,4
‘Estrés, ansietat ‘ 78 ‘ 20,9 ‘ 11,6 | 27,0
‘Restrenyiment cronic ‘ 77 ‘ 20,6 ‘ 10,9 | 27,0
Diabetis | 74 198 20,4| 19,5
‘Incontinéncia urinaria ‘ 71 ‘ 19,0 ‘ 12,2 | 23,5
Osteoporosi | 66 17,7, 88| 23,5
]SeqUeIes de fractures d'ossos ] 62 ] 16,6 ] 17,7 | 15,9
]Trastorns de prostata ] 61 ] 16,4 ] 38,1 | 0,0
‘AI-Iérgies croniques ‘ 53 ‘ 14,2 ‘ 12,9 | 15,0
Problemes de ronyons | 53 14,2 12,2| 15,5
‘Insuficiéncia respiratoria ‘ 45 ‘ 12,1 ‘ 13,6| 11,1
‘Asma o bronquitis cronica | 45| 12,1 17,0| 8,8
/Anémia | 39| 105 11,6| 9,7
]Altres problemes de salut ] 14 ] 3,8 ] 2,7 | 4,4
‘No presenta cap problema de salut ‘ 8 ‘ 2,1 ‘ 3,4 | 1,3

Opcid multiresposta. Els percentatges poder donar més de 100

De la taula anterior podem destacar que només un 2% de les de les persones de 65 o
més anys de la Seu d’Urgell afirmen que no presenten cap problema de salut (un 3%

dels homes i un 1% de les dones).
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Els problemes de salut més freqlients entre la gent gra son I’artritis o artrosi (62%), els
problemes de visio (51,5%), la tensié arterial elevada (48%), mal d’esquena cronic
(44%), alteracions de la circulacié (40,5%), varius (36%), problemes d’audicié (32%),
insomni (30%) i hipercolesterolémia (concentracions altes de colesterol en sang, en un
29% dels casos). Amb una proporci6 inferior s’assenyalen els problemes de cor
(22,5%), cataractes i depressions/problemes nerviosos (un 22% en cada patologia),
estrés/ansietat (21%), restrenyiment cronic (21%), diabetis (20%), incontinéncia
urinaria (19%), i I’osteoporosi (18%), seqieles posteriors a fractures ossies (17%), en el
cas dels homes els trastorns de la prostata, les al-lergies croniques i els problemes de
ronyé (en un 14% dels casos per a cadascuna de les alteracions), les alteracions
respiratories com la insuficiéncia respiratoria i les patologies obstructives (12% en cada
alteracio), i anemia (10,5%). Finalment, un 4% assenyalen altres problemes de salut
com poden ser: embolies i trombosis sense especificar el tipus, alteracions de la tiroides
i controls post tractament quirurgic de cancer (ovaric i de pulmd).

Els resultats de I’enquesta també mostren que entre les persones majors de 65 anys, en
gairebé tots els casos hi ha més proporcié de dones que anomenen les diverses
alteracions de salut que homes (i aix0 s’observa en tots els intervals d’edat), excepte en
algunes patologies que hi ha més proporcié d’homes, com en el cas de la insuficiencia
respiratoria, les alteracions cardiaques, problemes d’audicio, i com és natural, en el cas
dels problemes de prostata que afecten gairebé un 38% dels homes enquestats.

Segons les dades de I’Enquesta Nacional de Salut®® els tipus d’alteracions de la salut
predominants (autodeclarades) pel col-lectiu de majors de 65 anys son I’artrosi,
reumatisme i mal d’esquena que a més soOn els causants del major nombre de
discapacitats. En aquests informe també s’observa que les dones declaren aquest tipus
d’alteraci6 en proporcions molt superiors als homes. La hipertensio arterial I’assenyalen
el 48% dels majors de 65 anys que és la mateixa xifra que surt en els resultats obtinguts
a la Seu d’Urgell i molt similar si fem la diferenciacio per sexes (en el global d’Espanya
s’obtenen percentatges del 53% per a les dones i un 41% en el cas dels homes i als
resultants a la Seu d’Urgell son del 51% i el 43%, respectivament).

% INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salut. Tablas nacionales, 2006. Habitos de vida
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Problemes de salut agrupats de les persones majors de 65 anys de la Seu d’Urgell

| [Frequiéncies | Percentatges ‘

Total | 373 100
\Té un o dos problemes de salut \ 51 \ 13,7‘
‘Té tres o quatre problemes de salut‘ 31 ‘ 8,3\
‘Té cinc 0 més problemes de salut ‘ 283 ‘ 75,9‘
‘No presenta cap problema de salut ‘ 8 ‘ 2,1|

Si fem una agrupacid pel nombre de problemes de salut que han esmentat les persones
enquestades s’obtenen els seglients resultats: un 14% de la poblacié que ha respost
I’enquesta manifesta que pateix un o dos problemes, un 8% ha esmentat tres o quatre
alteracions de la salut i gairebé un 76% ha dit cinc o mes problemes de salut.

Problemes de salut, segons el sexe

Té un o doz problemes de salut
iro TEé tres o gquatre problemes de salut
BG0

E 550 =
2440 ﬁ B Té cinc o més problemes de saiut
#0330 =
220
1,0 Mo presenta cap problema de salut
0,0
1: Home 2 Dona

Tal i com podem observar a la taula anterior i en relacié amb el sexe de la persona
enguestada és significatiu estadisticament que son les dones les que afirmen presentar
més problemes de salut que els homes (un 84% de les dones en comparacio a un 63%
dels homes afirmen que presenta cinc 0 més problemes de salut). En canvi, son els
homes el que presenten els percentatges superiors dels que afirmen que tenen un o dos
problemes de salut (prop d’un 22% respecte a un 8% en el cas de les dones), entre tres o
quatre problemes de salut (un 12% dels homes respecte a un 6% de les dones) i del
col-lectiu que no presenta cap problema de salut (un 3% dels homes en comparacié a un
1% de les dones).
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Problemes de salut, segons la percepcié de I’estat de salut subjectiu

T& un o dos proklemes de salat
g0,0 Té tres o quatre problemes de salut
% Go,a %
a [N 2. 2
.'3:; 400 o . Te cinc o mes problemes de salut
"_;\ —
200
Mo prezenta cap problema de salut
oo
1 2 3
1: Mol bonahona 2 Regular 2 Dolertaimolt dolenta

La preséncia de trastorns de tipus cronic representa un indicador de I’estat de salut de la
persona i també esta relacionat amb la demanda de recursos al sistema sanitari. També
s’observa una relacié o correspondeéncia significativa entre el nombre de problemes
declarats i la percepcio subjectiva de la salut ja que les persones que manifesten que
tenen un estat de salut molt bo o bo sén les que esmenten menys problemes de salut i a
viceversa. La resta de variables sociodemografiques analitzades no presenten
significacié estadistica.

Pateix actualment o el metge li ha dit que té algun dels segiients problemes de
salut?

Té un o dos . Té cinc o més
Teé tres o quatre

No presenta cap

% Horitzontals problemg;lﬂi problemes de salut problem::lcljﬁ problema de salut

Total 1373 137 83 759 | 21|
e = | | | |
'Home 1147 | 218 11,6 | 633 | 34/
'Dona 1226 | 84| 62| 84,1 | 13|
Estat de salut I | | | |
'Molt bona/bona 1156 | 25,6 | 115 58,3 | 45|
Regular 153 | 59| 6,5/ 86,9 | 07
Dolenta/molt dolenta | 64 31| 47| 92,2 | 00|
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6.3. Amb quina freqiencia va a la consulta del metge de capcalera o el metge que
el visita actualment?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges ‘

Total | 373 100
‘Un Cop per setmana ‘ 8‘ 2,1
‘Cada quinze dies ‘ 26 ‘ 7,0
\Una vegada al mes \ 68 \ 18,2
\Cada dos o tres mesos \ 98 \ 26,3
\Dues vegades a I'any \ 92 \ 24,7
‘Una vegada a I'any ‘ 48 ‘ 12,9
‘Menys d'uncop a I'any‘ 10 ‘ 2,7
‘No hi va gairebé mai ‘ 20 ‘ 54
‘Altres ‘ 2 ‘ 0,5
No contesta | 1 0.3
sa% 0% Una o diverses consultes al mes

Cada dos o tres mesos
. Doz consultes a l'any

Una conzsulta a l'any

=H

Merys d'un cop a l'any

[ELE

B no hi va gairebé mai

. Alres

. Mo cortesta

En demanar per la freqiencia amb que les persones grans acudeixen a la consulta
medica (metge de capcalera o especialista que els visita de manera habitual), s’observa
que el 27% dels majors de 65 anys residents a la Seu d’Urgell van un cop o diverses
vegades al mes (concretament, un 2% diuen que van un cop per setmana a la consulta
medica, un 7% cada 15 dies i un 18% hi van una vegada al mes), un 26% manifesten
gue acudeixen a la consulta medica cada dos o tres vegades al mes, gairebé un 25%
afirmen que acudeix a la consulta dos cops a I’any, prop d’un 13% diuen que un cop a
I’any i gairebé un 3% de la poblaci6 enquestada manifesta que hi acudeix menys d’un
cop a I’any. També cal destacar que s’observa que hi ha un 5% de les persones que
diuen que no van gairebé mai a la consulta médica i un percentatge molt baix que diuen
que no hi van per altres motius (especificament dos casos que manifesten que tenen fills
que es dediquen a la medecina general, en un cas, i en I’altre a la medecina naturista, i
que és per aquest motiu que no van gairebé mai a la consulta medica tot i que tenen un
seguiment medic).
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Consultes al metge, segons I’estat de salut subjectiu

Una o diverses cansultes al mes

50,0 - Cada dos o tres mesos
g 400 - 5 — . Doz consultes a l'any
5 300 i T
a Una conzulta a l'any
@ 200432 I

10,0 Merys dun cop a lany

aa ! B no hi va gairebé mai
1 2 3

1: hMalt bonatonz 2 Recular 3: Dolentafmoft dolerta

Cal assenyalar que la prova d’associacio és significativa estadisticament en relacié amb
I’estat de salut, de manera que les persones que han declarat que tenen una bona o molt
bona salut acudeixen amb menys freqliencia a la consulta del metge de capcalera o
metge de referéncia (el 30% afirma que hi va dos cops a I’any, el 21% un cop a I’any,
un 4,5% diu que menys d’un cop a I’any i un 10% afirma que no hi va mai). En canvi,
els que afirmen que tenen una salut dolenta 0 molt dolenta acudeixen al metge amb
molta més freqliencia (un 50% diu que hi va una 0 més vegades al mes i gairebé un 33%
diu que hi va cada dos o tres mesos).

Consultes al metge, segons el sexe

Una o diverses consultes al mes
Cada dos o tres mesosz
250
% 200 = . Doz consultes a l'any
0}
2 1an ﬁ Una consulta a lany
=100 —
5 Merys d'un cop a lany
oo B no hi va gairebd mai
1: Home 2 Dona

No és significatiu estadisticament pero en relacié amb el sexe es pot comprovar que les
dones acudeixen amb una frequéncia més elevada que els homes a la consulta medica
(un 28% en el cas de les dones que diuen que acudeixen una o diverses vegades al mes
respecte a un 26,5% en el cas dels homes i un 28% de les dones hi van cada dos o tres
mesos respecte a un 24% dels homes).
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Consultes al metge, segons I’edat

Una o diverzes consultes al mes
5 3 Cada dos o tres mesos
30,0 2
< 250 — B o= consuttes & lany
. ' [
£ 200 ] :
= 150 - Una consulta & lany
1 L
E —
100 Merys d'un cop a l'any
5,0
aa v Mo hi wa gairebé mai
1 2 3 4
1. 65 5 69 anvys 2 70a74anys 3 7S av9anys 4 80 anys i més

En relaci6 amb I’edat de la gent enquestada no trobem una relacié significativa
estadisticament tot i que s’observa que en I’interval d’edat mes elevat (de 80 i més anys)
és a on més augmenta la freqiiéncia a I’hora d’anar a la consulta médica amb una
freqliencia més elevada (gairebé un 35% afirma que acudeix a la consulta medica amb
una periodicitat de una o diverses vegades al mes i prop d’un 29% d’aquest col-lectiu
diu que va amb una freqliencia que oscil-la entre les dues o tres consultes al mes). Els
intervals d’edat del col-lectiu de 65 a 69 anys, en canvi sén els que manifesten en
percentatges més alts que acudeixen a la consulta menys d’un cop a I’any (6%) i que no
hi van gairebé mai (7%).
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6.4. En I’GlItim any ha estat visitat per algun dels seglients professionals sanitaris?

(N=373) Frequéncies | Percentatges
Metge de capcalera |340 91,2%

— | Metge especialista | 200 53,6%
Oculista 195 52,3%
Dentista 137 36,7%
Urgencies 117 31,4%
Fisioterapeuta 59 15,8%

No ha estat visitat |14 2,4%

Opci6 multiresposta. Els percentatges poden donar més de 100

—» Altres metges especialistes:

\ \ Frequeéncies | Percentatges
Total | 200 | 100
Cardidleg | 66| 33,0
Traumatoleg | 61| 30,5
‘Neurc‘)leg ‘ 32 | 16,0
‘Medicina interna ‘ 31 | 15,5
Urdleg | 26 | 13,0
‘Otorinolaringc‘)leg ‘ 25 | 12,5
\Ginecéleg \ 21 | 10,5
‘Reumatc‘)leg ‘ 9 | 4,5
‘Cirurgia ‘ 6 | 3,0
\Psiquiatra \ 6 | 3,0
‘Dermatc)leg ‘ 4 | 2,0
Altres | 13| 6,5
'No contesta | 2| 1,0

En I’Gltim any, només un 2% de la poblacio enquestada de la Seu d’Urgell afirma que
no ha estat visitada per cap professional sanitari en el darrer any. Cal destacar que un
91% del col-lectiu de persones majors de 65 anys ha estat visitat en el darrer any pel seu
metge de capcalera, un 54% pel seu metge especialista (vegeu detall a la taula anterior),
un 52% afirma que ha estat visitat en el darrer any per I’oftalmoleg, un 37% de la
mostra ha estat visitat per I’odontoleg, un 31% han entrat per urgencies en el darrer any
i prop d’un 16% afirma que en el darrer any ha anat a la consulta del fisioterapeuta.

87



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

Consultes al metge, segons sexe

‘% Verticals ‘Total ‘Home|Dona
Total 373|147 226
‘Metge de capcalera ‘ ‘ |

si 91,2 (89,1 92,5
No 86 102 (75
‘Nocontesta ‘0,3 ‘0,7 |0,0
‘Metge especialista ‘ ‘ |

Si 536 (585 (50,4
No 46,1 40,8 49,6
'No contesta 03 (07 |00
‘Dentista ‘ ‘ |

Si 36,7 333 |38,
No 62,7 66,0 60,6
‘Nocontesta ‘0,5 ‘0,7 |0,4
‘Urgéncies ’ ’ |

Si 314 (374 |274
No 678 (612 |72
‘Nocontesta ‘0,8 ‘1,4 |0,4
‘Oculista ‘ ‘ |

Si 523 [51,7 |527
No 475 (47,6 (47,3
‘Nocontesta ‘0,3 ‘0,7 |0,0
‘ Fisioterapeuta ‘ ‘ |

Si 1158 (129 (177
No 836 (857 (823
‘Nocontesta ‘0,5 ‘1,4 |0,0

Tal i com s’observa a la taula anterior hi ha una relacio significativa en funcio6 del sexe:
hi ha una proporcid de dones més elevada que ha anat en el darrer any a la consulta del
metge de capcalera (un 92,5% de les dones per un 89% dels homes), al dentista (un 39%
de les dones per un 33% dels homes) i al fisioterapeuta (un 18% de les dones per un
13% dels homes). Els homes han anat en una proporci6é superior que les dones a les
consultes a metges especialistes (un 58,5% respecte a un 50% en el cas de les dones) i
en les entrades per urgéencies (un 37% en comparacio a un 27% en el cas de les dones).
La resta de variables sociodemografiques en relacié amb aquesta variable analitzada no
son significatives estadisticament.
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6.5. Ha estat ingressat en un hospital com a minim una nit en els altims cinc anys?

| [Frequiéncies | Percentatges

Total 373 100
No 1203 54,4

|
|
Si 1166 44,5 |
|
|

‘No contesta ‘4 11

Un 44,5% de la poblaci6 enquestada afirma que ha estat ingressada com a minim una nit
en els Gltims cinc anys i un 54% de la poblacié no ha estat ingressada en els darrers
anys.

Hospitalitzacions, segons percepcid subjectiva de I’estat de salut

Si ha estat inoressat
- -
-ﬁ G0,0 %
= 400 = Mo ha estat ingressst
1
X Qe
200
oo !
2
1: Malt bonahona 2. Regular 3 Dolertaimolt dolerta

La relacio és significativa en relaci6 amb I’estat de salut subjectiu de la persona
enquestada. En aquest sentit s’observa que les persones que consideren que el seu estat
de salut és molt bo o bo diuen en percentatges bastant superiors a la resta que no han
estat hospitalitzats en els darrers cinc anys (gairebé un 69% respecte a prop d’un 46%
que dels que diuen que tenen un estat de salut regular i gairebé un 41% dels que diuen
que tenen un estat de salut dolent o molt dolent). En el mateix sentit, en el grafic
anterior també s’observa que son el col-lectiu dels que manifesten que tenen una
percepcid del seu estat de salut dolenta 0 molt dolenta els que afirmen amb percentatges
superiors que han estat ingressats en I’hospital en els darrers cinc anys.
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Hospitalitzacions, segons I’agrupacio dels problemes de salut

=i ha estat ingressst
E 50,0 =
I
=400 ﬁ Mo ha estat ingressat
= anp -
|:|,|:| 1 1 1 1
1 2 3 4
1: Té un o dos problemes de salut 2 Té tres o quatre problemes de salut
3 Té cinc 0 més problemes de zalut 4: Mo presenta cap problema de salut

Hi ha relacié d’associacio estadistica significativa en relacioé al nombre de patologies o
alteracions de la salut de la persona enquestada i els ingressos hospitalaris. Aixi es
comprova que son el grup dels que presenten més alteracions de la salut els que
ingressen amb més freqlieéncia a I’hospital, és a dir, és pot afirmar que a mida que
augmenten els problemes de salut, també augmenten les proporcions de persones que
han de romandre hospitalitzades (un 49% dels que tenen cinc o més patologies, un
35,5% dels que tenen de tres a cinc, un 29% en el cas dels que tenen un o dos problemes
de salut i, en molta menor proporcid, els que no presenten cap alteracio de la salut amb
un 12,5% d’ingrés hospitalari en els darrers 5 anys). No hi ha relacio estadistica amb la
resta de les variables sociodemografiques analitzades.
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6.6. Quants cops ha estat ingressat?

Frequéncies ‘Percentatges

|
Total | 166 100
'Un cop | 95 57,2
'Dos cops | 40| 24,1
‘Tres COpS 0 Més ‘ 31 ‘ 18,7

Base: persones que han estat ingressades en un hospital en els darrers cinc anys (N=166)

Sobre el total de persones que afirmen que han estat ingressades a I’hospital com a
minim una nit en els Gltims cinc anys (que representa un 44,5% del total de la mostra)
un 57% diu que ha estat ingressat en una ocasio, un 24% en dues ocasions i gairebé un

19% en tres 0 mes ocasions.

6.7. | en total quant temps ha estat ingressat/ada (en dies aproximats)?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges

Total | 166 100
\D' 1 a 5 dies d'hospitalitzacio \ 65 \ 39,2
\De 6 a 10 dies d'hospitalitzacio \ 30 \ 18,1
D’ 11 a 15 dies d'hospitalitzacio | 26| 15,7
]De 16 a 30 dies d'hospitalitzacid ] 21 ] 12,7
‘> de 30 dies d'hospitalitzacio ‘ 23 ‘ 13,9
‘No contesta ‘ 1 ‘ 0,6

Base: persones que han estat ingressades en un hospital en els darrers cinc anys (N=166)

0,6%

33,7%

=M

(991

' 1 a 5 dies d'hospitaltzacio

De 6 & 15 dies dhospitaltzacid

B e 16 a més dies dhospitalitzacis

B o contesta

Entre les persones majors de 65 anys de la Seu d’Urgell que han estat hospitalitzades
en els darrers anys (un 44,5% del total), un 39% han estat hospitalitzades d’1 a 5 dies, i
un 34% de 6 a 15 dies (concretament, un 18% diu que ha estat ingressat de 6 a 10 dies i
gairebé un 16% diu que d’11 a 15 dies d’hospitalitzaci6), i un 26,5% diuen que han
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estat ingressats a I’hospital 16 o més dies (un 13% de 16 a 30 dies i un 14% més de 30
dies).

Es significatiu estadisticament en relacié amb la variable sexe que son les dones les que
presenten unes freqliencies més elevades en les hospitalitzacions d’1 a 5 dies (gairebé
un 46% respecte a un 29% en el cas dels homes) i de 16 a més dies d’hospitalitzacié (un
28% respecte a un 25% en els homes). En canvi son els homes els que presenten els
percentatges superiors en I’interval que oscil-la entre 6 a 15 dies d’hospitalitzacié (un
44% en comparacio a un 26% de les dones).

Quant a I’edat no hi ha relacié d’associacié estadistica tot i que s’observa que els
intervals de més edat (de 80 i més anys) és el col-lectiu que presenta la proporcié més
elevada dels que han ingressat de 6 a 15 dies d’hospitalitzacié (un 44% en comparacié a
un 25% en el grup de 65 a 69 anys, un 32% en el de 70 a 74 anys i un 28% de 75 a 79
anys) i son els que menys han estat hospitalitzats entre 1 i 5 dies. Pel que fa als
ingressos hospitalaris de més de 16 dies d’hospitalitzacié s’observa, que en linies
generals, els intervals d’edat de 70 a més anys presenten els percentatges més elevats
respecte al grup de 65 a 69 anys.

Dies d’hospitalitzacid

Yo oo ‘glhisp?tgliiiiacié (Ija'igs?)iltgl(ijtize:cié gzégp?tg}letigéfs o oS
Total 1166 39,2 33,7 26,5 0,6

Sexe ] | | |

'Home 68 |29,4 44,1 125,0 1,5

'Dona 98 45,9 26,5 27,6 0,0

Edat B | | |
65a69anys |32 56,3 125,0 18,8 0,0
70a74anys |25 40,0 32,0 28,0 0,0
75a79anys |50 40,0 128,0 30,0 2,0
80anysimés |59 |28,8 44,1 27,1 0,0
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6.8. Necessita algun tractament meédic o control de salut regularment (medicacio,
controls de sucre, controls de pressio...)

‘ |FreqL'|éncies |Percentatges
Total 373 100
Si 319 85,5
No 53 14,2
‘No contesta ]1 ]0,3

Un 85,5% de la poblacio afirma que requereix algun tipus de tractament medic, ja sigui
prendre medicacio o altres controls (glucémia, tensio, fisioterapia...) i un 14% diu que
no requereix cap control medic regular.

Tractaments medics, segons I’edat

Si
g 800 -
. =
E 0,0 )
= =] 1n]
= 400 o
200
|:|||:| 1 1 1 1
1 2 3 4
1. B5 3 B9 anys 2 70a 74 anys I TSa7danys 4: 80 anys | més
Pel que fa a I’edat s’observa que a mida que augmenta I’edat de les persones també
augmenta el nombre de tractaments meédics o altres controls de salut (I’interval de 65 a
69 anys requereix tractament en gairebé un 75% dels casos, de 70 a 74 anys en un 86%
dels casos analitzats, de 75 a 79 anys en prop del 88% i, finalment, el tram de 80 i més
anys diu que requereix tractament medic o altres controls en un 90,5% dels casos).
Tractaments medics, segons percepcio subjectiva de I’estat de salut
Si
3 -
& s0p i
:E EI:Ill:I ﬁ Mo
® 400 =
20,0
0,0 .
3
1: Mot banatona 2 Reoular 3 Dolertamolt dolenta

Amb relacid a la percepcio de I’estat de salut subjectiu també és significatiu comprovar
que els que tenen una percepcid bona o molt bona diuen en una proporcié inferior que
requereixen tractaments i controls de salut (prop d’un 78%) en comparacié als que
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diuen que el seu estat de salut és regular (gairebé un 89%) i els que diuen que és dolenta
0 molt dolenta (gairebé un 97%).

Tractaments medics, segons I’agrupacié dels problemes de salut

Té un o doz problemes de salut

'ﬂ a0 F) Te trez o quatre prablemes de salut
[=] —
A BO0 =
b X . .
:r':': a0 J-_rﬂ“’ TE cinc o més problemes de salut
£ anp 1

0.a 1 Mo prezenta cap problema de salut

! I 1
1 2 3

1: &0 2 Mo 3 Mo

Pel que fa a I’agrupacié de problemes de salut, s’observa clarament que a mesura que
augmenten els problemes de salut també augmenten els individus que diuen que prenen
algun tractament medic o control de salut regular (en aquest sentit, les persones que
diuen que no tenen cap problema de salut no prenen cap tipus de tractament o no
contesten a la pregunta malgrat que en aquest grup hi ha pocs casos, els que diuen que
tenen un o dos problemes de salut un 59% afirma que pren medicaments, de tres a
quatre problemes de salut un 77% i dels que presenten de cinc a més problemes de salut
un 94%).

Tractaments medics, segons el sexe

=i
3 —
Ll
= B00 P Mo
X e
300
oo
1. Home 2 Dona

Tot i que no és significatiu estadisticament, les dones diuen que necessiten algun
tractament medic o un control de salut periodic en proporcions superiors als homes (un
87% de les dones per un 83% en el cas dels homes) o dit d’una altra manera, hi ha un
percentatge d’homes més elevat que diu que no requereix cap tipus de tractament (un
16% respecte a gairebé un 13% en el cas de les dones). La resta de variables
sociodemografiques analitzades no son significatives.
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6.9. Quin tipus de tractament?

6.9.1. Medicacio

Frequiéncies \Percentatges ‘

|
Total | 373 100
Si | 272, 72,9,
No | 100 26,8
No contesta 1 0,3

Gairebé un 73% dels majors de 65 anys de la Seu d’Urgell manifesta que pren algun
tipus de tractament farmacologic i prop d’un 27% diu que no en pren.

En relacié amb les variables d’associacid significatives s’observa que pel que fa a I’edat
es pot observar que a mida que augmenta I’edat de les persones engquestades augmenta
el percentatge de persones que diuen que prenen algun tractament de tipus
farmacologic, aixi s’observa que el tram d’edat inferior (de 65 a 69 anys) hi ha un 59%
de les persones que diuen que prenen alguna medicacio, seguit pel tram de 70 a 74 anys
(71%), de 75 a 79 anys (un 75%) i els de 80 anys 0 més (un 80%).

Pel que fa a I’estat subjectiu de salut de la poblacié enquestada també és significatiu que
son els que diuen que tenen un estat de salut bo o molt bo els que prenen en menor
proporcid tractaments de tipus farmacologic (un 62%), seguit dels que manifesten que
tenen un estat de salut regular (un 78%) i els que diuen que tenen un estat de salut
dolent o molt dolent (81%).

Quant a la relacié amb els problemes de salut és significatiu que a més problemes de
salut, i com és logic, també augmenta la frequiéncia dels tractaments farmacologics (els
que tenen un o dos problemes de salut prenen medicacié en un 27,5% dels casos, els
que tenen tres o quatre problemes en un 58% i els que presenten cinc 0 més problemes
de salut en prenen en gairebé un 85%.

Segons I’estudi “Las personas mayores en Espafia”?’ el consum farmacéutic no para de
créixer acompanyat d’una demanda activa per part del col-lectiu de gent gran, tot i que
s’ha posat en marxa mesures per controlar el consum i la dispensacié de productes
farmaceutics. Les mesures per contenir el consum de medicacio han estat diverses: llista
de medicaments que no es financen, recomanacions sobre la dispensacid de receptes,
utilitzacio de generics, informacio sobre I’efectivitat o no d’alguns medicaments, guies i
protocols de prescripcio per a metges per a fer prescripcions racionals d’acord amb les
indicacions mediques i les necessitats dels pacients. En aquest mateix informe també
s’assenyala que el consum de medicaments augmenta amb I’edat i que les dones en
consumeixen més que els homes en totes les edats. A traves de I’Enquesta Nacional de

%" Las personas mayores en Espafia. Datos estadisticos estatales i por Comunidades Autonomas. Informe
2008. Tomo 2. Coleccion Documentos. Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad i Asuntos Sociales.
IMSERSO.
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Salut®® de 2006 es poden congixer els principals tipus de medicaments consumits per la
poblacio: més de la meitat de la poblacio gran va consumir medicaments per regular la
tensid arterial i també medicacio pel dolor.

Tractament farmacologic

‘% Horitzontals ‘ ‘Si pren medicacio ‘No pren medicacio ‘Nc
Total 373 72,9 26,8 03
‘Edat agrupada ‘ ‘ ‘ ‘
65 69 anys 83 59,0 41,0 0,0
7074 anys 59 71,2 28,8 0,0
75279 anys 1105 [75,2 24,8 0,0
180 anys i més 1126 (81,0 18,3 038
‘Estat subjectiu de salut ’ ‘ ’ ‘
'Molt bona/bona 1156 62,2 37,8 0,0
Regular 153 79,7 19,6 07
Dolenta/molt dolenta 64 82,8 17,2 0,0
‘Agrupacié patologies ‘ ‘ ‘ ‘
‘No presenta cap problema de salut ‘8 ‘0,0 ‘87,5 ‘12,5
‘Té un o dos problemes de salut ‘51 ‘27,5 ‘72,5 ‘0,0
‘Té tres o quatre problemes de salut ‘31 ‘58,1 ‘41,9 ‘0,0
\Té cinc o més problemes de salut \283 \84,8 \15,2 \0,0

6.9.2. Controls de glucemia

Frequiéncies ‘Percentatges \

|
Total | 373 100
Si | 102 273
No | 270 724,
No contesta | 1 03]

Pel que fa els controls de glucémia o glicémia en sang s’observa que més d’una quarta
part de la poblacié enquestada (un 27%) ha de realitzar aquest tipus de control de
manera habitual i un 72% diuen que no realitzen aquest control.

Amb relacio a les variables sociodemografiques significatives estadisticament s’observa
que les persones que diuen que tenen un estat de salut bo o molt bo diuen en menor
percentatge que fan controls de sucre en sang (un 15%), seguit dels que diuen que tenen
un estat de salut regular (ho diuen en un 35% dels casos) i els que manifesten que tenen
un estat de salut dolent o molt dolent que ho diuen en un 37,5%.

% INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salut. Tablas nacionales, 2006. Utilizacion de servicios
sanitarios y consumo de medicamentos.
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Pel que fa a I’agrupacio de malalties també es comprova que en el cas de les persones
que presenten més patologies agrupades també augmenta la proporcid dels que diuen
que fan controls de glucémia: el grup que presenta una o dos patologies presenta un
percentatge de prop del 6% que afirmen que es fan controls de sucre, seguit dels que
tenen tres o quatre problemes de salut que representen prop d’un 13% i els que tenen
cinc 0 més problemes de salut es fan controls en gairebé un 34% dels casos analitzats.

Controls de glucémia

‘% Horitzontals ‘ Si fa controls del sucre ‘ No fa controls sucre ‘ Nc
Total 373 273 724 03
‘Estat subjectiu de salut ‘ ‘ ‘ ‘

'Molt bona/bona | 156 | 154 | 846 0,0
Regular | 153 | 35,3 641 07
Dolenta/molt dolenta | 64| 375 625 0,0
‘Agrupacié patologies ‘ ‘ ‘ ‘

‘Té un o dos problemes de salut ‘ 51 ‘ 59 ‘ 94,1 ‘ 0,0
‘Té tres o quatre problemes de salut ’ 31 ‘ 12,9 ’ 87,1 ‘ 0,0
‘Té cinc o més problemes de salut ‘ 283 ‘ 33,6 ‘ 66,4 ‘ 0,0
‘No presenta cap problema de salut ’ 8 ‘ 0,0 ’ 87,5 ‘ 12,5

La falta de diagnostic de la diabetis?®® i un control inadequat de la glucémia poden
provocar I’avan¢ de la malaltia i I’aparicié de complicacions mediques que condicionen,
a la llarga, la qualitat de vida de les persones. L’excés de glucosa en la circulacio
sanguinia desencadena lesions en les artéries. Les conseqliéncies son diverses, pero
generalment es manifesten com: problemes de tipus renal, oculars (retinopatia
diabeética), cardiovasculars i lesions en les extremitats inferiors (cames, peus i dits).

En relacié amb el tractament podem dir que fonamentalment és farmacologic i I’Us de
insulina (administracio per puncié subcutania) o d’hipoglucemiants orals (comprimits)
va en funcié del tipus de diabetis, dels nivells de glucemia i del criteri de I’especialista.
Els especialistes de medicina interna i els metges de capcalera basen el tractament de la
diabetis en quatre pilars basics: la terapia farmacologica, I’alimentacié adequada segons
els requeriments personals de cada persona, I’educacio diabetologica (coneixements
sobre la malaltia al pacient i a la familia, administracié de la insulina, com actuar en cas
d’hipoglucemia i altres) i I’activitat fisica regular. També és molt important tot el

29 Diabetis Mellitus Tipus I o insulinodepenent (DT1): generalment debuta de manera més habitual
durant la infancia, I’adolescencia i la joventut, tot i que es pot iniciar a qualsevol edat i que requereix pel
seu tractament d’insulina. Molt condicionada per factors geneétics i pels antecedents familiars.

Diabetis Mellitus Tipus Il 0 no insulinodependent (DT1I): debuta principalment a edats més avangades
i tot i que també esta condicionada per factors genétics i familiars també esta molt vinculada a factors
exogens com I’obesitat, el tipus d’alimentacid, la manca d’exercici regular i altres.
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relacionat amb el control de I’estrés ja que segons molts especialistes és un dels factors
gue descompensen la malaltia, i és per aquesta rad que el tractament en moltes ocasions
inclou el recolzament psicoterapéutic.

6.9.3. Controls de tensi6 arterial

| [Frequiéncies | Percentatges |

Total 373 1100 |
Si 1189 50,7 |
No 183 49,1 |
No contesta 1 0,3 |

Pel que fa als controls de tensié arterial s’observa que una mica més de la meitat de la
poblaci6 fa controls de la tensid (prop d’un 51%) i un 49% no en fa.

Amb relacié a les variables sociodemografiques significatives es comprova que a mida
que les persones presenten més alteracions mediques també augmenta el percentatge de
les persones que fan controls regulars de la tensid arterial, en aquest sentit, s’observa
que el grup de persones que té un o dos problemes de salut indica amb un 23,5% dels
casos que fa controls de la tensid, seqguit dels que presenten tres o quatre alteracions de
salut (gairebé un 26%) i els de cinc 0 més problemes de salut (un 60% de les persones
afirmen que fan controls de tensi6 de salut). La resta de variables sociodemografiques
no presenta significacio estadistica.

Controls de tensio arterial

‘% Horitzontals ‘ ’Si fa controls de tensio ’No fa controls de tensio | Nc
Total 373 50,7 | 49,1 03
‘Agrupacié patologies ‘ ‘ ‘ |

‘Té un o dos problemes de salut ‘ 51 ‘ 23,5 ‘ 76,5 | 0,0
‘Té tres o quatre problemes de salut ‘ 31 ‘ 25,8 ‘ 74,2 | 0,0
‘Té cinc o0 més problemes de salut ‘283 ‘ 59,7 ‘ 40,3 | 0,0
‘No presenta cap problema de salut ‘ 8 ‘ 0,0 ‘ 87,5 |12,5

Tal i com assenyalen els especialistes en cardiologia, la hipertensié és un factor de risc
cardiovascular que es potencia o0 augmenta quan va associat amb d’altres alteracions de
la salut com poden ser I’hipercolesterolemia (colesterol alt), diabetis i la hiperuricémia
(acid uric elevat), i per tant, és molt important que a banda dels controls de tensio, el
col-lectiu de gent gran tingui també el seguiment de la resta de parametres. A la taula
anterior, s’observa que tal i com assenyala la comunitat cientifica medica a mes
patologia meés freqiiencia en els controls de tensio, fet que fa pensar que hi ha mes
persones que requereixen d’aquest seguiment.

Quan la tensi6 arterial augmenta per sobre dels limits de la normalitat (que es podria

situar entre els 140/90 mm/hg en els adults) es produeix el que els especialistes
anomenen hipertensio arterial. Es tracta d’una patologia molt comuna arreu del mon i

98



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

que afecta a més del 20% dels adults entre 40 y 65 anys i a quasi el 50% entre les
persones de més de 65 anys.

Una de les amenaces més importants d’aquesta patologia radica en que es tracta d’una
alteracid de la salut silenciosa, és a dir, que no dona simptomes que facin alertar a la
persona que la esta patint, i €s per aquesta caracteristica, que és tant important la
prevencid i el control regular de la tensio arterial, sobre tot, en la gent gran ja que tal i
com hem assenyalat amb anterioritat presenta una major incidéncia a partir del 65 anys,
segons les dades de la Fundacion Espafiola del Corazén. Sociedad Espafiola de
Cardiologia®.

El fet de no realitzar controls habituals de la tensié arterial pot afectar al funcionament
del cor, del cervell i dels ronyons ja que la hipertensi6 és un factor de risc
cardiovascular i per tant augmenta el potencial de patir algun tipus de lesié de tipus
vascular cerebral i és per aquest motiu que coneixer la malaltia i controlar-la és una de
les millors maneres de prevenir o frenar les seves possibles consequéncies.

Per una banda, i segons els especialistes en la matéria s’han determinat una serie de
factors de risc que augmenten la propensié a patir hipertensio arterial: la obesitat, un
consum elevat en sal, el consum d’alcohol de manera habitual, el tabac, la manca
d’exercici regular i I’estrés son alguns dels factors que fan augmentar la propensio a
patir hipertensié. També, la comunitat cientifica assenyala els factors genétics i els
antecedents familiars com a factors a tenir en compte per augmentar els controls de
tensio i les visites al metge.

D’altra altra banda, els especialistes també recomanen una série d’habits de vida
saludables que conjugats al tractament farmacologic (hipotensors), poden ajudar a
controlar la malaltia i evitar d’aquesta manera les seves possibles complicacions. Entre
els habits de vida que cal destacar es remarquen els segiients: controls periodics de la
tensid arterial, alimentacio hiposodica (baixa en sal) i evitar I’obesitat, evitar la vida
sedentaria, limitar el consum d’alcohol i evitar el tabac.

%0 Web: www.secardiologia.es
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6.9.4. Rehabilitaci6 o fisioterapia

| [Frequiéncies | Percentatges
Total 373 100

si 30 8,0

No 342 91,7

Ne |1 0,3

Pel que fa a rehabilitacio o fisioterapia s’observa que hi ha una proporcié molt baixa de
persones que diuen que fan aquest tipus de tractament, concretament un 8% de la
poblacio enquestada i gairebé un 92% manifesta que no en fa.

Tal i com s’observa a I’apartat d’alteracions de la salut de la gent gran, entre les
patologies o alteracions de la salut més esmentades trobem les artritis, artrosis o
reumatismes (que s’indiquen en primer lloc), els mals d’esquena, les sequeles posteriors
a fractures provocades per la perdua de la massa 0ssia (osteoporosi) o per possibles
caigudes molt habituals entre les persones de més edat. Totes aquestes alteracions fan
gue la demanda de serveis, que complementin el tractament medic i farmacologic, amb
sessions periodiques de rehabilitacio o fisioterapia per recuperar de manera més rapida i
segura la mobilitat adequada, vegin augmentada considerablement la seva demanda pel
col-lectiu de gent gran.

6.9.5. Altres

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total 373 100

Si [132 35,3

No 241 64,6

També es van demanar si les persones enquestades segueixen algun altre tractament o
algun altre tipus de controls medic, i la majoria (65%) diuen que no fan cap altre
tractament, mentre que un 35% si que han de fer algun control o tractament.
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Quins altres tractaments o controls? (Multiresposta)

Frequéncies \Percentatges ‘

|
Total | 132, |
Controls analitics | 36 27,3
Controls cardioldgics (ECG i altres) | 26| 19,7
Psicoterapia | 15| 11,4
‘Control de malalties osteomusculars | 14‘ 10,6‘
‘Controls oftalmologics (pressié intraocular i cataractes) | 12‘ 9,1‘
Altres controls | 29 22,0|

Base: persones que fan altres tractaments

Entre les persones que fan altres tractaments destaquen els seglients: controls de tipus
analitic (que engloben controls de colesterols, controls d’hormones diverses,
hiperglucémia...) i que representen un 27% sobre el total de persones que fan altres tipus
de tractaments, seguit de prop d’un 20% que segueixen controls de tipus cardiologic, un
11% tractaments psicologics per problemes de depressio, ansietat i altres alteracions, un
altre 11% segueixen un control de malalties osteomusculars (artrosi, artritis, controls de
protesis...) i un 9% controls de tipus oftalmologic (cataractes, control de la hipertensio
ocular, alteracions de la macula...); finalment altres tipus de control que agrupats
representen el 22% (on cal destacar la dialisi, controls oncologics, controls de prostata,
gastritis, vertigen, entre d’altres).

6.10. Voste controla la seva pressio arterial?

Frequencies |Percentatges

|

‘Total ‘ 373 |

\No controlo la tensio arterial mai \ 32 | 8,6
anq es troba malament acudeix a la farmacia, centre d’atencio ‘ 61 ‘ 16.4
primaria

‘La té controlada periodicament pel metge/esa, infermer/a ‘ 172 | 46,1
\Vosté mateix/a o algun familiar li controla periodicament \ 142 | 38,1
No contesta | 1 03

Opci6 multiresposta. Els percentatges poden donar més de 100

A la pregunta de si les persones enguestades fan un control de la seva tensié arterial, un
46% de la mostra afirma que la tenen controlada de manera periodica pel seu metge/essa
de familia o pel seu infermer/a de referéncia; un 38% diu que fan els controls ells
mateixos o algun familiar proxim, un 16% diu que només es controlen la tensié quan
acudeix a la farmacia o al centre d’atencio primaria si es troben malament, i només prop
del 9% de les persones afirmen que no es controlen mai la tensio arterial.

No s’observen diferéncies significatives entre homes i dones (en els dos casos un 8%

diuen que no se la controlen mai, tot i que les dones que la controlen ho fan més a través
del metge o Centre de salut, i els homes la controlen més ells mateixos o algun
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familiar). En relacié amb les variables significatives s’observa que a mida que augmenta
el nombre de patologies associades que presenten les persones enquestades també
augmenta la freqliencia de les persones que fan un control periodic de la tensi6 pel seu
metge o infermer de referéncia (un 50% en el cas de les persones que tenen cinc 0 més
problemes de salut, gairebé un 39% entre les persones que tenen de tres a quatre

problemes de salut i un 35% en les que presenten de un a dos problemes de salut).

Pel que fa a I’edat s’observa que sén el col-lectiu d’intervals d’edat inferiors els que
diuen en percentatges superiors que no es controlen mai la tensié arterial (un 18% en el
cas de les persones de 65 a 69 anys i un 10% entre les de 70 a 74 anys).

Control de la pressi6 arterial

Quan es Late Vostt(‘? /
Horitzontals Mai troba controlada rr;a EXIA0  INs/ING

malament |pels sanitaris ?a?r?irl]iar
Total 373186  |164 46,1 38,1 0,3
‘Agrupacié patologies ‘ ’ | ’ ’ |
Té un o dos problemes de salut 51 176  |118 35,3 41,2 0,0
‘Té tres o quatre problemes de salut ‘31 ’29,0 |19,4 ’38,7 ’19,4 |0,0
Técincomés problemes de salut 28339 17,0 50,2 139,6 0,0
‘No presenta cap problema de salut ‘8 ‘37,5 |12,5 ‘0,0 ‘37,5 |12,5
e = | | |
652 69 anys 83 181 |24, 32,5 30,1 0,0
70274 anys 59 102|119 50,8 37,3 0,0
7579 anys 110538 |133 51,4 45,7 0,0
180 anys i més 126(56  |159 48,4 37,3 0,8

6.11. Durant els altims tres mesos ha tingut algun problema de salut o emocional
que hagi limitat les seves activitats socials, familiars, etc. habituals?

| [Frequiéncies | Percentatges |

Total | 373 100
No, cap problema | 270 72,4/
'Si, I'han limitat una mica 43| 11,5
‘Si, han interferit bastant ] 30] 8,0
‘Si, han interferit molt ‘ 27‘ 72|
‘No contesta ‘ 3 ‘ O,8|

Un 72% de la poblaci6 que ha contestat I’enquesta afirma que en els darrers tres mesos
no ha tingut cap problema de salut o emocional que hagi limitat les seves activitats
socials, familiars habituals, un 11,5% de la mostra diu que aquests problemes I’han
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limitat una mica, un 8% diu que han interferit bastant i un 7% afirma que aquests
problemes fisics o emocionals han interferit molt en les seves activitats diaries
habituals.

Pel que fa a les variables significatives estadisticament i en relacié amb I’estat subjectiu
de salut es comprova que son els que presenten un estat de salut regular i dolent o molt
dolent els que presenten els percentatges menors dels que no presenten cap problema de
salut o emocional i, en canvi, son els que presenten les proporcions més elevades dels
que diuen que aquests problemes els han limitat una mica, bastant i molt, és a dir, a
mida que I’estat subjectiu de salut minva augmenten els problemes de salut i emocionals
que limiten el dia a dia de les persones (per exemple, de les persones que diuen que
aquests problemes han interferit molt en les seves activitats socials, familiars, etc. es
veu que entre els que diuen que tenen molt bona salut només ha interferit en un 2% dels
casos, dels que qualifiquen la seva salut de regular ho diuen en un 6,5% i entre els que
diuen que la seva salut és dolenta o molt dolenta en un 22% dels casos analitzats). En el
mateix sentit, també s’observa que les persones que presenten cinc 0 més patologies de
salut son les que presenten les freqliencies més elevades entre els que afirmen que han
tingut problemes de salut o emocionals que els han limitat una mica, bastant o molt.

Tot el dit anteriorment, ens fa pensar que I’estat de salut de la persona és una variable

basica a I’hora d’analitzar la qualitat de vida de les persones i sobre tot, en el col.lectiu
de persones grans.

Problema de salut que hagi limitat les seves activitats

Si, I'han Si, han

Horitzontals NG, B limitat una interferit | . S' i Ns/Nc
problema mica bastant interferit molt
Total 1373 72,4 | 115 8,0 72 08
‘Estat salut subjectiu ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
'Molt bona/bona 1156 | 89,7 | 45| 32| 19| 06
Regular 153 | 69,3 | 15,0 | 85| 65 07
‘Dolenta/molt dolenta ‘ 64 ‘ 37,5 | 20,3 ‘ 18,8 ‘ 21,9 ‘ 1,6
‘Agrupacié patologies ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
‘No presenta cap problema de salut ‘ 8 ‘ 87,5 | 0,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0 ‘ 12,5
‘Té un o dos problemes de salut ‘ 51 ‘ 92,2 | 59 ‘ 0,0 ‘ 2,0 ‘ 0,0
‘Té tres o quatre problemes de salut ‘ 31 ‘ 96,8 | 0,0 ‘ 3,2 ‘ 0,0 ‘ 0,0
‘Té cinc o més problemes de salut ‘283 ‘ 65,7 | 14,1 ‘ 10,2 ‘ 9,2 ‘ 0,7

Si ens centrem en les persones que manifesten que en els darrers tres mesos han tingut
problemes de salut 0 emocionals que han limitat les seves activitats socials, familiars,
habituals es comprova que les persones que afirmen que aquests problemes han
interferit bastant o molt (un total de 57 casos) en la seva vida quotidiana son
majoritariament dones (concretament, 35 dones respecte a 22 homes) d’edats avangades
i compreses entre els 80 i més anys (23 casos en aquest interval respecte a 17 casos en
interval que va de 75 a 79 anys, 11 casos en el tram de 70 a 74 anys i 6 casos en el de 65
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a 69 anys). En relaci6 amb els estudis també s’observa que hi ha més freqiiencia de
casos en els quals s’observa que aquests problemes fisics o emocionals han interferit
entre les persones que presenten estudis inferiors (trobem un nombre de casos superior
entre les persones que no saben llegir ni escriure, entre els que tenen estudis primaris
incomplets i estudis primaris: del total de 57 casos trobem que 49 presenten aquests
estudis) i també entre els que tenen menys ingressos individuals. Pel que fa a I’estat de
salut, troben un nombre major de casos que afirmen que en els Gltims tres mesos han
tingut problemes de salut o emocionals que si que han interferit bastant o molt en les
seves activitats quotidianes entre els que tenen una salut subjectiva regular i dolenta o
molt dolenta (del total de 57 casos, 49 afirmen que tenen un estat de salut regular i
dolent o molt dolent) i entre els que tenen entre cinc 0 més problemes de salut
(s’observen 55 casos d’un total de 57) fet que confirma que I’estat de salut de les
persones és un factor clau per entendre moltes de les dificultats que pateixen el
col-lectiu de persones grans.
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6.12. Durant els ultims tres mesos, quin grau de dolor diria que ha tingut?

| [Frequeéncies Percentatges

Total | 373 100
‘No ha tingut dolor| 119 | 31,9
‘Dolor lleu | 79| 21,2
‘Dolor moderat | 99 | 26,5
Dolor fort | 50| 13,4
‘Dolor molt fort | 24 | 6,4
‘No contesta | 2 | 0,5

[CLE=H)

Pel que fa al grau de dolor que ha tingut la persona enquestada en els darrers tres mesos
i tal com veiem en el grafic podem veure que un 32% de les persones diuen que no han
tingut dolor, un 48% han presentat un dolor lleu 0 moderat (concretament, un 21% diu
que lleu i un 26,5% moderat) i un 20% afirma que ha presentat un grau de dolor
qualificat de fort o molt fort (un 13% diu que fort i un 6% el cataloga de molt fort).

Grau del dolor en els darrers tres mesos, segons el sexe

. Mo contesta

Mo ha tingut dalor

Dalar llew o moderat

. Dolor fort o mokt fort

Hotne:
§ 2
‘B ' o Dona
o220 =
=
11,0
|:|,|:| 1 1 1
1 2 3 g
1: Mo ha tingut dolor 2 Dolor llew o moderat 3 Dolor fort o molt fort 4: Mo contesta

Es significatiu que els homes manifesten majoritariament que no han tingut dolor en els
darrers tres mesos (43% en els cas dels homes i un 24% en el cas de les dones) i son les
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dones les que manifesten, en una major proporcid, que tenen dolor lleu o moderat i
dolor fort o molt fort (dolor Ileu 0 moderat un 53,5% en el cas de les dones i un 39% en
el cas dels homes, i dolor fort 0 molt fort un 22% en el cas de les dones i un 16% en el

dels homes.

Grau del dolor en els darrers tres mesos, segons I’edat

65 a B9 anys
T0a74anys
% 40,0 =
[
A 300 N
B A TS5 aT3anys
20,0 e
* 100
a0 anys i més
D|D 1 1 1
1 2 3
1: Mo ha tingut dolar 2 Dolor lleu o moder st 3: Dolor fort o molt fort

Pel que fa a I’edat també existeix una relacio d’associacio significativa i es pot observar
que el grau dolor subjectiu augmenta a mida que augmenta I’edat de les persones
enquestades. A tall d’exemple, i si observem el grafic anterior, veiem que son els
intervals de 75 i més anys els que afirmen que presenten en major proporcié un grau de
dolor qualificat com a fort o0 molt fort més elevat en comparacié a la resta de grups
d’edat (concretament, gairebé un 22% del grup de 75 a 79 anys i un 26% en el grup de
més de 80 anys en comparacio a un 12% i un 13% en els grups d’edat de 65 a 69 anys i
70 a 74 anys, respectivament).

Grau de dolor en els darrers tres mesos, segons estat de salut subjectiu

alt banasbona
% 50,0 I. - Regular
B 400 %
E 30,0 ]
i e
i 200
10,0 Dolertaimolt dalenta
oo ! !
1 2

1: Mo ha tingut dolar 2 Dalor llew o moderst 3 Dolor fart o molt fort

Resulta significatiu a nivell estadistic que la gent enquestada que manifesta presentar un
estat de salut bo o molt bo afirma en uns percentatges elevats que no han tingut dolor en
els darrers tres mesos (prop d’un 54%%), seguit, en molta menor proporcio, dels que
manifesten que presenten una salut regular (17%), i els que manifesten que presenten un
estat de salut dolent 0 molt dolent (14%). En el mateix sentit, també s’observa que el
que manifesten que presenten dolor molt fort o fort son els que s’han autoclassificat
com els que tenen, en major percentatge, una salut dolenta 0 molt dolenta (prop d’un
44%) i els que qualifiquen la seva salut de regular (gairebé un 25%).
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Grau de dolor en els darrers tres mesos, segons el nombre de patologies

Té un o dos
problemes de salut

Té tres o quatre
problemes de salut

[
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1: Mo ha tingut dolor 2 Dolor llew o moderat 3 Dolor fort o molt fort

Pel que fa al nombre de patologies relacionat amb el grau de dolor que indica la persona
enguestada s’observa en primer lloc, que a mida que augmenta la patologia associada de
la persona també es veu incrementat el grau de dolor. En segon lloc, i tal i com es veu al
grafic anterior, el grup que afirma que no ha tingut dolor en els darrers tres mesos
coincideix en major percentatge amb els que diuen que no tenen cap problema de salut
(87,5%), tot i que en aquesta categoria hi ha molt pocs casos, seguit dels que tenen un o
dos problemes de salut (prop d’un 71%), els que presentes tres o quatre problemes
(gairebé un 55%) i els de més de cinc o més problemes que ho afirmen en percentatges
molt inferiors (21%).

Grau de dolor en els darrers tres mesos, segons I’ocupaci6 anterior

I
‘Ocupacic’) ‘ ‘ | ‘ ‘

‘Directius, propietaris i comandaments intermedis ‘ 43 ‘ 37,2 | 46,5 ‘ 14,0 ‘ 2,3
‘Professionals, técnics i similar ‘ 28 ‘ 42,9 | 39,3 ’ 14,3 ‘ 3,6
Personal administratiu i similar | 23| 39,1 | 435 | 174 00
‘Personal del comerg, restauracio i serveis personals ‘ 52 ‘ 38,5| 36,5‘ 25,0 ‘ 0,0
Qualificat_s’i_sem!qualificats de la indUstria, ‘ 118 ‘ 38.1 ‘ 432 ‘ 186 ‘ 00
construcci6 i agricultura ' ' ' '
‘Treballadors no qualificats ‘ 36 ‘ 8,3 | 52,8 ‘ 38,9 ‘ 0,0
'Mestresses de casa 60| 21,7 650 | 133 00

Quant a I’ocupacid (actual o dltima ocupacié) destaca que els que indiquen en un
percentatge superior que han tingut un grau de dolor fort o molt fort en els darrers tres
mesos son en primer lloc els treballadors no qualificats (39%), seguit del personal del
comerg, restauracio i serveis personals (25%), els qualificats i semiqualificats de la
indUstria, construccid i agricultura (19%) i el personal administratiu i similar (17%).
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El dolor és un simptoma caracteristic de diverses patologies i és una de les maneres que
presenta el nostre organisme per a expressar una alteracio en I’equilibri del nostre cos,
és a dir, quan apareix el dolor aquest ens informa d’alguna amenaca o desequilibri en
alguna part del nostre cos i per tant, en un primer moment, és el nostre aliat ja que ens
informa d’algun tipus de disfuncié o alteracié organica. Posteriorment, i quan ja s’ha
detectat, per part dels professionals de la salut, el problema i el dolor ha complert el seu
paper d’alerta; el dolor pot comportar una pérdua de la qualitat de vida de les persones,
retarda la curacio o el procés de recuperacié de la persona i afecta psicologicament ja
que impedeix portar un ritme de vida normal. Tal i com s’ha indicat amb anterioritat i
segons I’Enquesta Nacional de Salut de 2006 *! el medicaments pel dolor sén consumits
per un alt percentatge de persones grans (un 44,4% de 65 i més anys) i son el segon
medicament més consumit, per la gent gran, seguit dels medicaments per la tensio
arterial (un 53,6%).

Per una altra banda, cal assenyalar que la quantificacio del dolor és una valoracid
subjectiva de la persona i el mateix grau de dolor pot ser valorat de diversa manera per
diverses persones. Hi ha moltes variables que expliquen aquests fenomen i basicament
estan relacionades amb I’experiencia prévia del dolor, el sexe, I’edat, I’ocupacié prévia,
i altres. Les raons que poden provocar dolor son de tipus maltiple: una cirurgia, un
traumatisme, emocions fortes, un procés de tipus inflamatori, una postura corporal
inadequada, un esforg, una grip, un procés cancerds, etc. El dolor limita la qualitat de
vida de les persones.

Pel que fa al perfil majoritari de les persones que qualifiqguen que en els darrers sis
mesos el seu dolor va ser de fort o molt fort, es pot destacar que d’un total de 74 casos,
50 s6n dones i només 24 homes (és a dir, gairebé un 68% dels casos correspon al sexe
femeni); quant a I’edat destaca que els intervals que més afirmen que presenten aquest
nivell de dolor elevat son majoritariament el majors de 75 anys (amb 56 casos, el que
representa percentualment prop d’un 76% dels que afirmen que han patit un dolor fort o
molt fort.

En relacio amb els estudis s’observa que la major freqiiencia de persones que han
qualificat el seu grau de dolor com a fort o molt fort la trobem entre els que presenten
estudis primaris incomplets i estudis primaris (55 casos que representen un 74%), i
guant a I’ocupacid, sén els treballadors qualificats de la construccio, inddstria i
agricultura (22 casos), seguit del treballadors no qualificats (14 casos) i el personal del
comerg, restauracid i serveis personals (13 casos).

Quant a I’estat de salut subjectiu manifestat per les persones i I’agrupacio de malalties
s’observa clarament que la gran majoria dels casos es concentren entre les persones que
diuen que tenen un estat de salut regular i dolent o0 molt dolent i entre els que presenten
cinc o més problemes de salut (en aquest sentit, s’observa que els que diuen que tenen
un estat de salut regular que son 153 casos que representen un 56% del total de la
mostra dels quals hi ha 133 casos que diuen que tenen entre cinc 0 més problemes de
salut) i entre els que afirmen que tenen un estat de salut dolent o molt dolent hi ha 64
casos dels quals 59 presenten cinc 0 més problemes de salut.

%1 Fuente: INE: INEBASE: Encuesta Nacional de Salut. Tablas nacionales, 2006. Utilizacién de servicios
sanitarios y consumo de medicamentos.
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6.13. En els ultims tres mesos ha caigut alguna vegada?

\ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
‘No, cap vegada ] 307 ] 82,3
‘Si, una vegada ] 35 ] 9,4
‘Si, dues vegades | 17 | 4,6
‘Si, tres 0 mes vegades | 11 | 2,9
‘No contesta | 3 | 0,8
o 1% Mo, cap vegads

9%
51, una vegada
B si dues o més vegades
. Mo contesta
529%
Un 82% de les persones grans enquestades afirmen que en els darrers tres mesos no han
caigut cap vegada, un 9% manifesta que ha caigut una vegada i gairebé un 8% afirma

que ha caigut més de dues vegades en els darrers tres mesos (concretament, un 4% dues
vegades i un 3% tres 0 més vegades).

(CLe=H)

Caigudes en els darrers tres mesos, segons el sexe

Homme:
-ﬂ go,0
= =
E 50,0 I
B [}
m':' a0 E Dona
* 200
|:|,|:| 1 1 1 1
1 2 3 4
1: Mo, cap vedada 2 50, una vegada I S0, dues o més vegades 4: Mo contests

Les dones les que afirmen amb més percentatge que cauen més sovint (les dones
manifesten que han caigut en els Gltims tres mesos en dues 0 més ocasions en un 10%
dels casos respecte a un 3% en el cas dels homes).
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Caigudes en els darrers tres mesos, segons I’edat

ES a B9 anys
'i &0,0 T0avdanys
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§ s E
mﬁ 40,0 3| 7sammanys
£ aop

a0 anys i més

D,D 1 1 1
1 2 3 4

1. Mo, cap vegada 2 50, una vedada 3 50, dues 0 més venades 4: Mo contesta

L’edat també és una variable que determina a I’hora de patir caigudes accidentals ja que
es veu gue a mida que augmenta I’edat també augmenten les proporcions de persones
que diuen que han caigut en els darrers tres mesos dues o més vegades (un 5% les
persones que pertanyen a I’interval de 65 a 69 anys, seguit d’un 7% en el de 70 a 74
anys, un 8% de les persones de 75 a 79 anys i un 9,5% de les que tenen 80 anys 0 més).

Caigudes en els darrers tres mesos, segons I’estat de salut subjectiu

Mol bonabona
20,0

% ' — Redular
g EOO =
.n ﬂ
mﬂ 400 &
£ ann ﬂ iﬂ Dolentavmatt dalerta

|:|,|:| 1 1 1 1

1 2 3 4

1. Mo, cap vegadsa 20 50, una veoada 3 S0, dues 0 més vegades 4: Mo contesta

L’estat subjectiu de salut també és significatiu i es comprova que els que consideren que
presenten un estat de salut dolent o molt dolent cauen amb freqiiencies més elevades
(19% entre els que han caigut una vegada i un 14% entre els que han caigut dues o mes
vegades), seguit, pero en menor proporcio dels que qualifiquen la seva salut de regular
(prop d’un 10% en una ocasié i un 8,5% en dues 0 més vegades).
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6.14. Té dificultats per dormir?

\ \ Freqglencies \ Percentatges
Total | 373 100
‘SI', sempre \ 46 \ 12,3
Si, sovint | 31 8,3
‘SI', alguna vegada ‘ 45 ‘ 12,1
‘Ocasionalment ‘ 36 ‘ 9,7
Mai | 162 434
‘No té dificultats perqué pren medicacio ‘ 52 ‘ 13,9
No contesta | 1 03

Si, sempre o zovint

51, alouna vegada o ocasionalment

=H»

R

[cig

B ro pergué pren medicacid

Gairebé un 21% de les persones enquestades tenen freqlientment problemes per
conciliar el son (un 12% manifesta que sempre i un 8% sovint), un 22% afirma que té
problemes alguna vegada o ocasionalment (alguna vegada en un 12% dels casos i
ocasionalment en gairebé el 10%), i un 44% de la mostra diu que mai té problemes per
conciliar el son i, finalment, un 14% dels enquestats manifesta que no presenta
dificultats perqué pren medicacio per aquesta alteracio del son.
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Dificultats per dormir, segons el sexe

Hotme
% -
A 390 =
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2 280 =
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|:|,|:| 1 1 1 1
1 2 3 4
1: Si, zempre o sovint 2 50, alguna vegada o ocasionalment
3 Miai 4: Mo pergué pren medicacio

Les proves d’associacié son significatives en funcio del sexe ja que sén les dones les
que manifesten, en una proporcié més elevada, que tenen problemes per conciliar el son
(un 25% de les dones sempre o sovint respecte a un 14% del homes); en el mateix
sentit, son els homes els que manifesten majoritariament que no tenen problemes per
dormir (51% respecte a un 38,5% en el cas de les dones). També destaca que son les
dones les que manifesten que no tenen dificultats per conciliar el son perque prenen
medicacio (un 15,5% respecte a gairebé un 12% en els homes).

Dificultats per dormir, segons I’estat subjectiu de salut

Malt bonabons

% 520 = Regular
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1: S, sempre o sovint 2 50, alguna vegada o ocasionalment
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La relacié d’associacio és significativa també quant a I’estat de salut subjectiu de la
persona. Aixi, per una banda, es comprova que els que afirmen que tenen problemes
sempre o sovint per conciliar el son sén els que manifesten amb més proporcid que
tenen un estat de salut dolent o molt dolent (un 36%) i els que diuen regular (un 23%);
pel que fa al grup que presenta dificultats per dormir alguna vegada o ocasionalment
també s’observa que hi ha percentatges mes elevats entre els que diuen que tenen un
estat de salut dolent i molt dolent (un 28%) i entre els que diuen que és regular (23,5%).
Per una altra banda, destaca que en el col-lectiu que afirma que el seu estat de salut és
bo o molt bo és el que concentra el percentatge més important dels que diuen que no
tenen mai problemes per conciliar el sén (un 60%).

112



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

Dificultats per dormir, segons el nombre de patologies

Si, Si, alguna Pren

% Horitzontals sempre o vegada o Mai medicaci6
sovint |ocasionalment

Total 373 206 217| 434 139
‘Té un o dos problemes de salut ‘ 51 ‘ 59 ‘ 13,7 ‘ 74,5 ‘ 59
‘Té tres o quatre problemes de salut ‘ 31 ‘ 9,7 ‘ 29,0 ’ 54,8 ‘ 6,5
‘Té cinc o més problemes de salut ‘283 ‘ 251 ‘ 22,6 ‘ 35,7 ‘ 16,6
‘No presenta cap problema de salut ‘ 8 ‘ 0,0 ‘ 12,5 ‘ 75,0 ‘ 0,0

Pel que fa els problemes de salut de les persones també hi ha relacié d’associacio i
s’observa que conforme augmenta el nombre de patologies o alteracions de la salut
també augmenten les dificultats per conciliar el son. Aixi, veiem el grup de persones
gue presenta cinc 0 més problemes de salut és el que afirma amb frequéncies més
elevades que sempre o0 sovint té problemes per dormir (25%) i, en el cas dels que
afirmen que tenen problemes alguna vegada o ocasionalment predominen, en primer
lloc, els que presenten tres o quatre problemes de salut (29%) i els que en tenen cinc o
més patologies associades (amb gairebé un 23%), mentre que les persones que tenen
menys problemes de salut diuen en una proporcié més alta que no tenen dificultats per
conciliar el son (74,5%).

Diversos especialistes asseguren que el fet de no dormir el suficient (segons els
requeriments per a cada persona en funcié de I’edat, el sexe, el fet de tenir o no
malalties, etc.) pot perjudicar el sistema immunologic, el sistema nervios, la
coordinacio, I’humor i la concentracio.
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6.15. Actualment voste fuma almenys un cop al dia?

Frequiéncies ‘Percentatges \

|
Total | 373 100
Si | 17| 46
No | 353 94,6,
No contesta | 3| 0.8

Només prop d’un 5% de la poblacié de la Seu d’Urgell major de 65 anys afirma que
fuma i s’observa un major habit de fumar entre els homes (un 9% respecte a un 2% en

les dones) i entre I’interval d’edat inferior (de 65 a 69 anys).

El tabaquisme era fa uns anys un habit basicament masculi; tal i com s’assenyala a
I’informe Las personas mayores en Espafia 2008* el 76,6% de les dones de 55 a 64
anys del global d’Espanya mai ha fumat enfront de un 23,4% en el cas dels homes de la
mateixa edat. Es per aquest motiu que entre les persones grans les diferéncies per raé de
sexe son molt pronunciades. El 18,5% dels homes entre 65 i 74 anys fuma de manera
diaria mentre que en el cas de les dones el percentatge coincideix amb el de la Seu

d’Urgell i no arriba a un 2%.

Actualment vosté fuma cada dia?

‘% Horitzontals| ‘ Si| No
Total 373| 4,6/94,6
Sexe -
Home 147| 8,8/90,5
Dona 226| 1,8/97,3
Edat = |

De 65269 anys | 83 12,0 (86,7
De70a74anys | 59 3,4|96,6
De 75a79anys 105 4,8 (94,3
80anysimés 126  0,0(99,2

%2 Las personas mayores en Espafia. Datos estadisticos estatales i por Comunidades Autonomas. Informe
2008. Tomo 2. Coleccion Documentos. Gobierno de Espafia. Ministerio de Sanidad i Asuntos Sociales.

IMSERSO.
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(Nomes les persones que fumen almenys un cop al dia N=17)

Aproximadament, quants cigarrets, cigars o pipes fuma al dia?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges ‘

Total |17 100 |
‘Cigarrets ‘13 ‘76,4 |
Cigars |3 17,6 |
Pipes |1 5,8 |

Base: persones que fumen cada dia
Entre les persones que fumen diariament, majoritariament fumen cigarrets.

(Nomes les persones que actualment no fumen i els que no contesten N=356)
Abans fumava?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 356 100
‘SI', fumava pero ho he deixat‘ 83 ‘ 23,3
‘No ha fumat mai ‘ 268 ‘ 75,3
\No contesta \ S \ 14

A banda de les persones que fumen (un 5% de la poblacié enquestada), un 23% dels que
manifesten que no fumen en I’actualitat son exfumadors mentre que el 75% no fuma ni
ha fumat mai. EI homes sén exfumadors en major proporcio que les dones (un 58%
respecte a un 2% en el cas de les dones), mentre que la majoria de les dones no ha fumat
mai (un 96% enfront un 40% dels homes). En relacio amb I’edat a mida que augmenta
I’edat també augmenta el percentatge de persones que fumaven i que ho han deixat. A
Iigual que en els resultats de les dades globals resultants a I’informe Las personas
mayores en Espafia (ja citat amb anterioritat) s’observa que conforme va augmentant
I’edat augmenta el nombre de persones que han deixat de fumar i que segurament és
com a conseqiiencia de les restriccions a rad de les malalties (consell médic).
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Abans fumava?

‘% Horitzontals ‘ ‘Si, fumava pero ho he deixat ‘No ha fumat mai ‘No contesta
Total 1356 | 233 753 14
e | |

'Home 134 58,2 | 40,3 | 1,5
Dona 222 | 23| 96,4 | 1,4
e | |

65a69anys | 73| 16,4 | 82,2 1,4
70a74anys | 57 19,3 | 78,9 | 1,8
75a79anys  |100| 26,0 | 73,0 1,0
80anysimes 126 27,0 | 71,4 | 1,6

Habit de fumar entre la poblacié

‘ ‘Freqi]éncies ‘Percentatges

Total | 373 100
]Fuma actualment] 17 ] 4,6
‘Exfumador ‘ 83 ‘ 22,2
‘No ha fumat mai ‘ 268 ‘ 71,8
\No contesta \ S \ 1,3

Sobre el total de la mostra, prop d’un 5% son fumadors, un 22% exfumadors i un 72%

no fuma ni ha fumat mai.

6.16. Normalment pren alguna beguda amb alcohol (cervesa, vi, licors, etc.)

‘ ‘Freqijéncies ‘Percentatges

Total | 373 100
\Cada dia 0 gairebe cada dia \ 86 \ 23,1
\Tres 0 quatre vegades a la setmana \ 3 \ 0,8
\Una 0 dues vegades a la setmana \ 10 \ 2,7
]Una 0 dues vegades al mes ] 2 ] 0,5
‘Ocasionalment de tant en tant ‘ 32 ‘ 8,6
‘Mai 0 gairebé mai ‘ 239 ‘ 64,1
\No contesta \ 1 \ 0,3
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Frequéncia de consum d’alcohol
Cada dia 0 gairebé cada dia

231%

D'una a quatre vegades a la setmana

3.5%

=M

. Una o dues vegades al mesfocasionalment

[EiE

91%
hai o gairebé mai

Un 64% de les persones enquestades afirmen que mai o gairebé mai prenen begudes
amb alcohol, un 23% afirmen que en prenen cada dia o gairebé cada dia, un 3,5% en
prenen entre una i quatre vegades a la setmana i un 9% només en beuen de manera
ocasional.

Els homes prenen en major proporcio que les dones begudes amb alcohol (un 44% dels
homes i un 77% de les dones manifesten que no en beuen mai, el 39% dels homes diuen
gue beuen cada dia o gairebé cada dia davant del 13% de les dones, el 4% dels homes i
el 3% de les dones en beuen algun cop a la setmana, i el 12% dels homes en beuen de
manera ocasional enfront del 7% de les dones). Quant a I’edat de les persones s’observa
que conforme augmenta I’edat de les persones també augmenten els percentatges dels
gue afirmen que no beuen mai o gairebé mai.

Cadadiao |D'unaaquatre |Una o dues Mai o
% Horitzontals gairebé vegades a la vegades al gairebé

cadadia |setmana mes/ocasionalment |mai
Total 1373|231 35 9,1 64,1
Sexe ] | | |
'Home 1147 (388 4,1 12,2 44,2
Dona 226 12,8 3.1 7,1 77,0
e | | | |
6569 anys 183 (36,1 18,4 7,2 48,2
70274 anys 59 169 0,0 16,9 66,1
75279 anys 1105 [20,0 3,8 8,6 67,6
180 anys i més 1126 |19,8 11,6 7,1 70,6
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(Nomeés les persones que prenen begudes amb alcohol almenys una vegada a la
setmana. N=99)

Frequéncia de consum

Percentatges /
Fregliencies | Percentatges | Total mostra
(N=373)
Total persones que prenen begudes amb alcohol 99 100
almenys un cop a la setmana 26,5
Cervesa (Total) | 14| 14,1 38
‘Cada dia o gairebé | 10 ‘ 71,4 ‘ 2,7
‘l 0 2 dies a la setmana | 3 ‘ 21,4 ‘ 0,8
‘3 0 4 dies a la setmana | 1 ‘ 7,1 ‘ 0,3
| | | |
‘Vi, cava i similar (Total) | 85 ‘ 85,9 ‘ 22,8
‘Cada dia o gairebé | 73 ‘ 85,9 ‘ 19,6
‘3 0 4 dies a la setmana | 5 ‘ 59 ’ 1,3
‘1 0 2 dies a la setmana | 7 ‘ 8,2 ‘ 1,9
| | | |
‘Conyac, cigalons, vermut, licors i similar (Total) | 13 ‘ 13,1 ‘ 3,5
‘Cada dia o gairebé | 11 ‘ 84,6 ‘ 2,9
‘3 0 4 dies a la setmana | 1 ‘ 7,7 ‘ 0,3
‘1 0 2 dies a la setmana | 1 ‘ 7,7 ‘ 0,3
| | | |
‘Whisky, ginebra, vodka, rom, aiguardent, etc. (Total) | 3 ‘ 3,0 ‘ 0,8
‘cada dia o gairebé | 1 ‘ 33,3 ‘ 0,3
‘1 0 2 dies a la setmana | 2 ‘ 66,7 ‘ 0,5

A la taula anterior es detalla la freqliencia de consum de les diverses begudes de tipus
alcoholic. El vi, cava o similar és la beguda que consumeixen amb més freqliencia les
persones que beuen alguna beguda alcoholica almenys un cop a la setmana (un 86% de
les persones que prenen alguna beguda alcohol a la setmana veuen vi, que sobre el total
de la gent gran representen un 23%, i d’aquests la majoria en beuen cada dia). Amb
menys frequéncia diuen que beuen cervesa, o altres begudes com el conyac, cigalons,
vermut o similars (entre un 13% i un 14% dels que prenen begudes amb alcohol sovint,
que representen prop d’un 4% del total de la gent gran) i una proporcié molt reduida de
persones manifesta que prenen una copa d’alguna beguda com el whisky, ginebra i
similars.

El consum de tabac i un excés de consum d’alcohol s6n dos factors que estan
relacionats amb determinades malalties i amb la mortalitat, per aixo, son dues conductes
que cal tenir en compte a I’hora d’estudiar I’estat de salut de la poblacid, malgrat que és
possible que el consum real estigui per sobre del declarat en la present enquesta ja que
les persones tendeixen a respondre segons el grau de rebuig social que tenen aquestes
addiccions en la societat.

118



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

7. ACTIVITATS DE LA VIDA DIARIA

En aquest apartat es demana a la gent gran el grau de dificultat que tenen a I’hora de fer
algunes activitats de la vida quotidiana i si necessiten ajuda per fer-les.

7.1. Grau de dificultat per fer les segients activitats sol/a

Percentatges ‘ dificulta| dificultas| cificaliat| —ho Sol
‘Caminar | 62,7 18,8 16,4 2,1
Vestir-se | 72,4, 16,1 83| 3,2
'Menjar | 88,5 9,4 0,8| 13
Dutxar-se | 70,5 13,4 11,0| 5,1
Pujar i baixar escales | 61,4 16,9 16,6 5,1
‘Sortir al carrer ‘ 75,1‘ 12,3‘ 8,8| 3,8
‘Administrar els diners‘ 84,7‘ 6,2‘ 2,9| 6,2
‘Utilitzar el telefon ‘ 85,5‘ 5,4‘ 4,8| 4,3
Prendre la medicacié | 85,0 59 32| 5,9

La majoria de la poblacid de 65 anys o més de la Seu diuen que no tenen cap dificultat
per fer les activitats basiques quotidianes i de cura personal, i entre les que presenten
certa 0 molta dificultat destaquen les relacionades amb la mobilitat com ara pujar o
baixar escales (un 17% diuen que tenen poca dificultat, un altre 17% forca dificultat i un
5% no poden fer-ho), caminar (un 19% tenen poca dificultat, un 16% forca dificultat i
un 2% no ho poden fer) o sortir al carrer (un 12% tenen poca dificultat, un 10% forca
dificultat i un 4% no poden fer-ho). També hi ha una part de la poblacio
(aproximadament una de cada tres persones de 65 anys 0 més) que presenten certa
dificultat per tasques de cura personal com vestir-se (un 16% tenen poca dificultat, un
8% forga dificultat i un 2% no poden vestir-se sols) o dutxar-se (un 13% tenen poca
dificultat, un 11% forca dificultat i un 5% no poden fer-ho). En la resta d’activitats que
s’han demanat (menjar, administrar els diners, utilitzar el telefon o prendre la
medicacid) son menys d’un 15% els que presenten alguna dificultat.

Malgrat que en general hi ha més dones que diuen que tenen alguna dificultat per fer
aquestes activitats les diferéncies no son significatives estadisticament. En funcio de
I’edat si que s’observa una relaci6 significativa i es constata que amb I’edat augmenta la
proporcid de persones que tenen alguna dificultat per fer aquestes tasques o no poden
fer-les, sobretot a partir dels 80 anys (la majoria de les persones de 80 anys o més
declaren que tenen alguna dificultat 0 no poden fer sense ajuda activitats com caminar,
pujar o baixar escales o dutxar-se).
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Grau de dificultat per fer les activitats de la vida quotidiana, segons I’edat
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Administrar els diners
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Considerant aquestes activitats conjuntament s’observa que un 69% dels enquestats
diuen que no tenen cap o poca dificultat en totes les activitats, mentre que un 31% tenen
forca dificultat o no poden fer alguna de les activitats, ja sigui només en una o en més
d’una. No hi ha diferencies en el percentatge d’homes i de dones que tenen dificultat o
no poden fer alguna de les activitats (és un 31% en els dos casos). Amb I’edat augmenta
el percentatge de persones que tenen dificultats per fer aquestes activitats (només un
15% dels que tenen menys de 75 anys diuen que tenen forcga dificultat o no poden fer
alguna de les activitats basiques, per un 27% dels que tenen entre 75 i 79 anys i un 53%
dels de 80 anys 0 més).

7.2. Necessitat d’ajuda per fer les activitats de la vida quotidiana

Percentatges ‘No li cal ajuda| _. MEEESSIE . MEERSSIE

ajuda puntual | ajuda sempre
‘Caminar ‘ 83,6 | 51 ‘ 11,3
‘Vestir-se ‘ 86,3 | 4,0 ‘ 9,7
'Menjar | 94,6 | 2,1 3,2
Dutxar-se | 81,8| 38 14,5
Pujar i baixar escales | 82,3| 59| 10,7
‘Sortir al carrer ‘ 82,8| 4,6] 12,6
‘Administrar els diners‘ 89,8| 1,9] 7,5
‘Utilitzar el telefon ‘ 88,7| 3,8‘ 7,0
Prendre la medicacié | 87,9| 1,3 10,5

La majoria de la gent gran (entre un 82% i un 95%) no necessiten ajuda per fer les
activitats de la vida diaria. Entre les activitats que més diuen que necessiten ajuda hi ha
dutxar-se (prop d’un 4% necessita ajuda algun cop i un 14,5% sempre), pujar i baixar
escales (un 6% necessita ajuda puntualment i un 11% sempre), sortir al carrer (un 5%
necessita ajuda alguna vegada i un 13% sempre), caminar (un 5% necessita alguna ajuda
i un 11% sempre). La necessitat d’ajuda esta relacionada amb la dificultat per fer les
tasques, de manera que la majoria de les persones que han dit que tenen poca dificultat
per fer les tasques no necessiten ajuda mentre que la majoria de les que tenen forca
dificultat i les que no poden fer-les necessiten ajuda sempre.

En conjunt un 72% dels enquestats no necessiten ajuda per fer cap de les activitats,
mentre que un 28% necessiten ajuda per fer alguna o diverses d’aquestes nou activitats.
En augmentar I’edat també augmenta la proporci6 de persones que necessiten ajuda per
fer les diferents activitats: només un 13% dels que tenen entre 65 i 69 anys diuen que
necessiten ajuda per alguna d’aquestes activitats, per un 49% de les persones de 80 anys
0 més. Aixi doncs, la necessitat d’ajuda s’intensifica sobretot a partir dels 80 anys, fet
que esta relacionat amb la major incidéncia de malalties croniques (artrosi, reuma, mal
d’esquena, etc.) entre la gent de més edat. Tot i que les diferencies en funcio del sexe no
son significatives estadisticament, s’observa que hi ha més dones que homes que
necessiten ajuda en alguna activitat (un 30,5% de les dones per un 24% dels homes) i
aquesta diferéncia s’observa dins de cadascun dels grups d’edat.
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Necessitat d’ajuda per fer les activitats de la vida quotidiana, segons I’edat
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Administrar els diners
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El fet de necessitar ajuda o tenir dificultats per fer les diferents activitats comporta
limitacions per a la gent gran. Aixi, la dificultat i la necessitat d’ajuda per desplacar-se
(caminar, pujar i baixar escales o sortir al carrer) restringeixen forca la seva mobilitat i
I’autonomia per sortir fora de casa, i limiten el seu ambit de participacié social. Les
dificultats i la necessitat d’ajuda en la cura personal (vestir-se, banyar-se, menjar), tot i
que afecten poques persones, suposen una pérdua d’autonomia funcional.

El Consell d’Europa® defineix la dependéncia com un estat en qué es troben les
persones que per raons relacionades a la falta o perdua d’autonomia fisica, psiquica o
intel-lectual, tenen necessitat d’assistencia o ajudes importants per tal de realitzar les
activitats de la vida diaria.

Cal tenir en compte que, a més dels factors genetics, hi ha variables socials i ambientals
que poden afavorir I’aparicié de les situacions de dependencia, que es poden prevenir
amb I’adquisicié d’habits de vida saludables, amb la millora dels sistemes d’atencid de
la salut i amb el tractament precog de les malalties croniques.®

%% Consejo de Europa: Recomendacion N° (98) 9 del Comité de Ministros a los Estados miembros relativa
a la dependencia, 1998.

* Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO). Atencién a las personas en situacion de
dependencia en Espafia. Libro blanco. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Madrid, 2004.

127



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

7.3. Grau de dificultat per fer les segtients tasques domestiques sol/a

Percentatges ‘ _ Cap| Pocal Forca) Nopot| Noho

dificultat | dificultat | dificultat| fer-ho| fa mai
‘Fer la compra | 64,1‘ 11,0‘ 7,0‘ 7,0| 11,0
‘Cuinar, preparar els apats | 61,9 ‘ 9,4 ‘ 6,7 ‘ 4,6 | 17,4
Fer la neteja de Ihabitatge | 520, 105/ 139 56| 180
Fer la bugada | 57,1 8,6 97 51| 196
Planxar | 531 105/ 105 54| 206

7.4. Necessitat d’ajuda per fer les tasques domestiques sol/a

Percentataes No li cal Necessita Necessita No
g ajuda |ajuda puntual ajuda sempre| contesta
Fer la compra | 72,4 5.9 17,7| 4,0
\Cuinar, preparar els apats | 72,7 6,2 13,9 | 7,2
Fer la neteja de 7,0
I’habitatge ‘ 019 3 198 ‘
Fer la bugada | 67,6 8,0 16,4 8,0
Planxar | 65,1 8,8 17,7| 8,3

En relacié amb les tasques domeéstiques la majoria de la gent gran no té dificultats, entre
un 9% i un 11% tenen poca dificultat i entre un 11% i un 19% tenen forca dificultat o no
poden fer-les. A més, entre un 11% i un 21% diuen que no fan mai les tasques
domestiques, en la majoria dels casos perqué les fan altres persones.

Pel que fa a fer la compra un 64% no te cap dificultat, un 11% té poca dificultat i un
14% té forca dificultat o no poden fer-ho, mentre que un 11% no fa mai la compra. En
aquest cas, un 6% diu que necessita alguna ajuda per fer la compra i un 18% necessita
ajuda sempre.

Un 62% de les persones enquestades no tenen dificultats per cuinar i un 9% poca
dificultat, mentre que un 11% tenen forga dificultat o no pot fer-ho i un 17% no ho fan
mai. Per cuinar, un 6% diuen que necessiten alguna ajuda i un 14% necessiten ajuda
sempre.

Fer la neteja, la bugada i planxar no suposen cap dificultat per a la majoria dels
enquestats (un 52%, 57% i 53% respectivament), entre un 9% i un 10% tenen poca
dificultat per fer aquestes tasques, mentre un 19,5% tenen forca dificultat o no poden fer
la neteja, un 15% tenen forca dificultat o no poden fer la bugada i un 16% tenen forca
dificultat o no poden planxar, i aproximadament una de cada cinc persones (entre un
18% i un 21%) diuen que no fan mai aquestes feines de la llar. Aixi, entre un 8% i un
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11% necessiten ajuda puntualment i entre un 16% i un 20% necessiten ajuda sempre per
fer la neteja, fer la bugada i planxar.

Les persones que necessiten més ajuda es corresponen amb les que tenen més grau de
dificultat per realitzar les diferents tasques domestiques. Aixi, la majoria dels enquestats
que diuen que no tenen cap dificultat no necessiten ajuda i gran part dels que tenen poca
dificultat tampoc requereixen ajuda tot i que alguns si que necessiten ajuda
puntualment, mentre que les persones que tenen forca dificultat per fer les tasques
domestiques i les persones que no poden fer aquestes activitats diuen majoritariament
que necessiten ajuda sempre.

Hi ha més proporcié de dones que d’homes que diuen que no tenen dificultat i que no
necessiten ajuda per fer les tasques domestiques perd també hi ha més dones que diuen
que tenen alguna dificultat, fet que s’explica perqué hi ha més homes que diuen que no
fan mai les diferents tasques domestiques: un 19% dels homes diuen que no fan mai la
compra, un 37% no cuinen, un 38% no fan mai la neteja de la casa, un 41% no fan la
bugada i un 43% no planxen mai, mentre que només entre un 5% i un 6% de les dones
diuen que no fan aquestes feines. Aquesta diferencia s’explica per la distribucio
tradicionals de rols en funcid del génere en qué les dones assumeixen majoritariament
les tasques domesetiques.

Amb I’edat augmenta la proporcio de persones que tenen dificultats per fer les diferents

tasques de la Ilar o que no poden fer-les, i amb I’edat també augmenta el percentatge de
persones que necessiten ajuda per fer aquestes tasques de manera puntual o sempre.
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Dificultats per fer les tasques domestiques, segons sexe

% Verticals . |Home |Dona‘
Total 1373|147 226
‘Grau de dificultat per fer la compra ‘ | | ‘
Cap dificultat 64,1| 633 64,6
’Poca dificultat ’11,0 | 6,8 | 13,7‘
Forca dificultat 170 34| 93
No pot fer-ho 70| 75 66
‘No ho fa mai ‘11,0 | 19,0 | 5,8‘

‘Grau de dificultat per cuinar, preparar els apats ‘ |

Cap dificultat 61,9 490 704/
Poca dificultat 94| 41| 128
Forga dificultat 167 48| 80
‘No pot fer-ho ‘ 4,6 | 5,4 | 4,0‘
‘No ho fa mai ‘17,4| 36,7 | 4,9‘
| = |

\Grau de dificultat per fer la neteja de I'habitatge \ | | }
Cap dificultat 52,0 456/ 56,2|
Poca dificultat 105 34| 150
Forga dificultat 139 75| 181
‘No pot fer-ho ‘ 5,6 | 54 | 5,8‘
No ho fa mai 180 381 49|
| = |

’Grau de dificultat per fer la bugada ’ | | }
Cap dificultat 57,1| 435 659
Poca dificultat 186 48| 111
‘Forga dificultat ‘ 9,7 | 5,4 | 12,4‘
No pot fer-ho 51| 54| 49
’No ho fa mai ’19,6 | 40,8 | 5,8‘
| = |

\Grau de dificultat per planxar \ | | }
’Cap dificultat ’53,1| 40,8| 61,1‘
Poca dificultat 105 41| 14,6
Forga dificultat 105 61133
’No pot fer-ho ’ 5,4| 6,1 | 4,9‘
No ho fa mai 206 429| 62
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Necessitat d’ajuda per fer les tasques domestiques, segons I’edat
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Fer la bugada
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Dificultat en activitats

‘ ‘ Frequéncies ’Percentatges ‘

Total | 373 100
\Té forca dificultat o no pot fer alguna activitat \ 134 \ 35,9 ‘
Cap o poca dificultat | 239 64,1

Considerant conjuntament les activitats basiques de la vida diaria i les activitats
domestiques hi ha un 36% de les persones enquestades que tenen forca dificultats o no
poden fer alguna de les activitats per un 64% que no tenen cap o poca dificultat. Hi ha
més dones que homes que tenen forca dificultat o no poden fer alguna de les catorze
activitats (un 38% de les dones per un 33% dels homes) i també augmenta amb I’edat la
proporcid de persones que tenen forca dificultat o no poden fer alguna de les activitats
(d’un 20,5% dels enquestats que tenen entre 65 i 69 anys a un 58% dels majors de 80
anys). La majoria de les persones amb bon estat de salut diuen que no tenen cap o poca
dificultat per fer les activitats quotidianes (un 84% diuen que no tenen cap 0 poca
dificultat per un 16% que tenen forca dificultat o no poden fer alguna activitat), mentre
que les persones que diuen que tenen una salut dolenta o molt dolenta tenen forca
dificultat o no poden fer alguna d’aquestes activitats (un 73% tenen forca dificultat o no
poden fer alguna activitat i només un 27% no tenen cap o poca dificultat).
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Necessitat d’ajuda

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges

Total | 373 100
\Necessita ajuda \ 148 \ 39,7
\No necessita ajuda \ 225 \ 60,3

Les persones que necessiten ajuda per fer alguna d’aquestes activitats (tant les activitats
de la vida diaria com les tasques domestiques) son gairebé un 40%, mentre que un 60%
no necessiten ajuda en cap de les catorze activitats. Entre les persones que necessiten
ajuda per fer alguna de les activitats hi ha més dones (un 44% de les dones, per un 33%
dels homes) i gent d’edat més avancada (un 61% dels que tenen 80 anys 0 més, per un
23% dels que tenen entre 65 i 69 anys). També s’observa una relacié en funcio de I’estat
de salut de les persones de manera que les persones que diuen que tenen una salut bona
o molt bona majoritariament no necessiten ajuda per cap de les activitats demanades
(76%), mentre que la majoria de les persones que perceben el seu estat de salut com a
dolent o molt dolent si que necessiten ajuda per fer algunes de les activitats de la vida

quotidiana (72%).
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(Les persones que necessiten ajuda per fer alguna de les activitats)

7.5. Rep I’'ajuda que necessita per fer aquestes activitats?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges \

Total | 148 100
‘L'ajuda que rep és suficient ‘ 89 ‘ 60,1‘
Necessitaria més ajuda de la 42 ‘ 28,4‘
que rep

No rep ajuda de ning( | 11 74
‘No contesta ‘ 6 ‘ 4,1‘

Base: persones que necessiten ajuda en alguna activitat

Entre les persones que necessiten ajuda (ja sigui de forma puntual o sempre) per fer
alguna de les activitats demanades un 60% diuen que reben I’ajuda suficient, un 28%
necessitaria mes ajuda de la que reben i un 7% no reben cap ajuda.

Analitzant els casos que diuen que necessitarien rebre més ajuda i els que no reben
ajuda de ningu tot i que en necessiten (53 casos), s’observa que son sobretot dones (31
casos, un 70%, son dones, mentre que 16, un 30%, sén homes) i de 80 anys o més (15
casos, un 28%, tenen entre 65 i 74 anys, 16 casos, un 30%, tenen entre 751 79 anys, i en
22 casos, un 41,5%, tenen 80 anys 0 més). Pel que fa a la forma de convivéncia sén
sobretot persones que viuen amb la parella pero sense fills (24 casos, que representen un
45%) o persones que viuen soles (12 casos, que representen un 23%).

Les persones que no reben suficient ajuda (és a dir les que necessiten més ajuda de la
que reben i les que no reben cap ajuda, tot i que la necessiten) representen un 14% del
total de la gent gran. En aquesta situacio hi ha una proporcio mes gran de dones (37 dels
53 casos, és a dir un 70% son dones), de més de 80 anys (22 casos que representen un
42% de les persones que no reben suficient ajuda) i casades (34 casos que son un 64%
de les que no reben suficient ajuda).
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7.6. A la seva llar, qui s’ocupa principalment de les feines de casa?

\Percentatges \Netejar \Cuinar |Bugada \Planxar
Total | 100, 100/ 100 100
Voste sol/a | 287 450 402 40,2
‘La seva parella sola ‘ 19,3 ‘ 23,3 | 23,1 24,4
‘Vosté i la seva parella ‘ 7,5 ‘ 54 | 4,6 2,1
‘Vosté i una altra persona que no és la parella‘ 12,1 ‘ 54 | 6,4 7,2
\La seva parella amb una altra persona \ 2,9 \ 1,6 | 2,4 2,1
\Una altra persona de la familia \ 10,5 \ 9,9 | 11,0 11,8
'Una persona contractada | 150 67| 97| 94
\Una altra situacio \ 4,0 \ 2,7 | 2,7 2,7

En demanar per la persona que s’ocupa de fer diferents tasques domestiques destaca que
en major proporcid és la persona enquestada qui les fa (un 29% diuen que elles soles
s’encarreguen de la neteja de I’habitatge, un 45% de cuinar i un 40% de fer la bugada i
planxar). En segon lloc és la parella de la persona enquestada qui fa les diferents tasques
de la llar (un 19% diuen que la seva parella fa la neteja, i entre un 23 i un 24% diuen
que la seva parella és qui cuina, fa la bugada i planxa). Amb menys freqiiencia diuen
que les tasques les fan conjuntament la persona enquestada i la seva parella. En alguns
casos €és la persona enquestada i una altra persona que no és la parella o la parella de la
persona enquestada amb una altra persona (normalment un fill o una persona
contractada), i també hi ha entre un 20% i un 30% dels casos que sén altres persones
(familiars o persones contractades) qui fan les diferents tasques de la llar sense la
participacio de la persona enquestada ni de la seva parella.

Clarament son les dones qui s’encarreguen habitualment de les diferents tasques
domestiques ja que la majoria de les dones enquestades diuen que sén elles les que fan
la neteja, cuinen, fan la bugada i planxen, mentre que la majoria dels homes diuen que
és la seva parella qui fa habitualment aquestes tasques. | també hi ha més proporcié de
dones que fan les tasques domestiques juntament amb una altra persona que no és la
seva parella, i més homes que diuen que aquestes tasques les fa la seva parella i una
altra persona. Es a dir, que entre la gent gran es manté clarament la divisio tradicional
de rols en funci6 del genere (divisio sexual del treball) que atorga als homes un paper
predominant en I’esfera productiva i a les dones en la reproductiva-domestica.

La proporcid de persones enquestades que fan les tasques domestiques elles soles o la
seva parella sola disminueix amb I’edat alhora que augmenta la proporcio d’enquestats
que diuen que aquestes feines les fa una altra persona de la familia 0 una persona
contractada, sobretot entre els que tenen 80 anys 0 més.

136



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

Netejar

\% Verticals \ |Home \Dona
Total 1373 147 226
Vosté sol/a 28,7 48| 442
‘La seva parella sola ‘19,3 | 44,2 ‘ 3,1
‘Vosté i la seva parella ‘ 7,5| 12,2‘ 4,4
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘12,1 | 2,0 ‘ 18,6
\La seva parella amb una altra persona \ 28 | 6,8 \ 0,4
\Una altra persona de la familia \10,5 | 10,9 \ 10,2
'Una persona contractada 150 15,0/ 150
‘Una altra situacio ‘ 4,0| 4,1‘ 4,0
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. La zeva parella amb una aftra persona

Una altra persona de la famiia
. Una perzona contractada

Una attra situacid

1: Home 2 Dona

Un 44% de les dones enquestades diuen que s’encarreguen elles soles de la neteja de
I’habitatge davant un 5% dels homes, i un 44% dels homes diuen que és la seva parella
qui s’ocupa de la neteja per un 3% de les dones enquestades que diuen que és la seva

parella qui se n’ocupa.

En els casos que la neteja es fa conjuntament amb una altra persona que no és la parella
també hi ha més proporcid de dones (gairebé un 19% de les dones diuen que ho fan
elles i una altra persona per un 2% dels homes, i un 7% dels homes diuen que ho fa la
seva parella i una altra persona per menys d’un 1% de les dones).

Un 15% dels enquestats diuen que la neteja la fa una persona contractada i en un 10%
dels casos se n’ocupa habitualment una altra persona de la familia (sobretot les filles).
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Cuinar

\% Verticals

‘ | Home ‘ Dona

\Total

1373 147 226

\Vosté sol/a

450 82| 69,0

‘La seva parella sola

233| 537 35

‘Vosté i la seva parella

54 102 22

‘Vosté i una altra persona que no és la parella‘ 5,4| 2,0‘ 7,5

\La seva parella amb una altra persona \ 1,6 | 4,1 \ 0,0
\Una altra persona de la familia \ 9,9 | 11,6 \ 8,8
\Una persona contractada \ 6,7 | 6,8 \ 6,6
\Una altra situacio \ 2,7 | 34 \ 2,2

=]

537

% Werticals

“ 1i1‘h‘f ' *F'S!.“.Z/ )

Wosté solia

(2d8=h)

La seva parella sola

Yosté ila seva parella

B La zeva parella amb uns attra persona
Una altra persona de la famiia
. Una perzona contractada

Una attra situacid

Yiosté | una altra persona gue no és la parella

1: Home

2 Dona

La proporcio de dones que diuen que habitualment son elles qui s’ocupen de cuinar és
molt superior a la d’homes (un 69% de les dones per un 8% dels homes) alhora que la
majoria dels homes diuen que és la seva parella qui s’ocupa d’aquesta tasca (un 54%
dels homes diuen que ho fa la seva parella sola per un 3,5% de les dones que diuen que

ho fa la seva parella sola).

També hi ha més dones que diuen que fan aquesta tasca juntament amb una altra

persona que no és la seva parella (un 7,5% de les dones per un 2% dels homes).

Un 10% de les persones enquestades diuen que una altra persona de la familia és qui
s’encarrega de cuinar (sobretot en les llars de les persones que viuen amb els fills 0 amb
altres persones pero sense la seva parella) i prop d’un 7% diuen gue ho fa una persona

contractada.
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Bugada

\% Verticals \ |Home \Dona
Total 1373 147 226
Vosté sol/a 40,2| 61 624
‘La seva parella sola ‘23,1| 55,8‘ 1,8
‘Vosté i la seva parella ‘ 4,6| 6,8‘ 3,1
‘Vosté i una altra persona que no és la parella‘ 6,4 | 1,4 ‘ 9,7
\La seva parella amb una altra persona \ 2,4 | 54 \ 0,4
\Una altra persona de la familia \11,0 | 12,2 \ 10,2
\Una persona contractada \ 9,7 | 9,5 \ 9,7
\Una altra situacio \ 2,7 | 2,7 \ 2,7

Wosté solia
£2.4
La seva parella sola

Yosté ila seva parella

Yiosté | una altra persona gue no és la parella

=)

B La zeva parella amb uns attra persona

% Werticals
[E=F1>

Una altra persona de la famiia

1
o1 Ty R ‘1 I Una persona contractada
gtk La L Y
’ ’ 7 Uns aftra situacid

1 2

1: Home 2 Dona

Un 62% de les dones enquestades diuen que son elles les que s’ocupen habitualment de
fer la bugada per un 6% dels homes, mentre que un 56% dels homes reconeixen que és
la seva parella és qui fa aquesta tasca i nomeés un 2% de les dones diuen que és la seva
parella qui ho fa.

També hi ha més proporcid de dones que diuen que fan la bugada amb una altra persona
que no és la seva parella (un 10% de les dones per un 1% dels homes) i els homes diuen
més que ho fa la seva parella i una altra persona (un 5% dels homes per menys d’un 1%
de les dones).

Un 11% dels enquestats diuen que és una altra persona de la familia qui s’encarrega
d’aquesta tasca i gairebé en un 10% dels casos ho fa una persona contractada.
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Planxar

\% Verticals \ |Home \Dona
Total 1373 147 226
Vosté sol/a 40,2| 54 628
‘La seva parella sola ‘24,4 | 57,8 ‘ 2,7
‘Vosté i la seva parella ‘ 2,1| 2,7‘ 1,8
‘Vosté i una altra persona que no és la parella‘ 7,2 | 2,0‘ 10,6
\La seva parella amb una altra persona \ 2,1 | 54 \ 0,0
\Una altra persona de la familia \11,8 | 14,3 \ 10,2
\Una persona contractada \ 9,4| 9,5\ 9,3
\Una altra situacio \ 2,7| 2,7\ 2,7

Wosté solia

B28
La seva parella sola

§0,0 1 SHE

00 Yosté ila seva parella

ano -4 Yiosté | una altra persona gue no és la parella

=)

B La zeva parella amb uns attra persona

% Werticals
[E=F1>

300

Una altra persona de la famiia
iy . Una perzona contractada
5.4 i
: - 7 A8y -
’ ’ 7 Una altra situacid
2

1: Home 2 Dona

20,0 1

10,0 1

a0

Les dones son les que majoritariament s’ocupen de planxar: un 63% de les dones diuen
que elles son les que ho fan habitualment per un 5% dels homes, i un 58% dels homes
diuen que és la seva parella qui planxa per un 3% de les dones que diuen que se n’ocupa
la seva parella.

En els casos que ho fa la persona enquestada i una altra persona que no és la seva
parella també hi ha una major proporcié de dones: un 11% de les dones diuen que ho
fan elles amb una altra persona per un 2% dels homes que diuen que ho fan ells i una
altra persona, i un 5% dels homes diuen que ho fa la seva parella amb una altra persona
mentre que cap de les dones enquestades diuen que se n’ocupa la seva parella amb
alguna altra persona.

Un 12% dels enquestats diuen que aquesta tasca la fa una altra persona de la familia i en
un 9% una persona contractada.
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També s’observen diferéncies en funcié del tipus de llar, és a dir, segons les persones
amb qui conviu la persona enquestada, pero en tots els casos les dones son les que fan
aquestes feines en major proporcid. Aixi, tot i que els homes que viuen sols fan les
tasques domestiques en una proporcié molt superior que els que viuen en altres tipus de
Ilar, gran part dels homes que viuen sols tenen una persona contractada per fer aquestes
tasques, mentre que la majoria de les dones que viuen soles fan les diferents feines de
casa elles soles. En les llars en que les persones enquestades viuen amb la seva parella
(amb o sense fills) son les dones les que majoritariament fan les tasques domestiques.
Entre la gent gran que viu amb els fills sense la parella les dones també s’ocupen de les
tasques de la llar en major proporcio que els homes, encara que també hi ha més casos
en que se n’ocupen les dones enquestades juntament amb una altra persona de la familia
(fills) o que les fan aquests altres familiars habitualment.
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Netejar, segons sexe i tipus de llar

‘% Verticals | ‘ Home| Dona
‘Base Sol/a | 90 ‘ 15 ‘ 75
Voste sol/a | 52,2 333 560
‘Vosté i una altra persona que no és la parella | 15,6 ‘ 0,0 ‘ 18,7
‘Una altra persona de la familia | 4,4 ‘ 6,7 ‘ 4,0
‘Una persona contractada | 23,3 ‘ 46,7 ‘ 18,7
’Una altra situacio | 4,4 ’ 13,3 ’ 2,7
| = |

‘Base Parella sense fills | 161 ‘ 83 ‘ 78
\Voste sol/a | 261 12| 526
‘La seva parella sola | 36,6 ‘ 63,9 ‘ 7,7
’Vosté i la seva parella | 13,0 ’ 13,3 ’ 12,8
‘Vosté i una altra persona que no és la parella | 8,7 ‘ 2,4 ‘ 15,4
’La seva parella amb una altra persona | 5,0 ’ 8,4 ’ 1,3
‘Una altra persona de la familia | 1,2 ‘ 1,2 ‘ 1,3
‘Una persona contractada | 8,1 ‘ 8,4 ‘ 7,7
‘Una altra situacio | 1,2 ‘ 1,2 ‘ 1,3
| = |

’Base Parella i fills | 51 ’ 30 ’ 21
\Vosts sol/a | 11,8 00| 286
‘La seva parella sola | 25,5 ‘ 40,0 ‘ 4,8
‘Vosté i la seva parella | 13,7 ‘ 23,3 ‘ 0,0
‘Vosté i una altra persona que no és la parella | 9,8 ‘ 0,0 ‘ 23,8
‘La seva parella amb una altra persona | 59 ‘ 10,0 ‘ 0,0
‘Una altra persona de la familia | 19,6 ‘ 20,0 ‘ 19,0
’Una persona contractada | 11,8 ’ 6,7 ’ 19,0
‘Una altra situacio | 2,0 ‘ 0,0 ‘ 4,8
| = |

‘Base Amb fills | 46 ‘ 10 ‘ 36
‘Vosté sol/a | 21,7 ‘ 10,0 ‘ 25,0
’Vosté i una altra persona que no és la parella | 13,0 ’ 0,0 ’ 16,7
‘Una altra persona de la familia | 37,0 ‘ 50,0 ‘ 33,3
’Una persona contractada | 10,9 ’ 10,0 ’ 111
‘Una altra situacio | 17,4 ‘ 30,0 ‘ 13,9
| = |

‘Base Amb altres persones | 25 ‘ 9 ‘ 16
\Vosté sol/a | 80| 00| 125
’Vosté i una altra persona que no és la parella | 24,0 ’ 11,1 ’ 31,3
‘Una altra persona de la familia | 24,0 ‘ 33,3 ‘ 18,8
'Una persona contractada | 440 556 375
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Cuinar, segons sexe i tipus de llar

‘% Verticals ‘ ‘Home ‘Dona
‘Base Sol/a ‘ 90 ‘ 15 ‘ 75
Voste sol/a 744| 40,0 813
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 5,6 ‘ 0,0 ‘ 6,7
‘Una altra persona de la familia ‘ 4,4 ‘ 6,7 ‘ 4,0
‘Una persona contractada ‘13,3 ‘ 46,7 ‘ 6,7
’Una altra situacio ’ 2,2 ’ 6,7 ’ 1,3
| = |

‘Base Parella sense fills ‘ 161 ‘ 83 ‘ 78
\Vosté sol/a 398 36| 782
‘La seva parella sola ‘41,6 ‘ 74,7 ‘ 6,4
’Vosté i la seva parella ’ 8,7 ’ 10,8 ’ 6,4
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 3,1 ‘ 1,2 ‘ 5,1
’La seva parella amb una altra persona ’ 1,9 ’ 3,6 ’ 0,0
‘Una altra persona de la familia ‘ 0,6 ‘ 1,2 ‘ 0,0
‘Una persona contractada ‘ 2,5 ‘ 2,4 ‘ 2,6
‘Una altra situacio ‘ 1,9 ‘ 2,4 ‘ 1,3
| B

’Base Parella i fills ’ 51 ’ 30 ’ 21
\Vosts sol/a 275 33| 619
‘La seva parella sola ‘39,2 ‘ 56,7 ‘ 14,3
‘Vosté i la seva parella ‘11,8 ‘ 20,0 ‘ 0,0
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 59 ‘ 0,0 ‘ 14,3
‘La seva parella amb una altra persona ‘ 5,9 ‘ 10,0 ‘ 0,0
‘Una altra persona de la familia ‘ 7,8 ‘ 10,0 ‘ 4,8
’Una persona contractada ’ 2,0 ’ 0,0 ’ 4,8
| B

Base Amb fills | 46| 10| 36
Voste sol/a 37,0 20,0 41,7
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘13,0 ‘ 10,0 ‘ 13,9
’Una altra persona de la familia ’34,8 ’ 50,0 ’ 30,6
‘Una persona contractada ‘ 4.3 ‘ 0,0 ‘ 5,6
’Una altra situacio ’10,9 ’ 20,0 ’ 8,3
| = |

‘Base Amb altres persones ‘ 25 ‘ 9 ‘ 16
\Vosté sol/a 240 00| 375
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 4,0 ‘ 11,1 ‘ 0,0
’Una altra persona de la familia ’48,0 ’ 77,8 ’ 31,3
‘Una persona contractada ‘24,0 ‘ 111 ‘ 31,3
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Bugada, segons sexe i tipus de llar

‘% Verticals ‘ ‘ Home ‘ Dona
‘BaseSoI/a ‘ 90‘ 15‘ 75
Voste sol/a 700| 333| 77,3

‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 7,8 ‘ 0,0 ‘ 9,3

‘Una altra persona de la familia

‘Una persona contractada

’Una altra situacio

| 44| 133 27
1156 467| 93
22| 67| 13

‘Base Parella sense fills

161 83| 78

‘Vosté sol/a

360 24| 718

‘La seva parella sola

416 771 38

’Vosté i la seva parella

68| 60 7.7

‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 4,3 ‘ 1,2 ‘ 7,7

’La seva parella amb una altra persona ’ 4,3 ’ 7,2 ’ 1,3
‘Una altra persona de la familia ‘ 0,6 ‘ 1,2 ‘ 0,0
‘Una persona contractada ‘ 5,0 ‘ 3,6 ‘ 6,4
‘Una altra situacio ‘ 1,2 ‘ 1,2 ‘ 1,3
| =

’Base Parella i fills ’ 51 ’ 30 ’ 21

‘Vosté sol/a

235| 33| 524

‘La seva parella sola

37,3 600 48

‘Vosté i la seva parella

118 167 48

‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 59 ‘ 0,0 ‘ 14,3

‘La seva parella amb una altra persona ‘ 3,9 ‘ 6,7 ‘ 0,0
‘Una altra persona de la familia ‘15,7 ‘ 13,3 ‘ 19,0
’Una persona contractada ’ 2,0 ’ 0,0 ’ 4,8
| B

Base Amb fills | 46 10| 36
\Vosté sol/a 283 10,0/ 333

‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘10,9 ‘ 0,0 ‘ 13,9

’Una altra persona de la familia

37,0/ 50,0| 333

‘Una persona contractada

1109 200| 83

’Una altra situacio

1130| 200 11,1

‘Base Amb altres persones

| 25| 9| 16

‘Vosté sol/a

1160 00| 250

‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 8,0 ‘ 11,1 ‘ 6,3

’Una altra persona de la familia

440 66,7| 31,3

‘Una persona contractada

320 22,2 375
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Planxar, segons sexe i tipus de llar

‘% Verticals ‘ ‘Home ‘Dona
‘Base Sol/a ‘ 90 ‘ 15 ‘ 75
\Vosté sol/a 67,8 333 747
‘Vosté i la seva parella ‘ 1,1 ‘ 0,0 ‘ 13
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 6,7 ‘ 0,0 ‘ 8,0
‘Una altra persona de la familia ‘ 5,6 ‘ 13,3 ‘ 4,0
’Una persona contractada ’16,7 ’ 46,7 ’ 10,7
‘Una altra situacio ‘ 2,2 ‘ 6,7 ‘ 13
| = |

‘Base Parella sense fills ‘ 161 ‘ 83 ‘ 78
Voste sol/a 373 24| 744
’La seva parella sola ’43,5 ’ 79,5 ’ 51
‘Vosté i la seva parella ‘ 2,5 ‘ 1,2 ‘ 3,8
’Vosté i una altra persona que no és la parella ’ 6,2 ’ 2,4 ’ 10,3
‘La seva parella amb una altra persona ‘ 3,7 ‘ 7,2 ‘ 0,0
‘Una altra persona de la familia ‘ i ‘ 2,4 ‘ 0,0
‘Una persona contractada ‘ 4.3 ‘ 3,6 ‘ 51
| B

’Base Parella i fills ’ 51 ’ 30 ’ 21
\Vosté sol/a 216 00| 524
‘La seva parella sola ‘41,2 ‘ 63,3 ‘ 9,5
‘Vosté i la seva parella ‘ 5,9 ‘ 10,0 ‘ 0,0
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘ 5,9 ‘ 0,0 ‘ 14,3
‘La seva parella amb una altra persona ‘ 3,9 ‘ 6,7 ‘ 0,0
‘Una altra persona de la familia ‘19,6 ‘ 20,0 ‘ 19,0
’Una persona contractada ’ 2,0 ’ 0,0 ’ 4,8
| B

Base Amb fills | 46 10| 36
\Vosté sol/a 304 10,0/ 36,1
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘10,9 ‘ 0,0 ‘ 13,9
’Una altra persona de la familia ’37,0 ’ 60,0 ’ 30,6
‘Una persona contractada ‘10,9 ‘ 20,0 ‘ 8,3
’Una altra situacio ’10,9 ’ 10,0 ’ 111
| = |

‘Base Amb altres persones ‘ 25 ‘ 9 ‘ 16
\Vosté sol/a 1160 00| 250
‘Vosté i una altra persona que no és la parella ‘12,0 ‘ 111 ‘ 12,5
’Una altra persona de la familia ’40,0 ’ 55,6 ’ 31,3
‘Una persona contractada ‘28,0 ‘ 22,2 ‘ 31,3
‘Una altra situacio ‘ 4,0 ‘ 11,1 ‘ 0,0
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7.7. En cas de tenir algun problema que li dificulti la seva vida normal a la llar,
quina opcié preferiria?

\ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 374 100
\Rebre ajudes que li permetin quedar-se a casa | 263 | 70,5
\Ingressar en una residencia | 39 | 10,5
‘Anar a un centre de dia i tornar a casa a la nit | 6 | 1,6
Residir amb els fills | 27| 7,2
‘Altres | 6 | 1,6
Ns/nc | 32| 8,6

La majoria de les persones enquestades (70,5%) diuen que en cas de tenir algun
problema que els dificultés la seva vida normal preferirien rebre ajudes que els permetin
quedar-se a casa, un 10,5% optarien per ingressar en una residéencia, un 7% preferirien
residir amb els fills, prop d’un 2% preferirien anar a un centre de dia i tornar a casa a la
nit i un 2% ha donat altres respostes (anar a viure amb algun altre familiar o altres
persones). Gairebé un 9% no han sabut qué respondre, en alguns casos perqué no s’han
plantejat mai aquesta qguiestio i en altres perqué diuen que els és igual qualsevol de les
opcions.

Clarament I’opcio preferida per la gent gran és rebre les ajudes necessaries per
continuar vivint a la seva llar, ja siguin ajudes dels serveis sociosanitaris 0 atencio
informal (la que reben de la familia, amics o altres persones que no sén professionals i
no obtenen remuneracio per I’ajuda que ofereixen); algunes persones manifesten com
alternativa anar a viure amb els fills 0 a una residencia només quan no fos possible
quedar-se a casa, i en alguns casos especificaven que triarien aquesta darrera opcio
(residencia) per no representar una carrega per als seus fills.

No s’observen diferéncies significatives en funci6 de les diferents variables
sociodemografiques de les persones enquestades (sexe, edat, nivell d’estudis, estat civil,
tipus de Ilar) ni tampoc segons els seu estat de salut o el grau de dificultat per realitzar
les activitats de la vida diaria.
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8. HABITS ALIMENTARIS

L’ alimentacio i I’exercici fisic son factors directament relacionats amb I’estat de salut,
de les persones, ja que una mala dieta i la manca d’exercici poden conduir a incrementar
el risc de patir malalties cardiovasculars, malalties cerebrovasculars, obesitat, diabetis,
etc.

8.1. Segueix alguna dieta o controla els aliments per motius de salut?
(multiresposta)

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 373

‘No segueix cap dieta ‘ 206 ‘ 55,2
\Baixa en sal, per la hipertensio \ 88 \ 23,6
\Per la diabetis, hiperglucémia \ 47 \ 12,6
\Pel colesterol \ 44 \ 11,8
‘Dieta suau, per proteccio gastrica ‘ 26 ‘ 7,0
‘Per aprimar ‘ 14 ‘ 3,8
‘Sana i equilibrada ‘ 8 ‘ 2,1
‘Altres ‘ 4 ‘ 1,1

La meitat de les persones enquestades (el 55%) no segueixen cap dieta per motius de
salut, mentre que un 24 % fan una dieta baixa en sal per problemes d’hipertensio, un
altre 13% per problemes de sucre com d’hiperglucemia o la diabetis, el 12% com a
control del colesterol i el 7% per a problemes gastrics. En menor percentatge, un 4% de
les persones enquestades segueixen una dieta per aprimar-se, un 2% fan una dieta en
general sana i equilibrada i un 1% manifesten que segueixen un regim alimentari
especial per problemes de ronyd, tiroides, etc.

Tipus de dieta segons I’estat de salut

MO SEQUEL: Cap dieta
E Baixa en =al, per la hipertensid

s50 3 Per la diabetiz, hiperglicémia
E 44,0 3%k g = | Il Pel colesteral
E 33,0 5 % Dieta suau, per proteccid gastrica
= 220 193 1 L = B Fer aprimar

o % . Sana i equilibradsa

0.0 1 7 3 g B stres

1- hdnlt binnahnna 2 Rerular A Dinlertaimnt dnlerta
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Les dietes van estretament lligades a I’estat de salut, aixi les persones que es troben
pitjor, segueixen regims alimentaris especifics en major proporcié que les que
manifesten tenir un estat de salut bo (el 61 % dels enquestats que diuen tenir un mal
estat de salut segueixen algun tipus de dieta, respecte el 36% dels que es troben bé).

Pel que fa a la resta de variables sociodemografiques analitzades, no s’aprecien
diferéncies significatives, tot i que es manifesta que hi ha més dones que d’homes que
segueixen algun tipus de dieta per motius de salut.

8.2. On fa els apats, normalment?

lo2diesala : sempre o gairebé
304diesala
Percentatges _ Se,mpre 0| setmana forade setmana forade| S€MPre fora de
gairebé a casa | casa excepte caps casa casa
de setmana

Esmorzar | 98,4 | 0,3 03| 1,1
Dinar | 92,8| 5,1 0,0 2,1
'Sopar | 99,7| 03| 00| 0,0

La majoria de les persones enquestades (entre un 93% i un 99%) esmorzen, dinen i
sopen sempre 0 gairebé sempre a casa, un 5% dina fora de casa ocasionalment i un 2%
dina amb més frequéncia fora de casa (més d’un dia a la setmana o gairebé sempre);
I’esmorzar només un 1% el fan gairebé sempre fora de casa i el sopar menys d’un 1% el
fan ocasionalment fora de casa i cap cas ho fa cada dia o diversos dies a la setmana.

S’observen diferencies significatives en relacio al sexe i a I’estat civil, sobretot pel que
fa als dinars. Mentre que I’esmorzar i el sopar, son apats que en la gran majoria es fan a
casa (el 98% i el 99% dels enquestats esmorzen i sopen habitualment a casa), el dinar hi
ha més proporcio de gent gran, encara que no és un percentatge molt alt, que el fan fora
de casa. Son els homes que trien en major proporcid I’opci6 de dinar fora regularment
(el 4% d’homes dinen fora de manera regular respecte el 0,9% de les dones), mentre que
els percentatges entre ells i elles son similars quan es tracta de dinar fora un o dos dies a
la setmana (el 5,4 % dels homes i el 4,9% de les dones).

Les diferéncies més grans s’observen quan s’analitza aquesta qliestid per estat civil. Les
persones solteres i les separades o divorciades sén les que fan meés apats, sobretot el
dinar, fora de casa. Aixi el 13% dels enquestats solters, separats o divorciats surt a
dinar fora de casa 1 o 2 dies per setmana, davant del 6% dels vidus i el 3% dels casats.
Dinar fora de casa de manera regular, és una practica més habitual també entre els
solters, separats i divorciats (el 10%, davant del 3% dels vidus, i cap persona casada diu
que dina fora de manera habitual).
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(Les persones que sempre fan algun dels apats a casa)
8.3. Per que no menja fora de casa?

‘ | Frequéncies | Percentatges
Total | 372

‘No li agrada, li agrada menjar a casa| 199 | 53,5
Es car | 97| 26,1
No té costum | 88| 23,7
\Problemes de salut | 28| 7,5
‘Si va fora no pot fer dieta | 5 | 1,3
‘Ha de cuidar a algun familiar | 4| 1,1
‘No li senta bé | 2| 0,5
\Viu en una comunitat religiosa | 2 | 05
\No pot conduir | 1| 0,3
\Li fa por sortir de casa | 1 | 0,3

Una de les principals raons per les quals la majoria de les persones grans enquestades
mengen a casa és per questions de preferencies. EI 53% afirma que s’estima més
menjar a casa. Altres motius apuntats sén per questions economiques (el 26% afirma
que és cas), per falta de costum (24%), per problemes de salut (7%), perque ha de tenir
cura d’algun familiar (1%), etc.
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(Les persones que fan algun dels apats almenys un dia a la setmana fora de casa.
N=32)
8.4. Per qué menja fora de casa?

‘ ‘Freqi]éncies ‘Percentatges
Total | 32|

‘Per estar amb la familia ‘ 11 ‘ 34,4
[Es més comode | 10 31,3
\Per estar amb els amics \ 6 \ 18,8
\Li agrada sortir a menjar fora \ 4 \ 12,5
‘Per sortir ] 1 ] 3,1
‘Perqué esta sola ‘ 1 ‘ 3,1
‘Va al Centre de dia ‘ 1 ‘ 3,1
Ns/nc | 4 12,5

Entre les persones que fan algun apat fora de casa almenys un dia a la setmana, les raons
per les quals ho fan sén per estar amb la familia (34%) o amb els amics (19%), per
questions de comoditat (31%), perqué els agrada sortir a menjar fora (12%) o altres
motius com obligar-se a sortir de casa (3%) o per motius de soledat (3%).

8.5. Si tingués la possibilitat de menjar en restaurants a preus economics i segons
la seva dieta, ho faria?

Frequeéncies \Percentatges \

|
Total | 373 100
Mai | 146 39,1
\Només en cas de necessitat \ 85 \ 22,8‘
\De tant en tant, ocasionalment \ 81 \ 21,7 ‘
Sovint | 40| 10,7|
'Si, sempre | 6 1,6
Ns/nc | 15| 40|

Quan se’ls demana sobre la possibilitat de menjar en restaurants a preus economics i
segons la seva dieta, el 12% dels enquestats diu que hi aniria sovint o sempre, el 22% de
tant en tant, mentre que el 23% hi aniria en cas de necessitat i el 39% mai.
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Possibilitat de menjar en restaurants a preu economic segons estat civil
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S’observa una relacié significativa amb I’estat civil dels enquestats. Aixi els solters,
separats o divorciats estarien disposats a utilitzar aquest servei de manera regular amb
més proporcid que la resta d’enquestats (el 26% manifesta que hi aniria sovint, davant
del 9,5 % dels casats i el 8% dels vidus).
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9. ACTIVITAT FISICA | TEMPS LLIURE

L’activitat fisica beneficia la salut de les persones (redueix el risc de patir malalties
coronaries, diabetis, hipertensio arterial, etc.), regula el pes i evita la pérdua de massa
ossia. Per contra el sedentarisme pot comportar un pitjor estat de salut.

9.1. Acostuma a sortir per caminar?

‘ |Freqi]éncies |Percentatges
Total | 373 100
‘Cada dia o gairebé cada dia | 246 | 66,0
‘3 0 4 vegades a la setmana | 33 | 8,8
\1 0 2 vegades a la setmana | 17 | 4,6
‘De tant en tant, ocasionalment ] 31 ] 8,3
Mai | 46 | 12,3

El 66% de les persones enquestades surten a caminar cada dia i o0 gairebé cada dia,
mentre que el 9% ho fa 3 o0 4 dies a la setmana, el 5% una o dues vegades, un 8% afirma
que hi va en algunes ocasions (de tant en tant) i el 12% manifesta no tenir I’habit.

Habit de sortir a caminar segons sexe
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Habit de sortir a caminar segons edat agrupada
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Habit de sortir a caminar segons sexe i grup d’edat

\% Verticals \ \Home \Dona
Total 1373 147| 226
‘Acostuma a sortir a caminar ‘ ‘ ‘

‘Cada dia o gairebé cada dia ‘66,0 ‘ 74,1 ‘ 60,6
’3 0 4 vegades a la setmana ’ 8,8 ’ 4,8 ’ 11,5
\1 0 2 vegades a la setmana \ 4,6 \ 4,1 \ 4,9
\De tant en tant, ocasionalment \ 8,3 \ 6,8 \ 9,3
Mai 123 102 137
| = |

Base 65 a 69 anys | 83 33 50
‘Cada dia o gairebé cada dia ‘72,3 ‘ 78,8 ‘ 68,0
‘3 0 4 vegades a la setmana ‘ 8,4 ‘ 3,0 ‘ 12,0
’1 0 2 vegades a la setmana ’ 3,6 ’ 3,0 ’ 4,0
‘De tant en tant, ocasionalment ‘ 8,4 ‘ 6,1 ‘ 10,0
Mai 72| 91 60
| =

Base 70 a 74 anys | 59| 20| 39
‘Cada dia o gairebé cada dia ‘71,2 ‘ 80,0 ‘ 66,7
‘3 0 4 vegades a la setmana ‘11,9 ‘ 0,0 ‘ 17,9
‘1 0 2 vegades a la setmana ‘ 3,4 ‘ 0,0 ‘ 51
‘De tant en tant, ocasionalment ‘ 3,4 ‘ 10,0 ‘ 0,0
Mai 102 100 103
| = |

Base 75 a 79 anys 1105| 45| 60
\Cada dia o gairebé cada dia \68,6 \ 73,3 \ 65,0
‘3 0 4 vegades a la setmana ‘ 8,6 ‘ 8,9 ‘ 8,3
‘1 0 2 vegades a la setmana ‘ 5,7 ‘ 2,2 ‘ 8,3
\De tant en tant, ocasionalment \ 8,6 \ 6,7 \ 10,0
Mai 86 89 83
| = |

\Base 80 anys i més \ 126 \ 49 \ 77
’Cada dia o gairebé cada dia ’57,1 ’ 69,4 ’ 49,4
\3 0 4 vegades a la setmana \ 7 \ 4,1 \ 10,4
\1 0 2 vegades a la setmana \ 4,8 \ 8,2 \ 2,6
’De tant en tant, ocasionalment ’10,3 ’ 6,1 ’ 13,0
Mai 198 122 247
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S’observa que la proporcié d’homes que surten a caminar sovint és més gran que la de
les dones (el 74% dels homes pel 61% de les dones surten a caminar cada dia) i que hi
ha més dones que hi van tres o quatre dies a la setmana o que no surten a caminar mai.
Pel que fa a I’edat, s’aprecia que a mesura que la gent és més gran, es redueix I’exercici
fisic de sortir a caminar (mentre que els que tenen entre 65 a 79 anys manifesten que
se’n van a caminar cada dia entre el 68% i 72%, els que tenen més de 80 anys surten el
57% dels casos i augmenta la proporcié dels que no ho fan mai). En tots els grups
d’edat hi ha una proporcid superior d’homes gque van a caminar cada dia, tot i que la
relacié només resulta significativa estadisticament en el grup de persones de 80 anys o
més, on un 69% dels homes d’aquest grup d’edat diuen que acostumen a sortir a
caminar cada dia per un 49% de les dones, mentre que un 25% de les dones d’aquesta
edat no hi van mai (per un 12% dels homes).

Habit de sortir a caminar segons estat subjectiu de salut
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La practica d’exercici fisic també esta estretament relacionat amb I’estat subjectiu de
salut. Aixi mentre que les persones que manifesten tenir una bona salut, surten a
caminar cada dia en el 76% dels casos, les que tenen una salut dolenta o0 molt dolenta
surten en el 47% dels casos.

Com s’indica en I’informe sobre les persones grans a Espanya,® la importancia de
I’exercici fisic en el manteniment de la salut , és un dels pilars basics del paradigma de
I’envelliment actiu desenvolupat per la OMS. Si bé és cert que els beneficis de
I’exercici fisic no han estat considerats fins ara, actualment s’ha comprovat que les
persones grans s’han conscienciat d’aquests beneficis.

% Informe 2008. Las personas mayores en Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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9.2. A part de caminar, practica algun esport o realitza exercici fisic regularment?
Si

25 5%

=)

Mo

(e

74.5%

A part de sortir a caminar, una quarta part de la poblacio enquestada (25,5%) realitza
algun tipus d’esport o exercici. Probablement aquest nivell de practica és menor si la
comparéssim amb el de la poblacio jove i adulta.

Gairebé no s’observen diferéncies significatives en relacié a la practica d’esport. Si bé,

s’aprecia que els homes practiquen més exercici fisic que les dones (28% respecte el
24%), la diferencia no es gaire gran i no és significativa estadisticament.

Exercici fisic segons edat agrupada
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Les variables que marquen més una pauta diferenciada dins del col-lectiu de la gent gran
en aquesta pregunta és I’estat de salut i I’edat dels enquestats.

Aixi, les persones amb millor estat de salut també es mostren més actives que les que
tenen una salut general deteriorada (26% respecte el 16%).

Com s’observa al grafic la practica d’esport disminueix a mesura que augmenta I’edat

dels enquestats. Aixi, el 37% de la franja més jove (65 a 69 anys) manifesten realitzar
algun tipus d’exercici fisic, a banda de caminar, davant del 15% dels casos que es situen
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en les edats més avancades (de 80 anys i més). Aquesta diferéncia s’observa tant entre
els homes com entre les dones i en els dos casos és significativa.

Exercici fisic segons edat agrupada i sexe

‘% Verticals | ‘65 a 69 anys ‘70 a 74 anys ‘75 a 79 anys ‘80 anysi més‘

Total 1373 83 59| 105 126
Si 255 37,3 35,6 22,9 151
No 745 62,7 64,4 77,1 84,9
| B | | | |
Base Home | 147 33 20| 45| 49|
Si 27,9 39,4 50,0 24,4 14,3
No 72,1 | 60,6 50,0, 75,6 85,7
| B | | | |
Base Dona | 226 50 39| 60 7,
Si 239 36,0 28,2 21,7 15,6
No 76,1 64,0 71,8 78,3 84,4

9.3. Quin altre exercici fisic realitza?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 95| 100
\Gimnastica \ 37 \ 38,9
Natacié | 26| 27,4
loga | 19| 20,0
Bicicleta | 15| 15,8
‘Exercicis a casa (amb/sense aparells) ‘ 13 ‘ 13,7
‘Cultiva un hort ‘ 9 ‘ 9,5
\Balls de sal6 \ 3 \ 3,2
\Altres ‘ 4 ‘ 4,2
Ns/nc | 1 1,1

Base: persones que fan esport i exercici fisic

Entre les persones que fan esports o exercicis els més habituals son la gimnastica (el
39% la practiquen), la natacié (27%), el ioga (20%), muntar en bicicleta (16%) i fer
exercicis a casa (14%), com fer taules de gimnastica, fer bicicleta estatica, etc. Altres
activitats esmentades, pero amb menys proporcio, son cultivar els horts (9%), els balls
de sal6 (3%) i altres esports com sortir a correr, el golf , etc.

156



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

Exercici fisic segons el sexe

\% Verticals \ |Home \Dona
Total 95| 41 54
Gimnastica 38,9 26,8 48,1
Nataci6 27,4 14,6| 37,0
loga 200 24| 333
Bicicleta 158 293 56
\Exercicis a casa ( amb/sense aparells) \13,7 | 7,3 \ 18,5
Cultiva un hort 195 17,1 37
Balls de sal6 32| 24 37
Altres 42 73] 19
Ns/nc 11 00 19

Quan s’analitzen les activitats fisiques segons el sexe, s’observa que les preferéncies
esportives entre homes i dones son diferents. Aixi les dones practiquen en major
proporcid la gimnastica (el 48% respecte el 27% dels homes), la natacid (el 37%
respecte el 15% dels homes), el ioga (el 33% respecte el 2% dels homes) i els exercicis
a casa (el 18% respecte el 7%). Entre les activitats preferides pels homes destaquen la
bicicleta (el 29% respecte el 6% de les dones), la gimnastica (el 27% ) i el cultiu de
I”hort (17% respecte el 4%).

9.4. Té alguna aficio (activitats de lleure)?

=l

40,5%
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[E4E

Gairebeé el 60% de la gent gran enquestada diu que té alguna aficio, davant del 40% que
no en té cap.

Tot i que la diferéncia no és prou significativa s’aprecia que la proporcié d’homes que
té alguna aficio és lleugerament superior a la de dones (63% envers 57%). En general
les dones grans tenen menys temps per dedicar a les activitats de lleure que els homes,
ja que elles assumeixen la major part del treball domestic.
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Aficions segons estat subjectiu de salut
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Les aficions, com I’exercici fisic, van molt Iligades a I’estat de salut de les persones. Es
realitzen sempre i quan la persona tingui un bon estat de salut, que a la vegada influeix
en I’estat d’anim. Aixi, els resultats de I’enquesta mostren com les aficions abunden
més entre la gent gran que té una bona salut (el 74% té alguna aficid) que entre les
persones que tenen una salut més precaria ( el 36% té alguna aficio).

L’edat es un altre factor que tambeé té forta incidéncia tant amb I’estat de salut (en el
sentit que a mesura que I’edat augmenta, creix el numero de patologies que incideix
negativament en I’estat de salut general de les persones) com en les activitats de lleure
que realitza la gent gran. Aixi el grup de 65 a 74 anys es mostra molt més actiu i molt
més disposat a fer activitats en el seu temps lliure, que les persones a partir de 75 anys,
entre les que hi ha més poblacié amb problemes de salut i mobilitat per dur a terme una
vida activa en el temps de lleure.

Aficions segons nivell de formacio
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El nivell d’estudis juntament a altres factors socials també influeix directament en les
activitats d’oci i temps lliure practicades pels individus. Aixi, un nivell d’instruccié més
alt incideix directament en la practica de major nombre d’activitats (el 49% de les
persones que no tenen estudis finalitzats, el 63% de les que tenen estudis primaris, el
80% dels que tenen estudis secundaris i el 81% dels que tenen estudis universitaris
tenen alguna aficio).

Per la resta de variables sociodemografiques no s’observen diferéncies notables dins del
col-lectiu de la gent gran.
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9.5. Quines aficions?

\ \FreqUéncies \Percentatges
Total | 222, 100
Llegir | 80| 36,0
‘ Labors ‘ 63 ‘ 28,4
Hort | 38 17,1
‘Jocs de taula ‘ 33 ‘ 14,8
Msica | 19 8,6
\Treballs manuals, pintura, ceramica\ 15 \ 6,8
‘Internet, informatica ‘ 10‘ 4,5
‘Cuidar plantes ‘ 9 ‘ 4,0
‘Escoltar la radio ‘ 7 ‘ 31
‘Ballar ‘ 6 ‘ 2,7
\Netejar la casa \ 4 \ 1,8
\Fer tasques de voluntari/a \ 4 \ 1,8
Altres | 19| 8,6
\Ns/nc \ 1 \ 0,5

Base: persones que tenen alguna aficid

Entre les aficions de la gent gran destaquen la lectura (36%), les labors (28%), I’hort
(17%), els jocs de taula (15%), la mdsica (9%), les activitats artistiques, tipus
manualitats, pintura i ceramica (7%), i en menor proporcid hi ha persones que tenen
com a aficié Internet o informatica (4,5%), escoltar la radio o el ball (3%
respectivament), entre altres com es pot veure a la taula.

Altres aficions

Freqiiéncies Percentgt_ges/

Tenen aficions

Total | 19| (N=222)
’Viatjar ’ 3 | 1,3
\Col-leccionisme (antiguitats, bastons, etc) \ | 1,3
‘Caga ‘ | 13
‘Fotografia ‘ 2 | 0,9
‘Cuinar ‘ 2 | 0,9
Coral | 2| 0,9
‘Cuidar gats ‘ 1 | 0,4
Teatre | 1 0,4
’Passejar el gos ’ 1 | 0,4
\Conduir \ 1 | 0,4

159



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

Aficions segons el sexe

‘ ‘ ‘Home‘Dona
Total 222) 93| 129
Llegir 36,0 43,0 310
Labors 284 11| 481
Hort 17,1 290 85
‘Jocs de taula, ‘14,8 ‘ 19,4| 10,9
Miisica 186 118 62
\Treballs manuals, pintura, cerémica\ 6,8\ 54| 7.8
Internet 45 75 23

Una de les variables que diferencia internament aquesta pregunta és el sexe. Mentre que
els homes tenen en major proporcio aficions com la lectura (43%) i I’horticultura
(29%), les dones dediquen primerament mes temps a les labors (48%) i en segon terme
a la lectura (31%). Els jocs de taula es situen en tercer lloc tant pel que fa a ells (19%)
com a elles (11%).

El nivell d’estudis és una de les altres variables que marca una pauta diferenciada dins
el tipus de hobbies entre la gent gran. A més estudis es duen a terme en majors
proporcions activitats relacionades amb la lectura, escoltar mdsica i Internet. En canvi,
la poblacié enquestada amb menys formacié dediquen més temps a les labors, I’hort i
els treball manuals.

160



Centre de Recerca Sociologica — Institut d’Estudis Andorrans

9.6. Quanta estona mira la televisio al dia aproximadament?

‘ ‘FreqUéncies ‘ Percentatges
Total | 373 100
‘No la mira cada dia, només de tant en tant ‘ 24 ‘ 6,4
\menys d'una hora al dia (fins 59 min) \ 37 \ 9,9
\entre 1i3 hores al dia \ 213 \ 57,1
\entre 35 hores al dia \ 76 \ 20,4
\més de 5 hores al dia \ 23 \ 6,2

El 57% de les persones majors de 65 anys diuen que miren la televisié entre una i tres

hores al dia, el 20% la mira entre tres i cinc hores i el 6% més

de cinc hores diaries. Sén

pocs els que miren la televisio menys d’una hora al dia (10%) o que només la miren de

tant en tant.

Veure la televisio és, doncs, una de les activitats que realitzen de forma massiva tots els
col-lectius de gent gran i s’aprecien poques diferéncies entre ells, tret de la variable edat.

Consum televisiu segons edat agrupada
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En funcié amb I’edat s’observa que si bé més de la meitat dels enquestats miren la
televisio entre una i tres hores al dia, aquest percentatge decreix a mesura que I’edat
augmenta. Aixi les persones de més de 80 anys miren la televisié entre una i tres hores
en el 48% dels casos (respecte el 65% dels que tenen entre 65 a 69 anys) i augmenta el

percentatge dels que només miren la televisid de tant en tant
més joves).

(11% respecte el 2% dels
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10. QUALITAT DE VIDA | GRAU DE SATISFACCIO

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix la qualitat de vida com la percepcid
que té un individu de la seva posici6 en la vida en el context de la cultura i del sistema
de valors en queé viu i en relacié amb els seus objectius, les seves expectatives, les seves
normes i les seves inquietuds. Es tracta d’un concepte molt ampli que esta influenciat
per la salut fisica, I’estat psicologic, el nivell d’independéncia, les relacions socials de la
persona, i la seva relacié amb altres elements essencials del seu entorn.*

10.1. En general diria que la seva qualitat de vida és:

Frequéncies \Percentatges ‘

|
Total | 373 100
Moltbona | 29| 78]
Bona | 140 375
Normal | 179, 48,0
Dolenta | 21| 56
'Molt dolenta 4| 11
okt bona £ bona
6,7

Moarmal

[ELE=H)

B Dolertainolt dolents

Un 45% dels enquestats considera que tenen una qualitat de vida bona o molt bona (un
37,5% pensa que és bona i gairebé un 8% molt bona), un 48% la qualifica de normal i
només prop d’un 7% la considera dolenta 0 molt dolenta (un 6% dolenta i un 1% molt
dolenta). Aquests resultats coincideixen amb els registrats en un estudi sobre la qualitat
de vida de la gent gran a Catalunya realitzat I’any 2004 a una mostra de 2.500 persones
de 65 anys o més, en que un 45% dels enquestats manifestava tenir bastant o molt bona
qualitat de vida i només un 7% consideraven que la seva qualitat de vida era dolenta o
molt dolenta.®’

Els homes i les dones valoren la seva qualitat de vida de manera similar (no hi ha
relacio significativa).

% Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Foro mundial de la Salud .Ginebra. 1996.
3 Lucas, R.; Salva, A. (dir.). Qualitat de vida de les persones grans a Catalunya. Fundacio Viure i
Conviure. Caixa de Catalunya. Barcelona. 2007
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Qualitat de vida segons I’edat
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Segons I’edat les diferencies son significatives, en primer lloc, s’observa que a mida que
augmenta I’edat de les persones disminueix el percentatge dels que afirmen que la
qualitat de vida que tenen és bona o molt bona i, en segon lloc, es comprova que a partir
dels 80 anys hi ha més persones que la consideren la seva qualitat de vida com a

normal (55%).
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En augmentar el nivell d’estudis també augmenta la proporcié de persones que
consideren que tenen una qualitat de vida bona o molt bona (del 33% dels que no tenen
estudis finalitzats al 62% dels que tenen formaci6 professional i secundaria i un 57%
dels que presenten formacid universitaria) alhora que disminueix la proporcié de les que

la qualifiquen de regular o dolenta.
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Qualitat de vida segons nombre de patologies associades
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També esta molt relacionada la valoracié de la qualitat de vida amb la percepcio
subjectiva de I’estat de salut, de manera que les persones que qualifiquen la seva salut
de bona o molt bona consideren majoritariament que tenen una bona o molt bona
qualitat de vida (un 66% en comparacio a un 37% dels que diuen que la seva salut és
regular i només un 14% dels que pensen que tenen un estat de salut dolent o molt
dolent), i les persones que qualifiquen la seva salut de dolenta o molt dolenta consideren
en major proporcié que la seva qualitat de vida és normal (un 61%) o dolenta 0 molt
dolenta (en un 25% dels casos).
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10.2. Quin és el grau de satisfaccid respecte als seglients aspectes de la seva vida?

% gglglstfet Satisfet ‘Regular sF,)z;ic(i;sfet Saliinsi‘et ‘Ns/nc
‘La seva familia/parella |56,0 |34,3 7,5 1,1 |O,3 ‘0,8
‘Condicions del seu habitatge |38,3 |51,5 8,3 1,6 |0,0 ‘0,3
El seu cercle d’amistat 255 568 88 (38 |08 |43
Lasevasituacio economica (8,6 (426 (340 (99 |40 |08
El seu estat animic 94 507 (327 (48 |19 05
‘EI seu temps de lleure |13,1 |56,6 ‘20,9 59 |O,8 ‘2,7

El seu temps de lleure | |

-
El seu estat animic |l Il [ | l
Iﬂ

La seva situacié economica [ [

El seu cercle d’amistat [ [

Condicions del seu habitatge |

La seva familia/parella ‘ | |

0% 20% 40% 60% 80%

100%

OMolt satisfet O Satisfet O Regular O Poc satisfet O Gens satisfet BNs/nc

Els aspectes que fan sentir un grau de satisfaccio mes alt a les persones enquestades son
la familia o la parella (un 56% molt satisfet i un 34% satisfet), les condicions generals
del seu habitatge (un 38% molt satisfet i un 51% satisfet) i el cercle d’amistats (un
25,5% esta molt satisfet i un 57% satisfet); pel que fa al seu estat animic, el seu temps
de lleure i la seva situacid economica, tot i que majoritariament també estan satisfets
son els aspectes que amb més frequiéncia son qualificats de regular (amb freqiiéncies
que oscil-len entre el 21% i el 34%). Si fem una agrupacid dels percentatges dels que
qualifiguen com a poc satisfet o gens satisfet els aspectes diversos de la vida s’aprecia
que és la situacié economica la que encapgala aquesta categoria ja que gairebé és d’un
14% I’assenyala (concretament un 10% diu que esta poc satisfet i un 4% afirma que no
esta gens satisfet).
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10.2.1. Familia
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El 90% de les persones se senten satisfetes amb relacio a la seva parella o familia (grau
de satisfaccio alt o molt alt), un 7,5% considera que el grau de satisfaccié és correcte i
només un 1% el qualifica de baix i molt baix.

No s’observen diferéncies significatives entre homes i dones, ni segons I’edat, el nivell
d’estudis ni I’ocupacid. Només resulta significativa la relacié amb I’estat civil: si bé en
tots els casos la majoria de les persones diuen que el seu grau de satisfaccio respecte la
seva familia és alt o molt alt, les casades ho diuen en major proporcio (el 94% de les
persones casades, el 87% de les vidues i el 84% de les persones solteres o separades).
Les persones solteres o separades son les que més consideren aquest aspecte menys
satisfactori (un 5% té una satisfaccid baixa 0 molt baixa, davant un 1% de les persones
casades i un 1% de les vidues) i juntament amb les vidues son les que més diuen que el
seu nivell de satisfaccid és regular (un 11% respecte un 5% dels casats).

Satisfaccié amb la seva familia o parella

‘% Horitzontals | |Molt satisfet/satisfet ‘Regular ‘Poc/gens satisfet |No contesta
Total 1373 | 903 75 13| 08
Estat civil | | | |

‘Solters/separats/divorciats | 38 | 84,2 ‘ 10,5 ‘ 53 | 0,0
Casats 1210 | 938 48] 1,0| 0,5
Vidus 125 | 86,4 112 08| 16
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10.2.2. Habitatge
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89,5%.

Pel que fa al grau de satisfaccié amb relacio a les condicions del seu habitatge gairebé
un 90% de les persones enquestades manifesten que estan satisfetes o0 molt satisfetes, un
8% el considera regular i només prop d’un 2% diuen que estan poc o gens satisfetes.

Segons I’estat civil s’observa que augmenta la satisfaccié amb les condicions del seu
habitatge entre les persones que estan casades (el 92% dels que estan casats estan
satisfets davant el 87% dels vidus i el 84% dels solters, separats i divorciats).

Les persones que viuen a casa d’algun fill (100% tot i que s6n molt pocs casos) i les que
son propietaries del seu habitatge (el 93%) n’estan més satisfetes que les que el tenen de
lloguer (el 75%), i també es mostren lleugerament més satisfetes respecte les condicions
del seu habitatge les persones que viuen en una casa unifamiliar (91%) que les que
viuen en un pis (89%).
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Satisfaccié amb el seu habitatge

‘Horitzontals | ‘Molt satisfet/satisfet ‘Regular ‘Poc/gens satisfet ‘Ns/nc
Total 373 /89,8 83 |16 03
‘Estat civil | ‘ ‘ ‘ ‘
‘Solters/separats/divorciats |38 ‘84,2 ‘13,2 ‘2,6 ‘0,0
Casats 1210 (92,4 76 |00 0,0
Vidus 1125 87,2 80 |40 0,8
‘Tipus d’habitatge | ‘ ‘ ‘ ‘
Pis 1279 89,2 86 (18 0,4
‘Casa unifamiliar / Xalet |92 ‘91,3 ‘7,6 ‘1,1 ‘0,0
Altres 2 1000 00 |00 0,0
‘Casa de propietat o llogada | ‘ ‘ ‘ ‘
Llogada 73 [753 192 |55 0,0
‘Propietat sense pagaments pendents |266 ‘93,2 ‘6,4 ‘0,4 ‘0,0
‘Propietat amb pagaments pendents |14 ‘85,7 ‘0,0 ‘7,1 ‘7,1
‘Viu a casa d'algun fill o d'altres familiars |17 ‘100,0 ‘0,0 ‘0,0 ‘0,0
Altres 3 [1000 00 |00 0,0
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10.2.3. Amistats
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El 82% de les persones enquestades es mostren molt o bastant satisfetes amb les seves
relacions d’amistats i el 9% n’estan mitjanament satisfetes (regular), mentre que un 5%
té un grau de satisfaccio baix o molt baix.

Les diferéncies en funcid de I’edat son significatives estadisticament i s’observa que és
I’interval d’edat inferior (de 65 a 69 anys) és el que mostra el grau de satisfaccié més
elevat (un 88%) que la resta d’intervals d’edat. Pel que fa al nivell d’estudis son el
col-lectiu que té estudis universitaris els que afirmen amb proporcions més elevades que
estan molt satisfets o satisfets amb el seu cercle d’amistats habitual (90,5%).

Segon I’estat civil destaca que les persones casades, seguides de les solteres o separades
i divorciades son les que més valoren positivament el seu cercle d’amistats (un 84% en
cada cas diu que esta molt satisfet o satisfet, davant un 78% de les persones vidues),
mentre que les persones vidues i les solteres i separades son les que més diuen que el
seu grau de satisfaccié amb relacié a aquest aspecte és baix o molt baix (un 7% de les
vidues i un 8% de les solteres o separades i divorciades per un 3% de les casades).

Logicament, és mes gran el grau de satisfaccio amb les seves amistats entre les persones
que veuen els amics amb més frequeéncia (un 94% dels que els veuen gairebé cada dia
estan molt o bastant satisfets 0 3 0 4 dies a la setmana amb un 95%, davant un 74% dels
que els veu de tant en tant i un 29% dels que no els veuen mai). Els que manifesten amb
percentatges superiors que estan poc o gens satisfets amb el seu cercle d’amistats son els
que diuen que no tenen amics (19%) i els que manifesten que no els veuen mai (14%).
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Satisfaccio amb les seves amistats

‘ Horitzontals |

|Molt satisfet/satisfet |Regu|ar |Poc/gens satisfet |Ns/nc

Total 373|823 88 |46 43
e . | |
65 a 69 anys 83 88,0 60 (36 2,4
70274 anys 59 |83,1 85 (34 5,1
75279 anys 1105 (838 86 |67 11,0
180 anys i més 1126 |77,0 111 (40 17,9
‘Estat civil | | | | |
‘SoIters/separats/divorciats |38 |84,2 |7,9 |7,9 |0,0
Casats 210 (84,3 90 |24 4,3
Vidus 1125 78,4 88 |72 15,6
‘Estudis | | | | |
‘No sap llegir ni escriure |24 |70,8 |12,5 |4,2 |12,5
‘Estudis primaris incomplets |133 |75,9 |10,5 |8,3 |5,3
\Estudis primaris (EGB) 1142 (88,7 56 |28 2,8
e O TR w2 s
|Estudis universitaris 21 |905 48 |00 4,8
‘FreqUéncia amb la qual veu amics | | | | |
Cada dia/gairebé cada dia 1154 (94,2 52 |06 0,0
‘3 0 4 dies per setmana |40 |95,0 |5,0 |0,0 |0,0
102 dies per setmana 60 |91,7 50 (33 0,0
102 cops al mes 117|824 176 |00 0,0
De tant en tant 31 (742 226 (32 0,0
Mai 7 |86 571|143 0,0
No té amics 64 469 94  [188 25,0
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10.2.4. Situaci6 econdmica
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Un 51% de la mostra enquestada afirma que el grau de satisfaccié sobre la propia
situacio economica és satisfactoria o molt satisfactoria, és regular per a un 34% dels
enguestats i negativa per a un 14%.

Tot i que no és significatiu estadisticament les dones tenen una percepcié més negativa
de la seva situacio economica (un 15% de les dones davant un 12% dels homes), també
son les dones les que presenten proporcionalment un grau de satisfaccié regular (un
37% de les dones davant un 30% dels homes) i, en canvi, s6n els homes els que
manifesten en més proporcio un grau de satisfaccio alt o molt alt (un 57% dels homes
davant un 47% de les dones).

A mesura que augmenta I’edat disminueix la proporci6 de persones que estan satisfetes
0 molt satisfetes amb la seva situacié economica i augmenta els que la qualifiquen de
regular.

També augmenta significativament la satisfaccio respecte la seva situacié economica
entre les persones amb més nivell formatiu (un 29% dels que no han anat a I’escola i un
45% dels que tenen estudis primaris o basics estan molt o bastant satisfets, per un 66%
dels que tenen estudis de formacio professional o secundaris i un 90,5% dels que tenen
estudis universitaris) i amb ocupacions més qualificades (un 79% dels professionals o
tecnics, un 74% el personal administratiu i un 60,5% propietaris, directius o
comandaments intermedis) i els que mostren en més proporcié un grau de satisfaccio
economica menor son el personal no qualificat (22%), els qualificats i semiqualificats
de la industria, construccio i agricultura i mestresses de casa (un 17% respectivament).

La majoria de les persones que tenen uns ingressos individuals més alts estan molt o
forca satisfetes amb la seva situacié economica (un 78% entre els que tenen un
ingressos individuals superiors a 900 euros en comparacié a un 35,5% entre els que
tenen uns ingressos individuals que oscil-len entre 181 i 540 euros al mes), mentre que
la majoria dels que els costa arribar a final de mes tenen un grau baix o molt baix de
satisfaccid en aquest aspecte de la seva vida (un 67% dels que tenen un grau alt de
satisfaccié economica entre els que diuen que mai els costa arribar a final de més en
comparacio a un 26,5% i un 14% dels que manifesten que tenen problemes per arribar a
final de mes ocasionalment i sovint i sempre o gairebé sempre).
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Satisfaccié amb la seva situacié economica

Molt satisfet/

Poc/gens

Horitzontals satisfet Regular satisfet Ns/nc
Total 51,2 | 34,0 139 08
sexe | | |

'Home 57,1 | 29,9 122 07
Dona 473 36,7 | 150/ 09
‘Edat | ‘ ‘

65269 anys 59,0 | 30,1 | 108/ 00
70274 anys 50,8 | 28,8 | 203| 00
75279 anys 495 | 343 16,2 0,0
180 anys i més 47,6 | 38,9 | 11,1 2,4
‘Estudis | ‘ ‘

‘No sap llegir ni escriure 29,2 | 50,0 ‘ 20,8 ‘ 0,0
‘Estudis primaris incomplets 45,1 | 39,8 ‘ 13,5 ‘ 1,5
\Estudis primaris (EGB) 49,3 35,9 14,8 0,0
‘Estudis de formacio professional secundaria 66,0 | 17,0 ‘ 15,1 ‘ 1,9
‘Estudis universitaris 90,5 | 9,5 ‘ 0,0 ‘ 0,0
‘Ocupacié | ‘ ‘
!Directius_, propietaris i comandaments 60.5 ‘ 326 ‘ 70 ‘ 0.0
intermedis ' ' ' '
’Professionals, tecnics i similar 78,6 | 14,3 ’ 7,1 ’ 0,0
‘Personal administratiu i similar 73,9 | 17,4 ‘ 4,3 ‘ 4,3
E:::grr:zll del comerg, restauracio i serveis 423 423 135 1,9
Qualificat_s,i_sem_iqualificats de la indUstria, 432 398 16.9 0.0
construccio i agricultura ' ' ' '
’Treballadors no qualificats 38,9 | 38,9 ’ 22,2 ’ 0,0
'Mestresses de casa 50,0 | 31,7 16,7 | 1,7
‘ Ingressos individuals | ‘ ‘

L\Ieo 1tg OlrLgl)JrreosSs/cr)Ts‘ep;ropls 0 ingressos de menys 543 ‘ 171 ‘ 28,6 ‘ 0.0
Entre 181 i 540 euros/mes 35,5 | 45,2 | 194/ 00
‘Entre 541 i 900 euros/mes 46,2 | 40,0 ‘ 13,1 ‘ 0,8
'Més de 900 euros/mes 778 18,1 | 28| 14
'No contesta 53,5 | 32,6 | 11,6 | 2,3
’Li costa arribar a final de mes? | ’ ’

'No, mai 66, | 29,8 33| 00
‘Ocasionalment 26,5 | 54,4 ‘ 19,1 ‘ 0,0
‘Si, sovint i sempre o gairebé sempre 13,6 | 28,8 ‘ 52,5 ‘ 51
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10.2.5. Estat animic

ol satisfetizatizfet
0.5%
5
Fegular
32T
7
ﬁ . Poclgens satizfet

. Mo contesta

Un 60% de les persones enquestades tenen un grau alt o molt alt de satisfaccio respecte
a I’estat animic, un 33% el considera regular, mentre que un 7% el qualifica de poc o
gens satisfactori.

Segons el sexe, s’observa que sén els homes els que mostren un grau més elevat de
satisfaccio respecte al seu estat animic (un 71% afirma que esta molt satisfet o satisfet
per un 53% en el cas de les dones) i en relacié amb I’estat civil sén els solters/separats o
divorciats (un 82% dels que diuen que estan satisfets 0 molt satisfets per un 61% entre
els casats i un 52% entre els vidus).

No és significatiu estadisticament perd es comprova que la percepcio és més positiva
entre les persones amb més nivell d’estudis (un 42% dels que no tenen estudis
finalitzats, un 58% respectivament entre els que tenen estudis primaris incomplets i
complets, un 72% dels que tenen estudis de formacio6 professional i secundaris i un 81%
dels que tenen estudis universitaris tenen una satisfaccié alta o molt alta) i entre les
persones que treballaven o treballen en ocupacions més qualificades (només un 25% de
les mestresses de casa i dels treballadors no qualificats consideren el seu estat animic
molt o forga satisfactori, per un 48% del personal administratiu, un 55% dels
propietaris, directius o0 comandaments intermedis i un 62% dels professionals o tecnics).

Hi ha una relacié significativa en funcid de I’estat subjectiu de salut: les persones que
manifesten que tenen molt bona o bona salut afirmen en percentatges superiors que
estan molt satisfetes o satisfetes respecte al seu estat animic (un 80% en comparacio
amb un 52% del col-lectiu que manifesta que la seva salut és regular i un 31% entre els
que diuen gue la seva salut és dolenta 0 molt dolenta). Quant al nombre de patologies
associada també s’observa que les persones que no tenen cap patologia estan satisfetes o
molt satisfetes en un 100% (tot i que cas assenyalar que hi ha poca mostra en aquest
grup) i a mida que van augmentant les patologies es van reduint els percentatges de
persones que tenen un grau de satisfaccio elevada quant al seu estat animic (entre els
que tenen un o dos problemes de salut hi ha un percentatge d’un 83% de satisfaccio
elevada que disminueix entre els que tenen de tres a quatre alteracions de la salut amb
un 77% i al 53% per a qui té cinc 0 més problemes de salut).
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Satisfaccio amb el seu estat animic

‘Horitzontals | |Mo|t satisfet/satisfet ‘Regular |Poc/gens satisfet |Ns/nc
Total 1373/60,1 327 |67 0,5
seve B ] |
'Home 1147707 238 48 0,7
Dona 1226 53,1 385 |80 0,4
Estat civil || | | |
‘SoIters/separats/divorciats |38 |81,6 ‘15,8 |2,6 |0,0
Casats 121061,0 319 |67 0,5
Vidus 1125 |52,0 392 80 08
‘Estudis | | ‘ | |
‘No sap llegir ni escriure |24 |41,7 ‘45,8 |12,5 |0,0
‘Estudis primaris incomplets |133 |57,9 ‘32,3 |9,0 |0,8
‘Estudis primaris (EGB) |142 |57,7 ‘37,3 |4,9 |0,0
‘Estudis de formacio professional/secundaria |53 |71,7 ‘22,6 |3,8 |1,9
‘Estudis universitaris |21 |81,0 ‘14,3 |4,8 |0,0
‘Estat salut subjectiu | | ‘ | |
'Molt bona/bona 1156 80,1 173 |13 1,3
Regular 1153 |51,6 431 |52 0,0
Dolenta/molt dolenta 64 (31,3 453 234 0,0
‘Agrupacié patologies | | ‘ | |
‘Té un o dos problemes de salut |51 |82,4 ‘15,7 |2,0 |0,0
‘Té tres o quatre problemes de salut |31 |77,4 ‘19,4 |0,0 |3,2
‘Té cinc o més problemes de salut |283 |53,0 ‘38,2 |8,5 |0,4
‘No presenta cap problema de salut |8 |100,0 ‘0,0 |0,0 |0,0
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10.2.6. Temps de lleure
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Amb relacié al temps de lleure, un 70% de les persones enquestades tenen un grau de
satisfaccio alt o molt alt, un 21% regular i un 7% afirma que esta poc o gens satisfet
amb el seu temps de lleure.

Els homes es mostren més satisfets respecte al seu temps de lleure que les dones (un
78% i un 63% respectivament).

Amb I’edat disminueix la proporcié de persones que es mostren molt o bastant satisfetes
d’aquest aspecte de la seva vida (del 78% dels que tenen entre 65 i 69 anys al 59,5%
dels que tenen 80 anys 0 més).

Entre les persones amb més nivell d’estudis augmenta la satisfaccié (passant d’un 54%
dels que no tenen estudis, a un 62% entre els que no tenen estudis primaris finalitzats,
un 71% entre els que tenen estudis primaris, un 85% entre els que tenen estudis de
formacio professional o secundaria i un 86% dels que tenen estudis universitaris) i
també augmenta entre les persones amb ocupacions més qualificades (el 56% dels
treballadors no qualificats i un 60% mestresses de casa tenen una satisfaccio alta o molt
alta, mentre que el percentatge puja al 72% entre els directius, propietaris o
comandaments intermedis, al 78% del personal administratiu i el 89% dels professionals
0 tecnics).

Pel que fa a la salut es comprova que els que afirmen que tenen una bona salut sén els
que valoren millor el seu grau de satisfaccio respecte al seu temps de lleure (un 87%) en
comparacié als que diuen que el seu estat de salut és regular que valoren
satisfactoriament aquest aspecte amb un 61% dels casos i els que qualifiquen la seva
salut com a dolenta o molt dolenta presenten un grau de satisfaccié de molt satisfet o
satisfet en un 48% dels casos. Igualment, a mida que augmenten el nombre de
patologies de les persones enquestades disminueix el percentatge de persones que diuen
que el seu temps d’oci és molt satisfactori o satisfactori (un 100% en els que no tenen
cap problema de salut, un 86% entre els que presenten de un a dos problemes de salut,
de tres a quatre alteracions de salut es redueix el percentatge al 77% i baixa al 65% en
les persones que presenten cinc 0 més patologies associades).

Pel que fa a les aficions (activitats de lleure que realitza la persona) és significatiu que
les persones que tenen algun tipus d’aficié sén les que qualifiquen amb un grau de
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satisfaccio més alt el seu temps de lleure (un 84% dels que tenen alguna aficié afirmen
que estan molt satisfets o satisfets respecte a un 48% de persones que diuen que no en

tenen)

Satisfaccio amb el seu temps de lleure

% Horitzontals ‘ ’ Molt S;:i?:?g Regular P(s);/t?:fgi Ns/nc
Total 373 69,7 | 20,9 | 67 27
soe B | | |

'Home 1147 | 796 | 136 | 41| 27
Dona 1226 | 63,3 25,7 | 84| 27
= o | |
65 a 69 anys | 83 78,3 | 16,9 | 48| 00
70274 anys | 59| 83,1 | 10,2 | 51 17
7579 anys 1105 | 67,6 23,8 86| 0,0
180 anys i més 1126 | 59,5 | 26,2 | 71 71
Estat civil 1373 | 69,7 | 20,9 | 67| 27
‘SoIters/separats/divorciats ‘ 38 ‘ 84,2 ‘ 15,8 | 0,0 | 0,0
Casats 210 | 72,9 | 18,6 | 67 19
Vidus 125 | 60,0 | 26,4 | 88| 48
Estudis I ] | |

No sap llegir ni escriure | 24| 54,2 | 333 125 00
‘Estudis primaris incomplets ‘133 ‘ 62,4 ‘ 24,1 | 9,0 | 4,5
Estudis primaris (EGB) 142 | 71,1 | 21,8 56| 1,4
. s me s as s
’Estudis universitaris ’ 21’ 85,7’ 9,5| 0,0| 4,8
‘Ocupacié ‘ ‘ ‘ | |
pirectius_, propietaris i comandaments ‘ 43 ‘ 791 ‘ 20.9 ‘ 23 ‘ 47
intermedis ’ ’ ’ ’
‘Professionals, tecnics i similar ‘ 28 ‘ 89,3 ‘ 0,0 | 3,6 | 71
Personal administratiu i similar | 23] 78,3 17,4 | 00/ 43
Personal del comerg, restauracio i serveis 52 65.4 231 77 38
personal ’ ' ' '
Qualificat_s,i_sem_iqualificats de la indUstria, 118 729 20.3 59 08
construccio i agricultura ' ' ' '
‘Treballadors no qualificats ‘ 36 ‘ 55,6 ‘ 36,1 | 5,6 | 2,8
Mestresses de casa | 60| 60,0 | 23,3 150 17
‘Estat de salut subjectiu ‘ ‘ ‘ | |

'Molt bona/bona 1156 | 87,2 | 6,4 45| 1,9
Regular 153 | 60,8 | 30,1 | 65 26
Dolenta/molt dolenta 64| 48,4 | 34,4 | 125 47

‘Agrupaci() patologies
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‘Té un o dos problemes de salut ‘ 51 | 86,3 ‘ 9,8 | 3,9 | 0,0
‘Té tres o quatre problemes de salut ‘ 31 | 77,4 ‘ 12,9 | 3,2 | 6,5
‘Té cinc o més problemes de salut ‘283 | 65,0 ‘ 24,4 | 78 | 2,8
‘No presenta cap problema de salut ‘ 8 | 100,0 ‘ 0,0 | 0,0 | 0,0
‘Té alguna aficio ‘ | ‘ | |

Si |222 | 84,2 | 12,2 | 32| 05
No 151 | 48,3 | 33,38 119/ 60
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11. SERVEIS PER A LA GENT GRAN

11.1. Coneix i utilitza els seguients serveis que I’ajuntament ofereix a la gent gran?

11.1.1. Centre de dia:

=
&0, Ly
40,0 =
200
0,0 | |
1 2 3 4
1: Mo el coneix 2 M'ha zentit parlar perd no sap molt hé gqué és
3t Bl coneix perd no Putilitza 4 L'utilitza
El 70% de la poblacié de la Seu d’Urgell enquestada afirma que coneix el Centre de dia
pero que no I’utilitza, gairebé un 12% diu que no el coneix i un altre 12% diu que n’ha
sentit a parlar perd que no sap molt bé qué és i un 6% afirma que I’utilitza.
Coneixement i utilitzacio del Centre de dia segons el sexe
Hame
E -
i 60,0 =
B o400 = Do
o e
w200
|:|,|:| 1 1 1
2 3 4
1: Mo el coneix 2 M'ha zentit parlar perd no sap molt hé gqué és
3t Bl coneix perd no Putilitza 4 L'utilitza

En relacié amb el sexe és significatiu que son els homes els que fan una utilitzacié més
elevada d’aquest servei que les dones (un 11% dels homes diu que I’utilitza respecte a
un 3,5% de les dones enquestades). Hi ha una proporcié superior de dones que diuen
que n’han sentit a parlar perd que no saben ben bé qué és (prop d’un 72% de les dones
per un 67% en els homes) o que no el coneixen (un 13% de les dones per un 10% dels

homes).

La resta de variables sociodemografiques no son significatives estadisticament.
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11.1.2. Hospital de dia:

=
60,0 e
o
40,0 =
200
00 | .
3 4
1: Mo el coneix 2 Mha sentit parlar perd no sap molt bé qué és
30 Bl coneix perd no Putilitza 4 L'otilitza
El 74% de la poblaci6 de la Seu d’Urgell enquestada afirma que coneix I’Hospital de
dia tot i que no I’utilitza, un 12% diu que no el coneix i un altre 12% diu que n’ha sentit
a parlar perd que no sap molt bé qué és i un 1,6% afirma que I’utilitza.
En relacio amb les variables sociodemografiques no es troben relacions significatives
estadisticament.
11.1.3. Servei d’Atencio Domiciliaria:
=
44,0 Ly
-1
330 e
220
11,0
00 |
3
1: Mo el coneix 2 Mha sentit parlar perd no sap molt bé qué és
30 Bl coneix perd no Putilitza 4 L'otilitza

Gairebé un 28% de la poblacié enquestada afirma que no coneix el Servei d’Atencio
Domiciliaria, un 18,5% n’ha sentit parlar perd no sap molt bé que és, un 53% el coneix

pero no I’utilitza i només un 1% I’ utilitza aquests servei.
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Coneixement i utilitzacio del Servei d’Atencié Domiciliaria, segons I’estat de salut

subjectiu

Mot bonatons

&0,0
50,0
40,0 5
T 300
20,0
10,0
0,0 !

Rregular

=M

(CLe

i Hontzontals

Dalertatnol daolerts

1: Mo el coneix 2 M'ha zentit parlar perd no sap molt hé gqué és
3t Bl coneix perd no Putilitza 4 L'utilitza

Es significatiu que segons I’estat subjectiu que manifesta la persona enquestada es
comprova que els que utilitzen aquest servei, tot i que amb una fregiiéncia molt reduida,

son les persones que afirmen que tenen un estat de salut regular (1,3%) i dolenta o m

olt

dolenta (1,6%), i no hi ha cap cas entre els que manifesten que tenen un estat de salut

molt bona i bona.

11.1.4. Servei de Teleassistencia (Creu Roja):

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0 . .
1 2 3 4

[ELE=H)

1: Mo el coneix 2 Mha sentit parlar perd no sap molt bé qué és

30 Bl coneix perd no Putilitza 4 L'otilitza

Un 32% de la mostra afirma que no coneix el Servei de teleassisténcia, un 17% que n

ha

sentit parlar perd que no sap molt bé qué és, un 44% que el coneix pero que no I’utilitza

I un 6% afirma que I’utilitza.
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Coneixement i utilitzacio del Servei de teleassisténcia, segons I’edat

ES a B9 anys

440 28 T0avdanys
330
297 1 Toa7danys
11,0 I I
, | ! 80 anys imes
2 3 4

2 Mha sentit parlar perd no sap molt bé qué és
4: L'uilitza

4]

[EiE

% Hontmontals

1: Mo el coneix
30 Bl coneix perd no Putilitza

En relacié amb I’edat és significatiu que les persones que pertanyen a I’interval d’edat
superior (80 i més anys) son el col-lectiu que fan un Us superior a la resta de grups
d’edat (un 14%) pel que fa a la utilitzacio del Servei de teleassistencia.

Coneixement i utilitzacio del Servei de teleassisténcia, segons I’estat subjectiu de
salut

Molt bonatbons

% 440 o Fegular

% 330 O

g i

o 220 o

110 Diolertaimol dolerts
l:l l:l 1 1 1 1

' 1 2 3 4

2 W'ha zentit parlar perd no sap molt bé gueé és

1. Mo el coneix
4: L'utilitza

3 El coneix perd no Mutilitza

Pel que fa a I’estat de salut subjectiu que manifesta tenir la persona s’observa clarament
que els que afirmen tenir un estat de salut regular i dolent o molt dolent sén els que amb
una frequéncia superior utilitzen el Servei de teleassisténcia (un 10% entre els que tenen
un estat de salut regular i un 8% entre els que manifesten tenir un estat de salut dolent o

molt dolent).
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11.1.5. Servei d’apats a domicili:

40,0
30,0
20,0
10,0

0,0 . .
1 2 3 4

[ELE=H)

1: Mo el coneix 2 Mha sentit parlar perd no sap molt bé qué és
30 Bl coneix perd no Putilitza 4 L'otilitza

Prop d’un 39% de la poblacié major de 65 anys de la Seu d’Urgell afirma que no coneix
el Servei d’apats a domicili, un 18% n’ha sentit a parlar perd no sap molt bé qué és,
gairebé un 42% el coneix pero no I’utilitza i poc més d’1% afirma que I’utilitza. No es
troben relacions d’associacié significatives amb les variables sociodemografiques

analitzades.

11.1.6. Servei de bugaderia:

50,0
40,0
20,0

0,0 .
1 2 3

[ELE=H)

1: Mo el coneix 2 N'ha zentit parlar perd no sap molt bé qué és
30 Bl coneix perd no I'utilitza

Prop de tres quarts de la poblacié enquestada no coneix el Servei de bugaderia que
ofereix I’ajuntament de la Seu d’Urgell (concretament, un 74%), un 11% de les
persones el coneixen perd no saben molt bé que és i gairebé un 15% el coneixen pero
no I’utilitzen. No es troben relacions significatives estadisticament.
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11.2. Pensa que falta algun tipus de servei que pugui necessitar la gent gran i que
no ofereix actualment I’ajuntament?

Frequeéncies ‘Percentatges ‘

|
Total | 373 100
si | 124, 33,2
No | 131 351
No contesta 118 31,6/

[ELE=H)

Fa%

Un 35% dels enquestats pensen que no es requereixen més serveis orientats a la gent
gran, un 33% de la poblacio6 pensa que falta algun tipus de servei i un 32% no contesta a
la pregunta plantejada.

Pel que fa al sexe i I’edat no és significatiu pero s’observa que els homes afirmen en un
percentatge Ileugerament superior a les dones que manquen algun tipus de servei que la
gent gran requereix i que no esta oferint en I’actualitat (un 34% dels homes en relacio a
un 32% de les dones tot i que hi ha un percentatge molt important de dones, un 34,5%
enfront d’un 27% dels homes, que no contesten a la pregunta). Pel que fa a la variable
edat es comprova que és I’interval de 70 a 74 anys el que afirma en major proporcié que
falten alguns serveis orientats a la gent gran (un 42% per un 22% en I’interval de 65 a
69 anys, i en els interval de 75 a 79 i de 80 a més anys un 34% en cada interval d’edat.

En relacié amb els estudis assolits son els que presenten formacio6 universitaria i els que
no tenen cap estudi els que menys afirmen que manca algun tipus de servei orientat a la
gent gran i, en canvi les formacions basiques i intermedies son les que
proporcionalment troben a faltar més serveis orientats a la gent gran. Quant a I’ocupacio
és el personal qualificat i semiqualificat de la inddstria, construccid i agricultura (amb
un 38%), sequit dels propietaris, directius i comandaments intermedis (un 34%) els que
afirmen que falten alguns serveis orientats a les demandes de la gent gran.
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Pensa que falta algun servei per a la gent gran?

% Horitzontals | | Si| No| Ns/nc‘
Total | 373|330 354| 316
sexe =
'Home | 147|340 388 272
Dona | 226323 332 345
‘Edat ‘ ‘ ‘ | ‘
65 a 69 anys | 83/229| 386| 386
70274 anys | 59| 424| 271 305
75279 anys | 105343 362 295
80 anys i més | 126|341] 365 294
Estat civil | | | |
’SoIters/separats/divorciats ’ 38’ 26,3’ 42,1| 31,6‘
Casats | 210338| 319 343
Vidus | 125336 392| 272
‘Estudis ‘ ‘ ‘ | |
‘No sap llegir ni escriure ‘ 24‘ 4,2‘ 37,5| 58,3‘
‘Estudis primaris incomplets ‘ 133 ‘ 34,6‘ 33,8| 31,6‘
\Estudis primaris (EGB) | 142/380| 352 268
’Estudis de formacio professional/secundaria ’ 53 ’ 37,7 ’ 35,8 | 26,4 ‘
'Estudis universitaris | 21| 95| 429 416
‘Ocupacio | | | |
‘Directius, propietaris i comandaments intermedis ‘ 43‘ 34,9‘ 48,8| 16,3‘
‘Professionals, técnics i similar ‘ 28‘ 14,3‘ 50,0| 35,7‘
‘Personal administratiu i similar ‘ 23‘ 34,8‘ 30,4| 34,8‘
‘Personal del comerg, restauracio i serveis personal ‘ 52 ‘ 30,8 ‘ 26,9 | 42,3‘
’Qualificats i semiqualificats de la indUstria, construcci6 i agricultura ’ 118 ’ 38,1 ’ 33,9 | 28,0‘
‘Treballadors no qualificats ‘ 36 ‘ 30,6 ‘ 36,1 | 33,3 ‘
‘Mestresses de casa ‘ 60 ‘ 33,3 ‘ 25,0 | 41,7 |
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11.3. Quin sbn els serveis que troba a faltar orientats a la gent gran?
(multiresposta)

Frequencies \ Percentatges \

|

Total | 124, |
\Més residéncies geriatriques o més places disponibles \ 41 \ 33,3‘
\Més ajudes concretes a persones amb dependencies \ 20 \ 16,3‘
‘Ampliacié de serveis (especialistes, proves) i de I'hospital ] 16 ] 13,0\
‘Millores a I’accessibilitat de la Seu d'Urgell ] 14 ] 11,4‘
‘Apartaments per a gent gran i menjadors socials ‘ 14 ‘ 11,4‘
\Unificar criteris a I'hora d’atorgar ajudes socials \ 13 \ 10,6\
\Ajusts de tipus economic per a persones que ho requereixin \ 8 \ 6,5‘
\Ampliar les activitats orientades a la gent gran \ 6 \ 4,9‘
Centres\ d'qrientacic_ﬁ i formgcié i atencid per la cura de les ‘ 5 ‘ 41 ‘
dependéncies (hospital de dia)

\Augment de les pensions \ 4 \ 3,3‘
\Més serveis i transport public a Castellciutat \ 2 \ 1,6‘
Altres | 3 2,4

Base: persones que pensen que falta algun servei per a la gent gran

Entre les persones que pensen gue falten alguns serveis per a la gent gran, en primer lloc
un 33% afirmen que manquen més residéencies geriatriques o més places disponibles per
a les persones que ho requereixen; en segons lloc, un 16% pensen que falten més ajudes
concretes destinades a persones que ho requereixin (ajudes d’acompanyament, visita a
les families amb malalts cronics, control de persones grans que viuen soles, és a dir
diversos serveis orientats a ajudar o suplir a les persones amb dependéncies diverses);
en tercer lloc, un 13% diuen que s’haurien d’ampliar els serveis que s’ofereixen a
I’hospital (com I’oferta d’especialistes i proves diagnostiques ja que en moltes ocasions
s’han de desplacar a Andorra o a Barcelona) i I’lampliacié de I’hospital (o fer un altre
hospital); en quart lloc, s’assenyalen les millores d’accessibilitat: voreres adequades,
rampes diverses per accedir a lloc publics, arranjament de carrers per poder circular amb
cadira de rodes, ascensors per superar desnivells, etc.) i també es remarca que manca
una oferta d’apartaments adaptats a les seves dependéncies i a preu economic i
I’existéncia d’un menjador de tipus social o servei d’apats destinat a persones grans
(amb un 11% en cada suggeriment); en cinque lloc, un 10,6% considera que s’haurien
d’unificar els criteris per atorgar les ajudes (i també surt la idea que moltes ajudes
beneficien més als de fora que als de la Seu d’Urgell); en menor proporcié també
s’indiquen altres mancances com poden ser: ajuts de tipus economic per a persones que
ho necessitin (6,5%), ampliacio de les activitats orientades a la gent gran (parcel-les de
terra per a la gent gran, més balls, més activitats diverses, cura d’animals), ampliar els
serveis de formacio, orientacid i cura de gent amb patologia cronica, augment de les
pensions i, finalment, i de manera concreta més serveis i transport a Castellciutat.
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11.4. Creu gque seria d’utilitat tenir una guia amb tots els serveis dirigits a la gent

gran?

Freqléncies Percentatges‘
Total | 373 100
Si | 343 92,0,
No | 11 2,9
No contesta 19| 5,1

Un 92% dels individus creuen que seria d’utilitat tenir una guia amb tots els serveis
dirigits a la gent gran, un 3% diu que no i un 5% no contesta a la pregunta.

Pel que fa a les variables sociodemografiques que son significatives estadisticament es
comprova que a mesura que va augmentant el nivell académic també augmenta el
percentatge de persones que contesta de manera afirmativa i quant a I’ocupacio
s’observa que mestresses de casa (97%), professionals tecnics i similar i personal
administratiu i similar (96% en cada cas) son els que majoritariament afirmen que

creuen que seria Util tenir una guia amb tots els serveis.

Creu que seria util tenir una guia amb els serveis per a la gent gran?

‘Horitzontals ’ ’ Si No‘ Ns/nc
Total 373 920, 29| 51
‘Estudis ‘ ‘ ‘ ‘

'No sap llegir ni escriure | 24| 833 83| 83
‘Estudis primaris incomplets ‘ 133‘ 88,0‘ 2,3‘ 9,8
'Estudis primaris (EGB) 142 51| 35| 14
‘Estudis de formaci6 professional/secundaria ‘ 53‘ 94,3‘ 1,9‘ 3,8
‘Estudis universitaris ‘ 21 ‘100,0 ‘ 0,0 ‘ 0,0
‘Ocupacié ‘ ‘ ‘ ‘

‘Directius, propietaris i comandaments intermedis ‘ 43‘ 86,0‘ 11,6‘ 2,3
‘Professionals, técnics i similar ‘ 28‘ 96,4‘ 0,0‘ 3,6
Personal administratiu i similar 23/ 957] 43| 00
‘Personal del comerg, restauracio i serveis personal ‘ 52‘ 92,3‘ 0,0‘ 7,7
‘Qualificatsisemiqualificats de la indstria, construcci6 i agricultura ’ 118’ 93,2‘ 1,7‘ 51
‘Treballadors no qualificats ‘ 36‘ 80,6‘ 5,6‘ 13,9
‘Mestresses de casa ‘ 60‘ 96,7‘ 1,7‘ 1,7
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11.5. Sabria que fer (on dirigir-se, a qui sol-licitar-ho) per utilitzar algun d’aquests

serveis?

‘ |FreqUéncies |Percentatges
Total | 373 100
Si | 244 | 65,4
No | 126 | 33,8
No contesa | 3| 0.8

0,5%

[ELE=H)

Un 65% de les persones enquestades afirma que sabria quin passos hauria de seguir per

utilitzar algun d’aquests serveis i gairebé un 34% diu que no.

Pel que fa a les variables significatives estadisticament s’observa que son els homes els
que majoritariament diuen que saben que fer (a on dirigir-se i a qui sol-licitar-ho) per
utilitzar algun d’aquests serveis (un 73,5% enfront a un 60% en les dones) i quant al
nivell d’estudis s’aprecia que a mesura que aquests augmenten també augmenten els
percentatges dels individus que afirmen que saben qué fer per utilitzar algun d’aquests

serveis.

Sabria queé cal fer per utilitzar aquests serveis?

‘ % Horitzontals

| ‘ Si‘ No‘Ns/nc

Total 1373/654 338 0,8
Sexe 1]
'Home 1147|735 (252 | 14
'Dona 226 60,2 (39,4| 0,4
’Estudis | ’ ’ ’

’No sap llegir ni escriure

| 24[375(583| 42

‘Estudis primaris incomplets

1133(62,4(36,1| 15

’Estudis primaris (EGB)

1142(62,7(37,3| 00

‘Estudis de formacié professional/secundaria | 53 ‘81,1 ‘18,9 ‘ 0,0

‘Estudis universitaris

| 21]952| 48| 00
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11.6. Coneix algun casal o esplai de gent gran a la Seu?

=l

10%

=)

no

[cie

0%

La gran majoria dels enquestats (90%) té coneixement del casal o de I’esplai de gent

gran que hi ha a la ciutat.
No s’observen diferéncies significatives en funcio de les caracteristiques de les persones

enguestades.

11.7. Acudeix a algun casal o esplai de gent gran a la Seu?
Sl

27%

=HJ

no

[ElE

Si bé el casal o I’esplai de gent gran és conegut per la gran majoria dels enquestats,
només una quarta part (el 27%) n’és usuari.
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Utilitzacio del casal o esplai per a la gent gran segons sexe

2l
w
i =
=
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oo
1: Home 2 Dona

Els homes hi acudeixen (el 39%) en major proporcio que les dones (el 19%). | els
enquestats que han manifestat que tenen aficions (38%) també hi van en major
percentatge dels que no en tenen cap (18%) .

11.8. (Els que hi acudeixen) Amb quina frequiiencia acudeix al casal o esplai?

‘ ‘FreqUéncies ‘Percentatges
Total | 100 100
‘Cada dia o gairebé cada dia ‘ 26 ‘ 26,0
‘3 0 4 vegades a la setmana ‘ 9 ‘ 9,0
‘1 0 2 vegades a la setmana ‘ 35 ‘ 35,0
‘1 0 2 cops al mes ‘ 5 ‘ 50
‘De tant en tant (menys d*un cop al mes) ‘ 25 ‘ 25,0

Base: persones que acudeixen al casal o esplai

Dels enquestats que han afirmat que assisteixen al casal o a I’esplai (un 27% del total),
el 26% hi van gairebé cada dia, el 9% hi van tres o quatre vegades a la setmana, el 35%
una o dues vegades a la setmana i el 5% un o dos cops al mes. Un altre 25% hi van de

tant en tant.

Frequencia d’utilitzacié del casal i esplai per a la gent gran segons sexe

cacda dis 0 garebe cada dia

0,0 304 vegades a la setmana
% 40,0 -
[ = 1 02 vegades ala setmana
£ 300 i 0
L ]
[}

. 102 cops al mes

=
2 200
10,0
0,0 i I de tant en tant{menys d'un cop al mes)

1: Home 2 Dona
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Ja hem comentat en la pregunta anterior que els homes acudeixen en major proporcié al
casal o a I’esplai per a gent gran en major proporcio que les dones. Aixi, mentre que
gairebé Ila meitat dels homes (44%) hi van de manera regular (cada dia o gairebé), la
meitat de les dones (51%) que hi acudeixen ho fan una o dues vegades a la setmana.

Per tant, ells a més a més que acudeixen amb major proporcio aquests locals, ho fan
també amb major freqliéncia que elles.

11.9. (Els que no hi acudeixen) Per qué no acudeix al casal o esplai?

Frequéncies \Percentatges ‘

|
Total | 273 100
No li agrada | 92 33,8
‘Prefereix fer altres coses ‘ 32 ‘ 11,8
‘Té problemes de salut ‘ 27 ‘ 9,9
No té temps | 20| 7.4
\No té necessitat d'anar \ 17 \ 6,3
\Esta millor a casa \ 13 \ 4,8
\No té autonomia \ 13 \ 4,8
\No té costum \ 12 \ 4,4
‘Esta massa lluny ‘ 9 ‘ 3,3
‘No sap que és el casal/esplai ‘ 8 ‘ 2,9
\No surt mai de casa \ 6 \ 2,2
\Prefereix quedar amb els amics a la cafeteria\ 5 \ 1,8
\Se sent massa jove per anar-hi \ 5 \ 1,8
Es molt gran | 3| 11
‘No coneix a ningu ‘ 2 ‘ 0,7
‘Ha de cuidar a la meva parella ‘ 2 ‘ 0,7
\No té diners \ 1 \ 0,4
\Ns/nc \ 5 \ 1,8

Base: persones que acudeixen al casal o esplai

Entre les persones que no van al casal o a I’esplai per a gent gran (un 75% dels
enquestats), les raons principals son les seguents: el 34% manifesten que no els hi
agrada anar, el 12% indica que prefereixen fer altres activitats, el 10% al-leguen tenir
problemes de salut, que els dificulta anar-hi, el 7% manifesta no tenir temps suficient
per anar-hi i el 6% diu que no troben la necessitat d’anar. En menor percentatge
s’indiquen motius de mobilitat, falta d’autonomia, de responsabilitats familiars (tenir
cura d’un membre de la familia) que impossibiliten a la persona anar al casal, etc.

S’observa que mentre que les persones amb edats més joves (entre 65 i 69 anys)
al-leguen en major proporcio falta de temps o tenir altres preferéncies de passar el seu
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temps lliure diferents a les d’anar al casal o a I’esplai, els enquestats més grans (els
majors de 80 anys) manifesten més motius de salut o dificultats de mobilitat.
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12. RESUM | CONCLUSIONS

L’evolucio demografica de la Seu d’Urgell en les darreres decades ha seguit la mateixa
tonica que la del conjunt del pais, amb una disminucié del percentatge de la poblacid
jove i un augment de la proporcié de gent gran, tot i que en els dltims anys aquest
envelliment demografic s’ha reduit a causa de la immigracié que ha fet augmentar la
proporcié de la poblacié jove i adulta. Actualment, les persones de 65 anys o més
representen un 16% del total de la poblacio de la Seu (la mateixa proporcié que en el
conjunt de Catalunya).

Amb I’objectiu de conéixer i analitzar les condicions de vida de la gent gran de la Seu
d’Urgell, durant el mes de juliol de 2009 s’ha fet una enquesta a una mostra de 373
persones de 65 anys o mes residents a la ciutat seleccionades de manera aleatoria a
partir de les dades del padr6 municipal, i en aquest informe es presenten els principals
resultats.

Dades sociodemografiques

Entre les persones enquestades de 65 anys 0 més de la Seu hi ha més dones (gairebé un
61%) que homes (39%). Aixo0 és degut a que I’esperanca de vida de les dones és mes
alta que la dels homes (la taxa de mortalitat dels homes en tots els grups d’edat eés més
gran que la de les dones).

Per edats un 22% de les persones enquestades tenen entre 65 i 69 anys, un 16% entre 70
I 74 anys, un 28% tenen entre 75 i 79 anys i un 34% 80 anys 0 més. En tots els grups
d’edat hi ha més proporcié de dones que d’homes.

La gran majoria de la gent gran son de nacionalitat espanyola (98%) i nomes un 2% son
d’altres nacionalitats. Un 42% de les persones enquestades van néixer a la Seu o a la
comarca de I’Alt Urgell i un 31% van neixer a altres poblacions de Catalunya, mentre
que un 24% van néixer a altres comunitats autonomes (sobretot a Andalusia) i un 3%
son originaris d’altres paisos. Entre les persones enquestades que no han nascut a la Seu
un 62% fa 30 o mes anys que hi viuen.

Pel que fa a I’estat civil, entre la gent gran predomina la poblacié casada (56%), si bé
també hi ha un percentatge considerable de persones vidues (33,5%). La proporci6 de
solters (9%) i separats o divorciats (1%) és molt inferior. Entre els homes predominen
els casats (un 76% dels homes estan casats per a un 43% de les dones) i entre les dones
predominen les vidues (un 48% de les dones per un 11% en els homes). Aquesta major
incidencia de la viduitat entre les dones esta relacionada amb la seva major esperanca de
vida i també per la diferencia d’edat entre els dos membres de la parella. Logicament,
en augmentar I’edat disminueix la proporcid de casats i va augmentant la proporcio de
vidus sobretot a partir dels 80 anys quan aquesta és la situacio majoritaria, pero en tots
els grups d’edat la viduitat afecta més dones.

La forma de convivéncia més freqlient entre la gent gran és amb la parella. Aixi, més de
la meitat de les persones majors de 65 anys de la Seu viuen amb la seva parella (un 43%
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viuen amb la parella sense fills i un 14% viuen amb la parella i fills), un 24% viuen
soles i un 12% viuen amb algun fill (sense la parella), mentre que un 7% viuen amb
altres persones que no son ni la parella ni els fills (un 5% viuen amb altres familiars i un
1% viuen amb persones que no son de la familia). El fet de viure sol entre la gent gran,
pot suposar en alguns casos una situacié de desemparament o de manca de suport
familiar, perd també es pot valorar com un indicador d’autonomia personal atés que en
alguns casos és I’opcio preferida per les persones d’edat avancada mentre puguin valer-
se per si mateixes.

Hi ha diferéncies en la forma de convivéncia segons el sexe i I’edat de les persones
enquestades: en totes les franges d’edat hi ha més proporcié d’homes que viuen amb la
seva parella, mentre que hi ha més proporcié de dones que d’homes que viuen soles o
amb els fills, sobretot a mesura que augmenta I’edat. Aquestes diferencies estan
relacionades amb I’estat civil ja que en augmentar I’edat augmenta el percentatge de
persones vidues (sobretot entre les dones) i per tant també augmenta la proporcié de
dones gue viuen soles o amb els fills (situacid menys freqtient entre els homes perqué la
majoria estan casats i viuen amb la parella, amb o sense fills). Com a consequeéncia, les
dones han d’afrontar més anys de vida en solitari (un 42% de les dones més grans de 80
anys viuen soles davant un 18% dels homes, mentre que un 65% dels homes d’aquesta
edat viuen amb la parella per només un 25% de les dones), i aixo fa que les dones es
puguin trobar amb més frequéncia afectades pels problemes derivats d’aquesta situacio
(soledat, reduccio dels ingressos), pero també cal valorar la major autonomia i capacitat
per viure soles de les dones.

En general el nivell formatiu de la gent gran és baix: un 6% no saben llegir ni escriure,
un 36% tenen estudis basics incomplets, un 38% estudis primaris acabats, un 14%
estudis secundaris (un 5% estudis de formacid professional i un 9% batxillerat), mentre
que només un 6% tenen estudis superiors o universitaris. Aquest baix nivell d’estudis
s’explica perque aquestes generacions pertanyen a una época en qué la majoria de la
poblacié nomes podien fer els estudis basics (que alguns no van poder acabar) ja que
s’incorporaven molt aviat al mon laboral i només una minoria podien assolir estudis
secundaris o superiors. Aquest perfil canviara quan les posteriors generacions amb un
nivell més alt de formacio s’incorporin al col-lectiu de gent gran.

Quant a la situacié laboral la majoria de les persones enquestades ja s’ha jubilat. EI 90%
de les persones de 65 anys 0 més son jubilats o pensionistes: un 77% havien treballat
anteriorment i un 13% no havien treballat anteriorment. La situacio és diferent segons el
sexe: mentre que els homes sén en major proporcié jubilats que han treballat
anteriorment (un 97% dels homes per un 64% de les dones), un 22% de les dones (per
menys d’un 1% dels homes) reben una pensio, generalment una pensio de viduitat, pero
no han treballat anteriorment i un 11,5% son mestresses de casa (majoritariament son
dones que no han treballat en el mercat laboral i que per aix0 no tenen una pensio de
jubilacié). Només un 2% de la gent gran enquestada diuen que no s’han jubilat i que
encara treballen, en alguns cas només de manera parcial. La jubilacio representa un
canvi molt important en el cicle vital, pero es pot viure com una etapa de descans o
d’autorealitzacio personal per la disponibilitat de temps lliure o com una etapa de
pérdua o de desvaloritzacio6 per finalitzacié de I’activitat laboral (sobretot en el cas dels
homes). D’altra banda, la jubilacio pot comportar una disminucié important dels
ingressos de la gent gran quan passen de tenir un salari a percebre la pensié de jubilacio.
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Habitatge

A la Seu d’Urgell, com en la resta de Catalunya i també en el conjunt d’Espanya, hi ha
una elevada proporcié d’habitatges de propietat. Entre les persones de 65 anys 0 més, la
majoria (75%) viuen en un habitatge de propietat, mentre que prop d’un 20% viuen en
un habitatge de lloguer i un 5% viuen a casa d’algun fill o d’altres familiars. Menys
d’un 1% viuen en un habitatge que és cedit o comunitari.

La majoria de la gent gran (gairebé un 75%) viu en un pis, mentre que prop d’un 25%
viu en una casa unifamiliar.

Els equipaments relacionats amb les necessitats basiques d’higiene i benestar com les
instal-lacions sanitaries de la cambra de bany, algun sistema de calefaccid i d’aigua
calenta sén presents a practicament totes les llars: el 100% tenen les instal-lacions
sanitaries (vater, banyera i/o dutxa) i algun sistema de calefaccio (ja sigui calefaccio
central o estufes), i només un 0,5% que diuen que no disposen d’aigua calenta a casa.

En totes les cases tenen cuina (ja sigui vitroceramica, electrica, de gas o mixta) i nevera.
Pel que fa a la resta d’electrodomestics, els més comuns a les llars de la gent gran sén la
rentadora (98%) i el forn (97%), i la majoria també disposen de microones (70,5%), i en
menor proporcio de rentaplats (44%) i assecadora (14,5%).

La presencia d’escales, esglaons o desnivells dins de casa pot suposar una dificultat en
la mobilitat de les persones. El 68% de la gent gran enquestada no té cap d’aquests
obstacles dins de la seva llar, pero un 26% té escales interiors (la majoria de les
persones que viuen en una casa unifamiliar), i un 6% té algun esglad o desnivell.

Pel que fa a I’accés al domicili, practicament la meitat de la gent gran tenen una bona
accessibilitat al seu habitatge (no tenen escales per accedir-hi o tenen ascensor a peu
pla), mentre que I’altra meitat tenen escales i no tenen ascensor o hi ha escales abans
d’accedir a I’ascensor, i per tant poden trobar-se amb alguna dificultat o limitacio a la
mobilitat.

La majoria la majoria de la gent gran (63%) diuen que no troben cap dificultat en
I’entorn del seu habitatge, davant un 37% que manifesten algun inconvenient. Entre els
problemes declarats per les persones enquestades en I’entorn de I’habitatge els més
freqiients sén el soroll (13%), la manca de botigues i altres serveis a prop del domicili
(11,5%), el mal estat del paviment (10%) i els cotxes aparcats a la vorera que dificulten
el pas (10%). Prop d’un 6% també manifesta que hi ha pendents en I’entorn del seu
habitatge i un altre 6% es queixen de la manca de voreres. Només un 2% de la gent gran
enguestada han manifestat altres dificultats com les males olors, que esta brut (gossos,
fulles dels arbres, etc.).
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Ingressos i despeses

Pel que fa a la situacié economica es pot dir que aquesta és una variable basica a I’hora
d’explicar les condicions de vida del col-lectiu de gent gran especialment en una societat
de consum com la nostra i a on la disponibilitat de diners condiciona en gran mesura el
comportament de I’individu i de la unitat familiar.

Gairebé 7 de cada 10 persones enguestades majors de 65 anys de la Seu d’Urgell
declaren que els seus ingressos propis provenen d’una pensio (un 51% només té aquest
ingrés i un 19,5% té una pensio i un altre ingrés), un 26% afirma que té ingressos que
provenen de la pensio de viduitat (un 13,4% del total només té I’ingrés de la pensié de
viduitat i un 12,6% aquesta pensi6 afegida a un altre ingrés); prop d’un 10% presenta
una entrada d’ingressos que provenen de negocis o propietats, un 4% de la gent gran diu
que té un altre tipus de pensid, un 2% reben ajudes de tipus familiar i un altre 2% reben
ajudes socials, mentre que nomes un 1% manifesta que té ingressos que provenen d’una
nomina o salari. Un 8% de la mostra afirma que no té cap ingrés propi. Tots els casos
constatats que diuen que no tenen ingressos propis (31 persones) son dones i casades, i
la gran majoria sén mestresses de casa. Per tant, el fet d’ésser dona és un factor de
susceptibilitat a I’hora de valorar els recursos economics disponibles.

Els homes sén els que diuen amb més fregliéncia que tenen pensid de jubilacid, mentre
que son les dones les que reben percentualment més pensions de viduitat (que son més
baixes) i més ajudes ja sigui de tipus familiar o social o0 que no tenen ingressos. Aixi
s’observa que practicament tots els homes han tingut (o encara tenen) un treball
remunerat, mentre que algunes dones sGn mestresses de casa i no tenen ingressos propis
sind els ingressos de la parella o d’ajudes familiars o socials.

El 88,5% del total d’individus enquestats diuen que son ells mateixos els qui aporten els
ingressos economics a la llar, un 41% diu que la parella aporta diners a la llar, gairebé
un 16% assenyala també els fills i, en menor proporcio, també s’indiquen les
aportacions economiques d’altres integrants de la familia en un percentatge del 6%. Pel
que fa al sexe, els homes son els que manifesten en gairebé la seva totalitat que son els
gue aporten ingressos economics a la seva llar.

Un 9% de les persones enquestades manifesten que no tenen ingressos propis o que
aquests son inferiors a 180 euros al mes, un 5% tenen uns ingressos mensuals entre 181
1 360 euros i un 25% entre 361 i 540 euros al mes un 25%, un 35% rep entre 541 i 900
euros (entre 541 i 720 euros al mes un 22% i entre 721 i 900 euros prop d’un 13%), un
19% tenen uns ingressos individuals que superen els 900 euros (entre 901 i 1200 euros
un 11,5% i més de 1200 euros prop d’un 8%), mentre que un 7% no han respost. Les
dones afirmen en major proporcidé que no tenen ingressos propis (majoritariament les
mestresses de casa) o tenen ingressos meés baixos que els homes; els ingressos s6n més
alts entre les persones amb més nivell d’estudis i amb ocupacions més qualificades.

Gairebé un 65% de les persones estudiades afirmen que mai tenen problemes per arribar
a final de mes amb els seus ingressos, els de la parella o altres membres de la llar, un
18% de la poblacié enquestada afirma que presenta dificultats ocasionalment per arribar
a final de mes i un 16% diu que presenta dificultats sovint o sempre o gairebé sempre.
S’observa que son les dones les que amb percentatges superiors manifesten que
presenten dificultats per arribar a final de mes (un 22% de les dones tenen dificultats de
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manera ocasional en comparacio a un 13% en el cas dels homes, i un 18% de les dones
presenten problemes per arribar a final de mes sovint i sempre o gairebé sempre en
comparacidé a prop d’un 13% en el cas dels homes). Entre les persones amb un nivell
d’estudis més alt disminueix la proporcié de persones que presenten dificultats per
arribar a final de mes sovint, sempre o gairebé sempre (un 29% dels que no saben llegir
ni escriure, un 17% dels que tenen estudis primaris incomplets, un 15,5% dels que tenen
estudis primaris, un 11% entre els que presenten formacions professionals o secundaries
i un 5% entre els que tenen estudis universitaris). En relacio amb I’ocupacié son els
directius o comandaments intermedis (86%), professionals, tecnics o similar (75%) i el
personal administratiu i similar (78%) els que afirmen amb percentatges més elevats que
no presenten dificultats per arribar a final de mes amb els seus ingressos o els familiars,
mentre que els que diuen amb més freqliencia que tenen problemes sovint i sempre o
gairebé sempre per arribar a final de mes son els treballadors no qualificats (31%),
seguit de les mestresses de casa (18%), i el personal del comerg, restauracio i serveis
personals (17%).

Pel que fa a la despesa médica i paramedica mensual (despeses en productes medics que
no cobreix la Seguretat Social: medicina privada, rehabilitacio, medicines, ortopédia i
altres) un 50% de la mostra afirma que no té cap despesa medica extra, un 31%
manifesta que té una despesa inferior als 30 euros, un 11,5% entre 31 i 60 euros al mes,
un 4% entre 61 i 120 euros i només un 2% més de 120 euros. Pel que fa als estudis es
comprova gque a mida que aquests augmenten disminueix el percentatge de persones que
manifesten que no tenen cap despesa medica ni parameédica i en relacié amb I’ocupacio
son les mestresses de casa (58%), seguit del personal qualificat i semiqualificat de la
industria, construccié i agricultura (52,5%) els col-lectius que afirmen en majors
proporcions que no tenen despeses meédiques, fet que fa pensar que les persones que
tenen una millor posicié economica son les que es permeten fer aquesta despesa medica
amb terapies o tractaments que no tenen la cobertura de la seguretat social. Quant a les
patologies associades que presenten les persones es comprova que les persones que no
presenten cap patologia no tenen cap despesa medica extra. A mesura que augmenten el
nombre de patologies disminueix la proporcié de persones que diuen que no tenen
despesa medica, és a dir, hi ha relacié entre el nombre de patologies de la persona i la
despesa medica i paramédica mensual.

Xarxa de relacions

Es important conéixer la xarxa de relacions que la gent grans té amb altres persones fora
de la propia llar (familiars que no viuen a la llar, amics, veins, etc.), amb les quals hi ha
un intercanvi de suport emocional, ajuda material, etc.

En primer lloc destaca que la majoria de la gent gran (84%) compta amb algun familiar
0 persona de confianga a qui pot acudir en cas de necessitar ajuda, mentre que un 16%
manifesta que no té cap persona propera a qui acudir, a banda de les persones que viuen
a la mateixa llar. La situacid d’aillament és més greu en el cas de les persones soles que
no tenen una xarxa de relacions de qui rebre suport en cas de necessitar ajuda, tot i que
en aquesta situacié s’hi troben pocs casos (un 9% de les persones que viuen soles que
representen un 2% de la poblacié de 65 anys o més), és el col-lectiu més vulnerable i
esta format sobretot per dones de més de 80 anys i vidues.
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A banda dels membres de la familia que viuen a la mateixa Ilar, un 78% de les persones
enguestades tenen algun familiar a la Seu o als voltants (sobretot fills i néts), mentre que
un 23% no en tenen. El fet que la gran majoria de la gent gran tingui familia a prop és
un indicador de la seva potencial xarxa de relacions i de solidaritat a I’hora de rebre o
donar suport en cas de necessitat, ja que la proximitat facilita I’intercanvi d’ajuda. En el
cas de les persones gue viuen soles, la majoria tenen familiars a prop, pero un 22% no
en tenen (representen un 5% del total de les persones de 65 anys 0 més, i son el
col-lectiu que compta amb una menor xarxa familiar, s6n majoritariament dones, de 80
anys o més i vidues).

Habitualment hi ha un contacte frequent amb els familiars que viuen a la Seu, ja que la
majoria de les persones que tenen fills 0 néts a la ciutat els veuen gairebé cada dia, i
només un 9% diuen que els veuen menys d’un cop a la setmana o ocasionalment.

Gairebé un 79% de les persones enquestades també tenen familia fora de la Seu (un
43% tenen algun fill, un 34% tenen néts i un 48% tenen germans que viuen fora de la
Seu). Amb aquests familiars, logicament, la relacié és menys freqient que amb els
familiars que viuen a la mateixa ciutat (la majoria afirma que els veuen de tant en tant),
perod si que hi mantenen contacte telefonic sovint.

Un 42% dels enquestats amb fills afirmen que ajuden algun dels fills habitualment, tot i
que en augmentar I’edat (sobretot a partir dels 80 anys) disminueix bastant el
percentatge de gent gran que ajuda els seus fills. La principal forma en qué ajuden els
fills és en la cura i atencio dels néts, i amb menys freqiiencia els ajuden en altres
aspectes (preparacio dels apats, tasques domestiques, ajuda economica, etc.). Les
persones que tenen cura dels néts ho fan majoritariament cada dia, sobretot les persones
de 65 a 69 anys i amb menys frequéncia les de 80 anys 0 més.

Prop d’un 10% de les persones de 65 anys o més diuen que la seva parella necessita que
I’ajudin en alguna activitat de la vida diaria (vestir-se, rentar-se, desplacar-se, etc.),
mentre que un 47,5% diuen que la seva parella no necessita ajuda i un 43% no tenen
parella. Aixo representa que un 17% de les persones que tenen parella diuen que la seva
parella necessita ajuda per desenvolupar alguna activitat basica, proporcié que
augmenta en augmentar I’edat.

Pel que fa a la necessitat d’ajuda, la majoria de la gent gran enquestada (un 64%) diuen
gue no reben cap tipus d’ajuda, mentre que un 36% si que reben ajuda d’altres persones
(per fer les feines de la llar, per sortir de casa, per anar a comprar, al metge o a fer algun
altre tramit, per a les activitats de cura personal o ajuda economica). La proporcié de
persones que reben ajuda augmenta amb I’edat, especialment a partir dels 80 anys quan
la majoria afirmen que reben algun tipus d’ajuda. I I’ajuda la reben majoritariament dels
fills, de la parella o d’altres familiars i de persones contractades. Aixo confirma que la
familia és la principal font de solidaritat per a les persones grans que necessiten ajuda, i
en el cas de les persones que actualment no en necessiten també creuen que
principalment rebrien ajuda dels fills, de la parella o d’altres familiars. Pero aquesta
solidaritat és reciproca, és a dir, que la gent gran rep ajuda de la familia, principalment
dels fills, pero com hem vist també proporciona ajuda als seus fills i en molts casos son
un element clau per facilitar la conciliacio entre la vida laboral i la vida familiar dels
fills en ocupar-se dels néts.
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El suport emocional pot provenir de la familia o dels amics. La majoria de la gent gran
afirma que té alguna persona amb qui parlar dels seus problemes personals, mentre que
un 18% no té ningld amb qui parlar d’aquestes questions. Pel que fa a les relacions
d’amistat la majoria de les persones enquestades veuen sovint els seus amics (un 41%
cada dia o gairebé cada dies i un 27% algun dia a la setmana, mentre que un 13% els
veu amb menys frequéncia), si bé un 17% diuen que no tenen amics. Els llocs on
acostumen a trobar-se amb aquests amics és majoritariament passejant, pel carrer, i amb
menys freqliencia a casa, al casal o centre civic o en cafeteries o altres llocs.

Salut

La salut subjectiva (percepci6 del propi estat de salut) és diferent de la salut objectiva
(malalties diagnosticades i declarades) i és una mesura utilitzada per les
Administracions per conéixer I’estat de salut de la poblacid ja que reflecteix I’estat fisic
i les malalties de les persones i també factors socials i economics de I’entorn.

Entre les persones enquestades majors de 65 anys de la Seu d’Urgell s’observa que
gairebé un 42% manifesten que la seva salut en general és molt bona o bona, un 41% la
qualifiquen de regular i un 17% dels enquestats consideren que el seu estat de salut és
dolent o molt dolent.

En I’estudi es pot comprovar que el sexe és un factor diferenciador de salut subjectiva, i
aquest contrast s’accentua en les edats avancades: els homes diuen que tenen una salut
bona o molt bona en una proporci6 superior a les dones i pel que fa a I’edat de les
persones enguestades s’observa que com més elevada és I’edat més augmenta la
percepcid que I’estat de salut és regular i dolent o0 molt dolent, alhora que disminueix el
percentatge de valoracions positives.

Si ens centrem en les persones que afirmen que diuen que el seu estat de salut és dolent
o molt dolent (el 14% dels enquestats que diuen que la seva salut és dolenta i el 3,5%
que la qualifica de molt dolenta) observem que aquest grup és majoritariament femeni
(un 61% respecte a un 39% d’homes) i en relacié amb I’edat s’observa que és el grup de
les persones més grans les que cataloguen el seu estat de salut com a dolenta 0 molt
dolenta (concretament, un 50% de les persones que diuen que tenen una salut dolenta o
molt dolenta tenen 80 anys o més, i un 30% de 75 a 79 anys).

Quant als estudis i els ingressos, les persones de mes nivell formatiu i les que tenen més
ingressos son les que afirmen amb més freqiiéncia que tenen bona salut. Segons
diversos informes mencionats al llarg del treball, I’educacié esta estretament
relacionada amb I’estat de salut: existeix una forta relacié entre la salut i I’estatus
socioeconomic, els individus amb un nivell educatiu més baix presenten més
probabilitats d’estar inactius fisicament i també de ser obesos que els individus amb una
formacio i uns ingressos més elevats.

Només un 2% de les de les persones de 65 0 més anys de la Seu d’Urgell afirmen que
no presenten cap problema de salut. Entre la resta de les persones que manifesten
presentar algun problema de salut destaquen els seguents: I’artritis o artrosi (62%), els
problemes de visio (51,5%), la tensié arterial elevada (48%), mal d’esquena cronic
(44%), alteracions de la circulacio (40,5%), varius (36%), problemes d’audicio i
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insomni (30% en cada alteracié de salut), hipercolesterolemia (concentracions altes de
colesterol en sang, en un 29% dels casos), els problemes de cor (22,5%), cataractes i
depressions/problemes nerviosos (un 22% en cada patologia), estrés/ansietat (21%),
restrenyiment cronic (21%), diabetis (20%), incontinéncia urinaria (19%), osteoporosi
(18%), sequieles posteriors a fractures ossies (17%), en el cas dels homes els trastorns de
la prostata, les al-lérgies croniques i els problemes de ronyé (en un 14% dels casos per a
cadascuna de les alteracions), les alteracions respiratories com la insuficiéncia
respiratoria i les patologies obstructives (12% en cada alteracid), i anemia (10,5%).
Finalment, també s’assenyalen altres problemes de salut com poden ser: embolies i
trombosis sense especificar el tipus, alteracions de la tiroides i controls post tractament
quirargic de cancer (ovaric i de pulmo).

Els resultats de I’enquesta també mostren que entre les persones majors de 65 anys, en
gairebé tots els casos hi ha més proporcid de dones que anomenen les diverses
alteracions de salut que homes, excepte en el cas de la insuficiencia respiratoria, les
alteracions cardiaques, problemes d’audicid, i com és natural, en el cas dels problemes
de la prostata.

La preséncia de trastorns de tipus cronic representa un indicador de I’estat de salut de la
persona en questié i també esta relacionat amb la demanda de recursos al sistema
sanitari. També s’observa una relacié o correspondencia significativa entre el nombre de
problemes declarats i la percepcié subjectiva de la salut ja que les persones que
manifesten que tenen un estat de salut molt bo o bo son les que esmenten menys
problemes de salut i viceversa.

El 27% dels majors de 65 anys residents a la Seu d’Urgell diuen que van una o diverses
vegades al mes a la consulta del metge de capcalera o del metge que els visita
habitualment, un 26% acudeixen a la consulta medica cada dos o tres mesos, gairebe un
25% afirmen que acudeix a la consulta dos cops a I’any, prop d’un 13% diuen que un
cop a I’any i gairebé un 3% de la poblacié enquestada manifesta que hi acudeix menys
d’un cop a I’any. D’altra banda hi ha un 5% de les persones que diuen que no van
gairebé mai a la consulta medica. Les persones que han declarat que tenen una bona o
molt bona salut acudeixen amb menys freqgiiéncia a la consulta del metge de capgalera o
metge de referencia i augmenten les visites entre les persones que consideren que la
seva salut és regular i sobretot entre les que afirmen que tenen una salut dolenta o molt
dolenta.

Un 85,5% de la poblacio afirma que requereix algun tipus de tractament, ja sigui
medicacié o altres controls (glucemia, tensio, fisioterapia...) i un 14% diu que no
requereix cap control medic regular. Pel que fa a I’edat s’observa que a mida que
augmenta I’edat de les persones també augmenta el nombre de tractaments meédics o
altres controls de salut, i quant al sexe son les dones les que diuen que en consumeixen
més. Amb relacié a la percepcié de I’estat de salut subjectiu també és significatiu
comprovar que els que tenen una percepcié bona o molt bona tenen menys quantitat de
tractaments i controls de salut en comparacio als que diuen que el seu estat de salut és
regular i els que diuen que és dolenta 0 molt dolenta.

Un 72% de la poblacio que ha contestat I’enquesta afirma que en els darrers tres mesos

no ha tingut cap problema de salut o emocional que hagi limitat les seves activitats
socials, familiars habituals, un 11,5% de la mostra diu que aquests problemes I’han
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limitat una mica, un 8% diu que han interferit bastant i un 7% afirma que aquests
problemes fisics o emocionals han interferit molt en les seves activitats diaries
habituals.

Les persones que manifesten que en els darrers tres mesos han tingut problemes de salut
0 emocionals que han limitat les seves activitats socials, familiars, habituals (un total de
57 casos) son majoritariament dones (concretament 35 dones respecte a 22 homes),
d’edats més avancades (23 casos tenen 80 anys 0 més respecte a 17 casos en interval
que va de 75 a 79 anys, 11 casos en el tram de 70 a 74 anys i 6 casos en el de 65 a 69
anys). També s’observa que hi ha més frequeéncia de casos en els quals s’observa que
aquests problemes fisics o emocionals han interferit entre les persones que presenten
estudis inferiors i també entre els que tenen menys ingressos individuals. Pel que fa a
I’estat de salut, hi ha més casos que afirmen que en els Gltims tres mesos han tingut
problemes de salut o emocionals que han interferit bastant o molt en les seves activitats
quotidianes entre els que tenen una salut subjectiva regular, dolenta o0 molt dolenta (del
total de 57 casos, 49 afirmen que tenen un estat de salut regular, dolent o molt dolent) i
entre els que tenen entre cinc 0 més problemes de salut (55 dels 57 casos).

Pel que fa al grau de dolor que han tingut les persones enquestades en els darrers tres
mesos, un 32% de les persones diuen que no han tingut dolor, un 48% han presentat un
dolor lleu 0 moderat i un 20% afirmen que han tingut un grau de dolor fort o molt fort.
Els homes manifesten majoritariament que no han tingut dolor en els darrers tres mesos
i son les dones les que manifesten, en una major proporcid, que tenen dolor lleu i
moderat i dolor fort o molt fort. Pel que fa a I’edat també existeix una relacio
d’associaci6 significativa i es pot observar que el grau dolor subjectiu augmenta a mida
que augmenta I’edat de les persones enquestades.

Entre les persones que diuen que en els darrers sis mesos el seu dolor va ser de fort o
molt fort hi ha més dones (d’un total de 74 casos, 50 sén dones i només 24 sén homes,
és a dir, gairebé un 68% dels casos corresponen al sexe femeni); quant a I’edat destaca
que els intervals que més afirmen que presenten aquest nivell de dolor elevat sén
majoritariament el majors de 75 anys (56 casos, el que representa percentualment prop
d’un 76% dels que afirmen que han patit un dolor fort o molt fort). En relacié amb els
estudis s’observa que la major freqiiencia de persones que han qualificat el seu grau de
dolor com a fort o molt fort la trobem entre les que presenten estudis primaris
incomplets i estudis primaris (55 casos que representen un 74% de les que presenten
aquest grau de dolor), i quant a I’ocupaci6 predominen les persones amb treballs menys
qualificats. També s’observa una relacio amb I’estat de salut subjectiu i I’agrupacio de
malalties ja que la gran majoria dels casos es concentren entre les persones que diuen
que tenen un estat de salut regular i dolent o molt dolent i entre les que presenten més
problemes de salut.

Un 44,5% de la poblaci6 enquestada afirma que ha estat ingressada en un hospital com a
minim una nit en els Gltims cinc anys i un 54% de la poblacié no ha estat ingressada en
els darrers anys. La proporcio de persones que han estat ingressades en un hospital té
una relacié significativa amb I’estat de salut subjectiu: només un 30% de les persones
gue tenen més bona salut diuen que han estat hospitalitzades, per un 53% de les que
tenen un estat de salut regular i un 58% de les que consideren que el seu estat de salut és
dolent o molt dolent.
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Un 82% de les persones grans enquestades afirmen que en els darrers tres mesos no han
caigut cap vegada, un 9% manifesta que ha caigut una vegada i gairebé un 8% afirma
que ha caigut més de dues vegades en els darrers tres mesos. Les dones i les persones de
més edat son els grups que presenten les frequéncies més elevades de caigudes
accidentals.

En demanar a la poblaci6 pels problemes que presenten per conciliar el son resulten les
seguents dades: gairebé un 21% de les persones enquestades tenen freqlientment
problemes per conciliar el son, un 22% afirma que té problemes alguna vegada o
ocasionalment, un 44% de la mostra diu que mai té problemes per conciliar el son i,
finalment, un 14% dels enquestats manifesten que no presenten dificultats perqué
prenen medicacid per aquesta alteracio del son. Les dones son les que manifesten, en
una proporcié més elevada, que tenen problemes per conciliar el son i que prenen
medicacid per solucionar aquests problema. Quant a I’estat de salut subjectiu de la
persona es comprova que els que tenen problemes sempre o sovint per conciliar el son
son els que manifesten amb més proporcié que tenen un estat de salut dolent o molt
dolent i els que diuen regular, en el mateix sentit, i pel que fa als problemes de salut de
les persones s’observa que conforme augmenta el nombre de patologies o alteracions de
la salut també augmenten les dificultats per conciliar el son.

Quant a I’habit tabaquic de la poblaci6 de la Seu d’Urgell major de 65 anys, prop d’un
5% son fumadors, un 22% exfumadors i un 75% no fuma ni ha fumat mai; s’observa un
major habit de fumar entre els homes i entre I’interval d’edat que oscil-la entre els 65 als
69 anys. Aixi és pot afirmar que el tabaquisme era fins no fa gaire un habit basicament
masculi. EI homes, també son exfumadors en major proporcié que les dones, mentre
que la majoria de les dones no ha fumat mai. En relaciéo amb I’edat es comprova que a
mida que va augmentant I’edat augmenta el nombre de persones que han deixat de
fumar (segurament €és com a consequiencia de les indicacions mediques).

Respecte al consum de begudes amb alcohol, un 64% de les persones enquestades
afirmen que mai o gairebé mai prenen begudes amb alcohol, un 23% diuen que en
prenen cada dia o gairebé cada dia, un 3,5% en prenen entre una i quatre vegades a la
setmana i un 9% manifesten que només en beuen de manera ocasional. Els homes i els
interval d’edat inferiors son els que prenen en major proporcio begudes amb alcohol.
L’alcohol que consumeixen els que afirmen que beuen cada dia és, en la gran majoria
del casos, el vi, el cava o similar i en menor proporcio la cervesa i conyac o licors
similars, mentre que una proporcié molt reduida de persones manifesta que prenen una
copa d’algun altre tipus de beguda alcoholica (whisky i similars).

Activitats de la vida diaria

La majoria de la gent gran de la Seu (69%) no té cap dificultat o té poca dificultat per
fer les activitats basiques quotidianes (caminar, vestir-se, menjar, dutxar-se, pujar i
baixar escales, sortir al carrer, administrar els diners, utilitzar el telefon o prendre
medicaci®), mentre que un 31% tenen forca dificultat o no poden fer alguna d’aquestes
activitats (algunes persones només tenen dificultat en una activitat, mentre que altres
tenen dificultat en més d’una activitat). S’observa que amb I’edat augmenta la proporcid
de persones que tenen alguna dificultat per fer aquestes activitats 0 no poden fer-les,
fins el punt que la majoria de les persones de 80 anys o més declaren que tenen forga
dificultat o no poden fer sense ajuda alguna activitat quotidiana. Igualment, la majoria
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dels enquestats (un 72%) no necessiten ajuda per fer aquestes activitats, mentre que un
28% necessiten ajuda per fer alguna o diverses d’aquestes activitats, sobretot a partir
dels 80 anys. També son les persones que diuen que tenen pitjor estat de salut les que
més necessiten ajuda per fer alguna activitat.

Pel que fa a les tasques domestiques (fer la compra, cuinar, netejar, fer la bugada,
planxar) la majoria de la gent gran no té dificultats i no necessiten ajuda per fer-les. Els
casos que necessiten més ajuda es corresponen amb les persones que tenen meés grau de
dificultat per realitzar les diferents tasques domestiques. Amb I’edat augmenta la
proporcid de persones que tenen dificultats i que necessiten ajuda per fer aquestes
tasques. Les diferéncies entre homes i dones es deuen sobretot a que hi ha una part dels
homes que diuen que no fan mai aquestes feines domestiques.

Un 60% de les persones que necessiten ajuda per fer alguna d’aquestes activitats de la
vida diaria (tant les activitats basiques com les tasques domestiques) consideren que
reben I’ajuda que necessiten, mentre que un 28% necessitarien rebre més ajuda i un 7%
no reben ajuda tot i que la necessiten per fer alguna activitat. Aquestes persones que
necessiten mes ajuda son sobretot dones, de més de 80 anys i casades.

El repartiment de les tasques domestiques esta clarament diferenciat en funcié del sexe
com a consequéncia del repartiment tradicional de rols entre homes i dones (on les
dones assumeixen el treball domestic i familiar i els homes son els responsables
d’aportar els ingressos amb la seva ocupacidé laboral). Aixi, la majoria de les dones
enguestades diuen que son elles les que s’ocupen de fer la neteja, cuinar, fer la bugada i
planxar, mentre que la majoria dels homes diuen que és la seva parella qui fa
habitualment aquestes tasques. Tot i que hi ha diferencies en funcio del tipus de llar, en
tots els casos les dones son les que fan aquestes feines en major proporcié. Amb I’edat
(sobretot a partir dels 80 anys) disminueix el percentatge de persones que fan les tasques
domestiques elles soles o la seva parella sola, i augmenta la proporcio de les que diuen
que aquestes feines les fa una altra persona de la familia 0 una persona contractada.

En cas de tenir algun problema que els dificultés la seva vida normal, un 70,5% de les
persones de 65 anys o0 més diuen que preferirien rebre ajudes que els permetin quedar-se
a casa, mentre que un 10,5% optarien per ingressar en una residencia, un 7% preferirien
residir amb els fills, prop d’un 2% preferirien anar a un centre de dia i tornar a casa a la
nit i un 2% pensen en altres opcions (anar a viure amb algun altre familiar o altres
persones). També hi ha un 9% dels enquestats que no s’han plantejat mai aquesta
questio o diuen que els és igual qualsevol de les opcions. Queda clar que la preferencia
majoritaria de la gent gran és rebre les ajudes necessaries per continuar vivint a la seva
Ilar, ja siguin ajudes dels serveis sociosanitaris o atencié informal; les opcions d’anar a
viure amb els fills 0 a una residéncia normalment només es contemplen com a ultim
recurs, és a dir quan no sigui possible quedar-se a casa.
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Habits alimentaris

Moltes de les malalties i problemes que apareixen a la tercera edat tenen molt a veure
amb una alimentacié inadequada. De vegades la mala alimentacid no n’és la causa
directa, pero si que agreuja determinades patologies. Per tant una dieta inadequada és un
factor que influeix molt en I’estat de salut de les persones i té repercussions en la
morbiditat, en la mortalitat i en la despesa dels sistemes publics sanitaris.

Gairebé la meitat de la gent gran enquestada (el 45%) ha de seguir una dieta per motius
de salut : un 24 % fan una dieta baixa en sal per problemes d’hipertensio, un altre 13%
per problemes de sucre com I’hiperglicémia o la diabetis, el 12% com a control del
colesterol i el 7% per a problemes gastrics. En menor percentatge, el 4%, hi ha les
persones que segueixen una dieta per aprimar-se; el 2% fan una dieta en general sana i
equilibrada i I’1% manifesten que segueixen un régim alimentari especial per problemes
de ronyg, tiroides, etc.

La majoria de les persones enquestades acostumen a fer tots els apats a casa (entre un
93% i un 99% esmorzen, dinen i sopen sempre o gairebé sempre a casa), per questions
preferencials, en el sentit que no els grada sortir fora de casa, per raons economiques i
problemes de salut principalment. Aixi doncs, sén pocs els enquestats que fan algun
apat fora (només un 5% dina a fora un o dos dies a la setmana, i un altre 2% ho fa de
forma regular), entre els que destaquen les persones que viuen soles com els solters,
separats o vidus que aprofiten I’ocasié per veure’s amb la familia i els amics. Tambg, la
comoditat de no fer-se el dinar, és una altra ra0 apuntada .

El fet de tenir la possibilitat de menjar en restaurants a preus economics no €s una idea
gue convenci a la majoria dels enquestats. Tan sols el 12% afirma que seria usuari
d’aquest servei, sobretot les persones que per viduitat, separacié o solteria viuen soles.
La resta d’enquestats no tenen clar si farien servir el servei (el 39% afirma que no
I’utilitzaria mai, el 23% hi aniria en cas de necessitat i el 22% [’utilitzaria
ocasionalment).

Activitat fisica i temps lliure

El temps lliure ha experimentat en els darrers anys canvis en la seva organitzacié i ha
adquirit una importancia major per I’individu, la qual cosa fa que la cultura d’oci actual
es trobi molt lluny de la realitat que han viscut les persones que avui tenen 65 anys o
més. Per aquestes persones, la necessitat d’afrontar el dia a dia, ha impedit que en el
transcurs de la seva trajectoria vital hagin tingut I’opcid d’eleccio sobre com destinar el
seu temps lliure. La seva major disponibilitat de temps, fruit de la inactivitat laboral de
la gran majoria, que els situa en una posicid vivencial completament diferent de la resta
de la poblacid, no es tradueix en una major realitzacié d’activitats. Els problemes de
salut, de mobilitat, aixi com una cultura de I’oci poc desenvolupada fa que per a ells el
temps lliure sigui un temps residual que convé ocupar amb qualsevol passatemps.

Si bé és cert que els darrers estudis que s’han realitzat sobre la gent gran, tant a

Catalunya com a Espanya, mostren que les generacions que es van incorporant al
col-lectiu s6n més actives que les anteriors en I’ambit del lleure, possiblement, perque
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les administracions locals han incrementat I’oferta ludica dirigida a ells, la realitat és
que no fan el volum d’activitats que realitza la poblacid jove i adulta, tot i que aquests
disposen de menys temps.

Segons I’informe realitzat a Espanya,® la no cultura de I’oci de les persones que han
superat el llindar dels 65 anys fa que la seva utilitzacié del temps lliure sigui bastant
limitada i en molts casos enfocada a I’oci passiu. Del 60% dels enquestats que
manifesten tenir alguna aficio, les principals activitats son la lectura, els jocs de taula,
les labors (entre les dones), el cultiu i manteniment de hort (entre els homes), la musica
i els treballs manuals i activitats artistiques.

El consum televisiu també és un habit bastant estés entre la gent de la tercera edat;
generalitzacié que fa que no s’apreciin diferencies significatives per les diferents
variables sociodemografiques.

Pel que fa a I’exercici fisic, si bé els seus beneficis no han estat considerats fins ara,
actualment s’ha comprovat que les persones grans en tenen més consciencia.

Sortir a caminar és el tipus d’exercici fisic més habitual entre aquest col-lectiu. El 66%
de les persones enquestades manifesten sortir a caminar cada dia, mentre que el 9% ho
fa 3 0 4 dies a la setmana, el 5% una o dues vegades, un altre 8% afirma que hi va en
algunes ocasions i el 12% manifesta que no ho fa mai. S’observa que la proporcio
d’homes que surten a caminar sovint és més gran que la de les dones (el 74% dels
homes pel 61% de les dones) i és una practica que disminueix amb I’edat de la gent
gran. Ho demostra el fet que en la franja entre 65 a 79 anys hi hagi entre el 68% i 72%
de practicants, mentre que els que tenen més de 80 anys arriba al 57% i augmenta la
proporcio dels que es queden a casa. També s’aprecien les diferéncies entre la poblacio
gran segons I’estat subjectiu de salut. Aixi mentre que les persones que manifesten tenir
una bona salut, surten a caminar en el 76% dels casos, les que tenen problemes de salut,
surten en el 47% dels casos.

Pel que fa a altres tipus d’esports o exercici fisic sén menys les persones grans que els
practiquen. Un de cada quatre realitza algun tipus d’esport com la gimnastica, la
natacio, el ioga, la bicicleta, entre altres. Com en el cas anterior, la practica de I’esport
disminueix amb I’edat, sobretot en les persones que han superat el llindar dels 80 anys
que es veuen afectades per problemes diversos de salut i mobilitat.

% Informe 2008. Las personas mayores en Espafia. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.
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Qualitat de vida i grau de satisfaccio

La qualitat de vida és un concepte complex que fa referencia a les condicions de vida
d’una persona i a la satisfaccié experimentada per la persona amb relacié a aquestes
condicions, és adir que combina components objectius (nivell de salut, relacions
personals, ingressos, etc.) i subjectius (satisfaccio). La valoracio subjectiva de la qualitat
de vida es considera un element clau en I’envelliment satisfactori, el qual es basa en el
grau de satisfacci6 i benestar percebut.*

Un 45% dels enquestats considera que tenen una qualitat de vida bona o molt bona, un
48% la qualifica de normal i només prop d’un 7% la considera dolenta o molt dolenta.
No hi ha diferéncies entre els homes i les dones a I’hora de valorar la seva qualitat de
vida i en relaci6 amb I’edat s’observa que a mida que augmenta I’edat de les persones
disminueix el percentatge dels que afirmen que la qualitat de vida que tenen és bona o
molt bona. Les valoracions positives envers la qualitat de vida estan molt relacionades
amb el nivell d’estudis ja que a mesura que augmenta el nivell académic de les persones
també augmenta la proporcié de persones que consideren que tenen una qualitat de vida
bona o molt bona. També hi ha una relacio entre la valoracié de la qualitat de vida i la
percepcid subjectiva de I’estat de salut, de manera que les persones que qualifiquen la
seva salut de bona o molt bona consideren majoritariament que tenen una bona o molt
bona qualitat de vida..

Entre els aspectes que s’han demanat, els que aporten més satisfaccio a les persones que
han participat a I’enquesta son la familia (un 56% esta molt satisfet i un 34% satisfet),
les condicions del seu habitatge (el 38% dels individus esta molt satisfet i el 51,5%
satisfet) i el cercle d’amistats (un 25,5% molt satisfet i un 57% afirma que esta satisfet);
pel que fa al seu estat animic, el seu temps de lleure i la seva situacié economica, tot i
que majoritariament també estan satisfets son els aspectes que amb mes frequéncia sén
qualificats de regular. Cal assenyalar que la situacié economica és la que es valora de
manera més negativa (un 34% la qualifica de regular i un 14% esta poc o gens satisfet).

% Castellén, A.; Romero, V. “Autopercepcion de la calidad de vida”. Revista Multidisciplinar de
Gerontologia. Vol. 14 (3), 2004. http://www.nexusediciones.com/pdf/gero2004_3/g-14-3-002.pdf
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Serveis

Pel que fa als diversos serveis que ofereix I’Ajuntament de la Seu d’Urgell orientats a
cobrir les necessitats del col-lectiu de la gent gran es demana a la poblacié si els coneix i
els utilitza i resulten les seguents dades:

Centre de dia: el 70% de la poblacio de la Seu d’Urgell enquestada afirma que el coneix
perd que no I’utilitza, gairebé un 12% diu que no el coneix i un altre 12% diu que ha
sentit a parlar d’aquest Centre de dia pero que no sap molt bé que és, mentre que un 6%
afirma que I’utilitza. Son els homes els que fan una utilitzacié més elevada d’aquest
servei que les dones (un 11% dels homes diu que I’utilitza respecta a un 3,5% de les
dones enquestades).

Hospital de dia: el 74% de la poblacié de la Seu d’Urgell enquestada afirma que el
coneix pero que no I’utilitza, un 12% diu que no el coneix i un altre 12% diu que ha
sentit a parlar d’aquest servei perd que no sap molt bé qué és, i només un 1,6%
Iutilitza.

Servei d’atencio domiciliaria: gairebé un 28% de la poblacié enquestada afirma que no
coneix el Servei d’atencio domiciliaria, un 18,5% n’ha sentit parlar pero no sap molt bé
queé és, un 53% el coneix perd no I’utilitza i només un 1% utilitza aquests servei.

Servei de teleassisténcia: un 32% de la mostra afirma que no coneix el Servei de
teleassistencia, un 17% n’ha sentit parlar pero que no sap molt bé el qué és, un 44% el
coneix pero que no l'utilitza i un 6% afirma que I’utilitza. En relaci6 a I’edat és
significatiu que les persones que pertanyen a I’interval d’edat superior (80 i més anys)
son el col-lectiu que fan un Gs superior a la resta de grups d’edat del Servei de
teleassistencia (un 14%). Pel que fa a I’estat de salut subjectiu que manifesta tenir la
persona s’observa clarament que els que afirmen tenir un estat de salut regular i dolent o
molt dolent son els que amb una freqliencia superior utilitzen el Servei de
teleassisténcia.

Servei d’apats a domicili: prop d’un 39% de la poblacié major de 65 anys de la Seu
d’Urgell afirma que no coneix el Servei d’apats a domicili, un 18% n’ha sentit a parlar
perd no sap molt bé que és, gairebé un 42% el coneix perd no I’utilitza i poc més d’un
1% afirma que I’utilitza. No es troben relacions d’associacié significatives amb les
variables sociodemografiques analitzades.

Servei de bugaderia: gairebé tres quarts de la poblacié enquestada no coneix el Servei
de bugaderia que ofereix I’Ajuntament de la Seu d’Urgell (concretament un 74%), un
11% de les persones el coneixen perd no saben molt bé qué és i gairebé un 15% el
coneixen pero no I’utilitzen. No es troben relacions significatives estadisticament.
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Un 65% de les persones enquestades afirmen que saben quin passos haurien de seguir
per utilitzar algun d’aquests serveis i gairebé un 34% diuen que no ho saben. S’observa
que son els homes els que majoritariament diuen que saben qué fer (a on dirigir-se i a
qui sol-licitar-ho) per utilitzar algun d’aquests serveis (un 73,5% enfront a un 60% en
les dones) i quant al nivell d’estudis s’aprecia que a mesura que aquests augmenten
també augmenten els percentatges dels individus que afirmen que saben que fer per
utilitzar algun d’aquests serveis.

Quan se li demana a la gent més gran de 65 anys de la Seu d’Urgell si pensen que falta
algun tipus de servei que pugui necessitar la gent gran i que no ofereix I’ Ajuntament, un
35% dels enquestats pensen que no es requereixen mes serveis orientats a la gent gran,
un 33% de la poblacio pensa que falta algun tipus de servei i un 32% no ho sap 0 no
contesta a la pregunta plantejada.

A la pregunta oberta de quins sén els serveis que aquests col-lectiu troba a faltar a la Seu
d’Urgell, en primer lloc, un 33% de les persones que pensen que falten alguns serveis
diuen que manquen més residencies geriatriques o més places disponibles per a les
persones que ho requereixen; en segon lloc, un 16% assenyalen que falten meés ajudes
concretes destinades a persones que ho requereixin (ajudes d’acompanyament, visita a
les families amb malalts cronics, control de persones grans que viuen soles, és a dir
diversos serveis orientats a ajudar o suplir a les persones amb dependéncies diverses);
en tercer lloc, un 13% diuen que s’haurien d’ampliar els serveis que s’ofereixen a
I”’hospital (com a oferta d’especialistes i proves diagnostiques ja que en moltes ocasions
s’han de desplacar a Andorra o a Barcelona) i I’lampliacié de I’hospital (o fer un altre
hospital); en quart lloc, s’assenyalen les millores d’accessibilitat: voreres adequades,
rampes diverses per accedir a lloc publics, arranjament de carrers per poder circular amb
cadira de rodes, ascensors per superar desnivells entre les principals idees), i també es
remarca que manca una oferta d’apartaments condicionats a les seves dependéncies i a
preu economic i I’existéncia d’un menjador de tipus social o servei d’apats destinat a
persones grans (amb un 11% en cada suggeriment); en cinqué lloc, prop d’un 11%
consideren que s’haurien d’unificar els criteris per atorgar les ajudes (i també surt la
idea que moltes ajudes beneficien més als de fora que als de la Seu d’Urgell); en menor
proporcio també s’indiquen altres mancances com poden ser: ajuts de tipus economic
per a persones que ho necessitin (6,5%), ampliacié de les activitats orientades a la gent
gran (parcel-les de terra per a la gent gran, més balls, més activitats diverses, cura
d’animals), ampliar els serveis de formacio, orientacid i cura de gent amb patologia
cronica, augment de les pensions i, finalment, i de manera concreta més serveis i
transport a Castellciutat.

El 92% de la poblacio de 65 anys 0 més creu que seria d’utilitat tenir una guia amb tots
els serveis dirigits a la gent gran.

La gran majoria dels enquestats (90%) coneix el casal o I’esplai de gent gran que hi ha a
la ciutat. Tot i que el casal o I’esplai de gent gran sén coneguts per la gran majoria dels
enguestats, només una quarta part (el 27%) n’és usuari. Els homes hi acudeixen en
major proporcio que les dones (un 39% respecte a un 19% en el cas de les dones). I els
enquestats que han manifestat que tenen aficions també hi van en major percentatge dels
que no en tenen cap.
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Dels enquestats que han afirmat que assisteixen al casal o a I’esplai (un 27% de la gent
gran), el 26% hi van gairebé cada dia, el 9% hi van tres o quatre vegades a la setmana,
el 35% una o dues vegades a la setmana i el 5% un o dos cops al mes, mentre que un
25% hi van de tant en tant. S6n els homes els que acudeixen al casal o a I’esplai per a
gent gran en major proporcié que les dones. Aixi, mentre que un 44% dels homes que
van a aquests locals hi van de manera regular (cada dia o gairebé cada dia), la meitat de
les dones (51%) que hi acudeixen ho fan una o dues vegades a la setmana. Per tant, ells
acudeixen amb major proporcidé a aquest tipus de servei i hi van també amb major
freqliencia que elles.
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Conclusions

Des de la perspectiva del cicle vital es pot assenyalar que hi ha una serie de
caracteristiques que diferencien la gent gran respecte de la poblacié jove i adulta, com
ara la inactivitat laboral, menys ingressos, nivell d’estudis més baix, pitjor estat de salut,
etc. Pero també cal tenir en compte I’efecte generacional, és a dir, les diferents
caracteristiques i formes de vida de cada generacio, ja que actualment les persones
arriben a edats avancades en un millor estat de salut i amb una millor situacié
socioeconomica que en epogues passades.

A partir de les dades de I’enquesta de condicions de vida de la gent gran de la Seu
d’Urgell s’observa que hi ha unes caracteristiques generals que comparteixen la majoria
de les persones de 65 anys 0 mes, pero també es constaten diferéncies importants en
funci6 de I’edat, el sexe i la situacidé socioeconomica, que determinen I’heterogeneitat
d’aquest col-lectiu.

Pel que fa a I’edat destaca que, en general, les persones de 65 a 74 anys edat tenen un
millor estat de salut i autonomia funcional, més activitat fisica, ingressos superiors, més
contacte amb els amics, una major satisfaccié amb la seva qualitat de vida, la majoria
viuen amb la parella i en molts casos ajuden els fills (principalment en la cura dels néts).
En augmentar I’edat, sobretot a partir dels 80 anys, s’incrementa la proporcié de
persones amb problemes de salut o de mobilitat que limiten la seva vida quotidiana i
que sovint requereixen ajuda, i augmenta la proporcio de persones vidues i que viuen
soles. Aixo fa que es puguin diferenciar dos grups: els “vells-joves” (tercera edat),
persones entre 65 i 74 anys, amb millors condicions de vida, i els ancians (quarta edat),
persones a partir de 75-80 anys que tenen més limitacions i necessitats assistencials, si
bé dins de cada grup també hi ha diversitat de situacions i el Ilindar que separa els dos
grups es va situant cada cop en edats mes avancgades.

El sexe també és una variable que determina diferents estils de vida entre la gent gran.
El que primer destaca és que entre la gent gran hi ha una proporcio superior de dones, ja
que tenen una esperanca de vida més alta que els homes a causa de la sobremortalitat
masculina. Aixo es tradueix en diferencies molt importants entre homes i dones pel que
fa a I’estat civil i la forma de convivéncia: la majoria dels homes estan casats i viuen
amb la seva parella, mentre que hi ha més dones vidues i que viuen soles o0 amb els fills
o0 altres persones que no son la seva parella, situacié que s’incrementa en els grups
d’edat més avancada. Com a consequiéncia, les dones han d’afrontar més anys de vida
en solitari que els homes, i per tant es poden trobar més afectades pels problemes
derivats d’aquesta situacid (soledat, aillament social). Tot i aix0, cal assenyalar que el
fet de viure sol també es pot considerar un indicador d’independéncia i autonomia
personal, i en aquest sentit les dones estan mes preparades per viure soles ja que per
raons de socialitzacié els homes acostumen a ser menys autonoms a I’hora d’organitzar-
se dins de la llar, i aix0 els fa més dependents quan arriben a edats avancades i resten
solters o0 s’han quedat vidus.

Seguint amb les diferéncies en funcio del sexe, entre la gent gran es constata de manera
clara la divisio tradicional de rols entre homes i dones, de manera que son elles qui
s’encarreguen habitualment de les feines domestiques (la majoria de les dones, tant si
treballaven anteriorment com si sempre han fet de mestresses de casa, continuen fent-se
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carrec de les tasques de la llar després dels 65 anys) i aixo fa que els homes disposin de
més temps lliure que les dones i tinguin habits relacionals diferents (els homes diuen
que veuen els seus amics més sovint i van amb més freqliéncia al casal o esplai de la
gent gran que les dones); també s’observen diferencies en les aficions i activitats de
Ileure entre homes i dones que reprodueixen els rols tradicionals de genere.

D’altra banda, la situacié economica és més desfavorable entre les dones, ja que la
majoria dels homes tenen una pensié de jubilacié perque han treballat anteriorment,
mentre que una part de les dones no tenen ingressos propis (son mestresses de casa) 0
tenen una pensio de viduitat que en general és més baixa. Per tant, el risc de pobresa o
situacions de precarietat economica és més alt entre les dones.

En relaci6 amb la situacié socioeconomica, que ve determinada pel nivell d’estudis
assolits i I’ocupacid, s’observa que entre la poblacid de 65 anys o més el fet de tenir una
formacid superior i ocupacions més qualificades repercuteix no només en uns ingressos
més alts, sino també en un millor estat de salut, més activitats d’oci i satisfaccié amb el
temps de lleure, més satisfaccié amb el seu estat animic i en general amb la seva qualitat
de vida, tot i que cal tenir en compte que la majoria de la gent gran tenen un nivell
d’estudis baix i una categoria socioprofessional baixa.

En resum, hi ha diferencies en les condicions de vida dins del col-lectiu de la gent gran,
que en la majoria dels casos no es correspon amb la imatge de malaltia, pobresa i
aillament a la que s’associava la vellesa tradicionalment: la gent gran que té cada cop
una esperanca de vida més alta, és més activa i amb millor qualitat de vida, i aixo
planteja unes noves perspectives i unes noves necessitats de participacio social
(associacionisme, oci actiu, etc.), formacié continuada (adaptacio a les noves
tecnologies), etc. Pero entre la gent gran també hi ha persones que es troben en
situacions de precarietat, dependéncia, soledat, etc., que requereixen prestacions socials
orientades al manteniment en la propia llar (que és I’opcié majoritariament desitjada per
la gent gran) i de suport als cuidadors que en alguns casos son també persones d’edat
avangada. Per tant, des de les Administracions publiques s’han de dissenyar actuacions
adaptades a les caracteristiques i necessitats dels diferents perfils de gent gran, tant per a
la gent gran activa com per a la gent gran dependent.
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OBSERVACIONS

Segons es desprén d’aquest estudi, la majoria de la gent gran té unes condicions de vida
forca bones: tenen un habitatge en propietat i amb els equipaments basics, no tenen
dificultats per arribar a final de mes amb els seus ingressos i compten amb una bona
xarxa de relacions (tenen algun familiar o persona de confianca a qui acudir en cas de
necessitat, mantenen un contacte habitual amb els fills i altres familiars); malgrat que
gairebé totes les persones de 65 anys o mes tenen algun problema de salut i prenen
medicacio6 o segueixen algun control meédic, sén poques les que consideren que tenen un
estat de salut dolent o molt dolent, i de fet la majoria diuen que no han tingut cap
problema de salut recentment que hagi limitat les seves activitats habituals. Aixi, la
major part tenen una autonomia funcional (no tenen dificultats i no necessiten ajuda per
fer les activitats de la vida diaria), surten a caminar cada dia, tenen alguna aficio, i en
general estan satisfets amb la seva qualitat de vida.

D’altra banda, hi ha persones amb problemes greus de salut i en situacid de
dependéncia, que necessiten ajuda constant, perd que disposen de recursos suficients i
estan molt ben ateses per la familia. Pero I’enquesta també revela que hi ha casos,
encara que minoritaris, de gent gran que es troben en una situacié molt precaria i sense
suport. S’han detectat persones amb males condicions d’higiene personal i del seu
habitatge, persones amb problemes economics, de salut, depressid, aillament, etc. que
no reben ajuda o que necessiten més suport: algunes han sol-licitat les ajudes als Serveis
Socials o les ajudes corresponents a la llei de dependencia pero encara no la reben o els
hi ha estat denegada; hi ha casos de gent gran, sobretot dones, que sén els cuidadors
d’altres persones molt dependents (parella, germans o fills) i que necessitarien suport
per aquesta tasca; també s’han detectat uns quants casos que tenen problemes
d’accessibilitat ja sigui per entrar a casa (manca de rampa 0 ascensor) o en I’entorn
(dificultats per passar per la vorera amb la cadira de rodes).

En relacié amb aquestes situacions de vulnerabilitat i per poder fer una planificacio
acurada de les necessitats especifiques d’atencio social i sanitaria de la gent gran de la
Seu d’Urgell podria ser d’utilitat tenir un cens de totes les persones grans en situacié de
dependéncia o0 amb un estat de susceptibilitat o risc d’exclusio (llars unipersonals, sense
recursos, amb dificultats d’accés a I’habitatge, amb carregues familiars, etc.) i fer un
seguiment periodic d’aquests casos amb I’objectiu de millorar les seves condicions de
vida. També seria recomanable facilitar la informacié dels serveis dirigits a la gent gran
ja que en alguns casos no tenen suficient coneixement sobre I’oferta existent i la majoria
considera que aquesta informacio seria forca Util.
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